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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, 1374

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

enconlraren caracleristicas sofialudas oo la lite

tura come propiss e hipeeplasia linfoide

bhenigna del tracto gasirointestinal. %¢ hace vna revision de Ia liveratura pam senalar ¢l rnadroe
clinice, diagnisties, componenles anatimicos de edta lesidon ¥ su dinpndstics diferencial, En
relacidn con la eticlogia, na hay wna hipdtesis comproboda: sungue parece que los faclores
infeecioses y alérgices pucden jugae tm papel importante on la génesis de este enfermedad.

INTROLLCTON

La hiperplasia linfoide benizna del
intestino, cr nn Wrmine poco conoeido
en noestra literatura pedidtrica, pucsto
que no abundan los articulos relerentes
a esta entidad,

MNozolros, revisarde nuestro material
de aulopsia, hemos encontradeo dos casos
que retioen Jaz caracteristicas dadaz a
conocer por otros aulorcs, vy aungue los
nuesiros no pudicron ser cstwliados ex-
haustivamente, por el liempo que sohre-
vivieron, si mereeen ser publicados por
las lesiones analémicas encomtradas v sin
pretender aportar nada nueve, a lo ya
CXpULAt POr olros aulores,

Cusos efinicos
Caso No. 1.

Se trata M un mide de 7 oafos Jde edad e
In raza nigra. sexo mascnlino, ¢l coal sin an-
tecedentes de ningin tipe, falloce en ¢l coerpn
de guardia en citado de coma, No se pudieren
recoger datos e cuanto 3 la enfermedad actoal.

P Depantumento de patelogiz de! hospital

infaonil ™A AL Aballi®,

Fue permitide realizacle 1o necropsia.

En ¢l cetudic postemuriem, los dlatos meds
importantes ety icron localizndos en el ened-
falo v al tracto gastrointestinal,

El encéfalo perd 1960 g: sus hemisferios
vran simetricos, pero muy sbombades, las eie
ennvolucione: muy aplanadaz ¥ los surcoz pa-
coe profundos. Los cories coronales mostrarcn
In smstancia geis v la blanca muy pilidns Tos
micless de o base muy tumefactoz v lox ven-
tricwlos oo mvostraron  alteraciones  evidentes,
1 corchiela o winde dr volumeen ¥ muy pa-
lido, Las meninges congestionadas.

En ¢l wracto gastrointestimal se ¢nconicd que
el cstomage estaba muy dilatade con Jus pare-
des flings v la mneosa aplonada con frcas de
congeslion. La lue condenia un liquide de coler
carmoze ¥ anuy Fitide, Fl dusdene estaha ol
Tadn, cocomirmdose en toda la superficie, nu-
mere=ns ¥y pequenas noduloeiones 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-
quefo pedicolo on la zona proxima al pilero.
Los plicgues e ln mucasa cran muy amplio:
¥ con una ieavectorin frregolar. Hay dress de
ronge=tion, El reso, correspondiente al yeyuno o
ileaan, sl mosied congesticn ¥ aplanamicnto
e la mucosn. En el colom existiom dreas de
congeation ¥y odema,

Loz ganglics: mosenterieas mo mbstrordaa albe-
raciones evidenles,



El estudio hiztelégico reveld: on el encéfalo
eipacios perivasenlares  pumentades ¥ ocon o
filtracidn de edlulas inflamatarias redondos; los
vaso: congesiionndoss los neuronass tumelactas
e ullmadas v las edlulas glioles inflamadas ¥
vaeuobidos en s citoplasma,

En ¢l tracto gastreantestinal, s> encsniraren
lesipnes  correspomdientes a ima  enterocoliliz
aguda. Loz lesiones correzpondientes al  dua-
deso, estaban constituidas por tejido linfoide
de aspocte normal pere muy hiperplasiado, #i-
mado en o submucosa ¥ que rechazaba la mu-
cosa, a veees, constituyende vepdpderas estre-

turas papilares. Fsie pejide wa poser ed)
ni raracteristicas de n I

La mucosa s4le mutsira congeslion severa, La
muscular po muacstra plieraciomes,

1t

INagndstica anatomopatoldgios:

1. Facefalitis  de  ctiologin  desconocida.

Fdemna cerchral.

2. Hiperplasia linfoide benigna  del duo.
aleppa,

3. Crastrocmterocalitis,

Caser N 2

de 4 meses de oaeida,
de la raza negra, del sexo femenino, que ingresa
en ol servicis dde gastroent ool dia 1-11-66,
con o disgnéstice de oofermedad  diareeica
seuda de 48 horas de evaluciin, con ligeros
signos de deshidratacidn, Al examen fizico md-
verlimas s @5 una nifa coteafica, con un pese
de 13 libras 6 ongas, Con las mucosas hipeco
loreadas ¥ wna Eemperotura de 36 grados. Tie-

Ep trata e onm wi

e una cicenlacian cefalica de 41 cm: cara ¥
caliesza de confignracion normales, En cnelle.
mitroadenopatins. Torax de configuracidn nor.
mal, F. K. 36 ml. No tiraje, no estertores, M. V.
presents, Sonoridad pulmonar: wermal. Apo-
rata circulatorio: choqus de la puma. noe visi-
T, ni palpable, Roidoes eordineas: bien gal-
peaitos, o soptos.

Aparmne  digestive:  hoea nocmal, orefaring:
noreal. Mo hepatoesplenomegalin, Mo plicgues
cutimeass,  Gooilouringrio:  genitlales  extornos
wormales. Fosas lombares ne dolorcsa:, Hemo.
linfopoyctico: microndenopatias  cervieales en
el lado derecho, Sistema nervioso no signos me.
mimgens, Reflejos prosentes.

En lox anteccdentes fomiliares de la nifia g2
canstuti o ulm'.lu nmiierta jor diuhfth‘i; ﬂl)uﬁ'u
moterna vivae v sana: abmcla parerng azmdticn

o1

dos tios msternes asmatice=; dos: hermanoes de
la wifia en bucn cstadoe de salud: padres salu.
dabiles, w rulls[lnguinitlall de los padres.

Amteced niss premutales: ln madre nicga es.
tudos patoligicos durante e] embarszo,
Tuve atencian presaal, Parto cutacico.

Amtecvidentes nmales:  parte en intitucion;
pese al nacer 2916 g Nomie inmediate, No
exigineterapia. Mo ictericin, Caida del corddn
a los 10 dias

Desarcallo  psicomotar: sostuve la cabieza
al ez, BOCLn al meer,

Alimentocidn: lactancia maternn dos o Ires
Jdias, Leche de vaca, compotas, Vitaming A ¥ [

Wo enfermedades infecloconiagiosas, No in-
tolerancia a drogaz.

Lu nifia fallecs inesperadumente a las 3 horas
después de su ingreso.
Fl cstudio postmortem reveld:

En ol encéfolo: aumreote moderada de volo:

men con aplastamiento de laz circunveluciones,

Lis hemisferios eran simétricoz. En los cor-
1es notamas palide: marcoda de las spstancios
hlanca y gris, Log ventricolos no  mostraron
alteraciones, Los niclees cron palidoes, Las me-
ninges brilloates y congestionadas. En el cere-
Lielo ¥ la mésdnla mo se observa altoraciones

El timo pest 32 g; estaba aumentade de vo-
ey v lolmilado,

El hallazgo mas importante fue a mivel del
traclo gasirointestinal,

El mesenteria estalia zembrado de naduloes
de un color amarillento, de tamafie variable
entre 4 v 6 mm. mleplande slgumes, una for-
ma  sendopolipoide. Fstas estructuras tambicn
s pueden  ver  aislados sobre la  superficie
werosa del intestine (eolon), sin afectar el opi-
plén, En ocosiones existen grandes adenopatias
conflucates, El aspecte de la mucosa del colon,
s grannloss, encontrandose  pogucios  eleva.
ciomes de In misma con aspecto polipoids que
e «dan wna Terma irregular. Estas clevaciones
ticnen aproximadamente 2 6 5 mm, 3 veres mis.

El pstudio de estas formacionss reveld: hiper-
plasin szvera del tejide Vinfoide de ln mucosa
v submiucosa, que en orasioned “Sustiluia la
murasn mormoal ¥ Tormahba  elevaciones en Ia
luz con sspecte polipoide Este tejido linfoide
ne tenin cardcter de malignidad.

El diagndstica final fue: hiperplasia linfoide
henigna del eolan ¥ ganglics meseniéricos,

R.C.P,
Encro-Frorcro, 1974



COMENTARIOS

La hiperplasia linfoide benigna, ¢s un
términe utilizade en la literatura para
deseribir una serie de lesiores que apa-
recen en ¢l tracto gastrointestinal. Su
caracteristica fundamental es la hiper-
plasia del tejido linfoide.

Puede localizarse como lesién soli-
taria o lesiones mialtiples sitnadas en el
colon o en el intestino delgado. Srous!
citado por Collins® publicé 68 casos de
linfomas hemignos en el recto. El ge-
nala, que éstas son las lesiones no epi-
teliales benignas, mas comunes de csta
lcealizacion. Helwig y Hanson? citado
por el misme aulor, hacen similares
planteamientos ¥ senalan ¢l cardecter be-
nigno de la lesién,

Estos autores hacen referencia a la
poca frecnencia en otros lugares del in-
lestino; sin embargo, son mmiltiples los
cazos publicados en que la enfermedad
ha tomado partes del aparato digestive.
El caso de Collins,® mostrd estas estrue-
luras en €] segmento de eolon resceadlo
v ademds, los estudios radiolégicos re-
velaron miltiples lesiones polipoides del
colon. Mros awtores como Capitanio v
Kirkpatrick,® Franken," han localizado
por medios radiolégicos estas formacio-
nes en todo el colon. En nuestros casos,
en ¢l nifo mayor, la lesidn fue mds pro-
minente en el duodeno; y en la peque-
fia, la lesidn estuvo localizada en la
totalidad del colon vy mesenterio.

Los sintomas gque se dezcriben son:
diarreas, constipacién, dolor abdominal
vago, sangramiento rectal {melena). -5
El diagnéstico puede realizarse median-
te ¢l estudio radiolégico de doble con-
traste b5:0.7

El diagnéstico diferencial debe esta-
hlecerse con otras entidades similares,

R.C. P.
Ewngro.Feorero., 1874

talez como: poliposis familiar, polipos
inflamatorios o seudopolipos, adenomas.
ete.

La anatomia patolégica de esta enti-
dad es bien definida y estd representa-
da por nédules bien circunseritos, =i-
tuados en la submucosa, ¥ que proyce-
tan la mucosa hacia la luz, dandole a
ésla un aspeclte caracleristico. Estos no-
duolos poeden encontrarse ew cualquier
sitio, desde el estémago hasta el recto.
La caracteristica histolégica fundamen-
tal, es la hiperplasia del tejido linfoi-
de, sin femémenos de malignidad.

Con respecto a esto dltimo, todos cs-
tin de acmerdo en que esta lesidn es
netamente benigna y qoe puede regresar
espontinsamente,

En relacién con la etiologia, se ha
pensado que esta hiperplasia es el desa-
rrolle mis tempranc de los linfoma: v
del linfoblastoma folicular gigante®®
Otros creen que tales lesiones sorr de
origen inflamatorio.'' Se ha citado tam-
hién asociada a disgammaglobuline-
mia.'* El concepto dado por Capitanio
y Kirkpatrick' en relacién con las cau-
gas, es importante de walorar, ya que
¢llos expresan, que no existe un factor
etiolégico Winico; sino que parcee ser,
que ello es urra respuesta normal a una
variedad de estimulos. En este caso la
infeccién v los estados alérgicos pue-
den ger factores ctiolégicos imporian-
1es.

Nuestros casos, no pudieron ser estu-
diados desde el punto de vista clinico,
va que ellos fallecieron de un modo in-
esperado; pero podemos especular en
cuanto a la etiologia infecciosa de estos
nifios, puesto que los hallazgos anatémi-
cos sugieren esta posibilidad. En une
de elloz hubo varioz parientez con es-
tado alérgico importamte,
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Fig, 1 dspecto de la mucose del dwadens on ol rine e 7 afios,
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Fig. 2.- Aspecto geacral del mesenterio y serosa del colon, en los gue se aprecian las nodu-
Freinnes corcespondientes g To Riperplasin de fos ganglios de este regidn.

£ F.CoP.
Enepo.Frorocro., 1974



Fig. 3.—Vista general de Ia mucosa del eolon, en la cual se aprecia el aspecto abollonado
¢ irregular de la mucosa, por la presencia del tejido hiperplasiado.

Fig. 4-—VFista de cerca,

R.C.P. BT
Enernc.-Feorero, 1974



Figs. 5 ¥ 6—%e muesron dos aspectos histolégicss del tejido finfoide hiperplasiodo y como
ha side borrada la mucosa por la presenicia de este tojide.

SUMMARY
Acosta Ticles, N. Benign limphoid hyperplasia. Rev, Cub. Ped. 467 1, 1974,

The cases of two children, 7 years and 4 months old respectively, with characteristics pointed
out in literature as pertaining te benign limphoid hyperplasia of the gastrointestinal apparatus
are presented. A review of literature is mode in order to indicale the clinical piciure, diagnosis.
and anatomical components of thiz lesion, snd its differential diagnosis. Though it seems
that the infectious and allergic factors con play an imporiant rele in the origin of discase,
there s not a proven hypothesis in relation 1o il eticlogy.

T: J.M.

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

L'autcur rapporie deux cas d'enfants agés de 7 ans ct 4 mois, avee Jes caractérisliques propes
de Vhyperplasic lymphoide henigne du tractus gastro-intestinal. 11 fait une révision de la
littérature afin de signaler le cadre clinique et disgnoslic, les composants analomiques de
ceite Mésion et le diagnostic différentiel, Par rapport & I'éticlogie, il n'exisle pas d'hypothése
vérifife, muis les Facteurs infecticnx et allergiques peuvent jouer un réle impertant dans la
genése de la maladie.

R. C. P,
88 Engrc.-Feonens, 1874



PEGIHE

hxocta Tuenee H. JoopowadecTBeHHaA MDAPOMOHAA T'MIIEPON&INA.
Rov. Cub. Fod. 463 1, 15%%.

NpueonuTeR coodiedne O JEYY CAy98AX MAJNBYMHOB B BOZDacTe 7 neT H
4 MecAneR EMSHE COOTEETCTEEHHO. ¥ HUWX OCHAaDyEIAMCE NPHSHAKN, OTME-
YEeHHHE B JATEpaTYPE KAaK CBONCTREHHHE JIGPOKAYECTBEHHON mmfonmHol
TMepasay NANeBADHTENBHOTD TDaKTa. [IpOBOAHTCA MEPECMOTD JTCpa-—
TYDH B UEJAAX JOpPeleAeHid EAMHMISCKOIN KADTHHH, MOCTAHOBEM RUATHO3A
7 ONpeleNeHis aHATOMAIECKHX KOMIOHGHTOB M MMhbe DEHLMPOBAHHOTO M-
arHoaa =adonepadid. 9TO KacaeToA ITHOMOTMH, AET YOTAARIANEHHODO IH-
noTeza, XoTA, Ne Boel BHIDMOCTH, S/UepriuHMe B MHFerimonune faxTo—
PH MOTYT HT[ATh SHARATENBHYD DOJEB B TEHESE FaHHOrD 3a00NenaHddA.
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