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Vanek's tumor as an uncommon cause of digestive bleeding
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RESUMEN

Los polipos del tracto gastrointestinal presentan una amplia variedad de caracteristicas,
que van desde lesiones benignas hasta potencialmente malignas. El pdlipo de Vanek,
una entidad poco comun, se distingue por su infiltrado inflamatorio y alteraciones
vasculares, lo que a menudo lleva a su confusion con lesiones adenomatosas. Se presenta
el caso de una mujer de 77 afios con un mes de evolucion de rectorragia, que requirié
hospitalizacion en uno de los episodios. La colonoscopia evidencié un pdlipo pediculado,
el cual fue resecado sin complicaciones. El analisis anatomopatolégico mostré un infiltrado
linfoplasmocitario, multiples vasos con necrosis fibrinoide y ausencia de atipias neoplasicas.
Debido a la inespecificidad del informe, se realizaron estudios inmunohistoquimicos, que
revelaron positividad para CD34 en los vasos y vimentina en células mesenquimatosas.
Estos hallazgos sugieren un diagnéstico diferencial con el pélipo fibrinoide inflamatorio.
Los pdlipos de Vanek son lesiones infrecuentes que requieren un diagnéstico preciso y un
manejo adecuado. La tendencia reciente muestra un incremento en la identificacién de estos
pdlipos, probablemente debido a los avances en las técnicas diagnosticas.

Palabras clave: Polipos Intestinales; Hemorragia; Inmunohistoquimica (fuente: DeCS
Bireme).

ABSTRACT

Gastrointestinal tract polyps exhibit a wide range of characteristics, from benign to potentially
malignant lesions. Vanek's polyp, a rare entity, is characterized by its inflammatory infiltrate
and vascular alterations, often leading to confusion with adenomatous lesions. We present
the case of a 77-year-old woman with a one-month history of rectal bleeding, requiring
hospitalization during one of the episodes. Colonoscopy revealed a pedunculated polyp, which
was resected without complications. Histopathological analysis showed a lymphoplasmacytic
infiltrate, multiple vessels with fibrinoid necrosis, and no neoplastic atypia. Due to the
nonspecific nature of the report, immunohistochemical studies were performed, revealing
CD34 positivity in the vessels and vimentin positivity in mesenchymal cells. These findings
suggest a differential diagnosis from inflammatory fibroid polyps. Vanek's polyps are
uncommon lesions that require accurate diagnosis and appropriate management. Recent
trends show an increase in the identification of these polyps, likely due to advancements
in diagnostic techniques.

Keywords: Intestinal Polyps; Hemorrhage; Immunohistochemistry (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El podlipo fibroide inflamatorio (PFI) es una lesién pseudotumoral, pues su
estructura corresponde al grupo de pdlipos mesenquimales benignos. Se origina
en la submucosa y estd formado por tejido fibroso y estructuras vasculares, con
un prominente infiltrado inflamatorio, donde se destacan numerosos eosinéfilos
La mucosa que lo recubre puede ser normal o tener cambios por ulceracion,
inflamacién o regeneracion secundaria a erosiéon. Suele ser una lesion Unica,
antral o prepildrica @.

El pdlipo fibroide inflamatorio se presenta a cualquier edad, en especial en

la sexta década de la vida con ligero predominio en el sexo masculino @. Es
extremadamente raro, representando menos del 0.1% de todos los pdlipos
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HOSFITAL DE CLIN

Figura 1. Colonoscopia. Lesion pediculada en ileon terminal.

gastricos. La mayoria se localizan en el antro (70%) y
pueden surgir de la submucosa o de la mucosa ©.

Cualquier parte del tracto gastrointestinal puede ser
afectada, si bien con mas frecuencia el estdmago (70%); el
polipo fibroide inflamatorio representa 3% de los pélipos
gastricos. Otros sitios en orden descendente son el ileon, el
colon, el yeyuno, el duodeno y el eséfago. El cuadro clinico
depende del tamafio y la localizacién del pdlipo @.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 77 afios, de edad con
antecedentes de hipertension arterial de larga data, en
tratamiento con valsartan 160 mg/dia. Sin otras patologias
intercurrentes relevantes.

Acude a consulta por episodios de rectorragia
recurrente en varias ocasiones, en los Ultimos dos meses.
En esta ocasion, la paciente acudié por episodio de
rectorragia en gran cantidad, con descenso de los valores
de hemoglobina hasta 6,5 g/dl, acompanado por dificultad
respiratoria progresiva, por lo que requirié hospitalizacién,
y recibié transfusiones de gldbulos rojos para optimizar
la hemodinamia. Niega dolor abdominal, fiebre y otros
sintomas acompafiantes.

Durante la internacién se realizé una colonoscopia, en
la cual se constato en ileon terminal un pdlipo pediculado
de aspecto adenomatoso de 30 mm en su didmetro mayor
(Figura 1), con cambios en el patrén glandular (clasificacién
JNET 2B) ©.

Se procedidé a la reseccién del pdlipo mediante asa
diatérmica, y se colocé un clip en la base del pdlipo
para hemostasia, sin complicaciones post-procedimiento
(Figuras 2y 3).

El estudio histologico del pdlipo mostréd “infiltrado
linfoplasmocitario, con numerosos vasos pequefos y
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Figura 2. Colonoscopia. Cambios de aspecto adenomatoso en mucosa de
lesion pediculada.

medianos, uno de ellos con necrosis fibrinoide en el
estroma. No se observaron atipias ni signos de proceso
neoplésico maligno” (Figura 4). Debido a la inespecificidad
del informe histolégico, se solicité inmunohistoquimica.
Las tinciones de inmunohistoquimica fueron positivas
para CD34 en vasos sanguineos y vimentina en células
mesenquimales que apoyaban el diagnéstico de pdlipo
fibrinoide inflamatorio (Figuras 5 y 6).

La paciente evoluciond favorablemente posterior al
procedimiento con remisidén completa del sangrado.

Consideraciones éticas

El trabajo ha sido realizado respetando la autonomia
del paciente ya que el paciente ha acudido de manera
voluntaria al centro asistencial. Si bien el investigador
conocié el nombre del paciente al momento de la
recoleccion de datos, el mismos no ha sido ni sera
publicados, y permanecera en el anonimato. Se respeta
el principio de no maleficencia ya que la investigacion no
cambiara el tratamiento ni prondstico de los pacientes, el

Figura 3. Colonoscopia. Clip hemostatico ubicado en la base de la lesion pediculada.
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Figura 4. Pélipo de ileon terminal. Tincion con hematoxilina y eosina (4x).

principio de beneficencia aportando datos de utilidad a la
sociedad y a futuras investigaciones para generar nuevos
conocimientos sobre el tema.

DISCUSION

El pdlipo fibroideo inflamatorio (PFl) es una neoplasia rara,
benigna y solitaria, fue inicialmente descrita por Vanek
en 1949 como un granuloma gastrico submucoso con
eosinofilia ©.

Son generalmente asintomaticos. De no serlo, las
manifestaciones clinicas dependen de la ubicacion vy
el tamafio del tumor. El dolor abdominal es el sintoma
principal en pacientes con lesiones en el estémago. Otros
sintomas incluyen intususcepcion, nauseas, vOmitos,
estrefiimiento, anemia por deficiencia de hierro, y menos
frecuentemente, hemorragia digestiva, obstruccion
intestinal u obstruccién del vaciado gastrico .

Figura 6. Pdlipo de ileon terminal. Tincién Inmunohistoquimica. Se observa la
positividad en la tincién para vimentina, que confirma el origen mesenquimatico
de la lesion (4x).
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Figura 5. Pdlipo de ileon terminal. Tincion Inmunohistoquimica. Positividad
para CD34 en vasos sanguineos (4x).

Los PFl son mas frecuentes en el antro gastrico (66-
75%), intestino delgado (18-20%), especificamente el ileon,
colon (4-7%), vesicula biliar (1%), eséfago (1%), duodeno
(1%) y apéndice (< 1%) ®.

El diagndstico definitivo se establece mediante el
estudio histopatoldgico. Los PFl se caracterizan por
células mesenquimatosas fusiformes con condensacion
concéntrica (piel de cebolla), sin necrosis ni mitosis
significativas, ademas de proliferacion de fibroblastos
y neovasos e infiltrado inflamatorio rico en eosindfilos,
linfocitos, células plasméticas y mastocitos ©.

En la inmunohistoquimica, estas células son positivas
para CD34 y vimentina, pero negativas para CD117, S100
y ALK1. Esto facilita su diferenciacion de los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), asi como de tumores
neurogénicos y miofibroblasticos 9.

En los dultimos cinco afios, varios estudios han
documentado casos de podlipos de Vanek. Por ejemplo,
un estudio de casos realizado por Wang y Liu (2020)
reportaron 12 casos de podlipos de Vanek en pacientes
con antecedentes de colitis ulcerosa, destacando la
presentacion clinica y las caracteristicas histologicas V.

En la actualidad, la mayor parte de los casos pueden ser
tratados con polipectomia, el resto requiere tratamiento
quirdrgico y su prondstico es excelente a largo plazola
polipectomia endoscdpica es adecuada para el tratamiento
de los polipos de didmetro pequefio. Los pdlipos de mayor
tamafio requieren reseccion quirlrgica, ya que causan
complicaciones que requieren cirugia de urgencia, como
la intususcepcién o la obstruccién 2,

Ambas terapias son validas para el tratamiento de estas
lesiones, y siempre dependen de la clinica del paciente y
del hallazgo endoscépico. No se ha observado recurrencia
de las lesiones posterior a ninguna de estas opciones
terapéuticas ©13),
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En nuestro caso se presenta el cuadro clinico de una
paciente con hemorragia digestiva, que a la colonoscopia
mostro aspecto endoscopico sugerente y posteriormente
se obtuvo confirmacién histolégica e inmunohistoquimica
de la lesion. Este es un caso raro, no sélo por tratarse una
entidad infrecuente, sino también por su presentacion
relativamente baja en ileon terminal. Cabe resaltar la
importancia de conocer y considerar esta entidad como
diagndstico diferencial en la practica diaria.

En conclusion, los podlipos de Vanek son lesiones
poco comunes que requieren un diagndstico preciso
y un manejo adecuado. La tendencia reciente muestra
un aumento en la identificacién de estos pdlipos, en
parte debido a la mejoria en las técnicas diagnosticas. La
reseccion endoscopica se mantiene como el tratamiento
de eleccién, con un enfoque conservador que permite una
recuperacién rapida y minimiza los riesgos asociados.
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