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Resumen El pdlipo fibroide inflamatorio es un tumor benigno poco frecuente del tubo digestivo, descripto por
Vanek en 1949. Son lesiones de etiologia desconocida, originadas en la submucosa. Estan formadas
por células mononucleares y mesenquimatosas con citoplasma fusocelular, con una importante proporcion de
eosindfilos. Sus sintomas son variables, dependiendo de su localizacién, y son una r ara causa de intususcep-
cion intestinal en adultos. Presentamos el caso de una mujer de 82 afos, que sufrié una rara intususcepcion de

intestino delgado, originada en un pdlipo fibroide inflamatorio.
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Abstract Small bowel intussusception and Vanek’s tumor in an elderly woman. Inflammatory fibroid
polyps are non-frequent benign lesions, described by Vanek in 1949, originated in the sub mucosa
of the gastrointestinal tract. They have an uncertain origin and they are formed of fibroblastic and mesenchymal
proliferations with an important eosinophilic proportion. Depending on where are they localized, could pres-

ent different type of symptoms. The inflammatory fibroid polyps are one of the rare benign conditions causing
intestinal intussusception in adults.We present the case of a 82 years old woman, who presented an intestinal
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intussusception due to an inflammatory fibroid polyp localized in the small bowel.

Key words: adult intussusception, intestinal polyps, Vanek’s tumor, inflammatory fibroid polyp

La intususcepcion intestinal es extremadamente
infrecuente en adultos, y responsable de 1 a 3% de las
obstrucciones intestinales'. A diferencia de lo que ocurre
en nifios, donde es mas frecuente y casi siempre de causa
desconocida, en adultos suele ser consecuencia de una
lesion intraluminal.

El pdlipo fibroide inflamatorio o tumor de Vanek, es un
tumor benigno poco frecuente del tubo digestivo, descripto
por Vanek en 19492,

Presentamos el caso de una mujer de 82 anos, que
sufrié un sindrome de obstruccién intestinal como con-
secuencia de una intususcepcion de intestino delgado,
originada en un pdlipo fibroide inflamatorio.

Caso clinico

Muijer de 82 afios, que consulté por dolor y distensiéon abdo-
minal asociados a vomitos y alteracion del transito intestinal,
de 48 h de evolucién.
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Como antecedentes clinicos de importancia presenté ane-
mia no caracterizada, hipertension arterial y colecistectomia
laparoscépica. En el examen fisico de ingreso se comprobd
importante distensién abdominal, acompanada de dolor gene-
ralizado a la palpacion profunda y aumento en la intensidad de
los ruidos hidroaéreos. El resto del examen fisico no presentd
hallazgos relevantes.

En las determinaciones de laboratorio se constaté anemia
y leucocitosis, sin alteraciones en el resto de las determina-
ciones en la quimica sanguinea.

Las radiografias abdominales de frente, en posicién de pie
y acostada, mostraron marcada distension y dilatacion de asas
de intestino delgado con niveles hidroaéreos en su interior. Se
realizé una ecografia abdominal, que inform¢ dilatacion de asas
de intestino delgado a expensas de imagen soélida, compatible
con intususcepcion intestinal localizada en fosa iliaca derecha.

En la tomografia computarizada de abdomen y pelvis con
contraste oral, se observé marcada dilataciéon de asas de in-
testino delgado, hallazgo que impresiond estar en relacién con
proceso expansivo endoluminal y/o intususcepcion intestinal,
localizada en flanco y fosa iliaca derecha.

Ante la sintomatologia y estudios concluyentes con el
diagndstico de oclusion intestinal, se decidié la exploracién
quirdrgica para determinar la causa y realizar el tratamiento
de la enfermedad responsable del sindrome.

En la cirugia, al realizar la laparotomia exploradora, se
constatd importante dilatacion de intestino delgado; a 60 cm
de la valvula ileocecal se observé intususcepcion intestinal, y
distal a la misma una formacién tumoral de aproximadamente
5 cm de diametro. Ambas estructuras generaban importante
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Fig. 1.— Pdlipo de 5 cm de diametro mayor, pediculado y
ulcerado, ocupa el 90% de la luz. Superficie externa lisa,
blanquecina y rosada al corte; homogénea, de consistencia
duro elastica. Mucosa con borramiento de los pliegues en
sentido proximal.

dilatacidon de las asas intestinales proximales, con marcado
cambio de calibre a nivel de la lesién.

Se realizé la reseccion del segmento intestinal afectado y
reconstruccion del transito intestinal, por medio de una anasto-
mosis término-terminal entre ambos cabos de intestino delgado.

En el examen anatomopatolégico de la pieza quirdrgica
se observé formacion polipoide de 5 cm de diametro mayor,
pediculada y ulcerada, que ocupaba el 90% de la luz, de
superficie externa lisa y blanquecina; al corte era homogénea
y de consistencia duro elastica.

El resto de la mucosa presentaba borramiento de los
pliegues en sentido proximal.

Microscépicamente, el pdlipo estaba constituido por proli-
feracion de células fusiformes en matriz laxa, con abundante
infiltrado inflamatorio mononuclear con polimorfonucleares
y eosindfilos. Presentaba gran vascularizacién, con vasos
rodeados por células fusiformes y otros con paredes hialinas.
Inmunofenotipo: CD34+++ en células fusiformes y en células
endoteliales, VIM+ en células fusiformes. S100, actina y
desmina: negativo.

La paciente presentd buena evolucion y fue dada de
alta seis dias después de la operacién, sin complicaciones
posteriores.

Discusion

El pdlipo fibroide inflamatorio es un tumor benigno, poco
frecuente, que afecta el tubo digestivo. La descripcion de
esta enfermedad fue realizada por Vanek en 1949, bajo
la denominacion de “granuloma gastrico submucoso con
infiltracion eosinofilica”.

Gran variedad de nombres han sido utilizados pos-
teriormente para comunicarlo, hasta su denominacion
actual de “pdlipo fibroide inflamatorio” propuesta por
Helwig en 19538,

Nota: La Figura 2 puede observarse en color en www.medicinabuenosaires.com

Fig. 2.— Proliferacion de células fusiformes, en matriz laxa con
infiltrado inflamatorio y vaso de pared de hialina(HyE 400x).

Afecta a hombres y mujeres, y su incidencia maxima es
entre la sexta y séptima década de la vida. Si bien es mas
frecuente en adultos, se han comunicado casos en nifios*.

Puede afectar a cualquier sector del tubo digestivo,
comprometiendo frecuentemente el estomago (70%),
ileon (20%) y colon. Excepcionalmente se han informado
casos en esofago, yeyuno y duodeno® 6.

Macroscopicamente se caracterizan por ser polipos
sésiles o pediculados, de tamafio variable (0.7-19.5 cm).
Se originan en la submucosa del tubo digestivo”y con su
crecimiento pueden ulcerar la mucosa o comprometer la
serosa del 6rgano afectado. Son por lo general lesiones
Unicas y esporadicas, aunque también se han comunica-
do casos familiares con multiples lesiones, denominado
sindrome de Devoné.

Microscopicamente estan formados por células mono-
nucleares y mesenquimatosas con citoplasma fusocelular
dispuestas en disposicidon perivascular, con una impor-
tante cantidad de eosindfilos. Los estudios inmunohisto-
quimicos muestran positividad difusa para vimentina en
las células fusocelulares estromales y reactividad variable
para actina, CD34, CD68, desmina, CD117y prot-S100°.

Muchas veces son asintomaticos y se diagnostican
de forma incidental durante la realizacion de estudios
complementarios'™. Cuando presentan sintomas, suelen
estar relacionados con la localizacion de la lesién; dolor
abdominal, pérdida de peso, dispepsia, sangrado, anemia
u obstruccidn intestinal son los mas frecuentes.

La etiopatogenia de esta enfermedad es desconoci-
da, se la vincula a una respuesta desproporcionada del
huésped ante una injuria local con una importante prolife-
racion del tejido conectivo a nivel de la submucosa de los
diferentes drganos involucrados'. El hallazgo de musculo
liso en los pdlipos, no permite descartar un origen comun
con los leimoiomas, tumor benigno mas frecuente en el
intestino delgado’.
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La infeccidn por Helicobacter pylori, en algunos casos
de localizacion gastrica, se ha vinculado con la aparicion de
estos palipos, con importantes cambios morfoldgicos luego
de la erradicacion de esta bacteria' 5. Por Ultimo, basados
en la gran concentracion de eosindfilos de las lesiones, se
ha propuesto un origen alérgico de las mismas'.

Dependiendo de su localizacién, diferentes estudios
complementarios radioldgicos o endoscépicos pueden
resultar de utilidad para establecer el diagndstico. Si bien
el polipo fibroide inflamatorio no presenta una imagen
caracteristica, diversos estudios, como la ecografia,
radiografia, tomografia computarizada y resonancia
magnética nuclear, pueden poner en evidencia la pre-
sencia de intususcepcion intestinal como responsable
de un sindrome obstructivo. A pesar de eso, la mayoria
de las intususcepciones intestinales son diagnosticadas
en el transcurso de una laparotomia exploradora por
obstruccion intestinal.

La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccion;
es una herramienta diagndstica y terapéutica para el
tratamiento de esta enfermedad.

El diagndstico definitivo se realiza a través del examen
anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.

Las recurrencias de la enfermedad no son habituales
luego de la extirpacion completa de la lesién y sélo se
han informadoexcepcionalmente”.
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Entendamos, pues, por felicidad el bienestar acompafado de la virtud, o la posesion de los
medios suficientes para vivir, o la vida muy agradable junto con la seguridad de continuar en
ella, o el buen estado de las riquezas y de los cuerpos junto con la posibilidad de conservar y
usar éstos. Pues casi todos admiten que la felicidad consiste en una, o en varias de estas cosas.
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El arte de la retdrica (329-323 a. C). Traduccion, introduccion y notas de E. Ignacio Granero
(1978). Buenos Aires: Eudeba, 1979. 2da. Edicion. Libro primero, Capitulo V, p 66-67



