GRANULOMAS DEL TUBO DIGESTIVO QUE SIMULAN

TUMOR MALIGNO EN NINOS

ErFrain Smor-Pinsker! v ManveL De LacrHica®

Se presentan seis casos de granuloma del tubo digestivo lo-
calizados en la regién ileocecal y en el colon, en pacientes de
edad pedidtrica. De los 96 pacientes que se han observado con
tumor abdominal dependiente del tubo digestivo, los granulomas
representaron 9.53% de los tumores henignos y 8.25% de todos
los tumores gastrointestinales.

Se hicieron consideraciones en cuanto a la etiologia, siendo
la apendicitis y posiblemente la parasitosis intestinal, la causa mas
comin. Los estudios paraclinicos no son demostrativos, siendo
mis til el radiolégico cuando es posible demostrar material
radioopaco en la masa tumoral o defectos de llenado en los
estudios con contraste,

Dado que la sintomatologia y los estudios de gabinete no
son caracteristicos, estos tumores son facilmente confundidos con
neoplasias malignas inclusive durante la laparotomia, situacién
que puede originar un procedimiento quirirgico mutilante in-
necesario. Solamente en dos de los pacientes de esta serie fue
posible elaborar el diagnéstico de granuloma por medio de
la bicpsia transoperatoria, procediéndose a resecar solamente In
masa principal, conservando intacto el resto del intestino afec-
tado. (Gac. Mip, Mix. 100: 428, 1970),

E CONSIDERAN a los granulomas
del tubo digestive como formaciones
tumorales benignas, ocasionadas por
una respuesta tisular ante un proceso
inflamatorio crénico; son resultado de
la actividad reparadora del organismo
cuando existe una solucién de continui-
dad en la pared del tracto gastrointes-
tinal, que permite el contacto con la
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serosa peritoneal, a elementos del con-
tenido intestinal, como coprolitos, pa-
rasitos o cuerpos extrafios, los que pro-
duciran una reaccién inflamatoria
localizada.l 2

Durante el proceso inflamatorio se
produce interferencia con la irrigacién
local, seguida de necrosis v consecuen-
temente proliferacién del tejido con-
juntivo, con el resultado de circunscribir
el sitio lesionado o el agente causal.®
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Todo este mecanismo da como resul-
tado, a la constitucién de una masa
turnoral, habitualmente formando parte
de la pared del segmento afectado y
preferentemente de la region ileocecal ;
sin embargo, pueden estar localizados
en cualquier porcién del tracto diges-
tivo,*

El término granuloma estd dade por
su imagen histologica, que consiste en
la presencia de células mono y multi-
nucleadas, células plasméticas y rodean-
do todo este proceso, tejido conjuntivo;
dependiendo de la etiologia del granu-
loma, podran encontrarse en el seno de
la masa tumoral, los cuerpos que le die-
ron origen.®

Los granulomas del tubo digestivo
simulan lesienes malignas tanto por su
comportamiento clinico y radioldgico,
asi como por su aspecto macroscopico
obscrvable en el transoperatorio; este
cs el motive de la dificultad de esta-
blecer una diferencia categorica, situa-
cion que puede determinar un manejo
quirtrgico inadecuado. Es importante
tener en cuenta la posibilidad de gra-
nuloma ante un enfermo con una masa
abdominal, la que teéricamente depen-
de del tracto digestivo, ya que siempre
ocurre que como primera posibilidad se
trata de descartar la de lesién maligna.

El presente trabajo tiene como ohbje-
tive hacer el informe de seis casos de
eranulema del tubo digestivo, cuatro
de los cuales simularon tumores malig-
nes gastrointestinales.
la. sintomatologia y los hallazgoes qui-
rurgices, podrian derivarse conclusiones
para la identificacién de dichas lesio-
nes. cen el ebjeto de poder brindar un
manejo quirtirgico més adecuado.

Del andlisis de
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MATERIAL

En el Hospital de Pediatria del Cen-
tro Médico Nacional se han atendido,
de 1963 a 1969, 96 pacientes con tu-
moracién  abdominal dependiente del
tubo digestivo, de los cuales 64 (669%)
resultaron con neoplasias benignas y 32
(33¢%) las tuvieren malignas. (Tablas
1y2).

Tapra 1
TUMORES GASTROINTESTINALES
BENIGNOS
Tipoe Casos  Porciento
Pélipos intestinales 31 48.44
Duplicaciones 11 17.18
Linfangiomas 7 10.93
Quiste quiloso 7 10.93
Granulomas 6 9.53
Teratoma gistrico 1 1.56
Fibroleiomioma 1 1.56
ToTtaL 64 100.00%
TasrLa 2
TUMORES GASTROINTESTINALES
MALIGNOS
Tipo Casos  Porciento
Linfosarcoma 28 87.50
Adenocarcinoma intes-
tinal 3 9.37
Carcinoma gastrico 1 3.15
ToTaL 32 100.00%

Los granulomas se observaron en
seis casos, los que son el motivo de este
trabajo; constituyen 9.53% de los tu-
mores benignos y 8.25%% de todos los
tumores gastrointestinales. Los casos es-
tudiados son sélo aquellos que simula-
ron masas abdominales bien localiza-
das, y definidas durante ¢l estudio pre
y transoperatorio; solamente el andlisis
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histopatolégico pudo descartar la posi-
bilidad de malignidacd.
La tabla 3 sefiala los datos mas im-

portantes del estudio c¢linico v radio-
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menes de laboratorio, ademas de leuco-
citosis v neutrofilia, no fueron caracte-
risticos.

El examen radiologico revelé opaci-

légico. dad en el sitio de la masa tumoral,
Tarra 3
GRANULOMAS DEL TUBO DIGESTIVO
Edad Tiempo de
Caso (amos) Sexo evolueion Sintomas y signos Radiologia

1 9 M 10 dias Doalor, febre, vomitos, plas- Opacidad del hemiabdo-
trén en fosa iliaca derecha. men derecho.

2 25 M 3 meses Masa tumoral en mesogas- Opacidad de fosa iliaca
trio, dolor, suboclusién in- derecha con desplazamien-
testinal. to de asas.

3 10 T 3 dias? Masa tumoral en mesogas- Opacidad central.
trio,

4 16 F 6 dias? Masa tumoral en fosa ilia- Opacidad de la fosa iliaca

B ca derecha. derecha.

3 6 M 6 dias? Masa tumoeral en flanco y  Opacidad de la fosa iliaca
fosa ilfaca derecha, derecha.

6 12 M 3 meses Suboclusién  intestinal, cé- Torsién del dngulo hepa-

licos, diarrea.

tico del colon.

El caso mas joven fue de 2 afios y
6 meses y el mayor de 16 afos, predo-
minando el sexo masculino; cuatro de
les enfermos fueron admitidos en el hos-
pital con la impresion diagnéstica de
masa tumoral probablemente maligna,
tal como linfosarcoma del intestino: dos
pacientes ingresaron con un cuadro cli-
nico de suboclusién intestinal,

El tiempoe de evolucién varié de tres
dias (dudoso) a cinco meses; los sinto-
mas fueron generalmente vagos y con-
sistieron en dolor abdeminal tipo célico,
fiebre v vémitos; solamente en cuatro
pacientes pudo determinarse la pre-
sencia de una masa tumoral con toda
claridad y en los dos restantes, la masa
abdominal fue encontrada en el curso
de la laparotomia, cuando se intervino
con el diagnéstico de oclusién intestinal
de etiologia no determinada. Los exé-

desplazamientos de las asas intestinales
hacia ¢l lado opuesto del abdomen y
presencia de niveles hidroaéreos. Sola-
mente a dos pacientes se practicé colon
per enema y fue sugestivo de granu-
lema en un caso, observandose torsién
del dngulo hepético del colon v defecto
de llenade (Fig. 1). No se encontré
en ningun enfermo imagen radioopa-
ca en el

La tabla 4 sefiala los hallazgos trans-
operatorios, el tratamiento quirtirgico
seguido y los datos histopatolégicos mis
importantes.

Todos los pacientes fueron interve-
nides quirdrgicamente; en cuatro en-
fermos la impresién macroscépica fue
de tumor maligno, probablemente lin-
fesarcoma y en dos casos, de granuloma
infeccioso. En todos cllos se encontrd
hipertrofia de los ganglios mesentéricos

centro de la masa tumoral.
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Fie. 1.

Enema baritads que muestra torsion del dngulo hepético del colon, asi como de-

fecto de llenadoa.

y la lesién estaba circunscrita al érgano
resecado. Sélo en dos pacientes se pudo
realizar estudio de biopsia en forma
transoperatoria y dado el diagnéstico
de lesién inflamatoria, no se llevé a
cabo cirugia méds radical (Fig. 2).
Los datcs mas caracteristicos del exa-
men microscoépico fueron de inflama-
cién subaguda y erénica, con cardcter
productivo, fibrosis y tejido de granula-
cién, conteniendo células multinuclea-

das. En un paciente se encontraron
abundantes eosinéfilos y células gigan-
tes, asi como restos de pardsitos. Ea
atro enfermo se apreciaron huevecillos
de 4scaris ccn numerosos eosindfilos v
células (Fig. 3); los
cuatro enfermos restantes
imagen tipica de granuloma (Fig. 4).

En los seis pacientes fue posible ex-
tirpar toda la masa tumoral y llevar a
cabo anastomosis término terminal; sin

multinucleadas
mostraron
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TanLa 4
GRANULOMAS DEL TUBO DIGESTIVO
Diagnastico
Caso Sitie Hallazgos Tratamiento patoligico
1 Apéndice Masa que englohd el Reseccién Jocal — Granuloma perito-

2 Colon transverso

3 Colon transverso
4 Colon ascendente
3 [lleon, ciego y as-

cendente

6 Angulo hepatico

apéndce.

Tumor de 6 x 10 cm.
cn el horde mesentérico.
Tumor del mesecolon de
10 em. con necrosis cen-
tral y formacién de ca-
vidad quistica.

Masa que engloba la pa-
red del colon, dura, de
4 x 10 em,

Masa quistica, dura, que
infiltra todos los  ele-
mentos,

Masa de 2 a 3 em. en
pared dzl colon, adhe-
rida al borde anterior
d=l higada.

Colotomia

Colotomia

Hemicaolectomia

Hemicolectomia

Colotomia

neal ¢ Parasitosis?
Granuloma por 4s-
caris.
Granuloma  infec-
¢10s0,

sranuloma  infec-
cioso,

Granuloma con ne-
crosis,

Granuloma infec-
cioso,

Fie: 2

Pieza quirfugica que da la impresién de tumor

sarcoma de intestino.

l
|

maligno, probablemente linfo-



Fie. 3. Aspecto microscépico tipico de granuloma, en donde se aprecian células multi-
nucleadas y eosinétilos,

i®

Fre. 4. Microfotografia que muestra huevecillos de 4scaris y células multinucleadas,
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embargo, en dos enfermzs se realizo he-
micolectomia dada la impresién ma-
croscopica de lesién maligna. El curso
postoperaterio fue favorable en todos;
no se encentrd reproduccién de la masa
tumoral durante el tiempo méximo de
chservacion (5 anos).

DiscUsion

El diagnéstico de granuloma del tube
digestivo cn la edad pedidtrica es muy
dificil de hacer; el estudio clinico y de
laberaterio sugiere siempre la posibili-
dad de neoplasia maligna y durante el
acto quirGrgico la masa tumoral tiene
el aspecto de tumor maligno; solamen-
te el estudio histopatolégico podrd di-
ferenciar estas masas con las verdaderas
neoplasias malignas.

La etiologia no estd bien precisada,
pero se supone que son resultado de le-
siones en la pared del tubo digestivo
producidas per infecciones enterales o
especialmente ami-

parasitosis cronicas,
bas, 4scaris, o schistosomas®7 En los
enfermos con ileftis terminal o diverticu-
litis es mas comin la formacién de
granulomas después de la perforacién
subaguda, situacién que no se observa
con frecuencia en los nifios.®

L.a masa tumoral puede tener en el
centro de clla cuerpos extrafics, ya sean
ingeridos como semillas de fruta, pali-
llos de dientes, espinas de pescado o
cuerpes metélicos,® o bien aplicados por
enema como el bario;'™ 1 la causa més
comin de granulomas en edad pedia-
trica es la apendicitis. con la formacién
de la masa tumoral a partir del mu-
fién apendicular, del material de sutura,
del fecalito o del absceso residual.}2-14
Deben mencionarse los pacientes con
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respucsta cxagerada a pequenos trau-
matismes o infecciones, y tendencia a
farmar cicatrices queloides o granulo-
]nas_]ﬁ, 16

La sintomatologia es siempre muy
vaga, variando de molestias subjetivas
a alteraciones del trdnsito intestinal, con
vémitos y evacuaciones
diarreicas; si el tamafio de la masa es
grande, puede palparse en ocasiones un
tumor. Les estudios de laboratorio no
son ttiles y la radiografia simple del

deler  cdlico,

abdomen
tra en el sitio de la masa tumoral al-
guna otra opacidad de mayor densidad,
desplazamiento de masas intestinales o
niveles hidroaéreos; el estudio de con-
traste mestrard defecto de llenado, adel-
gazamiento de la luz intestinal o torsion
del asa.l?

El tratamiento siempre serd quirir-

puede ser de valor si mues-

gico, con biopsia transoperatoria si es
posible.  Sin embargo, sélo el estudio
detallado y minucioso de la pieza qui-
rirgica podrd descartar la posibilidad
de malignidad y evitindose asi cirugia
més mutilante.'® El pronédstico en ge-
neral es benigno y estd condicionado al
cstado general del enfermo, al desequi-
librio hidreelectrolitico secundario a la
chstruccién intestinal y al tamaiio del
segmento  intestinal resecado, con las
consiguientes alteraciones sobre la ab-
sorcién.t?
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