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Resumen Introduccion

La hiperplasia linfoide de colon es una patologia gastrointestinal
muy poco frecuente. Su tamafio y su forma macroscopica es
variable. Se presenta un caso de hiperplasia linfoide reactiva en
paciente femenina de 53 afios de edad con aspecto
macroscépico de una lesién polipoidea sésil tipo lla ubicada en el
angulo hepético de colon la cual fue tratada con reseccion
mucosal endoscoOpica. No habia evidencia de lesién en otras
areas de la paciente y su evolucion fue favorable.

Palabras Clave: Hiperplasia linfoide reactiva de colon.

ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION OF REACTIVE
LYMPHOID HYPERPLASIA OF COLON. ONE CASE
PRESENTATION

Summary

Colon Lymphoid Hyperplasia is a rare gastrointestinal pathology.
Its size and its macroscopic form is variable. We present a case of
reactive Lymphoid Hyperplasia in a female patient of 53 years old
with macroscopic appearance of a sessile polypoid lesion type Ila
in the hepatic flexure of colon which was treated with Endoscopic
mucosal resection. There was no evidence of the same pathology
in other areas of the patient and the evolution of this patient has
been favourable.

keyword: Colon Reactive lymphoid hyperplasia.

La hiperplasia nodular linfoide del tracto gastrointestinal es un
trastorno linfoproliferativo benigno caracterizado por la presencia
de miltiples nédulos entre 2 y 10 milimetros, que se distribuyen
frecuentemente en intestino delgado, siendo ubicaciones poco
comunes el estdmago, célon y recto." Es un raro trastorno
asociado con sindromes de inmunodeficiencia, pudiéndose
presentar en pacientes con Inmunodeficiencia variable comin u
otros trastornos inmunes. Inicialmente confundido con poliposis
adenomatosa familiar y por lo tanto su importancia radica en el
diagnostico diferencial con los polipos epiteliales los cuales a
través de displasias (evolucion nuclear hacia el carcinoma)
pueden progresar a cancer.

Caso clinico

Se trata de paciente femenina de 53 afios de edad, quién acude a
la institucion médica referida desde centro asistencial de la
localidad, al cual consultd por enfermedad actual de 6 meses de
evolucion caracterizada por cambios en el patréon evacuatorio
predominantemente aumento en la frecuencia y disminucion de la
consistencia de las heces, por lo que realizan endoscopia
digestiva inferior y en vista de hallazgos, acude a consulta para la
realizacién de polipectomia de colon.

Antecedentes Personales: Niega antecedentes personales de
importancia.

Antecedentes Familiares: Madre con Tumor de Mesenterio.
Examen funcional; no contributorio

Examen fisico: sin hallazgos de importancia

Endoscopia digestiva inferior: a nivel de ascendente distal
cercano al angulo hepatico lesion sésil de 1,5 cm de diametro,
superficie lisa, con pérdida de patron mucosal (Figuras 1y 2).
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Reseccion Mucosal Endoscépica

Previo consentimiento informado del paciente, en posicion de
sims, previa sedacion endovenosa con propofol, se introduce
colonoscopio flexible, y una vez localizada la lesion previamente
descrita, se inyecta la submucosa con soluciéon salina al 0,9%
mas adrenalina 1:10.000, lograndose elevar la lesi6on en su
totalidad, y posteriormente con asa de polipectomia se reseca
mediante el empleo de corriente de corte y coagulacion,
obteniéndose fragmento de 1,5 cm de diametro (Figuras 3,4,5),
gue se envia para evaluacion histolégica e Inmunohistoquimica,

con el diagnéstico de Hiperplasia linfoide reactiva (Figuras 6,7,8
y Cuadro 1). ANTICUERPOS RESULTADOS

BCL-2 NEGATIVOEN LAS CELULAS DE LOS
CENTROS GERMINALES

CD10 POSITIVOEN LAS CELULAS DE LOS
CENTROS GERMINALES

Ki-67 POSITIVOEN E 70% DE LAS CELULAS
DEL CENTRO MARGINAL

CD20 POSITIVOEN CELULAS B
CD3 POSITIVOEN CELULAS T
CICLINAD1 NEGATIVO

Discusién

Pseudolinfoma, también llamado hiperplasia linfoide reactiva fue
descrito por primera vez en 1963 por Saltzseinein®, y desde
entonces casos de pseudolinfomas en diferentes localizaciones
gastrointestinales, han sido reportados, aunque continua siendo
una patologia rara, con una incidencia desconocida’, poco
frecuente en adultos y la literatura publicada incluye informes de
casos y pequefias series de pacientes, por el subregistro
endoscopico y lo no habitual de esta condicion en adultos, no
existe una incidencia clara sobre esta entidad nosolégica.2

Su etiologia es desconocida, pero se ha relacionado con
procesos inflamatorios 0 respuesta inmune exagerada,
dividiéndose asi en aquellos con trastornos inmunes asociados y
los que no, siendo la causa mas comun infecciosa y entre ésta, la
infeccion por Giardia lamblia.>?3
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La hiperplasia linfoide se da en ambos sexos por igual y
aunque es frecuente en edades pediatricas, en adultos se sitla
con mayor frecuencia entre los 20 y 50 afios*; su presentacion
clinica varia ampliamente y depende de la localizacién de las
lesiones; puede ser desde una presentacion asintomatica solo
evidenciada de manera accidental, a cuadros clinicos de dolor
abdominal, diarrea crénica como en el caso mencionado en este
articulo; las lesiones localizaciones en intestino delgado causan
obstruccién o sangrado intestinal, pudiendo llevar a compromiso
sistétmico en casos de sangrado masivo, en otros casos se
desarrolla causar intususcepcion o simularla clinica y
morfolégicamentes. Menos del 5% se reportan localizaciones en
intestino grueso.

Como en el caso descrito, cuando
hiperplasia nodular linfoide se encuentra predominantemente en
el colon, puede imitar una variedad de sindromes de poliposis y
esto puede causar dificultades en el diagnésticoz. Aunque el
pseudolinfoma se considera generalmente que es un tumor
benigno, existe el riesgo de transformacion maligna en linfoma.®
Se ha informado que algunos casos de pseudolinfomas
reportados inicialmente en piel, pulmén, gastrico y hepaticos, se
habia transformado en linfoma varios afios después”® Por lo
tanto, como la hiperplasia nodular linfoide se considera una lesion
precursora de linfoma intestinal, es imperioso confirmar el
diagndstico para decidir tratamiento adecuado y evitar
resecciones quirdrgicas innecesarias como consecuencia de
diagnoéstico sombrio.’ Por lo tanto, ademas de un examen
histopatologico, debe confirmase con la realizacion de
inmunohistoquimica para determinar el inmunofenotipo y
reordenamientos de genes”.

El tratamiento quirdargico, mediante extirpacion que suele
hacerse por endoscopia, es frecuentemente como indicacion para
tratamiento de polipos colonicos a través de resecciones
mucosales endoscOpicas. Es importante el tratamiento de
condiciones asociadas de inmunodeficiencia o infecciosas™.
Aunque la paciente del presente caso, tenia un diagndstico
oportuno, y se logré reseccion completa de la lesion sin
complicaciones, se plantedé seguimiento continuo debido a la
posibilidad posterior de desarrollar linfoma maligno.

Clasificacién del Trabajo

AREA: Endoscopia.

TIPO: Caso Clinico.

TEMA: Hiperplasia Linfoide Reactiva de Colon.

PATROCINIO: este trabajo no ha sido patrocinado por ningun
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