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Pseudotumor asociado a ™| no habia tomado farmacos los meses previos y no presentaba
s habitos toxicos. La analitica sanguinea no presentaba alte-

citomegalovirus simulando un
carcinoma de ciego en un paciente
inmunocompetente

Cytomegalovirus-associated pseudotumor
mimicking ceccum carcinoma in a non
inmunocompromised patient

Presentamos el caso de un varon de 64 anos de edad, sin
antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés que consultd
en urgencias por dolor abdominal inespecifico, asociado a
pérdida de 9 kg de peso. No presentaba diarrea, fiebre, nau-
seas ni vomitos. No tenia antecedentes familiares de interés,

Imagen C

Figura 1

raciones relevantes, pero ante la pérdida de peso se decidio
desde urgencias ingreso para estudio.

Una tomografia computarizada del abdomen revel6 un
engrosamiento asimétrico en el ciego, por lo que se solicitd
una colonoscopia. Dicha colonoscopia mostré un tumor ulce-
rado que ocupaba todo el ciego, no presentando alteraciones
en el resto de la mucosa (fig. 1, imagen A). Las biopsias reali-
zadas en esta exploracion no fueron concluyentes en cuanto
a la malignidad. Se realiz6 una segunda colonoscopia (fig. 1,
imagenes B y ¢), en la que se tomaron nuevas muestras.
En este momento, las biopsias mostraron un resultado posi-
tivo para citomegalovirus en el estudio inmunohistoquimico,
pero no para displasia o carcinoma. En el estudio seroldgico,
la IgG para citomegalovirus fue positiva.

Imagen B

La imagen A muestra el pseudotumor en la primera colonoscopia realizada. Las imagenes B y C muestra la lesion en la

segunda colonoscopia. La imagen D muestra la curacion mucosa tras el tratamiento antiviral.
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El paciente fue tratado con un esquema de 21 dias de
valganciclovir oral, 900mg cada 24 horas. Se realiz6 una
nueva colonoscopia dos semanas después del final del tra-
tamiento para evaluar la respuesta endoscopica y asegurar
la curacion. En esta exploracion se evidencio que el pseudo-
tumor habia desaparecido por completo (fig. 1, imagen D).
Actualmente el paciente se encuentra asintomatico.

Se realizo estudio de posibles factores inmunosupresores,
sin encontrarse ninguna patologia o condicion que supusiese
un estado de inmunodepresion en el paciente.

La infeccién por citomegalovirus puede afectar cualquier
parte del tracto digestivo, siendo mucho mas probable en
pacientes con VIH, historia de trasplante, uso de corticoides,
enfermedad inflamatoria intestinal o tratamiento quimiote-
rapico. Dentro de los pacientes inmunocompetentes, el uso
de corticoides y la transfusion de derivados sanguineos se
han identificado como factores de riesgo para la colitis por
CMV'. La incidencia también aumenta con la edad, debido
a una reduccion en la capacidad de accion de las células
T.

La sintomatologia habitual es dolor abdominal y diarrea,
pudiendo aparecer rectorragia o hematoquecia en hasta la
mitad de los pacientes. Los hallazgos endoscopicos no son
especificos 2 y el diagndstico debe realizarse mediante la
observacion de cuerpos de inclusion en células de mucosa no
neoplasica con tincion de hematoxilina-eosina, apoyado por
técnicas inmunohistoquimicas mediante anticuerpos mono-
clonales. La serologia es positiva en aproximadamente dos
tercios de los pacientes.

La presentacion endoscopica mas habitual consiste en
ulceras bien definidas y pseudomembranas, pero en raras
ocasiones puede aparecer en forma de masa de apariencia
neoformativa >*, que obliga a descartar la neoplasia célica.

El tratamiento de la colitis por citomegalovirus no esta
bien establecido en las guias actuales, especialmente en
pacientes inmunocompetentes y sin comorbilidades, como
era el caso de nuestro paciente °. Dado el buen estado gene-
ral se decidio un tratamiento oral, que permitiese seguir un
control ambulatorio y no requiriese ingreso.
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Schwann cell hamartoma as an )
incidental finding in a colonoscopy

Hamartoma de células de Schwann como
hallazgo incidental en una colonoscopia

Dear Editor,

We report a case of a 39-year-old male who underwent a
colonoscopy after an episode of acute diverticulitis without
other relevant medical or family history. In the descending
colon an 8 mm sessile polyp (Paris 0-Is, NICE 1) was removed.
Histopathological analysis revealed proliferation of spindle
cells in the colonic mucosa without atypia (Fig. 1). With
immunohistochemistry these cells displayed positivity for
S-100 and CD-34, all of it being compatible with a benign
mesenchymal polyp with a suggestive Schwann cell hamar-
toma phenotype (Fig. 1).

Discussion: In a study based on series of colorectal lesions
composed by Schwamm cell proliferation in 2009, a new
lesion named Schwann cell hamartoma was described. Sch-
wann cell hamartomas are rare colorectal polyps with a
mesenchymal origin." 90% of the gastrointestinal hamar-
tomas are gastric and rarely in the colon.? They consist
of pure Schwann cells with S-100 protein immunoreacti-
vity proliferation in the lamina propria.’ In the majority of
cases they are incidental endoscopic findings ranging bet-
ween 1 and 6 mm in size and they usually occur in women of
middle age, in the left colon.® They are considered benign
polyps and have not demonstrated any association with
inherited syndromes.? It is important to differentiate this
polyp from other mesenchymal lesions (neurofibromas, gan-
glioneuromas, perineuromas or schwannomas) that do tend
to be associated with inherited syndromes such as Cow-
den syndrome, multiple endocrine neoplasia 2b (MEN-2b)
and neurofibromatosis type 1 as well as from others with
malignant potential such as gastrointestinal stromal tumours
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