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Poliposis filiforme. Complicacién infrecuente en un m

Check for

paciente con enfermedad inflamatoria intestinal

Filiform polyposis. A rare complication in a patient with inflammatory

bowel disease
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La poliposis filiforme (PF) es una entidad infrecuente.
Se asocia con la enfermedad inflamatoria intestinal, estando
presente en el 10-20% de los casos, especialmente en pacien-
tes con colitis ulcerosa. Se caracteriza por la presencia
de polipos blandos y alargados, denominados «worm-
like» o «finger-like». Pueden llegar a medir hasta 9cm y

formar puentes mucosos. Presentamos el caso de un varon de
44 anos con colitis ulcerosa que refiere dolor abdominal de
15 dias y leucocitosis. En la TC existe un engrosamiento del
colon descendente, de morfologia atipica y contenido intra-
luminal asociado a neumoperitoneo. Se realiza intervencion
urgente, encontrando peritonitis purulenta secundaria a

Figura 1  Pieza quirlrgica tras sigmoidectomia e intervencion de Hartmann con presencia de multiples polipos worm-like.
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perforacion de gran masa de aspecto inflamatorio en colon
izquierdo, practicando un Hartmann (fig. 1). La anatomia
patologica mostro incontables formaciones polipoideas digi-
tiformes que se fusionan constituyendo puentes (fig. 2).
Histoldgicamente existe inflamacion aguda y crénica abs-
cesificada compatible con perforacion sin displasia (fig. 3).
La endoscopia posterior mostro la presencia de poliposis fili-
forme también en el colon remanente (fig. 4). La poliposis
filiforme debe sospecharse en pacientes con colitis ulcerosa
que presentan clinica obstructiva, siendo la perforacion una
complicacion infrecuente.
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Figura 3 Imagen patologica que muestra formaciones polipoideas, digitiformes, sin displasia con presencia de inflamacion aguda
y crénica focalmente abscesificada compatible con perforacion.
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Figura4 Imagen endoscopica con polipos formando puentes mucosos.
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