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Invaginacion colocoélica del
adulto secundaria a tumor
miofibroblastico inflamatorio

Sr. Director:

Los tumores miofibroblasticos, también conocidos
como seudotumores inflamatorios o granulomas de célu-
las plasmaticas, constituyen una entidad de presentacion
muy infrecuente en el adulto, especialmente en el tracto
digestivo. Son tumores generalmente benignos, que solo
excepcionalmente tienen un comportamiento agresivo. El
diagndstico de confirmacion requiere un analisis histol6-
gico e inmunohistoquimico tras la exéresis quirurgica del
segmento afectado. El prondstico tras la reseccién com-
pleta de estos tumores suele ser favorable'.

Presentamos un caso de invaginacion colocolonica cuya
lesién subyacente resultd ser un tumor miofibroblastico in-
flamatorio de colon ascendente. Se trataba de un vardn de
56 anos que acudié al servicio de urgencias presentando
un cuadro de oclusién intestinal. En el estudio de dicho
cuadro clinico se realiz6 una tomografia computarizada
(TC) abdominal, y se observé una dilatacion del colon dere-
cho y el transverso, con una imagen en “salchicha” compa-
tible con intususcepcion a nivel de colon transverso. A nivel
de la cabeza del segmento invaginado, se identificé una
imagen de morfologia ovalada de densidad grasa (fig. 1).
Ante estos hallazgos, se llevé a cabo una laparotomia ur-
gente, en la cual se confirm¢ la invaginacion del colon as-
cendente en el colon transverso, y se realiz una hemico-
lectomia derecha. El postoperatorio transcurrié sin
incidencias. En la pieza quirdrgica se apreci6 una lesion po-
lipoidea pediculada submucosa de 8 x 3 cm en colon as-

Fig. 1. Tomografia computarizada: imagen en “salchicha”, indicio
de intususcepcion a nivel de colon transverso, con normalidad del
ileon terminal.
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Fig. 2. Pieza quirdrgica: invaginacion secundaria a pdlipo pedicu-
lado en colon ascendente.

cendente, con engrosamiento de la mucosa v tejido adipo-
so en su interior (fig. 2). En el estudio histoldgico de la le-
sién se observaron células miofibroblasticas con ligera ati-
pia e indice mitdtico bajo, todo ello indicio de tumor
miofibrobléstico inflamatorio, con méargenes de reseccion li-
bres. La inmunohistoquimica mostré positividad a la vimen-
tina y focalmente a la actina. CD117, CD34, CAM 5.2,
LMP-1, S-100 y ALK-1 negativos.

El estudio inmunohistoquimico se considera fundamen-
tal para el diagndstico y la tipificacion de los tumores de
partes blandas. En ese sentido, es frecuente hallar positi-
vidad a la vimentina en diversos tumores fibrohistiociti-
cos, mientras que la actina (proteina del musculo liso) in-
dica la presencia de miofibroblastos?. El diagndstico
preoperatorio de invaginacion puede realizarse mediante
TC abdominal, en la que suele observarse la tipica ima-
gen en “diana” en la proyeccién axial o bien en “salchi-
cha” en la coronal. En las distintas series, se reporta un
correcto diagndstico preoperatorio en el 80% de los ca-
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s0s. En el 60% de las invaginaciones colocoldnicas, la le-
sion causante es maligna, mientras que las lesiones be-
nignas més frecuentes son lipomas, leiomiomas o poli-
pos adenomatosos®. El presente es el primer caso
descrito en la literatura de invaginacion colocoldnica en
adultos secundaria a un tumor miofibroblastico inflamato-
rio. La etiologia del tumor miofibroblastico no esté clara-
mente establecida, aunque se han implicado agentes
como el virus herpes tipo 8, una expresién excesiva de la
interleucina 6 en los miofibroblastos, o una expresion
aberrante del gen ALK (anaplastic lymphoma kinase).
Este ultimo hallazgo es mas frecuente en pacientes me-
nores de 40 afos, y se ha relacionado con un mejor pro-
nostico. El tratamiento de eleccién de estos tumores es
quirdrgico, pues no se ha demostrado la utilidad de otras
terapias. Afortunadamente, en la gran mayoria de casos
el prondstico es favorable, aunque requiere un segui-
miento a largo plazo®.
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