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Resumen

Los pdlipos fibroides inflamatorios son tumores benignos,
extremadamente raros, los cuales tienen un diagndstico definitivo
histolégico. Generalmente, son asintomaticos. Cuando son
sintomaticos, las manifestaciones clinicas dependen de la ubicacidn
y el tamafio del tumor. El dolor abdominal es el sintoma principal
en pacientes con lesiones en el estdmago. Menos frecuente, es la
presentacidn con sintomas obstructivos, con la que debutd la paciente
del caso que describimos. Los hallazgos histopatolégicos, como el
aspecto en piel de cebolla, la infiltracion eosinofilica, la presencia de
un patrén fascicular corto y las células gigantes multinucleadas, deben
generar sospechas para su diagndstico. Inmunohistoquimicamente,
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la positividad a CD34 vy la negatividad a CD117, son utiles para el
diagndstico diferencial. Pueden tratarse con escision endoscdpica
o reseccién quirurgica dependiendo del tamafio del pdlipo y la
presentacion. Estas lesiones tienen una naturaleza benigna y no
requieren seguimiento.
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Abstract

Inflammatory fibroid polyps are extremely rare benign
tumors that have a definite histologic diagnosis. They're usually
asymptomatic. When symptomatic, clinical manifestations depend
on the location and size of the tumor. Abdominal pain is the main
symptom in patients with stomach lesions. Less frequent is the
presentation with obstructive symptoms, with which the patient in
this study presented. Histopathological findings, such as onion skin
appearance, eosinophilic infiltration, the presence of a short fascicular
pattern and multinucleated giant cells, should generate suspicion
for its diagnosis. Immunohistochemically, positivity to CD34 and
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negativity to CD117, are useful for differential diagnosis. They can be
treated with endoscopic excision or surgical resection depending on
the size of the polyp and the presentation. These lesions are benign in
nature and do not require follow-up.

Keywords: inflammatory fibroid polyp, obstruction.

Introduccion

Los pdlipos fibroides inflamatorios (PFl) son lesiones
benignas, poco frecuentes, de origen mesenquimal.

La presentacion clinica depende de la localizacion. Los
PFI gastricos y coldnicos suelen ser hallazgos incidentales, mientras
que las lesiones del intestino delgado, pueden manifestarse con TC de abdomen-corte coronal: lesién hipodensa con leve realce
intususcepcion’. Masraraeslapresentacion con sintomas obstructivos, periférico.
como es el caso de nuestra paciente. Macroscépicamente, la mayoria
son pélipos sésiles, menores de 5 cm. Suelen ser lesiones submucosas,
que con frecuencia, se extienden a la mucosa.

Es importante distinguir los PFI de otras lesiones
inflamatorias del sistema gastrointestinal?.

Caso clinico

Paciente de 72 afios que consultd por vomitos intermitentes
y saciedad precoz de larga evolucién, con reciente empeoramiento
de la sintomatologia, presentando vomitos a diario. En el examen
fisico, la paciente presentaba palidez con signos de deshidratacién
cutdneo-mucosa. A la palpacion, el abdomen era levemente doloroso,
sin signos de reaccion peritoneal ni masa palpable. Analiticamente,
destacaba anemia ferropénica. Solicitamos endoscopia digestiva
alta, en la que observamos una lesién pediculada de 3x5 cm en antro
pilérico, que prolapsaba hacia el bulbo duodenal. En la ecoendoscopia,
la lesién era hipoecoica, homogénea y dependia de la tercera capa. Se
tomaron muestras que fueron inespecificas. Se completo el estudio
con TC de abdomen que mostré una lesidon hipodensa con leve realce
periférico

TC de abdomen-corte axial: se observa la cabeza del pdlipo ocupando
la practica totalidad del bulbo duodenal.

Dado que no fue posible confirmar el diagndstico, y que los
vémitos eran persistentes, se intervino a la paciente, realizandose
una reseccion transgastrica de la lesién por via abierta ,
dejando un margen macroscépicamente libre. El postoperatorio se
desarrollé sin incidencias.

El estudio anatomopatoldgico mostrd proliferacion de
células fusiformes, dispuestas concéntricamente alrededor de
capilares engrosados, con la apariencia tipica en piel de cebolla,
e infiltrado de eosindfilos. En la inmunohistoquimica, expresaba
positividad para CD34 y vimentina ; hallazgos compatibles
con polipo fibroide inflamatorio o tumor de Vanek. Tras la cirugia,
la paciente experimentd la resolucién completa del cuadro,
encontrandose asintomatica actualmente.

Imagen intraoperatoria: observamos la cabeza del pdlipo a través de
una incision transgastrica.
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Hematoxilina-eosina: proliferacion mal circunscrita de células
fusiformes y fibras conjuntivas dispuestas concéntricamente alrededor
de capilares engrosados (tipica apariencia en "piel de cebolla") con
infiltrado de eosindfilos. Vimentina y CD34 positivas.

Discusion

El polipo fibroide inflamatorio (PFI) es una neoplasia rara,
benigna y solitaria, descrita por Vanek en 1949 como un “granuloma
gdstrico submucoso con eosinofilia”. En ese primer informe de
seis lesiones gastricas, Vanek llamé la atencion sobre la naturaleza
inflamatoria de las lesiones y su origen submucoso. Se han sugerido
varios nombres para los PFl, incluyendo granuloma eosinofilico,
fibroma submucoso, hemangiopericitoma, pseudotumor inflamatorio
y fibroma. Sin embargo, el término PFI propuesto por primera vez por
Helwig y Ranier en 1953 para pdlipos gastricos ha ganado aceptacion
para lesiones similares en todo el tracto gastrointestinal®.

Su incidencia es extremadamente baja (0,1%), suele
presentarse entre la sexta y séptima décadas de la vida, con una
mayor frecuencia en el sexo femenino®, datos coincidentes con
nuestra paciente.

Los PFl pueden desarrollarse en diferentes localizaciones a
lo largo del tracto gastrointestinal, siendo la mas frecuente el antro
gastrico (66-75%), seguido del intestino delgado (18-20%), region
colorrectal (4-7%), vesicula biliar (1%), eséfago (1%) , duodeno (1%) y
apéndice (<1%)%.

La etiopatogenia sigue siendo desconocida’. La mayoria de
autores coinciden, en que se trata de fendmeno reactivo benigno,
similar a unareaccién granulomatosa que se produce en respuestaa un
agente irritante desconocido®. Se han propuesto diferentes hipotesis:
posible papel de la infeccidn por Helicobacter pylori, factores fisicos,

metabdlicos, parasitos o reacciones de hipersensibilidad, entre otros,
pero la patogenia sigue sin estar clara’.

Son generalmente asintomaticos. De no serlo, las
manifestaciones clinicas dependen de la ubicacion y el tamafio del
tumor. El dolor abdominal es el sintoma principal en pacientes con
lesiones en el estdmago’. Otros sintomas incluyen intususcepcion,
nauseas, vémitos, estrefiimiento, anemia por deficiencia de hierro, y
menos frecuentemente, hemorragia digestiva, obstruccién intestinal
u obstruccion del vaciado géstrico®, como presentaba la paciente del
caso que describimos.

Endoscopicamente, suelen ser polipos sésiles o pediculados
con superficie lisa, exudados y manchas blancas®. El correcto
diagnéstico preoperatorio suele ser dificil y tardio, debido a la rareza
de los PFly a la variedad y no especificidad de los sintomas, segtn su
ubicacién y tamafio®.

Los hallazgos histopatoldgicos caracteristicos son la
apariencia en piel de cebolla (mas frecuente en lesiones gastricas
que intestinales), debido a que las células fusiformes similares a
fibroblastos se disponen de forma concéntrica alrededor de los
capilares engrosados®. En 2013, Liu et al., describieron dos hallazgos
alternativos que son, un patrén de crecimiento fascicular corto e
infiltracion por células inflamatorias, especialmente eosindfilos,
con hialinizacién prominente®. La presencia de células gigantes
multinucleadas, también debe generar sospechas para un diagndstico
dePFl,aunquenoesunhallazgo constante.Inmunohistoquimicamente,
las células fusiformes son positivas a CD34 (negativo en el 14% de
los casos, aproximadamente) y vimentina, pero negativas a CD117,
S100 y ALK1, lo que nos permite diferenciarlos de los tumores del
estroma gastrointestinales (GIST), tumores neurogénicos y tumores
miofibroblasticos respectivamente?®.

Wille et al.® sugirieron la posibilidad de que los PFI pudieran
ser la cara opuesta, no neoplasica, de los GIST verdaderos que surgen
de la misma célula madre perivascular primitiva, la cual, parece ser
especifica del tracto gastrointestinal.

El diagndstico diferencial incluye los GIST, tumores
miofibroblasticos, leiomiomas, schwannomas, perineurinomas,
neurofibromas y otros tumores benignos de la vaina nerviosa.
Inmunohistoquimica y genéticamente, los PFlI se superponen con
los GIST y con frecuencia son CD34 inmunoreactivos y presentan
mutaciones en el gen PDGFR-A. La presencia de displasia epitelial y
adenocarcinoma, raramente se han descrito en la mucosa asociada®.

La laparotomia exploradora se recomienda con frecuencia
como tratamiento. Algunos autores, consideran util la diseccion
submucosa endoscdpica para el tratamiento de tumores pequefios.
Sin embargo, si el tumor es grande o no se puede excluir una
lesion maligna, se debe considerar la cirugia laparoscépica o la
cirugia convencional abierta. Tras la reseccién completa, los PFI,
generalmente, no recidivan ni metastatizan, lo que hace innecesaria
cualquier otra terapia adyuvante®.

En nuestro caso, realizamos una reseccién transgastrica
debido al tamafio de la lesién que condiciond sintomas obstructivos.
No tuvimos la posibilidad de caracterizar mejor la lesion
preoperatoriamente, por lo que, la reseccidn quirudrgica se realizé con



margenes amplios, para resolver el cuadro clinico y tipificar la lesidn,
de la que no pudimos excluir malignidad inicialmente.

Por lo tanto, el PFI debe considerarse en el diagndstico
diferencial de los vomitos, a pesar de su baja incidencia, ya que se
trata de una entidad benigna, que requiere reseccidn sin criterios
de reseccidn oncoldgica, en caso de dudas diagndsticas o necesidad
de alivio sintomatico, sin criterios de reseccidn oncoldgica. El cuadro
clinico se puede resolver endoscépica o quirdrgicamente, en funcién
de la situacidon del paciente, la caracterizacion, el tamafio y la
accesibilidad. Este es un caso raro, no sélo por tratarse una entidad
infrecuente, sino por su forma de presentacidn inusual con clinica de
obstruccion del vaciado gastrico.
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