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Abreviaturas

VEDA: videoendoscopia digestiva alta; VCC: videocolonoscopia; TCMD: tomografia computarizada
multidetector; EV: endovenoso; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; IBP: Inhibidores de bomba
de protones; PFI: pdlipo fibroide inflamatorio.

Resumen

El polipo fibroide inflamatorio gastrico es una entidad clinico-patoldgica rara, la cual representa
una incidencia del 0,1 % de todos los pdlipos gastricos. Con mayor frecuencia afecta a adultos
en un amplio rango de edad, cuyo pico de incidencia es entre la sexta y séptima décadas de la
vida. Las lesiones son predominantemente asintomaticas y se detectan incidentalmente en la
endoscopia o en las imagenes realizadas por causas no relacionadas. Ocasionalmente, los pdlipos
fibroides provocan sintomatologia, ya sea por su gran tamafo que causa obstruccion de la salida
gastrica, o por la erosion de la mucosa que se presenta con sangrado gastrointestinal superior
manifiesto u oculto.

Summary

The gastric inflammatory fibroid polyp is a rare clinical-pathological entity, representing an incidence
of 0.1% of all gastric polyps. It most frequently affects adults in a wide age range, and its incidence
peak is between the sixth and seventh decades of life. The lesions remain predominantly asymptomatic
and are detected incidentally on endoscopy or imaging for unrelated causes. Occasionally, fibroid
polyps cause symptoms due to their large size causing gastric outlet obstruction, or due to mucosal
erosion presenting with overt or occult upper gastrointestinal bleeding.

Presentacién del caso

Se trata de un hombre de 76 afios de edad con
antecedente de fibrilacion auricular bien manejada.
Consulté a urgencias por epigastralgia y sintomas
dispépticos de cuatro meses de evolucion, asociados a
alteracion en el ritmo evacuatorio; examenes fisico y
de laboratorio normales. En la valoracion inicial por
cirugia se considerd iniciar tratamiento farmacologico
oral con IBPy se ordend estudio con TCMD con medio
de contraste EV (figuras 1-3).

Solucién de caso

En las imagenes de TAC se visualiza una imagen
de 21 mm, redondeada, que protruye a la luz del antro
gastrico. El hallazgo fue interpretado como probable
tumor gastrico (GIST) por lo que se realizo endoscopia
digestiva, evidenciando un tumor en la region antropi-
lorica, de localizacion submucosa. Se intento reseccion
endoscopica, pero se encontraron comprometidos los
bordes, por lo cual se realiz6 cirugia. El paciente fue
operado, se le dio el alta, y se encuentra en seguimiento,
con buena evolucion posoperatoria.
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La anatomia patolégica informo células mesen-
quimatosas, ahusadas, de caracteres tipicos, proliferacion
de fibroblastos, vasos de neoformacidn, abundante
infiltrado inflamatorio de predominio eosinofilico y
formacion de foliculos linfoides reactivos. Se realizo
inmunomarcacion que resulto positiva para CD34 en
las células descritas y negativa para las siguientes
marcaciones: S100, ALK1, CD117 y AML. La lesion
es compatible con pdlipo fibroide inflamatorio.

Discusién

El polipo fibroide inflamatorio, también conocido
como tumor de Vanek (quien lo describié en 1949), es
un tipo raro de tumor mesenquimal de origen submucoso
del tracto gastrointestinal. Se han publicado casos espo-
radicos, pero no han permitido establecer una incidencia
real de esta entidad (1). Representa uno de los tumores
gastricos benignos con menor frecuencia de presentacion,
documentados en algunas series del 1 al 4 % (1). Tiene un
pico de incidencia a partir de la sexta década de la vida,
predomina en el sexo masculino y su malignizacion es
excepcional (2).
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Figura 1. TAC corte axial. a)
Con medio de contraste oral
y b) endovenoso. Imagen
nodular de bordes lisos,
discretamente lobulados,
endofitica (flecha), localizada
en la regién antropildrica,
que presenta realce en fase
arterial tras la administracion
del medio de contraste EV.

Figura 2. TAC corte coronal con medio de contraste oral y endovenoso en fase
arterial. Imagen nodular endofitica en el estdmago, con realce en fase arterial
tras la administracion de contraste EV.

Figura 3. Visidn endoscopica de la lesion.

Dicha patologia puede afectar parte del tracto gastrointestinal, y
la localizacion gastrica es la mas frecuente (80 %); generalmente se
asocia a gastritis por H. pylori, llcera gastrica, adenoma o carcinoma.
E1 80 % de estos tumores se localiza en el antro y el 20 % restante en
el cuerpo y cardias. El mayor tamafio tumoral documentado y descrito
actualmente ha sido de 12 cm (1).

Su causa es desconocida. Existen varias hipdtesis para explicar su
patogénesis y la mas aceptada es la teoria inflamatoria, segun la cual el
polipo fibroide inflamatorio se forma por una reaccion excesiva del te-
jido ante un dafio ejercido sobre la mucosa gastrointestinal. Se cree que
factores luminales (bacterianos, quimicos 0 mecanicos) actian sobre
fibroblastos y miofibroblastos de la mucosa a través de defectos en el
epitelio, estimulando su crecimiento. Se ha postulado que la infeccion
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por Helicobacter pylori puede jugar un papel importante, mediante la
secrecion de factores de crecimiento por el propio microorganismo, las
células epiteliales y los miofibroblastos de la mucosa (1,2).

El tumor de Vanek suele ser asintomatico. El cuadro clinico inicial

puede tener sintomas dispépticos como dolor abdominal, nduseas y vo-
mito; asi mismo, anemia, pérdida de peso y/o hemorragia digestiva alta.
Se ha descrito sintomatologia obstructiva debido al rapido crecimiento
de la lesion, la cual puede ejercer un efecto de presion valvular sobre
el piloro. La hemorragia de vias digestivas altas es consecuencia de la
ulceracion del pélipo (2).

Esta entidad se puede presentar en forma de tumor, por lo cual su
diagnostico diferencial son los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), y otros tumores benignos mesenquimatosos (2).

Tumor infrecuente como causa de dispepsia. Flérez J., Bautista J., Rodriguez L., Galvan J., Larrafiaga, V.



El aspecto endoscopico tipico es una lesion polipoidea, sésil o
pediculada, revestida por mucosa de aspecto normal, localizada en
antro o region prepilorica y en ocasiones deprimida o ulcerada. Gene-
ralmente son Unicos.

Referente a su tamafio, pueden tener tres estadios que se consideran
evolutivos: nodular (< 0,4 cm), fibrovascular (> 0,4 cmy <1,5cm)y
esclerético o edematoso (> 1,5 cm), cada uno con diferentes hallazgos
histopatologicos. En este caso, la lesion polipoidea fue sésil, de apro-
ximadamente 15 mm de diametro, Unica y umbilicada en su cuspide
relacionandose su tamaifio con el estadio evolutivo de la lesion (fibro-
vascular), por lo que no hubo diferencias con la bibliografia revisada.

Histologicamente, dichos tumores se caracterizan por una prolife-
racion de células fusiformes y estrelladas en la lamina propia o en la
submucosa, a menudo en disposicion perivascular y resulta llamativa
la presencia de eosindfilos con aspecto de “tela de cebolla” (1,2). El
tratamiento curativo es la remocion del pélipo y no requiere tratamiento
adicional. En algunos casos las lesiones polipoides pueden recidivar si
la extirpacion no es completa (3).
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