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INTRODUCAO

O Pdlipo Fibroide Inflamatoério (PFl) ou Tumor de Vanek € um tipo de tumor benigno raro do trato gastrointestinal de etiologia e patogenese
desconhecida. Sao encontrados mais comumente no estomago (70%), seguido pelo ileon e colon. A sintomatologia depende do tamanho e no
caso do ileon pode manifestar-se com dor abdominal cronica, anemia, hemorragia digestiva e raramente oclusao. Na endoscopia tem uma
aparéncia séssil ou pediculada, geralmente ulcerada de tamanhos até 20 cm. Histologicamente sao caracterizados por proliferacao vascular e
fibroblastica, sendo a imunohistoquimica necessaria para o diagnostico. A abordagem terapéutica depende do tamanho — mais pequenos
podem ser removidos endoscopicamente e maiores geralmente por abordagem cirurgica.

DESCRICAO DO CASO

Identificacao e Antecedentes Pessoais

iMotivo: diarreia cronica com 3 anos de evolugao + dor abdominal inespecifica recorrente recente

.+ Diarreia aguosa sem sangue ou muco; sem emagrecimento;

i+ Sem anemia ou aumento dos parametros de fase aguda

.+ Estudo de diarreia cronica negativo : ASCA, ANCA, VDRL, HIV, Ac. Anti-transglutaminase, Ac anti-endomisio negativo
i+ Exame bacteriologico e parasitologico negativo

'+ PSOF positiva

|
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, Biopsias :

: inconclusivas

|
' Repetido exame para

I macrobidpsia —
I, .
i inconclusivo

Fig. 1 Colonoscopia Total : no ascendente lesdo polipdide com origem aparente através da valvula  Fig. 2 Tomografia computorizada abdomino-pélvica: invaginacao ileo-colica sem dilatacao das ansas a

ileocecal (VIC), de grandes dimensdes e que ocupa quase totalidade do lumen cdlico. (Fig.1). montante e lesdo descrita na colonoscopia com extensdo até ao angulo hepatico. Ganglios milimétricos no
mesentério adjacente, mas com extensao infracentimétrica

Sem diagnadstico definitivo - proposta hemicolectomia direita

iEstudo macroscopico: Peca cirurgica de hemicolectomia direita unida pelos topos constituida por ileon (24,5 cm), colon (48 cm) e apéndice
.ileocecal. No ileon, a 2cm da VIC tumor com crescimento endofitico e exofitico branco com 10 cm de maior eixo. Estudo histologico:
iformagéo tumoral com proliferacao pouco celular de células mesenquimatosas , crescimento expansivo que destroi parcialmente a camada
'muscular constituida por células fusiformes ou de nucleo vagamente arrendodado, células inflamatorias (+ eosinofilos), estruturas vasculares
iem fenda. Imunohistoquimica: vimentina + CD 34 + focalmente bcl2+ alfactina -, desmina -, CD117

CONCLUSOES

PFI do ileon terminal a condicionar invaginacao ileo-célica € uma entidade extremamente rara. Da revisao da literatura, encontramos 4 PFI
gigantes (>4cm) do ileon a condicionar invaginacao, sendo que o caso reportado é o com maiores dimensoes alguma vez descrito.
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