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Hiperplasia linfoide benigna

Por ¢l Dr.:

MNE=ror Acosra TIELES®

Acosta Tieles, N. Hiperplasia linfoide beaigag, Rev, Cob. Ped, #6: 1, 1974

Se reportan los cases de dos nifes de T afies ¥ 4 mes2s de edad respectivamente. En ellos se

enconlraren caracleristicas sofialudas oo la lite

tura comc propiss e hipeeplasia linfoide

bhenigna del 1racto gasirointestinal. %¢ hace vna revision de Ta liveratura pam senalar ¢l enadroe
clinico, diagnisties, componentes anatimicos de esta lesiton ¥ su dinpndstics diferencial, En
relacidn con la eticlogia, na hay wna hipdtesis comproboda: sungue parece que log faclores
infeecioses y alérgices pusden jugae tm papel importonte on la génesis de este enfermedad.

INTRODU{CCHN

La hiperplasia linfoide benizna el
intestino, c& nn Wrmine poco conoeido
en nuestra literatura pedidtrica, pucsto
que no abundan los articulos refecentes
a esta entidad,

Nosolros, revisando nuestro malerial
de aulopsia, hemos encontrado dos casos
que retioen Jaz caracteristicas dadaz a
CONOCEr Or Olos aulorcs, vy aungue los
nuesiros no pudicron ser catwdiados ex-
haustivamente, por el liempo que sohre-
vivieron, si mereeen sec publicados por
las lesiones analémicas encomtradas v sin
pretender aportar nada nueve, a lo ya
CXpULAto POr alros aulores.

Cusos efinicos
Caso No. 1.

Se grata Mo un wido de 7 oafos Jde edad de
In raza nigra. sexo mascnlino, ¢l cual sin an-
tecedentes de ningin Lipo, falloee en ¢l coerpn
de guardia en citado de coma, No se pudieren
recoger datos e cuanto a la enfermedad actoal.

P Depactumento de patelogiz de! hospital

infaonil ™A AL Aballi®,

Fue permitide realizacle 1o necropsia.

En ¢l cetudic postemoriem,  loi tlatos muds
importantes et icron locplizndos en el cned-
falo v al tracio gastrointestinal,

Fl encéfala pesd 1960 g: sus hemisferios
vran simetricos, pero muy sbombades, s eie
ennvolucione:s muy aplanadaz ¥ los surcoz pae
coe profundos. los cories coronales mostrarcn
In smstancia geis ¥ la blanca muy palidss Tos
micless e lo Lase muy tumcefactoz v Tox ven-
tricnlos s ovostraron  alteracioncs evidentes,
¥ copehelo gumentodn de volumen v muy pa-
lidi, Las meninges congestionadas.

En el wracto gastrointestimal se ¢nconicd que
el cstomage estaba muy dilatade con los pare-
des lings v la mneosa aplonada con frcas de
congestion. La lue condenia un liquide de color
carmoze ¥ anuy Fithde, Fl dusdene cstaha ol
Tadn, coromirmdose en toda la superficie, nu-
mere=ns ¥y pequenas nodulseiones que hacian
relieve on la Inz, dindole a &te wn aspecto de
empedrade, Estas nodulaciones levantaban la
mucasy. dindo a veevs la impresion de un pe-
queno pedicolo o la zona proxima al pilero.
Los plicgues e ln mucosa cran muy amplio:
v con una leavectorin frregolor. Hay dress de
ronge=tion, El reso, correspondiente al yeyune o
iledar, sola mosied congesticn ¥ aplanamicnlo
e la mucosn. En el colom existiom dreas de
congeation ¥y odema,

Loz ganglics meosenterieas o mbstrorda albe-
racionss evidenles,



El eaudio histolégico reveli: on el encéfalo
eipacios perivascnlares gumentados ¥ con in-
filiraciin de eclulas inflamarerias redondas; or
vasns vongestionados: lass oruronas luwmelactas
e inflmnedes ¥ las eélulas glinles inflamadas ¥
varwnlalos vn su citoplosma.

En ¢l tracto gastrointestinal, s> cncomiraren
fesivmes  rorrespondientes @ ima enterocolilis
aguda, Las lealunies correspondientes al  dua.
deno, estaban constituidas por tejido linfoide
de arpieta vormal pere may hiperplasiado, si-
tuaile en o submueosa ¥ que rechazaba la mu-
cosa, a veees, constituyendoe verdaderas estrnes
turas papilores, Este tejide wo poser capsntis
ni caracieristicas de malignidaid,

La swcosa sdle mucsira congesticn severa, La
wiscular wo mncstra alteracionss,
Diagndstico anstomopatoldgico:
l. Eneclalitis de cticlogia  desconocida.
Edema cercbral.

Hiperplasia linfoide benigna del duo-

wle i,

[

3. Gastroenterocalitis,
Casn No, 2

B weara e won wifia de b meses de oacida,
e o rasa negea, del sexo femenino, que ingresa
v el servicio e gestroenteritis. el din 11166,
con ol diagndnice de enfermedad dinrreica
apuida de 38 horas de evalueidn, con ligeros
signos de deshidratacidn, Al examen fisico ad-
verlimas e o= una vifa cotrafica, con un pesoe
de 13 libras & onzas, Can las smuecosae hipoco-
loresdas & s bempermoan de 36 grados. Tir-
we wna circalacian ccfalica de 31 cm: cara y
calwen v configueacicn nermales. En cuello.
mirrsadenapatise. Tdrax de confliguracidn nor-
mal. F. K. 56 mi. No tiraje, no estertores. M. V,
present=, Sonoridad pulmonsr: mermal. Apo-
rate circalatario: rhnqur_- de la puma, no visi-
Lile, ni palpable. Roidos cordinras: hien gal.
pradas, Na sopos.

Aparoto  digestive: bhora nocmal, orofarings
nurmal, No hepatoesplenomegalin, No plicgues
cutiness, Gooilouringeio:  genitale:  extornos
wormales. Foras lumbares me delorcea:, Hemo.
tinfopoyctico:  microndenopatias  cervieales  en
el lado derecho, Sistenia nervioso no signos me
mimgeas, Hellejos prosentes.

En los svteesdentes fomiliares de ln wifia e
cunstata un alu le muerta por diashetes: abuala
maternn viva ¥ sana: alwcls paterons ssodtics s

ai

dos tios maternes smmatice=; dos; hermanes de
la nifa en bucn céitado de salud: padres salu.
dables, no comsangummidad de los padres.

Viteced ntes prematales: s madre nicgs es-
tados patolégios durante ] embarazo.

Tuver steneinn Frﬂlal:nl. IMarto cutacicas,

Amtervilentes notales: parte en  intitucicn:
pesh al nacer 2916 g: Numie inmediato, Ne
oxlginoterapia, No ictericin, Caida del cordin
& los 10 iliag,

Desarea'lo  psicomotar: sostuve la cabieza
al s, IR ul narer,

Alimuntocién: loctancia maternn dos o Ires
Mus, Leche de vaca, rompotas, Vitamine A y [},

No enflermedades infecloconiagiosas, No in-
tolerancia a drogas.

La wifia fallecs incsperadamente a las 5 horas
'II'I'I-"I‘I"'I de su ingreso.

El sstwdio post.mortem reveld:

En ol eneélalo: amnente moderada de volu-
men con aplastamicnto de las cireumvoluciones,

lgs hemislerias eran simétricos. En los cor-
yes natamos palides marcada de Yax sustancios
Lilanea y gris, Los ventricolos no mostraron
alteraciones, Los novless eran palidos, Las me-
nimges bieillantes ¥ congestienadas. En ol cere-
Lol y b midsduila o se observa alteraciones,

El thne pest 32 g estaba aumentade de va:
Tmen v lobwilade,

Fl hallaggo mids importante fue a mnivel del
traclo gastrointestingl.

Fl mesentrrin estala sembrado de nadules
de wn color amarillente, de tamafio variahle
eotre 4y & nun, adeplands slgumeos, una for-
ma seudopolipoide. Estas estrucluras tambien
s pucden ver aisladas sobre la superficic
serosa del intesting (eolon), sin afeciar el epi-
plian, En acasiones existen grandes sdenopatias
conlluvates, El aspecto de la mucasa del colon,
vs  gromiiloss, encontrandose  pequciias clrva
ciones de la misma con aspecio pulipoides que
e o wnn forma irregular. Estas elevariones
tivaen aproximadamente 2 6 3 mm, a veres nifs.

El patnilio de cstas formarionss reveli: hiper-
plasin ssvera del tejido linfoide de la mucasa
v euhmiucosa, que en orasiones Zustituia la
muress noemnl v farmaba  elevaciones en In
lug con aspecte polipoide Ester tejido linfaide
wo tenfn coracier de malignidad.

El diagnéstica final fue: hiperplasia linfaide
lienigna del colon ¥ ganglios mesenicricos,
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COMENTARIUS

La hiperplasia linfoide benigna, s un
término utilizado en la literatara para
deseribir una serie de lesiones que apa-
recen en el tracto gastrointestinal. Su
caracteristica fundamental es la hiper-
plasia del tejido linfoide.

Puede localizarse como lesién soli-
jaria o lesiones multiples sitnadas en el
colon o en el intestino delgado. Stont,!
citado por Collins,® publicé 68 casos de
linfomas bhemignos en el recto. El se-
finla, que éstas son las lesiones no epi-
teliales benignas, mis comunes de esla
lcealizacién. Helwig y Hanson® citado
por el misme aulor, hacen similares
planteamientos y seialan el caracter be-
nigno de la lesidn,

Estos autores hacen referencia a la
poca frecuencia en otros lugares del in-
tcstino: sin embargo, son mmiltiples los
casos publicados en que la enfermedaid
ha tomado partes del aparate digestivo.
El caso de Collins,® mostri estas estruc-
turas en €] segmento de colon resecado
v ademis, los estudios radiolégicos re-
velaron miltiples lesiones polipoides del
colon. Otros autores como Capitanio y
Kirkpatrick,' Franken' han localizado
por medios radioligicos estas formacio-
ics en todo ¢l colon. En nuestros casos,
en ¢l nifio mayor, la lesidn fue mis pro-
minente en el duodeno; y en la peque-
fia, la lesion estuve localizada en la
totalidad del eolon y mesenterio,

Los sintomas que se deseriben son:
diarreas, constipacién, dolor abdominal
vigo, sangramiento rectal (melena) *®
El diagnéstico puede realizarse median-
te ¢l estudio radioldgico de doble eon-

traste b5 07

El diagnéstico diferencial debe esta-
blecerse con otras entidades similares,
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tales comp: poliposis familiar, polipos
inflamatorios o seudopilipos, adenomas.
ele.

La anatomia patolgica de esta enti-
dad es bien definida y esta representa-
da por nédulos bien circunscritos, si-
tuados en la submucosa, v que proyce-
tan la mucosa hacia la luz, dindole a
éala un aspecio caracleristico. Estos no-
dulos pueden encontrarse ew cualquicr
sitio. desde ¢l estémago hasta el recto.
La caracteristica histolégica fundamen-
1al, es la hiperplasia del tejido linfoi-
de, sin femomenos de malignidad.

Con respecto a esto ultimo, todos ex-
tin de acuerdo en que esta lesién o5
petamente benigna y que puede regresar
espontinsamente.

En relacién con la etiologia, se ha
pensado que esta hiperplasia es el desa-
rrolle mas temprano de los linfomas y
del linfoblastoma folicular gigante.*?
Otros creen que tales lesiones sorr de
origen inflamatorio.!' Se ha citado tam-
bién asociada a disgammaglobuline-
mia." El concepto dado por Capitanio
y Kirkpatrick* en relacién con las can-
sas, es importante de valorar, ya que
¢llos expresan, que no existe un factor
etioldgico itinico; siNO que parcee fCT,
que ello es wira respuesta normal a una
variedad de estimulos, En este caso la
infeceién y los estados alérgicos pue-
den ser factores ctiolégicos imporian-
1es.

Nuestros casos, no pudieron ser esin-
diados desde el punto de vista clinico.
va que ellos fallecieron de un modo in-
ceperado; pero podemos especular on
cuanto a la etiologia infecciosa de estos
nifios, puesto que los hallazgos anatémi-
cos sugieren esta posibilidad. En uno
de ellos hubho varios pariéntes com es-
tado alérgico importame,



Fig, 1. dspecta de la mucose del dweodera en of nifie oe T oafos,

1 ke ., ‘J" .

Fig. 2.- -.-I'eﬂp-_"cm geaeral del mesenterto v serasa del colon, en los gue se aprecien los nodu-
Faeivnes corcespondienies g Ta hiperplasia e Tos genglios de este regidn.
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Fig. 3.—Vista general de la mucosa del colon, en la cual se aprecia el aspecto abollonado
¢ irregular de la mucosa, por la presencia del tejido hiperplasiado.

Fig. 4-—Vista de cerca,
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Fige. 5 y 6.—5¢ muestron dos aspectos hivteligicss del tejido linfoide hiperplasieds y cdmo
ha zido borrada la mucora por la presencin de este tojide.

SUMMARY

Acosta Ticles, N, Benign limphoid hyperplasia. Rev. Cub, P'ed. 46; 1, 1974,

The cases of two children, 7 years and 4 months old respectively, with charecteristics pointed
oul in literature as pertaining to benign limphoid hyperplasia of the gastrointestinal apparatus
are presented. A review of literature is made in order to indicate the clinical piciure, disgnosis.
and anstomical components of this lesion, md its differential disgnesis, Thoogh it seems
that the infectious and allergic factors can play an important role in the origin of disease,
there is not a proven hypothesis in relation 1o iz eliclogy.

T: IM.

RESUME
Acosta Tivles, N. Hyperplasie lymphoide benigne. Rev. Cub. Ped. 46: 1, 1974,

L autcur rapporte deux cas d'enfants agés de 7 ans ¢ 4 mois, avee Jes caractéristiques propes
de U'hyperplasic lymphoide benigne du tracius gasiro-intrstinal. Il fait wne révision de la
linérature afin de signaler le cadre elinigue et diagnostic, les composants anatomigues de
cette Mesion et le diagnostic différentiel, Par rapport & 'éticlogie, il n'exisie pas d'hypothisc
vériliée, mais les Facteurs infecticux et allergiques peuvent jouwer un réle important dans la
gendse de la maladie.

R.C.F
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PESIME

Axocra Tuenec H. JlodpomadecTBeHHAA mMoafoHDHAA TMNEPOAS3MA.
hov., Cub. Ped. 453 1, 1974,

PUBOIMTCA coodmeHire O ANYX CAYYSAX MANEYMKOD B !oaﬁaﬂe 7 meT H

MECALEB EM3HH COOTBETCTBEHHO. ¥ Hux OOHADYEIIMCE SHAKK, OTME-
YEHHHE B JMTEpaTYPe Kaxk cBoMCTBEHHHE Haﬁpﬂxawecmuu #t mwponnHol
TMEepNIASHE NANEBADUTENBHOTD TDAKTA. [IDOPOAMTCA MEPECMOTD JHTEpa-—
TYH B UEAAX JNpelcAeRMA KAMHMSecKIR KapTHHH, MOCTAHOBKM AMarHO3a
N ONpeneneHid aHATOMMMECKEX KOMIOHEHTOR M mhle peHIMPOBAHHOTD M-
ar{osa sadoneBsHuA. UTO KacaeTcA ITHOREOTHHM, HET YCTAHORAEHHOrD TH-
noTesa, xoTd, No Beell BUMIDACTH, AANEDrHdHHE R KUMOHuHE FaRTO—
DM MOTYT MIpaTh SHAYATENBHYD DPOMb B TEHEse FaHHOrO 3aconeBaHHA.
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