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RESUMEN

OBJETIVOS: Reportar nuestra experiencia con los pélipos inflamatorios de colon.
METODOLOGIA: Estudio retrospectivo que incluyé todos los pdlipos colénicos
diagnosticados en el Instituto Arias Stella, Lima en el ano 2008. Los pélipos Inflamatorios
fueron definidos como todo poélipo compuesto por criptas distorsionadas tapizadas por
epitelio sin displasia, tejido de granulacién e inflamacion.

RESULTADOS Encontramos 887 polipos de los cuales los pdélipos Inflamatorios (20)
representaron el 2,3%, del total 30% de ellos se presentaron en colon sigmoides y la
mayoria (63%) no presentaron patologia concomitante.

CONCLUSION Los pdlipos Inflamatorios son raros entre los pélipos colénicos y lamayoria
de los pacientes no tienen patologia colénica acompanante.
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SUMMARY

AIM: We report our experience with Inflammatory Polyps of the Colon. METHODS:
Retrospective study including all polyps diagnosed at the Arias Stella Pathology Institute,
Limain the year 2008. Inflammatory polyps were diagnosed as polyp composed of reactive
epithelium without dysplasia, inflamed granulation tissue. RESULTS: We found 887 polyps
of which 2.3% were inflammatory polyps. One out of three were located in the sigmoid
colon,and 63% had no underlying colonic disease. CONCLUSION: Inflammatory polyps are
rare among colonic polyps and most patients have no accompanying colonic disease.
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INTRODUCCION

os Poélipos Inflamatorios de colon son lesiones

elevadas de naturaleza inflamatoria no neopla-

sica que son también conocidos como pseu-

dopélipos inflamatorios, aunque este término

es mas usado cuando se los observa en un

contexto de Colitis Ulcerativa V. Debido a su
inocuidad han sido objeto de poco interés para la mayoria
de investigadores. Como resultado existe poca informacién
sobre este tipo de polipos.

Se observan en un 10 a 20% de casos de colitis ulcera-
tiva @, colitis infecciosa, diverticulosis, cercanos a anastomo-
sis®, y ocasionalmente en cuadros isquémicos. .

Los pélipos inflamatorios tienen caracteristicas histol6-
gicas bien definidas, diferentes a la de los pdlipos adenoma-
tosos e hiperplésicos.

El propésito del presente reporte es dar a conocer la
experiencia con poélipos inflamatorios en el Instituto Arias
Stella durante el afio 2008.

METODOLOGIA

Para el presente reporte se revisaron todos los diagnésticos
de polipos coldnicos hechos en el Instituto Arias Stella en el
ano 2008.

Fueron incluidos en el presente trabajo aquellos pélipos
confirmados histolégicamente y que tuvieron una descrip-
cién endoscopica o de reporte quirtirgico detallando la lo-
calizacion y las caracteristicas macroscépicas de la lesion Se
consignaron datos de edad y sexo.

Se tomaron los siguientes criterios histolégicos para de-
finir los diferentes tipos de pélipos de colon:

Polipo adenomatoso: Se consideré como pélipo ade-
nomatoso (también llamados adenomas) a todo pélipo que
presentara epitelio displésico, pudiendo ser la displasia de
bajo o alto grado v la forma tubular, vellosa, tubulovellosa y
aserrada. Ver figura 1

Fig 1.- En este grafico se observa un pélipo adenomatoso constituido por
criptas distorsionadas tapizadas por epitelio displasico (de color morado). Al
costado se observa una foto de epitelio displasico.(HE 100X).

Pélipo Hiperplésico: Se consideré como pélipo hiper-
plésico a todo pdlipo que presentara las siguientes caracteris-
ticas a)un grupo de criptas tapizadas por epitelio hiperplasico

b) aspecto aserrado en las criptas y/o aspecto micropapilar
en la superficie c)ausencia de cambios displasicos. Ver figura 2

Fig. 2.- En este grafico se observa un pélipo hiperplasico constituido

por criptas tapizadas por epitelio hiperplasico (de color verde), el cual le
confiere un aspecto aserrado. A la derecha se observa una foto de epitelio
hiperplasico, obsérvese el caracteristico crecimiento aserrado. (HE 40X)

Pélipo Inflamatorio: Se consideré6 como pdélipo infla-
matorio a todo pdlipo que estuviera compuesto por criptas
deformadas tapizadas por epitelio con cambios regenera-
tivos sin displasia en cuyo estroma predominen las células
inflamatorias y tejido de granulacién. Ver figura 3

Fig 3.- En este grafico se observa un polipo inflamatorio constituido por criptas
distorsionadas tapizadas por epitelio con cambios regenerativos. A la derecha
se observan que a diferencia de los 2 polipos arriba mencionados, el polipo
inflamatorio se encuentra revestido principalmente por epitelio normal sin atipia.

Ademas se consigné como polipos mixtos a aquellos
que presentan en proporciones variables tanto componente
hiperplasico v adenomatoso. En la categoria de otros poli-
pos, se incluyé polipos menos frecuentes.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2008,
se encontraron un total de 887 pélipos de colon de los cua-
les 20 (2,3%) correspondi6 a pélipos inflamatorios.(Tabla 1).

Tabla 1: Pélipos de colon de acuerdo al tipo histolégico.

Pélipos de colon N %
adenoma tubular 350 39,4
adenoma tubulovelloso 90 10
adenoma velloso 10 1,1
adenoma aserrado 6 0,6
polipo hiperplasico 333 374
aserrado sesil 9 1,0
polipo mixto 66 7.4
polipo inflamatorio 20 2,3
otros 3 0,3
total 887 100
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Encontramos 20 casos siendo el promedio de edad de
58.2 anos (26 - 85 afos), la frecuencia de varones fue de
65 % (13 de 20).

En 16 de los 20 casos se pudo evaluar patologia con-
comitante.

La patologia mas frecuentemente identificada en los pa-
cientes con pélipos inflamatorios fue la diverticulosis (tabla 2).

Cabe mencionar que en el grupo de 10 pacientes que
no presentaron patologia que clasicamente se relacionen al
desarrollo de estos pélipos, 4 pacientes presentaban hemo-
rroides, 1 fistula anal y uno un adenocarcinoma simultaneo.

Un caso presenté simultdneamente diverticulosis y an-
tecedente de operacion.

Tabla 2: Patologias relacionadas a Pdlipo Inflamatorio.

N %
ninguna 10 62,5
diverticulosis 4 25
operaciones anteriores 1 6,2
colitis ulcerativa 2 12,4
sub-total 16 100
No determinado 4
Total 20

Lalocalizacion mas frecuente delos pélipos Inflamatorios
fue en el colon sigmoides seguido. En nuestra serie 3 de cada
4 polipos hallados estuvieron localizados en colon (tabla 3).

Tabla 3: Localizacion colénica de Polipo Inflamatorio.

N %
ciego 2 10
colon ascendente 3 15
colon transverso 0 0
colon descendente 4 20
colon sigmoides 6 30
recto 5 25
Total 20 100

En cuanto a la presentacién macroscopica la forma mas
frecuente fue la sésil (Yamada I v 1l), cabe destacar que en los
informes en los que no se determiné el tipo de Yamada, la
lesion fue descrita como sésil. (Tablas 4).(figura 4).

Tabla 4: Aspecto endoscopico segiin Yamada Pélipo Inflamatorio

N %

yamada | 3 27,2
yamada Il 4 36,3
yamada lll 2 18,1
yamada IV 2 18,1
sub-total 11 100
No determinado 9

Total 20

Fig 4: Pélipo Inflamatorio, vision endoscopica. A la derecha vision
histopatoldgica: obsérvese que esta compuesto por criptas distorsionadas y
marcada inflamacion.(HE 4X).

DISCUSION

Los pélipos colénicos son por definiciéon estructuras epitelia-
les que hacen prominencia hacia la luz del intestino. Estos
pueden ser de varios tipos, siendo los adenomatosos e hiper-
plasicos los mas comunes.

En el presente reporte, la mayoria de pélipos encon-
trados estan constituidos por adenomas y pélipos hiperpla-
sicos, con s6lo 2,3% del total siendo pélipos Inflamatorios,
cifra algo inferior a lo reportado por trabajos de la India (6%)

(5), de Africa (30%) o coreanos (10%).©67).

Para la mayoria de gastroenterélogos endoscopistas, la
idea de un pélipo inflamatorio esta relacionada a la presen-
cia de una enfermedad inflamatoria intestinal o infecciosa, y
en algunas circunstancias a colitis de tipo isquémico o actini-
co. Sin embargo en nuestra serie sélo 2 de los 20 casos han
sido hallados en pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Inflamatoria Crénica Intestinal.

En este estudio la enfermedad mas frecuentemente
encontrada en relacién a pélipos inflamatorios ha sido la
enfermedad diverticular del colon. La diverticulosis ha sido
reportada como factor de riesgo para la aparicion de pélipos
como los adenomatosos.®

Los mecanismos por los que la diverticulosis induce la
apariciéon de pélipos inflamatorios no estan del todo escla-
recidos. Es probable que el componente inflamatorio propio
de la diverticulosis este relacionada al desarrollo del pélipo
inflamatorio, de manera similar a lo que ocurre con la colitis
diverticular, en la cual la inflamacién es tan marcada que se
asemeja a una colitis ulcerativa ©-19.

En cuanto al aspecto de las lesiones polipoideas hemos
encontrado opredominio de las formas sésiles (Yamada I y II).

En lo referente a la localizacién nuestros casos tienen
una clara predominancia en el lado izquierdo (75%). La ra-
z6n exacta de esta distribucion no la conocemos; pero es
posible que este hallazgo este en relacién a la predominan-
cia en el colon izquierdo que muestran las patologias mas
frecuentemente relacionadas al desarrollo de estos pélipos
(diverticulosis, colitis ulcerativa).
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Microscépicamente todos los pélipos estudiados pre-
sentaron criptas distorsionadas algunas veces con dilatacion
marcada. Las células epiteliales de las criptas mostraron
cambios regenerativos evidencidndose en algunos de ellos
cambios hiperplasicos focales.

Es importante sefialar que la sola presencia de cambios
hiperplasicos en un Pélipo no hace el diagnéstico de Pélipo
hiperplasico. El pdlipo hiperplésico ademas tiene otras ca-
racteristicas como se mencionaron en la metodologia. De
ahi que focos de epitelio tipo hiperplasico pueda ser visto
también en polipos juveniles, en los polipos de Peutz Jeg-
hers, pélipos cloacogénicos y en los pélipos Inflamatorios 3.

No hemos incluido en este trabajo otros tipos de poli-
pos de probable origen inflamatorio pero que muestran ca-
racteristicas histolégicas diferentes a los pélipos aqui repor-
tados, estos son: El pdlipo cloacogénico, el pélipo fibroide
inflamatorio y especialmente el pélipo juvenil.

La diferencia con el pélipo cloacogénico, es que este
presenta como caracteristica histolégica principal la pre-
sencia de hiperplasia fibromuscular en la lamina propia y
esta asociado al dafno por prolapso de la mucosa. El pélipo
fibroide inflamatorio a su vez esta compuesto principalmente
por tejido laxo, con fibroblastos, vasos sanguineos y células
inflamatorias sin el componente glandular caracteristico del
polipo inflamatorio. @.

El pélipo juvenil histolégicamente es muy similar al
poélipo inflamatorio, la diferencia radica en que los pdlipos
juveniles clasicamente han sido considerados como hamar-
tomatosos aunque Ultimamente algunos autores los conside-
ran tanto al pélipo juvenil como al polipo inflamatorio como
parte de una misma entidad nosolégica V.
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Pathology. Second

La importancia del presente reporte radica justamente
en llamar la atencién en el sentido de que en la mayoria de
los casos de pélipos inflamatorios hallados se describieron
sobre mucosa de colon normal.

CONCLUSION

En conclusién nuestro estudio demuestra que los pélipos In-
flamatorios son infrecuentes, mayormente localizados en el
colon izquierdo, no pediculados y usualmente no acomparia-
dos de Patologia conocida alguna.

PUNTOS PRINCIPALES

e Los pdlipos Inflamatorios representaron el 2,3% del
total de pélipos en colon

e Los polipos Inflamatorios en colon se presentaron con
mas frecuencia en colon izquierdo.

e Lamayoria de los pélipos Inflamatorios no estuvieron
relacionados a ninguna causa conocida.

e  Diverticulosis fue la patologia mas frecuente en el
grupo de polipos que presentaron una probable causa
conocida. La Enfermedad Inflamatoria
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