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Solucioén del caso. Pélipo de recto: no todo lo que

brilla es un adenoma
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La anatomia patoldgica diferida informé marcada
proliferacién linfoide constituida por foliculos linfoides
secundarios con centros germinales de variada forma y
tamafo (Figura 3). Se realizaron técnicas de inmuno-
histoquimica y se descarté patologia maligna (Figura 4).
Los hallazgos morfolégicos e inmunofenotipicos hallados
fueron vinculables a hiperplasia folicular linfoide reactiva
con afectacién de la ldmina propia y la submucosa corres-
pondientes a la amigdala rectal (AR).

La AR es una proliferacién reactiva benigna de tejido
linfoide localizada en el recto, puede ser de dificil diag-
néstico y conocer esta patologia podria evitar un diagnds-
tico erréneo de linfoma.! Se han reportado casos de esta
patologia tanto en pacientes adultos como en pedidtricos.
Clinicamente, se puede presentar con hematoquezia y do-
lor abdominal, mientras que en otros casos es un hallazgo
incidental.” En la endoscopia se observa como una lesién
sésil 0 una masa polipoide, de tamafno y ndmero variable.”
El diagnéstico definitivo, que permitird descartar la ma-
lignidad, requerird siempre de un anilisis anatomopato-

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

l6gico, para diferenciarla del linfoma de bajo grado y del
tumor carcinoide.’ En la histologfa se observa un infiltra-
do linfoide y foliculos reactivos dentro de la lesién que
se limita a la lémina propia y a la submucosa superficial.*
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Figura 4. Con inmunohistoquimica para Bcl-2, a 20X, se
observa la tincién en linfocitos B y T ubicados por fuera de
los centros germinales. Se realizaron técnicas de inmunomar-
cacion para CD20, CD3, CD5, CD10, CD21, CD43 y
Bel-2, ésta diltima con positividad citoplasmdtica en linfoci-
tos de la zona del manto y marginal, y la region perifolicular

(negativa en linfocitos de centros germinales).
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