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en el diagnostico de polipo
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Introduccion

Dentro de las patologias raras de
esofago y colon se encuentran los
polipos fibrovasculares,
caracterizados por el desarrollo
iIntraluminal de una  masa
pedunculada de tamano variable,
pudiendo llegar a medir hasta 20
centimetros de longitud.




Objetivos

Recordar la existencia de esta
patologia Infrecuente
destacando la utilidad de la
tomografia computada como
método  auxiliar  en el
diagnostico.




Revision del tema

Los polipos fibrovasculares de esofago
llamados  también fibrolipomas,
filoroma o mixofibroma, son tumores
esofagicos POCO frecuentes.
Responsables del 20% de todas las
masas esofagicas.

Su causa se desconoce y usualmente
crecen en el tercio proximal vy
permanecen asintomaticos por largo
tiempo.

El cuadro clinico puede ser muy
variado e incluso obstruir la via aérea.




Por otra parte el polipo fibrovascular
de colon es extremadamente raro, y
puede causar sangrado Intestinal vy
cuadros obstructivos. Existe solamente
un caso reportado en la literatura por
Ishigaki en el ano 1994.

Se puede sugerir el diagnostico de
polipo fibrovascular mediante
tomografia computada, la cual
evidencia una masa intraluminal con
componente predominantemente
graso.
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Reconstruccion coronal de
tomografia computada donde se
evidencia lesion esofagica
intraluminal con areas de atenuacion
grasa y zonas de componente de
tejido blando (Flechas).




La endoscopia permite una
visualizacion directa del mismo,
mientras que el tratamiento
depende del tamano del tumor,
aunque en la mayoria de los

casos se requiere de la escision
quirdrgica.

El diagnostico definitivo se realiza
histologicamente y revela un
estroma fibroso con componente
vascular y cantidades variables
adiposo.

Polipo fibrovascular.
Seccion de epitelio plano,
estroma fibroso y vascular
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Tomografia computada en la que se
observa formacion ocupante de
espacio polipoide en colon
descendente de densidad dominante

Imagen de colonoscopia virtual. Lesion
elevada, tipo polipoide de base de
implantacion sésil que protruye hacia la
luz coldnica (Flechas).
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Reconstruccion multiplanar coronal de tomografia Polipo gigante fibrovascular del
computada. Tumoracion de morfologia tubular en esofago. Lesion con atenuacion

situacion intraluminal esofagica correspondiente a predominante grasa (Flechas).
polipo gigante fibrovascular (Flechas).
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Tomografia computada. Lesion
intraluminal colonico que al examen
histolégico  correspondia a  polipo
fibrovascular (Flechas).
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Tomografia computada. Formacion
ocupante de espacio polipoide que
protruye hacia la luz colonica con
densidad predominante grasa, sin

alteracion del tejido graso pericolico
(Flechas).
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Reconstruccion multiplanar sagital. Reconstruccion  multiplanar
Lesion esofagica intraluminal de coronal.  Polipo  gigante
superficie lisa que muestra areas fibrovascular del eséfago
de atenuacion grasa y componente (Flechas).
de tejido blando (Flechas).
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Imagen de colonoscopia virtual.
Lesion polipoide que protruye
hacia la luz colonica (Flechas).
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Tomografia computada. Le
intraluminal con densidad dominante
grasa y anillo periférico de tejido blando
(Flecha).
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Imagen de colonoscopia virtual Reconstruccion en 3D donde se

donde se observa un segmento del evidencia area que coincidia con

colon con distensibilidad la localizacion intraluminal de

disminuida (Flecha). polipo fibrovascular coldnico
(Flecha).
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Reconstruccion multiplanar
coronal. Lesion de morfologia
tubular intraluminal esofagica con
densidad predominante grasa
(Flechas).

Tomografia axial computada. Masa ocupante de
espacio intraluminal sobre la pared lateral
izquierda del es6fago (Flecha).




Conclusion

El polipo fibrovascular,
Independientemente de su localizacion,
es raro de encontrar y pocas veces se
tiene en cuenta en la lista de
diagnodsticos diferenciales. La tomografia
computada es de suma utilidad en su
caracterizacion, evidenciandose como
masas Intraluminales con componente
predominantemente graso. No obstante,
el diagnostico definitivo se realiza
histolégicamente.
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