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El polipo fibroide inflamatorio (PFI) es un raro tumor mesen-
quimal del tracto gastrointestinal’. La mayor parte de los
mismos estan localizados en el antro prepilérico, en cuyo
caso son tipicos los sintomas de obstruccion subtotal a la
salida del estomago’. El empleo del asa de polipectomia
endoscopica, con o sin endoloops, es la técnica de eleccion
para el tratamiento de los pélipos gigantes®*, hasta cierto
tamano.

Presentamos un caso de PFl gastrico gigante, de gran
tamano, invaginado en duodeno y complicado con anemiza-
cion y obstruccion a la salida gastrica, que pudo resecarse
de forma completa, y sin complicaciones, utilizando una
combinacion de procedimientos endoscopicos.

Paciente de 78 anos, con antecedentes de valvulopa-
tia mitral en tratamiento con clopidogrel, que ingresa por
dolor epigastrico intenso, vomitos y anemia ferropénica.
En la endoscopia oral se objetivd una voluminosa forma-
cion vegetante y polipoide que ocupaba practicamente todo
el duodeno, hasta la cuarta porcion. En el estudio gas-
troduodenal con contraste, dicha tumoracion tenia unas
dimensiones aproximadas de 15 cm x 3,5 cm. Era llamativa la
marcada dilatacion de todo el marco duodenal (fig. 1). Dado
que las biopsias convencionales no fueron concluyentes, se
tomo una macrobiopsia con asa, con un duodenoscopio, que
demostrd abundantes eosindfilos y células plasmaticas, des-
cartando malignidad. Dada la edad de la paciente, y sus
antecedentes, se descarto la cirugia, pero la paciente seguia
muy sintomatica.

Tras la macrobiopsia, y al retomar la antiagregacion, la
paciente empez6 a presentar melenas de forma intermi-
tente y anemizacion progresiva (Hb 9,6 gr/dl; Hcto 29%),
que requirieron transfusion de varias unidades de sangre.
En una nueva endoscopia oral se comprobd que, en reali-
dad, se trataba de un pélipo gastrico gigante, de unos 15cm
x4 .cm, con varias ulceraciones extensas, con fibrina y signos
de sangrado, y cuya base de implantacion se encontraba en
el area yuxtapildrica, que tendia a invaginarse en duodeno.
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Figura 1 Voluminosa tumoracion vegetante y polipoide, con
unas dimensiones aproximadas de 15cm x3,5cm, que ocupa
gran parte del marco duodenal. Es llamativa la dilatacion del
duodeno.

Se program6 la polipectomia endoscopica en
quiréfano, bajo anestesia general y con el apoyo del equipo
quirtrgico del hospital, ante la eventualidad de que
surgieran complicaciones. La tumoracion se encontraba
nuevamente invaginada en duodeno, con su extremo distal
en tercera porcion. En un principio, se inyectd la base de la
lesion con solucion salina con adrenalina 1/10.000 en varios
puntos, hasta conseguir la isquemia de la zona. A continua-
cion, y con gran dificultad técnica, al tener que trabajar
en duodeno, se enlazd una parte de la cabeza de dicha
tumoracion con un endoloop de 30 mm @; no fue posible
hacerlo progresar, hasta abarcar toda la tumoracion, dado
el gran tamano de la misma. Una vez liberado el endoloop,
se traccion6 del mismo, con una pinza, para restituir la
tumoracion al estdmago (fig. 2). Se puso a la paciente en
posicion de Trendelenburg y se le administro buscapina,
para que no volviera a duodeno.
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Figura2 Tumoracion polipoide que se ha conseguido restituir
a estodmago tras ser traccionada con un endoloop. En el centro
de la imagen, aparece el extremo distal de la tumoracion con
un color mas congestivo debido a la compresion ejercida por el
lazo. En el centro, se ve que esta ulcerada.
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Figura3  Tres de los 4 fragmentos de la tumoracion extirpada
que se pudieron recuperar. Obsérvese sus dimensiones con la
regla de referencia.

A continuacion, se enlazo la parte de la cabeza de la
tumoracion que quedaba distal al endoloop, utilizando un
asa de diatermia, empleando altos datos de coagulacion
(60W), se realizd polipectomia en varios tiempos, redu-
ciéndose la lesion a 4 voluminosos fragmentos. Se pudieron
recuperar 3 de ellos, de 45, 30 y 25 mm @, respectivamente
(fig. 3). El cuarto fragmento, de unos 50 mm, lo expulsaria

Tabla 1
tratamiento aplicadas

la paciente a las 48 horas del procedimiento. Tras la poli-
pectomia, se objetivo una profunda escara, bien coagulada,
que sangraba discretamente en el fondo. Se hizo hemos-
tasia mediante fulguracién con argén plasma, sin ningln
problema.

La paciente permanecié 72h en el hospital, recibiendo
una perfusion i. v. continua de esomeprazol y hierro i. v.
Fue dada de alta al cuarto dia tras comprobar el estado de
la escara y la adecuada tolerancia oral. No se produjeron
complicaciones. La histologia revelé que se trataba de un
PFI gigante.

El PFl suele tener un tamafo que varia entre 1-5cm
de longitud®. En estos casos, el tratamiento endoscopico,
utilizando asas de diatermia, con o sin endoloops, es de
eleccion®4.

El problema del tratamiento se plantea cuando las
lesiones son de mayor tamafo. La mayoria de los autores
eligen el tratamiento endoscopico cuando se trata de
lesiones de 8 o menos cm*>®¢, reservando la cirugia para
lesiones gigantes, de 8 o mas cm®?, si bien, algin autor'®
se ha atrevido con lesiones de hasta 10cm de longitud
empleando procedimientos exclusivamente endoscopicos.

En la tabla 1 se consignan los diferentes casos reportados
en la literatura de PFI gigante de estomago y la forma en que
fueron tratados. En 2 casos™’ se opté por la cirugia debido
a su localizacion en fundus y a su extensa y amplia base
de implantacion (antro y cuerpo), respectivamente. El resto
fueron resecados mediante polipectomia endoscopica, sin
incidencias, salvo en 2 casos*’ que presentaron cierto san-
grado durante el procedimiento, que pudo ser controlado
con técnicas hemostaticas.

El caso que presentamos tiene varias peculiaridades que
deben ser tenidas en cuenta. Por un lado, su enorme tamano,
el mayor descrito hasta la fecha; por otro, el hecho de que
la tumoracion estuviera invaginada en duodeno, simulando
un tumor duodenal primario; finalmente, por la combinacién
de procedimientos endoscopicos que se emplearon para su
reseccion, hasta 4.

El tamano, inicialmente, no fue un inconveniente para
que intentaramos el tratamiento endoscopico de la lesion.
Contabamos con el apoyo del equipo quirlrgico, por si sur-
giesen complicaciones.

El problema mayor fue que la lesion estaba invaginada
en el duodeno. Para resolverlo, y no sin gran dificultad, se
enlazo parte (no cabia entera) de la cabeza de la lesion con
un endoloop, traccionando del mismo hasta restablecer la
lesion al estdbmago. Con ello se pudo resecar una parte de la

Relacion de casos de pdlipo fibroide inflamatorio gigante de estdmago reportados en la literatura, y las técnicas de

Autor/referencia

Dimensiones (cm)

Técnica

Shaji Sebastian? 5,5
Ulkii Saritas® 6,4
Joan B. Gornals’ 7x3
Simén Yriberry Urena® 7x4
E. Marcote Valdivieso’ 8
Aguilar Davidov B.? 9,1x6,3
R. Niehues* 10x1,5

Sebastian J. J. 15x 4

Endoloop + polipectomia endoscopica
Polipectomia endoscopica

Endoloop + diseccion submucosa
Endoloop + polipectomia endoscopica
Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

Polipectomia endoscopica + dormia
Endoloop + polipectomia endoscopica
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voluminosa cabeza de la lesion, distal al endoloop. Solo tras
ello se pudo enlazar el resto de la tumoracion con el asa de
polipectomia, realizando la reseccion completa de la misma
por partes, con un total de 4 fragmentos. Se duplicaron los
niveles de electrocoagulacion para minimizar el sangrado,
simultaneandola con el corte (80W). Las secciones de la
tumoracion se fueron realizando muy lenta y gradualmente,
sin prisa. Previamente, habiamos inyectado con salino y
adrenalina la base del tumor. No se produjo sangrado en nin-
g(n momento, salvo al seccionar la base del pediculo, lo que
se controlo, sin problemas, mediante fulguracion con argon
plasma.

El postoperatorio transcurrié sin incidencias, salvo un
intenso dolor epigastrico, que interpretamos en relacion
con la electrocoagulacion empleada y la escara resultante,
que se controlé con meperidina. Se administré una perfu-
sion i. v. continua de esomeprazol durante 72 h, siguiendo
las recomendaciones de un estudio reciente'’ para evitar el
resangrado. A las 3 semanas del procedimiento se habian
normalizado los parametros hematolégicos (Hb 12,7 gr/dl;
Hcto 39%).
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Paciente con negativizacion de
HBsAg durante el tratamiento.
¢{Podemos considerarlo como
una curacion de la hepatitis B?
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Patient with HBsAg negativization during
treatment. Could it be considered a cure for
hepatitis B?

Sr. Director:

El tratamiento actual de la hepatitis B consigue unas altas
tasas de respuesta viral, con supresion de la carga viral en
la mayoria de los pacientes'>. Pero en pocas ocasiones se
consigue obtener una curacion y eliminacion del virus. Se ha
considerado clasicamente que la negativizacion del HBsAg
durante el tratamiento seria equiparable a una curacion del
virus*~7.

Presentamos el caso de un paciente vardn de 38 afos de
edad natural de Marruecos que estaba en seguimiento en
consultas externas de digestivo desde 2005. En febrero de

2006 presentaba los siguientes datos analiticos: GOT 89 Ul/L
(n<38), GPT 142 UI/L (n <41), GGT 73 UI/L (n: 11-49), HBsAg
+, HBcAc +, HBcAc IgM -, HBeAg +, HBeAc y carga viral VHB
de 100.800.000 copias/ml. No se realizo biopsia hepatica y
en ese momento no se disponia de la posibilidad de realiza-
cion de Fibro-scan para evaluar el grado de fibrosis. Aun asi,
ante la presencia de una carga viral alta y una cifra de ami-
notransferasas elevada, se decidio iniciar en ese momento
tratamiento antiviral, pautandose adefovir 10 mg/dia.

Tras iniciar el tratamiento present6 descenso progresivo
de las cifra de aminotransferasas hasta su normalizacion,
con una nueva elevacion sobre todo de GPT mayor a 5 veces
el limite superior de la normalidad a los 9 meses de trata-
miento (GOT 135UI/L [n <38], GPT 283 UI/L [n <41], GGT
128 UI/L [n 11-49]) no asociada a la negativizacién de HBeAg
que persistia positivo en ese momento, manteniéndose el
mismo tratamiento.

Durante el seguimiento se detectdé una negativizacion
de la carga viral antes del primer afno de tratamiento, con
negativizacion de HBeAg pero sin seroconversion a HBeAc.
Asimismo se apreci6 a los 2 afios de iniciar el tratamiento una
negativizacion del HBsAg con aparicion de HBsAc. A pesar
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