
175Acta Gastroenterol Latinoam 2016;46(2)175

Solución del caso. Pólipo de recto: no todo lo que 
brilla es un adenoma
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La anatomía patológica diferida informó marcada 
proliferación linfoide constituida por folículos linfoides 
secundarios con centros germinales de variada forma y 
tamaño (Figura 3). Se realizaron técnicas de inmuno-
histoquímica y se descartó patología maligna (Figura 4). 
Los hallazgos morfológicos e inmunofenotípicos hallados 
fueron vinculables a hiperplasia folicular linfoide reactiva 
con afectación de la lámina propia y la submucosa corres-
pondientes a la amígdala rectal (AR).

La AR es una proliferación reactiva benigna de tejido 
linfoide localizada en el recto, puede ser de difícil diag-
nóstico y conocer esta patología podría evitar un diagnós-
tico erróneo de linfoma.1 Se han reportado casos de esta 
patología tanto en pacientes adultos como en pediátricos. 
Clínicamente, se puede presentar con hematoquezia y do-
lor abdominal, mientras que en otros casos es un hallazgo 
incidental.2 En la endoscopía se observa como una lesión 
sésil o una masa polipoide, de tamaño y número variable.2 
El diagnóstico definitivo, que permitirá descartar la ma-
lignidad, requerirá siempre de un análisis anatomopato-

Figura 3. Con hematoxilina-eosina a 20X, se observan folícu-
los linfoides de variado tamaño, con centros germinales promi-
nentes, expansivos y confluentes, en la submucosa y la mucosa.

Figura 4. Con inmunohistoquímica para Bcl-2, a 20X, se 
observa la tinción en linfocitos B y T ubicados por fuera de 
los centros germinales. Se realizaron técnicas de inmunomar-
cación para CD20, CD3, CD5, CD10, CD21, CD43 y 
Bcl-2, ésta última con positividad citoplasmática en linfoci-
tos de la zona del manto y marginal, y la región perifolicular 
(negativa en linfocitos de centros germinales).

lógico, para diferenciarla del linfoma de bajo grado y del 
tumor carcinoide.3 En la histología se observa un infiltra-
do linfoide y folículos reactivos dentro de la lesión que 
se limita a la lámina propia y a la submucosa superficial.4
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