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Resumen

El tumor de Vanek también conocido como polipo fibroide inflamatorio es un tumor benigno de
origen submucoso, que puede presentarse como un caso infrecuente de intususcepcién en el adulto.
Afecta a ambos sexos y es mas frecuente entre la quinta y séptima década de vida. Presentamos el
caso de una mujer de 42 afios que consulta por dolor abdominal, con hallazgo de intususcepcién
secundaria a tumor de Vanek.
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Abstract

Vanek's tumor also knows as inflammatory fibroid polyp is a benign tumor of submucosal origin,
which can present as an infrequent case of intussusception in adults. It affects both sexes and is more
frequent between the fifth and seventh decade of life. We present the case of a 42-year-old woman
who consults for abdominal pain with a later diagnosis of intussusception due to tumor.
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La intususcepcidn intestinal ocurre cuando una porcion mas proximal del intestino se invagina en el
intestino distal. La patogenia se cree que implica una alteracion en la peristalsis a causa de una lesion
intraluminal, que es entonces un punto de referencia para la intususcepcion.

La intususcepcién en el adulto representa entre el 5 a 16% de todos los casos de intususcepcion y 1 a
5% de todos los casos de obstruccion intestinal. Esta intususcepcion se debe en un 65% a neoplasias
benignas o malignas, 15 a 25% de los casos a patologia no neoplasica, mientras que la intususcepcion
idiopatica representa aproximadamente el 10% @,

Presentamos el caso de una mujer de 42 afios, sin antecedentes médicos, que consultd por dolor en
flanco derecho de varias semanas de evolucion. Niega nauseas, vomitos o alteracion en el ritmo
evacuatorio. En la tomografia computarizada de abdomen con contraste endovenoso se observo una
imagen compatible con intususcepcion en intestino delgado (fig. 1).
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Fig. 1. Tomografia con contraste endovenoso. Invaginacion intestinal por Tumor de Vanek (Flecha)

Se decidio realizar laparotomia exploradora donde se evidenci6 un tumor de ileon como etiologia de
la intususcepcion; se realizo reseccion de intestino con entero-entero anastomosis. (fig. 2, fig. 3).
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Fig. 3 Laparotomia exploradora. Enterotomia. Muestra polipo fibroide inflamatorio (Tumor de
Vanek)

La anatomia patoldgica informé un pélipo fibroide inflamatorio (PFI) también conocido como Tumor
de Vanek.

Estos tumores son lesiones pseudotumorales idiopaticas infrecuentes del tracto gastrointestinal, que
fueron descriptos por primera vez por Vanek en 1949 como un granuloma submucoso eosinofilico de
naturaleza inflamatoria. (1) Afecta ambos sexos (con ligero predominio en hombres) y todos los
grupos etarios, con un pico de incidencia entre la quinta y séptimas décadas de vida. @

La etiopatogenia de esta enfermedad es desconocida, se la vincula a una respuesta desproporcionada
del huésped ante una injuria local con una importante proliferacion del tejido conectivo a nivel de la
submucosa de los diferentes 6rganos involucrados. ©

El diagndstico diferencial incluye el tumor de estroma gastrointestinal (GIST), leiomioma,
schwannoma, perineuroma intestinal, y otros tumores benignos de la vaina nerviosa.

Suelen ser asintomaticos y permanecen sin diagnosticarse durante mucho tiempo presentandose como
hallazgos incidentales en la endoscopia y laparotomia. Cuando son sintomaticos, sus manifestaciones
van a depender del tamafio y ubicacion del tumor. El dolor abdominal es el sintoma principal en
pacientes con lesiones en el estbmago. Cuando el pdlipo se encuentra en el intestino delgado se
manifiesta como una oclusion o sub-oclusion intestinal debido a la intususcepcion generada. Otros
sintomas gastrointestinales, como vomitos, diarrea, heces con sangre, tenesmo y alteraciones en el
habito evacuatorio son menos frecuentes. (>

La reseccion quirargica es el tratamiento de eleccion; es una herramienta diagndstica y terapeutica
para el tratamiento de esta enfermedad. @

La mayor parte de la informacidn proviene de reportes de casos aislados. Un trabajo de seguimiento
en una serie de 26 casos ha mostrado que tras su reseccion no requieren tratamiento adicional, ni
presentan recurrencias. ©®

Ante un paciente con una oclusién intestinal secundaria a intususcepcion de intestino delgado, el
tumor de Vanek debe ser considerado entre sus diagndsticos diferenciales a pesar de su baja tasa de
presentacion. Su resolucion es quirurgica y el diagnostico definitivo se realiza a través del examen
anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.
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