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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Macroscópicamente se observan como pólipos sé-
siles de pequeño tamaño (2-5 mm), indistinguibles de 
los pólipos hiperplásicos (Figura 1). Desde el punto 
de vista histológico se pueden identificar células fu-
siformes, entrelazadas en las criptas, con núcleos ova-
lados de bordes romos, citoplasma claro y sin atipia 
(Figura 2). Por inmunohistoquímica se lo diferencia 
de otras patologías por presentar EMA positivo y en 
menor medida (50%) Claudina -1 y Glut 1 positivos. 
Es común que se asocien con cambios hiperplásicos 
del tejido adyacente; se desconoce si esta asociación 
es casual o el perineurioma induce la proliferación 
epitelial o viceversa.3 El diagnóstico diferencial con 
los ganglioneuromas, neurofibromas, leiomiomas y 
pólipos fibroblásticos se realiza por las características 
histológicas, pero por sobre todo, con base en la inmu-
nohistoquímica.

Por la naturaleza benigna de los perinueriomas, 
nuestro paciente continuará realizándose controles 
con VCC de acuerdo con las guías vigentes por el an-
tecedente de pólipos adenomatosos en sus estudios 
previos.

Con la tinción con hematoxilina y eosina se obser-
vó mucosa con proliferación de glándulas tubulares con 
serramiento luminal, ectasia y tortuosidad superficial. 
El revestimiento epitelial es cilíndrico simple, con cito-
plasma microvesicular y escasas células caliciformes. La 
lámina propia exhibía proliferación de células ahusadas, 
dispuestas en forma de playa con bordes irregulares, con 
núcleos elongados cortos, normocromáticos, y citoplas-
ma no discernible, con escaso colágeno interpuesto. La 
evaluación histológica se completó con técnicas de in-
munohistoquímica, los pólipos fueron EMA positivo 
mientras que S100, AML, Desmina, CD34 y Sinaptofi-
sina fueron negativos: las lesiones de sigma correspondie-
ron a perineuromas intramucosos.

Los perineuromas, tumores benignos de la vaina de 
los nervios periféricos, son hallazgos infrecuentes cuya 
primera descripción se publicó en el año 2005 con un 
reporte de 10 casos.1 Son más comunes en mujeres, alre-
dedor de los 50 años y cursan de forma asintomática. Se 
encuentran principalmente en sigma y en recto asociados 
a la presencia de pólipos hiperplásicos, adenomatosos o 
ambos tipos.2
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Figura 1. Imagen de la colonoscopía: mucosa colónica, sigma, pólipos sésiles de 8 y 6 mm respectivamente.



401Acta Gastroenterol Latinoam 2019;49(4):400-401

Tan distintos e iguales Natalia Varela y col.

Figura 2. Imagen microscópica. Biopsia colónica: tinción con hematoxilina y eosina se observa la mucosa con proliferación 
de glándulas tubulares con cerramiento luminal, ectasia y tortuosidad superficial. Revestimiento epitelial cilíndrico simple, 
con citoplasma microvesicular y escasas células caliciformes. La lámina propia exhibe proliferación de células ahusadas, dis-
puestas en forma de playa con bordes irregulares, con núcleos elongados cortos, normocromáticos, y citoplasma no discernible 
con escaso colágeno interpuesto.
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