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m Resumen

El pélipo mioglandular in- Palabras clave:

flamatorio (PMGI), es un
polipo raro del colon, no
neopldsico, caracterizado
por tejido inflamatorio de
granulaciéon en la ldmina
propia, proliferacién del
musculo liso y glandulas
hiperplasicas con cambios quisticos variables. Tie-
ne un curso benigno, la etiologia es desconocida
aunque podria asociarse a inflamacioén crénica por
estasis fecal prolongada y alteraciones en la mo-
tilidad. Puede ser asintomdtico, presentar sangre
oculta en heces 0 hematoquezia. Por endoscopia el
polipo aparece pedunculado o semi-pedunculado,
con superficie lisa o lobulada, rojiza y con erosion
parcial. Presentamos el caso de un hombre de 33
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m Abstract

Inflammatory myoglandular | X&Yords:

polyp (IMGP) is a rare non-
neoplastic polyp of the lar-
ge bowel, characterized by
inflammatory  granulation
tissue in the lamina propia,
proliferation of smooth mus-
cle and hyperplastic glands
with variable degree of cystic changes. Clinical cour-
se is benign and etiology unclear, but it has been
associated to chronic inflammation due to fecal sta-
sis and abnormal colonic motility. Clinically may be
asymptomatic or produce hematochezia. At endos-
copy the appearance may be that of a pedunculated
or semi-pedunculated polyp, with soft or lobulated
surface, with hyperemia and even partial erosions.
We present a 33 year-old male with hematochezia
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anos con hematoquezia y PMGI en colon descen-
dente inicialmente diagnosticado como adenocar-
cinoma bien diferenciado. La reseccién del pdlipo
resolvid la hematoquezia.

m Infroduccion

El pélipo mioglandular inflamatorio (PMGI) o po6-
lipo de Nakamura, es un tipo raro de pdlipo no
neoplasico del intestino grueso.' Se trata de un po-
lipo con tejido inflamatorio de granulacion en el
estroma, proliferacién del musculo liso y glandu-
las hiperplésicas, ocasionalmente con dilatacién
quistica. La etiologia de este tipo de pélipo es des-
conocida, pero podria implicar traumatismo cro-
nico ocasionado por el residuo fecal y alteraciones
en la motilidad.? E1 PMGI puede ser asintomatico
0 mostrar sintomas inespecificos como sangre
oculta en heces, hematoquezia o anemia crénica.
Su patogénesis e historia natural ain son incier-
tas, pero se cree que su patrén histolégico lo hace
una entidad distinta.> Por abordaje endoscépico,
se ha descrito como pedunculado, con superficie
lisa, rojiza, con erosién parcial y en ocasiones lo-
bulado.*

Presentamos el caso de un hombre joven que
presentaba hematoquezia como motivo de con-
sulta, en quien se diagnosticé un PMGI en colon
descendente.

m Presentacion del caso

Hombre de 33 afios, con hemorragia digestiva baja
intermitente, de tres meses de evolucién, acom-
panada de pérdida de peso intencional no cuan-
tificada. Al interrogatorio informé consumir bebi-
das alcoholicas en forma ocasional y tabaquismo
negativo. No manidestd antecedentes personales
patoldgicos, quirtdrgicos, alérgicos ni traumaticos.
A la exploracién fisica el abdomen se encontrd
blando, depresible, sin dolor ni masas palpables.
El resto de la exploracién fisica general no mostro
hallazgos relevantes.
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caused by an IMGP in the descending colon. Initial
diagnosis was a well differentiated adenocarcino-
ma, which proved to be an IMGP on final pathology.
Hematochezia resolved after resection.

Se realiz6 una colonoscopia, encontrando pé-
lipo en colon descendente, de aproximadamente
7 cm de longitud, con ulceracién y fibrina en su
superficie, friable, del que se tomaron multiples
biopsias (Figura 1). Durante el procedimiento en-
doscépico se marcaron los bordes de la lesion con
tinta china.

El andlisis histopatoldgico de las biopsias in-
formd un adenocarcinoma bien diferenciado, por
lo que se decidié realizar cirugia con reseccién
segmentaria de colon izquierdo incluyendo gan-
glios regionales, con anastomosis primaria termi-
no-terminal del colon transverso con sigmoides
(Figura 2). La evolucidon postoperatoria fue satis-
factoria, presentando al sexto dia una coleccién no
purulenta en el extremo distal de herida quirtr-
gica que se drend sin complicaciones, con cierre
por segunda y retiro del resto de los puntos en el
décimo segundo dia del posoperatorio.

El examen histopatolégico definitivo de la pie-
za quirdrgica mostré un poélipo mioglandular in-
flamatorio de 10 cm de longitud, sin evidencia de
adenocarcinoma (Figura 3).

Seis meses después de la cirugia, presenté un
cuadro oclusivo intestinal que amerité nueva la-
parotomia sin reseccién intestinal, con evolucién
postoperatoria satisfactoria. Durante 12 meses de
seguimiento, no ha presentado hemorragia diges-
tiva baja y se mantiene asintomdtico.

m Discusion

El PMGI o pdlipo de Nakamura fue descrito en
1992, con la publicacién de 32 casos de pdlipos
solitarios no neoplasicos en colon izquierdo, cuyo
Gnico signo (presente en menos de la mitad de los
pacientes), consistia en hemorragia digestiva baja.>
Por histologia, se caracteriza por: a) la presencia
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M Figura 1. Pdlipo a 70 cm del margen anal, de mas de 7 cm de longitud,
de superficie lobulada, con una ulceracion y fibrina en su extremidad distal
(flecha).

de tejido inflamatorio de granulacién en ldmina
propia de la mucosa; b) la proliferacién del muscu-
lo liso en el centro del pdlipo desde la muscularis
mucosae con extension radial hacia la ldmina pro-
pia, y c) glandulas hiperpldsicas ocasionalmente
con dilatacién quistica.

El PMGI es solitario, predominantemente pe-
diculado y sigue un curso benigno. De acuerdo a
Fujino y colaboradores* la mitad de los casos se
presentan como hemorragia digestiva baja, ya
sea como sangre oculta en heces (29%) o hema-
toquezia (23%). Es inusual que se presenten con
dolor abdominal, estrenimiento o anemia. La
endoscopia revela un pdlipo solitario, pediculado
o semipediculado, rojo, con superficie lisa, esféri-
ca, con erosion y exudado mucoso en parches. La
mayor parte de los podlipos se han descrito en el
recto-sigmoides y con menor frecuencia en el co-
lon descendente y transverso.® Sin embargo, luego
de alrededor de 60 casos informados desde 1992,°
recientemente se publicé el primer caso de PMGI
sésil en el ciego.’ El PMGI varia ampliamente en
tamaio y existen varios reportes de polipos mayo-
res de 6 cm, como el que aqui presentamos (>10
cm)”® el cual consideramos que era demasiado
grande para una resecciéon endoscépica por lo que
fue tratado quirdrgicamente.

M Figura 2. Imagen macroscopica de pieza quirtirgica, con polipo de 2
cm de grosor y tallo de 10 cm de longitud.
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El PMIG no tiene ninguna asociacién con las
enfermedades inflamatorias intestinales. Habitual-
mente los pdlipos juveniles no presentan hiperpla-
sia de la muscularis mucosae, mientras que los
polipos que se presentan en el sindrome de Peutz-
Jeghers nunca contienen un estroma con inflama-
cién, por lo que el PMGI puede ser distinguido de
estas dos entidades.! Es necesario diferenciar al
PMGI del pélipo juvenil, pues en este tltimo se ob-
serva recurrencia después de la reseccién endos-
cdpica. Es importante destacar que el diagnéstico
definitivo depende del estudio histopatolégico del
polipo completo, como sucedi6 en este caso donde
la primera biopsia se interpreté como adenocarci-
noma debido a la atipia regenerativa. El PMGI no
se ha asociado hasta esta fecha a malignidad.

En el PMGI el tamaio, la localizacién y la au-
sencia de pediculo pueden imposibilitar la resec-
cién endoscdpica.>” Ademds, en el caso que aqui
presentamos, el diagndstico de adenocarcinoma
referido en el primer estudio junto con las caracte-
risticas de la lesidén, determinaron que optaramos
por un tratamiento quirdrgico en nuestro paciente.

Concluimos que el PMIG es un tipo raro de p6-
lipo no neopldsico del colon, que suele manifestar-
se por hemorragia, con caracteristicas que dificul-
tan la reseccion endoscdpica y que puede causar
confusidn en el andlisis histopatoldgico debido a la
atipia glandular que presenta, aunque no se asocia
al desarrollo de cancer.
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M Figura 3. Corte histoldgico mostrando proliferacion del misculo liso en el centro del pdlipo, desde la muscularis mucosae, con extension radial hacia la
lamina propia A, criptas glandulares que conservan su arquitectura con cambios regenerativos B, atipia celular regenerativa C, superficie apical del pélipo
con ulceracion y tejido de granulacion D.
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