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Poliposis inflamatoria gigante como
manifestacion de enfermedad de
Crohn

Ramirez-Del Pilar RY, Sanchez-Avila E2, Aleman-Dominguez D, Matamoros-
Mejia AP%, Teran-Gonzalez JO®, Reyes-Jiménez AE®, Castro-D’Franchis L)’

Se comunica un caso de poliposis inflamatoria gigante difusa operado
por la sospecha de cancer de colon sigmoides. Esta entidad es una
manifestacién poco frecuente de enfermedad inflamatoria intestinal
que se asocia en dos tercios de los casos con enfermedad de Crohn. Se
cree que puede originarse a partir de la regeneracién de la mucosa, en
un estado de remision posterior a procesos inflamatorios recurrentes.
No obstante, el crecimiento de esta poliposis inflamatoria llega a ser
gigante en ocasiones extraordinarias, conjuntandose en varias formas,
como una masa consolidada o una masa con apariencia de gusanos,
que se denomina poliposis inflamatoria intestinal localizada. Las ma-
nifestaciones clinicas son semejantes a las de cualquier enfermedad
inflamatoria intestinal y puede manifestarse con sintomas derivados
de las masas polipoideas colénicas. El tratamiento recomendado es la
reseccién colénica con el estudio histopatolégico completo que permita
descartar neoplasia coldnica. La revisién bibliografica descrita pone
al dia los conocimientos acerca de esta enfermedad que permitan al
internista tenerla en mente con el fin de diagnosticarla con oportunidad.
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Giant inflammatory polyposis as
manifestation of Crohn’s disease.

Ramirez-Del Pilar RY, Sdnchez-Avila E2, Aleméan-Dominguez D3, Matamoros-
Mejia AP*, Terdn-Gonzalez JO*, Reyes-Jiménez AES, Castro-D’Franchis L)’

This paper reports the case of giant inflammatory polyposis submitted
to surgical procedure for suspected sigmoid colon cancer. This entity is
a rare manifestation of inflammatory bowel disease and is associated in
two thirds of cases to Crohn’s disease. It is believed to come from the
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regeneration of the mucosa in a state of recurrent inflammatory pro-
cesses after remission. Nevertheless, this inflammatory polyposis growth
becomes giant on extraordinary occasions, taking various forms such as
a consolidated mass or pasty worm and is denominated localized inflam-
matory intestinal polyposis. The clinical manifestations are similar to
that of any inflammatory bowel disease and may present with symptoms
arising from polypoid masses of the colon. The recommended treatment
is the complete colonic resection with histopathological study to rule

out malignancy in the colon. The literature review of recent knowledge
about this disease allows the internist to take this into account in order

to diagnose it with opportunity.

polyposis; inflammatory bowel disease; Crohn’s disease;

colon cancer

La poliposis inflamatoria gigante es una lesion
poco comun benigna, asociada con enfermedad
inflamatoria intestinal. Se manifiesta en 66% en
enfermedad de Crohn 'y 33% en colitis ulcerosa.
Con frecuencia se confunde con cancer de colon
porque contiene tejido mucoso y submucoso;
sin embargo, predomina el infiltrado inflama-
torio. Las complicaciones mds frecuentes son
la obstruccién colénica e intususcepcién, que
requieren tratamiento quirdrgico.

Paciente masculino de 54 afios de edad, con
los siguientes antecedentes de importancia:
alcoholismo de tipo social e indice tabaquico
de 0.7 paquetes al afio, diabetes mellitus tipo 2
y sindrome de intestino irritable.

El padecimiento actual inicié hacia cuatro
meses, caracterizado por fiebre intermitente,
diaforesis, escalofrios y pérdida de 18 kilogra-
mos de peso en un periodo de tres meses, asi
como estrefiimiento; a la exploracion fisica no se
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observaron alteraciones evidentes, por lo que se
decidi6 su hospitalizacién para estudio.

Durante su estancia en el hospital el paciente
persistio con fiebre intermitente, dolor abdomi-
nal y estrefimiento; la tomografia abdominal
reportd un tumor heterogéneo en el sigmoides
(Figura 1). A la rectosigmoidoscopia se encontr6
una lesion polipoidea multiple, de la que se tomé
biopsia con resultado histopatoldgico inicial de
pélipos hiperplésicos sésiles y colitis cronica
inespecifica moderada.

El paciente continué con los sintomas, a los
que se agregd sindrome doloroso abdominal;
la radiografia abdominal evidencié dilatacién
colénica y niveles hidroaéreos; la laparotomia
exploradora demostré tumor abdominal que
afectaba el sigmoides y la unién rectosigmoi-
dea, que se extendia al retroperitoneo, con
formacion de absceso pericolénico abierto a ca-
vidad, sin disrupcién de la pared intestinal, que
fue resecada y enviada a estudio de patologia
que reporté: enfermedad inflamatoria intestinal
intramural crénica con hiperplasia de la capa
musculary granulomatosa no caseificante con-
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Tumor heterogéneo en el sigmoides (flecha).

sistente con enfermedad de Crohn e hiperplasia
folicular linfoide (Figura 2). La evolucién clinica
del paciente posterior al procedimiento aunado
al tratamiento de la enfermedad de Crohn fue
hacia la mejorfa, con remision de los sintomas
iniciales y seguimiento en el servicio de Gas-
troenterologia.

Los pdlipos inflamatorios son una complicacion
comun de la enfermedad inflamatoria intestinal,
como enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa,
presente en 10 a 20% de todos los casos.' Se cree
que la poliposis inflamatoria puede originarse a
partir de la regeneracion de la mucosa, en un esta-
do de remisién posterior a procesos inflamatorios
recurrentes de la enfermedad inflamatoria intes-
tinal. No obstante, en ocasiones extraordinarias,
el crecimiento de esta poliposis inflamatoria llega
a ser gigante, conjuntandose en varias formas,

Poliposis inflamatoria gigante.

como una masa consolidada o una masa con
apariencia de gusanos, que se denomina poliposis
inflamatoria intestinal localizada.?

La poliposis inflamatoria gigante intestinal,
también conocida como poliposis filiforme o
pseudopoliposis, es una entidad poco frecuente,
bien documentada, descrita en la fase activa o
quiescente de la enfermedad inflamatoria in-
testinal. Existen hallazgos documentados desde
1965, mayormente asociada con colitis ulcerosa.
Puede abarcar todos los segmentos colénicos;
el colon transverso y el colon descendente son
las ubicaciones mas frecuentes, con tendencia
a manifestarse tempranamente en el curso de la
enfermedad inflamatoria.?

En términos estadisticos ocurre en mujeres entre
20y 40 afos de edad, con reporte endoscépico
de pancolitis uno a cinco antes de la manifes-
tacion de la poliposis gigante inflamatoria.*
Esta entidad no causa sintomas especificos re-
lacionados con el crecimiento de la poliposis,
excepto sintomas asociados con la actividad de
la enfermedad inflamatoria intestinal de base; la
obstruccién intestinal y la intusucepcion son las
complicaciones que se han reportado.® Se han
informado datos clinicos asociados, como dolor
abdominal tipo cdlico, anemia, hipoproteinemia
y masa palpable abdominal.®
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De acuerdo con su patogenia, se ha reconocido
que la poliposis inflamatoria es consecuencia
de la regeneracién de la mucosa posterior a
la ulceracién de la misma, donde la poliposis
gigante localizada aparece como resultado del
crecimiento de la mucosa arrastrada y defor-
mada por la corriente fecal y peristaltismo.” Sin
embargo, los factores responsables etioldgicos
de esta poliposis permanecen desconocidos. La
historia natural de estas lesiones y su naturaleza
benigna adn no se han aclarado, al igual que los
factores predisponentes a formar esta lesién y no
una displasia formal.?

No existen signos patognomoénicos clinicos,
radioldgicos o endoscépicos a diferenciar entre
un pseudopdlipo colénico y un adenoma vello-
so, displasia, masa o carcinoma. Por lo general,
la poliposis filiforme tiene una forma firme y
delgada, que se asemeja a los tallos de los p6-
lipos pediculados, sin las cabezas. El tamafo
de los polipos puede variar entre 1.5 y 3 centi-
metros de longitud y hasta 0.5 centimetros de
diametro.” Estas proyecciones pueden mostrarse
como pdlipos solitarios o como poliposis difusa
distribuida sobre una vasta area de la mucosa
colénica.' Los periodos largos de inflamacién
que alternan con ulceracion pueden llevar a la
formacion de proyecciones falangicas, de ahfi
su nombre: filiforme. Los hallazgos histolégi-
cos mdas comunes son la hiperplasia linfoide,
inflamacion crénica activa, infiltracion marcada
de células inflamatorias en la mucosa, edema
significativo de la mucosa, tlceras profundas fi-
suradas, hiperplasia de los nervios circundantes
a la mucosa, frecuentemente reportada como
lesién benigna."

El tratamiento ha sido colectomia en la mayo-
ria de los casos reportados, debido a que no
se sabe la historia natural de la enfermedad;
ademds, segln el tamano de la poliposis con
frecuencia causa obstruccion intestinal."? El po-
tencial de malignidad de esta lesién es incierto,
hasta que se disponga de mds informacion, se
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recomienda individualizar el abordaje basado
en las caracteristicas de la enfermedad de cada
paciente, asi como valorar su posible tratamiento
quirdrgico.™

La poliposis inflamatoria gigante es una en-
fermedad benigna infrecuente asociada con
la enfermedad de Crohn; no obstante, ante
cualquier sospecha clinica, endoscépica o
imagenolégica deberd realizarse colectomia
con estudio histopatolégico complementario
que permita descartar una neoplasia del colon,
que es el principal diagnéstico diferencial que
el médico internista debe descartar.
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