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RESUMEN

Los pélipos fibroides inflamatorios del tractus gastrointestinal son lesiones raras. Se repor-
ta el caso de una mujer de 86 anos de edad que fue operada de urgencia en el Hospital
Clinicoquirirgico Docente «Joaquin Albarrdn» de Ciudad de La Habana, con diagndstico
preoperatorio de oclusion intestinal por bridas. La laparotomia exploradora detectd un
tumor invaginado en el ileon a 20 cm de la vélvula ileocecal. El diagndstico anatomopatold-
gico fue de polipo fibroide inflamatorio. Se documentan los aspectos clinicos y patologicos

de este caso.

Descriptores DeCS: INTUSUSCEPCION/cirugia; POLIPOS INTESTINALES/patologia;
NEOPLASMAS DEL ILEON/cirugia; TRATAMIENTO DE URGENCIA.

Los polipos fibroides inflamatorios
(PFI) son lesiones raramente vistas en el
tractus gastrointestinal.'® Clinica y
radiolégicamente son confundidos con pro-
cesos neoplasicos malignos; la obstruccion
intestinal es la principal manifestacion
clinica cuando se presentan en la region
ileocecal.!*3:6:8

Por la rareza y la forma de presenta-
cion clinica de esta entidad se consider6

un aspecto de interés médico y se decidid
reportarla. Se describen los hallazgos cli-
nicos y patoldgicos del caso.

REPORTE DEL CASO

Paciente CRB, de 86 afnos de edad,
femenina, blanca, con antecedentes de car-
diopatia isquémica y operada de oclusién

" Especialista de | Grado en Anatomia Patoldgica. Hospital Clinicoquirtrgico Docente «Joaquin Albarran».
2 Especialista de | Grado en Anatomia Patoldgica. Asistente. Facultad de Medicina «Finlay-Albarrén».



intestinal por bridas hacia varios afios
(tiempo no precisado), la que acude al
Hospital Clinicoquirirgico Docente «Joa-
quin Albarran» en el mes de agosto de 1999
con un cuadro clinico dado por dolor ab-
dominal localizado en hipogastrio; no
defecaba ni expulsaba gases por el ano,
ademds escasos vomitos de contenido ali-
menticio (cuadro de 3 dias de evolucién).
Al examen fisico se constata distension y
dolor a la palpacion del abdomen, asi como
aumento de los ruidos hidroaéreos; no mos-
traba reaccion peritoneal.

Se decide realizar laparotomia
exploratoria de urgencia por la sospecha
clinica de oclusion intestinal por bridas.
En el acto operatorio se hall6 invaginacion
intestinal ileoc6lica por tumor intraluminal
movil en el ileon, a 20 cm de la valvula
ileocecal, y se realiza reseccion intestinal
del segmento afectado, con el diagndstico
clinico presuntivo de invaginacion intesti-
nal por tumor maligno ileal.

RESULTADOS

El especimen quirtirgico recibido en
el Laboratorio de Anatomia Patolégica co-
rrespondié a segmento de ileon de 10 cm
de longitud, con superficie serosa grisa-

cea, lisa y congestiva. A su apertura se
observd tumoracion moévil, sésil, loca-
lizada en la capa muscular y serosa in-
testinal de 2,5 cm de diametro, con
mayor color blanquecino, de aspecto
mucoide, homogénea, de consistencia
firme, bien delimitada, que no infiltra-
ba la pared intestinal circundante. La
mucosa y submucosa suprayacente mos-
traron zonas de hemorragia.

Microscopicamente se observd en el
nivel de la capa muscular y serosa, proli-
feracion vascular y fibroblastica hipoce-
lular, en una matrix mixomatosa y edema-
tosa con escaso infiltrado inflamatorio
polimorfo constituido por linfocitos,
plasmocitos, mastocitos y un gran nimero
de eosindfilos (fig 1).

Los nidcleos de los fibroblastos eran
ondulados que le daban a la lesién una fal-
sa apariencia neural (fig 1). No se observo
anaplasia en los cortes examinados.

La mucosa intestinal suprayacente
mostré areas de hemorragia (fig 2). Por
las caracteristicas anteriormente descritas
el caso se concluye como PFI del ileon
con invaginacion intestinal e isquemia se-
cundaria de la mucosa.

Al mes de operada la paciente se en-
contraba en perfecto estado de salud y sin
complicaciones posoperatorias.

FIG. 1. a/ Imagen microscdpica del PFI. Se observa proliferacion vascular y fibroblastica en matrix mixoide y edematosa. Tricrdmica de

Masson x 10. b) Infiltrado inflamatorio polimorfo. H/E x 20.
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FIG. 2. Hemorragia de la mucosa intestinal por encima de la
Jesion. H/E x 10.

COMENTARIOS

Los PFI descritos por primera vez por
Vanek en 1941 son mas frecuentes en el

SUMMARY

estomago, y se localizan ademas en el in-
testino delgado, grueso y recto.* Apare-
cen en todos los grupos de edades y siem-
pre son benignos; la polipectomia es el
tratamiento de eleccion en las lesiones
accesibles o reseccion del segmento in-
testinal afectado en caso de invagina-
cién. 378

Los PFI cuando se presentan en el
intestino delgado producen invaginacion,
sangramiento y obstruccién, confunden
al cirujano y lo llevan a pensar en pro-
cesos neopldsicos malignos, por ende se
le realiza al paciente una cirugia de ur-
gencia.!35:68

Su patogenia e historia natural son
desconocidas, y se acepta en la actuali-
dad, que se trata de un proceso reactivo
pseudotumoral probablemente produci-
do por fenémenos alérgicos, reaccién a
cuerpo extrafio o proceso reparativo in-
testinal, teoria fuertemente fundamen-
tada por las caracteristicas ultraestruc-
turales de las células de la lesion que
son miofibroblastos, que presentan ade-
mas inmunorreactividad para marcado-
res fibroblasticos.*®

Se han reportado varios casos fami-
liares.>%8

Inflammatory fibroid polyps of the gastro-intestinal tract are rare lesions. The case of a 86-year-old woman with
preoperative diagnosis of intestinal occlusion due to bridle that underwent emergency surgery at the “Joaquin
Albarran” Clinical and Surgical Teaching Hospital of Havana City is reported. An invaginated tumor in the ileum,
20 cm from the ileocaecal valve, was detected by explorative laparotomy. The anatomopathological diagnosis was
inflammatory fibroid polyp. The clinical and pathological aspects of this case were documented.

Subject headings: INTUSSUSCEPTION/surgery; INTESTINAL POLYPS/pathology; ILEAL NEOPLASMS/

surgery; EMERGENCY TREATMENT.
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