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PALABRAS CLAVE Resumen Los perineuriomas intestinales son lesiones poco frecuentes del tracto gastroin-
Perineuriomas; testinal. En este estudio presentamos una serie de 9 casos hallados en la mucosa colonica y
Colon; analizados desde el punto de vista clinico-patoldgico e inmunohistoquimico. De ellos, 5 fueron
Polipo mujeres y 4 hombres con edades medias de 59,5 y 64 anos, respectivamente. Todas las lesiones

eran de un tamano inferior a 1 cm y tuvieron una localizacion intramucosa, predominando las
situadas en el colon distal. Las técnicas imnunohistoquimicas para Glut-1, claudina-1 y EMA
fueron de gran utilidad para determinar la naturaleza de estas lesiones.
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Perineurioma;

Colon; Abstract Intestinal perineuriomas are uncommon tumors of the gastrointestinal tract. In this
Polyp study, we analyzed the clinicopathologic and immunohistochemical features of nine colonic

perineuriomas. Five patients were women and four were men (median age 59.5 years and
64 years, respectively). All lesions were smaller than 1cm and were located intramucosally,
mainly in the distal colon. Immunohistochemical techniques for Glut-1, claudin-1 and EMA were
especially useful in characterizing these lesions
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Introduccion son poco frecuentes. En el afio 1978, Lazarus' acufé6 por pri-
mera vez este término, no siendo hasta el afio 2005 cuando

Las lesiones polipoides benignas no epiteliales de la mucosa Hornick y Fletcher? publicaron la primera serie de 10 casos,
del tracto gastrointestinal conocidas como perineuriomas describiendo un grupo de pequenos polipos, localizados en
el intestino, compuestos por células mucosas fusiformes

denominados «perineuriomas mucosos» con caracteristicas

* Autor para correspondencia. propias desde el punto de vista ultraestructural e inmuno-
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Tabla 1 Caracteristicas de los anticuerpos utilizados en el
estudio inmunohistoquimico

Anticuerpos  Clon Dilucion ~ Empresa comercial
EMA GP 1.4 1/400 Novocastra
Claudina RABBIT 1/100 Neomarkets
GLUT-1 SPM498 1/10 Neomarkets

S-100 Policlonal 1/500 Novocastra

Presentamos una serie de casos de perineuriomas diag-
nosticados en nuestro centro junto con una revision de la
literatura publicada.

Observacion clinica

Analizamos retrospectivamente los casos de perineuriomas
diagnosticados en las endoscopias de rutina de nuestro cen-
tro entre diciembre de 2009 y julio de 2011 y codificadas
en la base de datos bajo el epigrafe «perineurioma». Las
muestras fueron procesadas por el Servicio de Anatomia
Patologica de nuestro hospital realizando estudio histologico
e inmunohistoquimico. En la tabla 1 se resumen los anticuer-
pos utilizados caracterizados por su clon, dilucion y empresa
comercial.

En la tabla 2 se describen las caracteristicas de las 9 lesio-
nes halladas en 9 pacientes. Su edad oscild entre los 45 y los
84 anos (media de 59,5 anos para los varones y 64 anos para
las mujeres). En cuanto al tamaiio, todos los polipos fue-
ron menores de 1 cm predominando la localizacion de colon
distal.

Atendiendo a las lesiones concomitantes que se diag-
nosticaron en la exploracion endoscopica vimos que en
6 pacientes se identificaron otro tipo de pdlipos: en 3
pacientes polipos hiperplasicos y en los 3 restantes polipos
adenomatosos dentro de los cuales se puso de manifiesto
un caso con displasia de alto grado. En 3 de los pacientes
también se diagnostico diverticulosis colonica.

Analizando el motivo de peticion de la prueba, la causa
mas frecuente fue la presencia de antecedentes familiares
de cancer colorrectal en 5 de los casos, 3 colonoscopias fue-
ron realizadas por rectorragia (ademas en 2 de las anteriores
el paciente referia alteracion del ritmo intestinal) y en un

caso el motivo fue el hallazgo casual de un engrosamiento
de colon ascendente en una TC abdominal.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, todos los
perineuriomas tuvieron una localizacion intramucosa. La
microscopia Optica describi6o las lesiones como imagenes
polipoides con criptas de contornos serrados y aspecto hiper-
plasico (fig. 1a). En su estroma se aprecia una proliferacion
de tipo mesenquimatoso compuesta por células elongadas,
sin atipia ni actividad mitdtica, con nlcleos homogéneos y
normocromaticos (fig. 1 b).

Atendiendo a la inmunohistoquimica (fig. 1c, d y e), el
total de los perineuriomas fueron positivos para claudina-1,
un 77,77% expresaron EMA y Glut-1. No se mostrd positivi-
dad para desmina, CD-34 ni actina especifica de musculo
liso en ninguna de las piezas de anatomia extirpadas.
En un caso se observo positividad para la proteina 5-100
(tabla 2).

Realizando un analisis por subgrupos teniendo en cuenta
la localizacion de los perineuriomas (fig. 2) vemos que hay
cierta tendencia a que las lesiones halladas en el colon distal
se positivicen mas para la tincion con Glut-1 comparando con
las localizadas en colon proximal, relacion inversa de lo que
ocurre para la tincion con EMA.

Discusién

Los perineuriomas son tumores benignos de la vaina del
nervio periférico compuestos exclusivamente por células
perineurales'. Su correcta clasificacion vino favorecida
tras la determinacion de tinciones inmunohistoquimicas
que revelaron un origen neuronal de lesiones inicialmente
encuadradas como polipos fibroblasticos. Es por ello que
en la literatura médica encontramos pocos casos des-
critos de perineuriomas intestinales; los 10 primeros se
recopilan en el articulo publicado por Hornick y Flet-
cher en 20052, posteriormente en el afio 2006 Zamecnick
et al.? describieron 5 nuevos casos. En 2008, 4 nuevos
casos fueron aportados por Arrechea Irigoyen et al.4, grupo
espafiol del Hospital de Navarra*; el mismo afo en el
que Groisman y Polak-Charcon® publican una serie de 28
casos de perineurioma/pélipo fibroblastico sin establecer
una clara diferencia entre ambas entidades, al igual que
en la serie de 29 casos publicada por Agaimy et al.® en
2010.

Tabla 2 Caracteristicas demograficas e inmunohistoquimicas de los casos estudiados (n = 9)

Edad 62 anos = 10,57 anos
Sexo Varones (44,44%)
Localizacion 22,22% recto 11,11% sigma

enadasTamano
Inmunohistoquimica

4 mm=+1,33 mm

77,77% positivos para Glut-1
100% positivos para claudina
77,77% positivos para EMA
0% positivos para desmina
0% positivos para CD-34

11,11% colon
descendente

Mujeres (55,55%)
22,22% colon
transverso

22,22% colon
ascendente

11,11% ciego

0% positivos para actina especifica de mUsculo liso

11,11% positivos para proteina S-100
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Figura 1

a) Se observa una lesion polipoide con criptas de contornos serrados y aspecto hiperplasico. En su estroma se aprecia

una proliferacion de tipo mesenquimatoso que a mayor detalle (b) se compone de células elongadas, sin atipia ni actividad mitdtica,
con nlcleos homogéneos y normocromaticos. La tincion para Glut-1 (c) tifie intensamente las células entre las criptas; las tinciones

para claudina-1 (d) y EMA (e) son focalmente positivas.

Los perineuriomas colonicos se han observado mas fre-
cuentemente en mujeres de edad media, en la union
recto-sigma; son lesiones benignas y parecen no mostrar
capacidad de recurrencia. Se asocian con cambios simila-
res a polipos hiperplasicos en el epitelio colonico adyacente
o englobado?™.

En contraposicion, nuestro estudio no muestra claro pre-
dominio del sexo femenino en los casos diagnosticados,
aunque coincidimos en que la localizacién mas frecuente

Positividad para cada tincion atendiendo a su
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Figura 2
lizacion.

Positividad para cada tincion atendiendo a su loca-

es el colon distal. Hemos visto asociacion con otras lesiones
adyacentes, tanto polipos hiperplasicos como adenomato-
sos, aunque el pequefo tamano muestral del que partimos
no nos permite establecer conclusiones sélidas a este res-
pecto. En cuanto al seguimiento, ninguno de los casos ha sido
revisado hasta la actualidad, por lo que no podemos precisar
su capacidad de regeneracion; asi mismo no encontramos
datos establecidos sobre la periodicidad de las revisiones
que se deben realizar en los pacientes a los que les fueron
halladas este tipo de lesiones. Cabe esperar que por su natu-
raleza diferente de los polipos adenomatosos y por las series
descritas, su comportamiento sea benigno sin tendencia a la
recidiva.

Inmunohistologicamente la actividad de EMA se acepta
como evidencia de diferenciacion perineural en un contexto
morfoldgico apropiado’. La claudina-1 es una proteina de
la familia de las proteinas integrales transmembrana con
un papel estructural y funcional en las uniones estrechas?®.
La Glut-1 es miembro de una familia de proteinas humanas
transportadoras de glucosa’. Claudina-1 y Glut-1 se consi-
deran marcadores muy sensibles y relativamente especificos
del perineuro permitiendo establecer diferencias respecto a
otras células mesenquimatosas.

En nuestro estudio hemos observado el predominio de
la tincion con EMA en el colon proximal, mientras que a
nivel proximal aparece con mayor frecuencia la tincion para
Glut-1. Estos hallazgos hay que tomarlos con cautela dado
el pequeno tamano muestral del que partimos.

El diagnédstico diferencial de los perineuriomas intra-
mucosos se establece con ganglioneuromas, neurofibromas,



Caracteristicas clinico-patoldgicas de los perineuriomas colonicos

703

leiomiomas de la muscularis mucosa y con los polipos
fibroblasticos benignos®'°. Para los perineuriomas submu-
cosos el principal diagndstico diferencial se realiza con
los tumores de la estroma gastrointestinal (GIST) y los
schwannomas®.

Como conclusiones, los perineuriomas son lesiones benig-
nas que pueden aparecer en cualquier tramo de la
mucosa colonica, principalmente como pdlipos intramuco-
sos, asintomaticos, de pequefo tamano y sin evidencia
de recidiva. Distinguir los perineuriomas de otras neofor-
maciones de células fusiformes del tracto gastrointestinal
puede facilitarse mediante la tincién para EMA, Glut-1 y
claudina-1.
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