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CASO CLINICO

Polipos colonicos con cambios ™ tipo-elastofibroma .
Presentacion de dos casos con estudio
histoquimico con métodos par a fibras elasticas

Sergio Pifia-Oviedo®?, Javier Baquera-Heredia®, Moisés Zielanoswky®,
Israel Podolsky-Rapoport® y Carlos Ortiz-Hidalgo®*®

PRESENTATION OF TWO CASES OF COLONIC POLYPS WITH
"ELASTOFIBROMA-LIKE" CHANGES. A STUDY WITH HISTOCHEMICAL
METHODS FOR ELASTIC FIBERS

Elastofibroma is a tumor-like lesion of the soft tissues that is usually observed in the
connective tissue of the lower portion of the scapulae. Visceral involvement is uncommon
and the presentation as colonic polyps has only been described previously twice. Herein,
we report two additional cases of colonic polyps with abundant submucosal deposits of a
dense elastic fibrillary material which was enhanced with various elastic-fiber staining
techniques, like Verhoff, modified Gallego's stain (Reyes-Mota) and Movat's pentachromic
stain. Histological and histochemical findings of these lesions, which resembled elastofibroma
of the soft tissues, established the diagnosis of colonic polyps with ‘elastofibroma-like'
submucosal change. To our knowledge, these are the third and fourth reported cases
found in the literature of this uncommon entity.

Key words: colonic polyps, elastofibroma.

I ntroduccion

El elastofibroma es una lesién neoplasica
benigna de tejidos blandos, que tipicamente se
presentaen €l tejido conectivo localizado entre
laregion inferior de laescdpulay la cajatora
cica (elastofibroma dorsi)*2. La afeccion visce-
ral es extremadamente rara. Existen informes
de afeccion elastofibromatosa en la pared de
una Ulcera gastrica, en que € paciente ade-
mas presentaba el astofibromas subescapulares
bilaterales®; hay dos informes de casos con

presencia de elastofibromas en mucosa rec-
tal*; un informe de elastofibroma en la mucosa
oral®y, dos estudios de autopsia en donde uno
de los casos presentaba cambios elastofibro-
mMatosos en intestino delgado y bronquios, y €
otro mostraba depositos similares en la tra-
quea?s. Hayashi y col, informaron por primera
vez la presencia de un pélipo colénico con
cambios submucosos de tipo ‘ pre-elastofibro-
matoso’ sin lesion epitelial adenomatosa’. Mas
tarde, Sakatani y col, informaron un caso simi-
lar a anterior, pero en un pdlipo recurrente del
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colon sigmoides (previamente resecado por
endoscopia), y sugirieron que el cambio ‘elasto-
fibromatoso’ observado pudiera corresponder
aun proceso ‘fibrotico-elastético’ antiguo’.

Presentamos en este informe dos casos de
polipos colonicos con depdsitos elastofibro-
matosos en la l&mina propia y la submucosa
del colon, estudiados en € Centro Médico ABC
de la ciudad de México. Estos dos casos se
suman a las otras dos descripciones previas
informadas en laliteratura®’, convirtiéndose en
su totalidad, en cuatro informes hasta el diade
hoy.

Informe de los casos

Caso clinico 1. Un hombre de 75 afios fue
admitido a Centro Médico ABC por presentar
historia de sangrado transrectal de tres meses
de evolucion. El paciente no refirié ningan an-
tecedente clinico de importanciay la explora-
cion fisica fue completamente normal, a ex-
cepcion de palidez, leve amoderada, de muco-
sas. Serealizd colonoscopiay se identificaron
multiples ectasias vasculares y la presencia de
un pdlipo sésil locaizado en € colon sigmoides,
el cual presentaba una base de aproximada-
mente 0,5 cm y fue resecado durante €l pro-
cedimiento.

Caso clinico 2. Mujer de 62 afos de edad,
quien presentaba un cuadro similar a del caso
1, con presencia de sangrado transrectal, fue
admitida al Centro Médico ABC. La historia
clinicay laexploracién fisicano revelaron da-
tos relevantes. Se realizd colonoscopia que mos-
tro la presencia de enfermedad diverticular, y
seidentifico y se resecd un pdlipo sésil locali-
zado en colon sigmoides de aproximadamente
4 mm, que ademés presentaba erosion super-
ficial delamucosa

Hallazgos histopatoldgicos. En ambos ca
sos, los cortes histol 6gicos tefiidos con hema-
toxilina'y eosina (H&E) demostraron la pre-
sencia de una lesion de estructura polipoide
con ligera congestion de la mucosa sin cam-
bios adenomatosos o hiperplasia epitelial (Fi-
gura 1). En la lamina propia y submucosa,
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habia depositos focales e irregulares de mate-
rial fibrilar denso débilmente eosinofilico (Fi-
gura 2A), €l cua se encontrd distribuido prin-
cipalmente alrededor de los vasos sanguineos
y entremezclado con fibras coldgenas (resal-
tadas con la tincion de Masson). Con la técni-
camodificada de Verhoff (utilizada para tefiir
fibras elésticas) se demostré tincion negro-
azulada en las zoneas fibrilares densas (Figura
1y 2B). Este material eosinofilico presentd
tincion café-negro con el método de orceina de
Shikata, tincién violeta con la técnica modifi-
cada de Gallego (tincion de Reyes-Mota) para
fibras elasticas (Figura 2C) y se resaltd en
color negro con el pentacromico de Russell-
Movat. Asimismo, se demostré la presencia
de autofluorescencia de estos depositos el asto-
fibromatosos bajo la luz ultravioleta. La técni-
cade PAS (&cido peryddico de Schiff) y azul
alciano fueron negativas, asi como también el
rojo Congo, analizado mediante el uso de luz
polarizada para busqueda de amiloide. Se rea-
lizd inmunomarcacion con anticuerpo anti-CD34
(DAKO/QBend/10), e cual presentd inmu-
norreactividad en células dendriticas de la 1&
mina propiay submucosa, asi como también la
presencia de células positivas rodeando a com-
ponente fibrilar elstico.

Figura 1. Pdlipo colénico que muestra depdsitos irregu-
lares de material denso fibrilar en la submucosa y
focalmente en ldmina propia (caso 1). Latincion modifi-
cada de Verhoff resaltalas fibras el asticas en color negro.
(Fotografia: Dr. J. Carrillo-Farga).
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Discusion

Los dos casos informados en este articulo
corresponden a pdlipos col énicos con cambios
‘tipo-elastofibroma’ de la lamina propia y
submucosa, que a nuestro saber, sélo han sido
previamente descritos en dos ocasiones, una
por Hayashi y col y la otra por Sakatani y col
en los afios 1991 y 2000, respectivamented’.
L os pdlipos coldnicos que se originan a partir
de lesiones no epiteliaes, principalmente re-
presentan casos de lipomas submucosos, leio-
miomas, schwannomas, ganglioneuromas,
neurofibromas, tejido linfoide hiperplésico, o
bien, pdlipos fibrosos inflamatorios (pseudo-
pdlipos)®. En los dos casos aqui comentados,
los depositos elastofibromatosos que caracte-
risticamente fueron positivos con las tinciones
de Verhoff y la modificada de Gallego (Re-
yes-Mota) para fibras elasticas, se encontra-
ban focalmente en la ldmina propia y en la
submucosa y recordaban la apariencia histo-
I6gica del eastofibroma dorsil2. Sin embargo,
ala observacion detallada del materia elasto-
fibromatoso, no se apreciaba progresiéon del
material fibrilar haciatejido elastico maduro, la
cua es una caracteristica tipica del elasto-
fibroma dorsi’. La ausencia de esta caracte-
ristica fue descrita por Benisch y cols, la cua
aparentemente sugiere que esta lesion, mas

Figura 2. Corte histologico de la
| mucosa de uno de los polipos
coloénicos (caso 2). A) Nétese la
presencia de material eosinofilico
amorfo localizado tanto en la l&
mina propia como en parte super-
ficial de la submucosa (H&E). B)
Este mismo material corresponde
ala zona de color negro (tincion
modificada de Verhoff). C) Lasfi-
bras elésticas se tifien de violeta
con la técnica modificada de Ga-
Ilego (tincién de Reyes-Mota).

gue ser un elastofibroma, corresponde a un
‘pre-elastofibroma’®.

Se ha descrito la presencia de cambios elas-
tofibromatosos viscerales en informes de ca-
sos esporédicos, afectando principa mente zo-
nas como la mucosa oral, gastricay rectal, asi
como €l intestino delgado, bronquio y traquea®
610 Asimismo, existe un caso informado por
De Nictalisy cols, en donde se describen cam-
bios elastofibromatosos en un fibrolipoma que
se presentd como masa mediastinal .

Nuestros dos casos aqui informados, corres-
ponden a la terceray cuarta lesiones elastofi-
bromatosas que se presentan como polipo
colénico, hasta el dia de hoy. La naturaleza
elastica de estas lesiones se sospechd en los
cortes tefiidos con H& E, y fue confirmada por
€l patron de tincion positivo que se obtuvo con
las diversas técnicas histoquimicas para tefiir
fibras elasticas. También se efectud lainmuno-
marcacion con € anticuerpo anti-CD34 para
demostrar la presencia de células dendriticas
CD34-positivas, entremezcladas con el mate-
rial eléstico, como hasido descrito en € elasto-
fibroma dorsi2. En nuestros casos se observa-
ron células dendriticas distribuidas de manera
difusa por toda la l&mina propia y la capa
submucosa de la lesién, sin embargo, no se
identificaron células positivas a CD34 en las
zonas del material fibrilar elastico.
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En resumen, |os cambios * tipo-el astofibroma
de la submucosa del colon que se presentan
como palipos coldnicos, deben ser considera-
dos dentro del diagndstico diferencia de aque-
[los pdlipos que se originan de lesiones no
epiteliales. Lareseccion quirdrgicaes curativa
en estos casos 'y no hay evidencia de recurren-
ciaen ninguno de | os casos informados. Nues-
tros dos pacientes se encuentran sin complica-
ciones gastrointestinales a 4 afios después de
lareseccion de los pdlipos.

Resumen

El elastofibroma es una neoplasia benigna de
tejidos blandos, que tipicamente se presenta en el
tejido conectivo localizado en laregion inferior de
la escapula. La afeccion visceral esraray su pre-
sentacion como pdlipos de la mucosa del colon se
ha descrito solamente en dos ocasiones. Informa-
mos dos casos de pdlipos coldnicos que histo-
|6gicamente presentaron depositos de un material
fibrilar denso en la capa submucosa. Este material
resultd ser intensamente positivo para algunas
tinciones que resaltan fibras elasticas como el
Verhoff, la tincion modificada de Gallego (Reyes-
Mota) y el pentacromico de Movat. Dadas las ca-
racteristicas histolégicas y propiedades histo-
quimicas de estas lesiones, las cuales se asemejan
alas del elastofibroma de tejidos blandos, se esta-
bleci6 el diagndstico de pdlipos col 6nicos con cam-
bios ‘tipo-elastofibroma’ de la capa submucosa. Es-
tos dos casos representan €l tercer y cuarto casos
informados en laliteratura de esta entidad.

Palabras clave: pdlipos colonicos, eastofibroma.
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