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Pélipo fibroide inflamatorio gastrico
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El pdlipo fibroide inflamatorio (PFI) o tumor de Vanek es un
tumor mesenquimatoso benigno de origen submucoso no encap-
sulado cuya localizacién habitual suele ser el estomago, aunque
también se ha descrito en la unién eséfago-gastrica, y con menos
frecuencia en duodeno, yeyuno e ileon (1,2). Representa el tumor
gastrico benigno menos frecuente (1-4%), por detras, en orden
decreciente, del pdlipo hiperplasico, el pélipo de glandulas findi-
cas, el adenoma gastrico, el tumor carcinoide y el pélipo hamar-
tomatoso (2,3), con los que debe plantearse su diagndstico dife-
rencial. Su tamafo suele oscilar entre los 0,4 y 5,0 centimetros de
didmetro (1). La malignizacién es excepcional.

Nuestra paciente es una mujer de 55 afios de edad con multi-
ples antecedentes familiares de neoplasias, asi como haber sido
intervenida de un cdncer ginecoldgico. Consulta por un cuadro
de malestar epigdstrico de un afio de evolucién, vémitos post-
prandiales de contenido alimenticio y pérdida de peso. En la
anamnesis refiere melenas esporddicas por las que no ha con-
sultado, y anemia. Se le practica gastroscopia que informa de
gran polipo antral con caracteristicas dudosas entre epitelial o
submucoso, realizandose biopsia. La ecografia abdominal es
informada como tumoracién hipoecogénica de antro géstrico,
bien delimitada y de bordes lisos, de 4 centimetros, que impre-
siona como de origen mucoso e independiente de la capa mus-
cular. En la ecoendoscopia se observa una masa hipoecogénica
homogénea de origen submucoso. Se practica estudio gastro-
duodenal baritado en la que se aprecia una pequefia hernia axial
por deslizamiento con reflujo gastroesofdgico y un estémago
con varios defectos de replecion que parecen proceder de un
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implante en la curvatura menor (pediculo de una masa polilo-
bulada o mamelonada), por lo que debe descartarse
adenocarcinoma. La TAC de abdomen identifica una masa antral
redondeada de bordes bien delimitados, con caracteristicas de
benignidad y estudio de extensién anodino. La biopsia preope-
ratoria confirma diagnéstico de polipo fibroide ulcerado, que
coincide con el estudio anatomopatoldgico intraoperatorio y
postoperatorio. Se practica exéresis de gran p6lipo antral de 5-6
centimetros de didmetro por gastrotomia longitudinal. La pa-
ciente es dada de alta hospitalaria en 6 dias sin complicaciones.

El PFI suele presentarse como un tumor submucoso que pro-
truye hacia la luz géstrica, generalmente en antro (4), o intestinal,
con un pediculo mds o menos ancho, y que puede presentar feno-
menos ulcerativos. MicroscOpicamente se observan células me-
senquimatosas fusiformes, proliferacion de fibroblastos y neova-
sos, un mayor o menor infiltrado inflamatorio rico en eosindfilos,
y matriz extracelular (5) (Fig. 1). Su histogénesis no es bien cono-
cida. Se la ha relacionado con la de los tumores estromales gas-
trointestinales (GIST) en funcion de su reactividad frente a diver-
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sos marcadores inmunohistoquimicos; esto es, positividad para
CD34 y ausencia de reactividad ante c-kit (1,5,6). Las células me-
senquimales suelen ser reactivas de manera difusa para anticuer-
pos CD34 practicamente en el 100% de los casos, sobre todo
cuando el tumor presenta una proliferacién estromal concéntrica,
es decir, la mayoria, lo cual nos sugiere un origen histoldgico a
partir de un subgrupo de células dendriticas intersticiales localiza-
das en la muscularis mucosae diferentes a las células de Cajal; un
origen a partir de estas supondria inmunorrectividad para bcl-2, la
cual no se presenta en este tipo de tumores (6). En cuanto a otros
marcadores inmunohistoquimicos, el PFI suele presentar positivi-
dad para fascina (marcador de células dendriticas), ciclina D1
(marcador de defecto de regulacion del ciclo celular), calponina y
vimentina (5). Se ha sugerido que Helicobacter pylori (HP) puede
desempefiar un papel en la fisiopatologia del PFI debido a los
cambios morfoldgicos como a la reversion de ulceraciones que
sufre el tumor al ser tratado el paciente HP positivo con tratamien-
to erradicador (4). Generalmente, el PFI géstrico suele cursar de
manera asintomdtica en la mayoria de los casos. El debut clinico
suele ser en forma de dispepsia o dolor abdominal inespecifico, y
a veces nduseas. Cuando se ulcera puede causar hemorragia di-
gestiva alta, y en funcion de su posible rapido crecimiento puede
causar sintomas obstructivos por efecto valvular sobre el piloro.
Las exploraciones mas fidedignas para llegar a su diagndstico
preoperatorio son la gastroscopia-biopsia y la ecoendoscopia,
aunque el diagndstico definitivo dificilmente se produce preope-
ratoriamente. La primera de ellas suele poner de manifiesto una
tumoracién submucosa de moderado tamarfio, a veces ulcerada,
que protruye a la luz géstrica. La segunda muestra al PFI géstrico
como una masa homogénea hipoecoica con margenes mal defini-
dos. El tratamiento de eleccion es la polipectomia endoscépica,
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aunque en funcién de su tamafio puede realizarse a través de una
gastrotomia abierta o laparoscopica.

J. A. Guerra Bautista, F. Ibafiez Delgado J. M. Herndndez de la
Torre Bustillo y F. Alcdntara Gijon

Unidad de Esofago y del Tracto Digestivo Superior. Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla
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