Eleoma de sigmoide*

PABLO STEIMLE**

ocLIoLO® cita por lo mencs diez sinénimos de eleoma, de los cuales,

los mas frecuentemente empleados son: oleoma, parafinoma, oleo-
granuloma v lipogranuloma, Rosser v Wallace'® parecen ser los primeros
en haber calificado de eleomas a estos tumores granulomatosos poco
frecuentes y debidos por lo general a Ia inyeccién de parafina en la pared
rectal para esclerosar hemorroides. El tamano de estos tumores es varia-
ble pudiendo ser minuasculos o llegar a formar grandes masas con propen-
sion a invasion regional. (Nairn)!,

Al practicar una rectosigmoidoscopia en una paciente, nos encon-
tramos con una pequefia tumoracion en sigmoide, la cual resultd ser al
examen histopatologico un eleoma.

Los caracteres histologicos de esta tumoracion nos permitieron darle,
por su localizacién poco comin v su origen aparentemente espontaneo
¢l nombre de Eleoma de sigmoide.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

La paciente, Elvira 1 de C...., de 42 afos, casada sin nifios, vista por primera
vez cn nuestra consulta particular el lo. de noviembre dec 1960 tenia la historia
clinica siguiente:

Antecedentes personales: enfermedades de la nifiez sin consecucncias; tabaquismo,
alcoholismo vy enfermedades venéreas: ncgativos.

En 1951 micmectomia, tratamicnto dc ancxos v apendicectomia.

Trabajo hecho en homenaje al Sr. Profesor L. Zucscherdt en su $EXagEsimo
aniversario.

**  Profesor de la Facultad dc }\'chic:ina de Ia U. N. A, M.
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unos 0.5 cms. de didmcetro, de aspecto apoplético, ligeramente sangrante, la cual cs
removida in toto con la pinza dc biopsii. Se saca lentamente el rectosigmoidosconlo,
observandose de paso la mucosa la cual aparecce atrofiada, palida y en partes cubicrta
de moco. A los 24 cms. del margen anal se cbservan cuatro pequefas formacionces
de aspecto verrugoso de unos 2 milimetros de didmetro, color rosa y no sangrantes;
estas formaciones son removidas in-toto con la pinza de biopsia. Se prosigue la ins-
peccion de la mucosa hasta sacar el aparato y no se encontré lesion alguna miés que
las descritas. Las piezas obtenidas son mandadas a estudio histopatologico.

Se le prescribe a la paciente Humatin®, 1 capsula cada ocho horas cn espera
de la respucsta del patdlogo.

El 26 de mayo de 1961, sc presenta la enfcrma, dice sentirse mejor v va no ha-
ber tenido evacuaciones con sangre aparentc.

El rcporte histopatologico de las piezas examinadas por el Dr. Edward S. Mur-
phy es el siguicnte:

Piezas: I tomada a 29 cms. del margen dcl ano. II tomadas a 24 cms. del mar-
gen del ano.

Descripcion macroscopica: La muestra namero I se constituye por un fragmen-
to pequeiio de tejido color café¢ palido, de forma irregular y con eje mayor de 0.4
cms.

Ia muestra Il corresponde a 4 fragmentos de tejido de forma irregular, del mis-
mo aspecto macroscépico ya mencionado y con eje de 0.3 cms.

Descripcion microscopica: En la biopsia numero I quc corresponde a un sitio
en colon a 29 cms. del margen dcl ano se observa mucosa del intestino grueso que
conserva su aspecto histologico csencialmente normal, pero en la submucosa existen
varios granulomas constituidos por abundantes células gigantes de tipo de cuerpo
extrafio, asi como macrofagos grandes en cuvo citoplasma se observan cspacios vacios,
claros, que probablemente corresponden a un contenido de substancia grasosa. Exis-
te fibrosis minima alrededor dc los granulomas. No hav dato alguno dc amibiasis.
(Figs. 3, 4 v 5).

En la biopsia ntimero II que corresponde a 4 fragmentos tomados a 24 cms. del
margen del ano se observa mucosa y submucosa normales.

Comentario: La lesion descrita se¢ ha llamado cleoma v es un granuloma de tipo
de cuerpo extraino gencralmente secundario a aceite mineral que es uno de los com-
ponentes en las substancias accitosas en el tratamiento de hemorroides por inveccion.
Tombién hav algunas que provienen del uso dec accite mineral por via oral.

DIAGNOSTICO: ELFOMA DEL COLCON SIGMOIDE.

Ante este resultado interrogamos con insistencia a la paciente sobre algan posi-
ble habito de tomar laxantes con aceite mineral, lo cual niega. Sin cmbargo los dias
20, 21, 22 v 23 de mayo de 961, tomo “Milpar”** por prescripeidn nuestra, ¢omo
coadvuvante a la preparacion para la rectosigmoidoscopia.

Humatin: sulfato de paromicina, cdpsulas de 250 magrs.
“Milpar”: mezcla de petrolato v leche de magnesia.
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mal ajustada tiene un papel etioldgico importante v le recomendamos tratar de
equilibrar sus posibles problemas aunque ella diga que no importan.

Hasta la fecha la paciente nos ha dado periédicamente noticias suvas diciendo
sentirse perfectamente bien. Nos preguntamos en que tanto el temor a una nueva
rectosigmoidoscopia no sea la razéon de su bienestar.

ETiorAaTOoLOGIA

Una revista extensa de la literatura no nos permitié encontrar una
sola publicacion sobre “eleoma de sigmoide” lo cual nos obliga a consi-
derar la literatura sobre oleogranulomas en general v sobre parafinomas
del recto en particular. |

Los elementos son granulomas de resorbcion causados por substan-
clas grasosas, minerales por lo general, que han penetrado dentro de los
tejidos.

Gersuny?, mencionado por Wittoesch®® v por Lorenz Schweitzer",
parece haber sido, en 1899, el primero en haber senalado este tipo de
tumoracion en el escroto de un joven orquidectomizado al cual, por ra-
zones cosmeticas, se le habia inyectado parafina. A la postre, muchas pu-
blicaciones relataron los efectos irritativos v neoformadores de las invec-
ciones de aceites minerales v abogaban por desecharlas.

En 1923 Weidman vy Jefferies®®, hicieron estudios experimentales
inyectado aceites minerales v vegetales en el tejido subcutaneo de mo-
nos. E1 759% de las inyecciones con aceite de parafina produjeron tumo-
1es granulomatosos; el aceite de algodon se mostraba menos agresivo.
Weidman?* por su parte comprobd que el aceite de olivo no producia
Oleogranulomas por ser saponificable.

En 1928 Jorstad v Glenn' hicieron un experimento sobre 50 ratas
blancas, invectandoles aceites minerales y vegetales en el tejido muscular,
comprobando de este modo la reaccién al cuerpo extraiio desde unas ho-
ras hasta ocho meses. Al principio aparecen una zona de tejido fibroso
que encapsula a las gotas de aceite; a los 30 dias la capsula se compone
de tejido conjuntivo, de septos y de una pequefia zona de fibroblastos
muy compactos alrededor de la gota de aceite. Después de 90 dias a
ocho meses la capsula se compone de tejido fibroso maduro con zonas
de transformacion hialina. Por lo tanto estos tumores no serin palpa-
bles antes de los 90 dias.

En 1931, Rosser'?, publica experimentos hechos durante mas de un
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ano con mvecciones de distintos aceites, sin o con fenol, a concentracio-
nes vanables, debajo de la mucosa rectal de 12 perros sin conseguir ma-
vores efectos mas que la absorcién, la formacion de abscesos o una ligera
fibrosis visible unicamente al microscopio.

En su publicacion de 1932 con Wallace '%, el mismo autor relata
experimentos por inyvecciones de aceites debajo de la mucosa rectal de
24 seres humanos con los resultados siguientes:

6 invectados con accite de olivo no presentan tumoracion.
> invectados con aceite dc parafina desarrollan, cada uno, un
parafinoma.

13 inyvectados con aceite de algodén, presentan tumoraciones en re-
lacién con la cantidad inyectada pero con reacciones locales me-
nos intensas que con el petrolato.

Nairn y Woodruff en 1955, publican un trabajo expenmental hecho
sobre 20 conejos y demuestran que hasta cantidades muv pequeias de
aceites minerales invectados en el tejido subcutaneo de este animal, son
capaces de producir eleomas.

El patologo Piroth!'®, publica un estudio extenso sobre la morfolo-
gia de los lipogranulomas en 1955 y mucstra que estos pueden aparecer
por mveccion de substancias grasosas o espontaneamente. En su trabajo
presenta 17 casos de lipogranulomas aparecidos en distintas partes del
organismo, de los cuales 6 después de inyeccion de lipidos v 11 pacientes
espontaneamente. Estos ultimos originados por las mismas grasas del
mdividuo a consecuencias de un traumatismo o de una mflamacién quc
provocaron la degeneracion de dichos tejidos pero sin participacion pan-
creatica.

Piroth menciona la publicacion de Karoliny'? de 1935 sobre la “rc-
sorbcién dc colesterina y lecitina inyectadas por via subcutineca” en la
cual ¢éste senala que: a los dos dias después de la inveccion aparecen
histiocitos cargados de lecitina y de colesterina; al cuarto dia se comprue-
ba el principio de formacion de tejido de granulacion con cclulas gigan-
tes; al décimo dia aumenta el tejido de cicatrizacién. Segun Karoliny
cl transporte del lipido extrano se hace unicamente por los histiocitos
mientras que ¢l almacenamiento y la destruccion son efectuados por las
células gigantes v los fibroblastos.

Spier®!, citado por Piroth, observo los mismos fendmenos invectan-
do accite de bacalao.
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Susnow”? en 1952 publica 6 casos de Olcogranulomas de recto, cn
los cuales no hubo tratamiento alguno de hemorroides u otro padeci-
miento ano-rectal por substancias esclerosantes con vehiculo grasoso, pero
a los cuales, al finalizar la intervencién quirurgica, sc les hakia instilado
petrolato con ¢l fin de facilitar la primera evacuacion. Segun este autor
hay dos posibilidades de penetracién de la substancia grasosa en la sub-
mucosa rectal: primera por inyeccion directa, la segunda por migracion
a través de la herida operatoria. De no eliminarse, en este ltimo caso
¢l petrolato de la submucosa, se formard un o6leogranuloma. Por cstos
motivos Susnow abandoné la instilacion de substancias conteniendo pe-
trolato o cualquier aceite no absorbible en los recién operados.

Wittoesch?%, scfiala que la aplicaciéon de apésitos con petrolato al
igual que las instilaciones de esta substancia o que las inyecciones dc
anestésicos locales con vehiculo aceitoso pueden originar eleomas.

De acuerdo con los autores va citados, Susnow?? atribuye al petrola-
to la facultad ncoformadora y no al fenol; este altimo tendria unica-
mente, segiin su concentracion mas o menos fuerte, un poder inflama-
torio mas o menos intenso. Por otra parte el hecho de que no sc vean
mas elementos, teniendo en cuenta la gran escala en que se usan cucrpos
grasosos en el tratamiento de los padecimientos rectales, lo relaciona con
las predisposiciones individuales dc reaccion tisular a cuerpos cxtraiios
no especificos.

Bacon' clasifica los eleomas dentro de los scudotumores dcl recto
v hace hincapi¢ con Bensaude?, Bockus”, Fricd®, Nairn't, Rapfogel’s,
Rossert?,'¥, Schonlebe' v Wittoesch?, en la dificultad quc presenta cl
diagnostico diferencial de estos tumores con las lesiones granulomato-
sas en general v en lo particular con el carcinoma, el sarcoma v la tu-
berculosis. Todos los autores insisten cn la importancia capital: del exa-
mcn rectosigmoidoscopico, de la biopsia v del examen histopatoldgico.

I'n la opinion de Bacon!, los eleomas, siendo tumores conjuntivos,
tienen siempre la excision completa, con margen de seguridad de estas
lesiones. Para abundar en este sentido Wittoesch??, sciiala en uno de
sus casos la presencia simultinca de un ¢leoma v de un adenocarcinoma
de recto.

Para concretar los casos de elcomas dc rectosigmoide presentamos el
cuadro sinéptico siguiente:
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CUADRO SINOPTICO DE ELEOMAS DE RECTO Y SIGMOIDE

Autor B A No. Localizacion Etiologia
R R-§ S I a b c
Bazin 2 1929 2 2 _ — 2 —_ _— —
Fried S 1930 1 1 — — 1 — — —
Rosser 17 1931 24 24 _— _— 24 — — —
18 1932 22 22 — — 22 —_ — —
Jackkman 10 1951 + + — — 4 — — —
Susnow 22 1952 6 6 — —_ — — 6 —
Berthrong 4 1954 1 1 —_ — 1 — — —_—
Eckert 7 1954 7 7 — — 5 — — 2
Nairn 14 1955 1 1 —_ — 1 — — —
Wittoesch 25 1956 23 21 2 — 12 6 5 —
Stenmle — 1961 1 — —_ — — — 1
Total — — 92 89 2 1 72 0 11 3

B: referencia bibliografica: A: ano; No.: ntmero de casos publicados.
R: recto; R—S: limite entre recto v sigmoide; S: sigmoide.

. inyectados con aceite mineral.

a: no se pudo definir si hubo o no inyeccién de aceite mincral.

b: no hubo inyeccién pero hubo instilacién o aplicacién de aceite mineral después
de la operacion.

¢: no hubo inveccién, instilacion o aplicacion de aceite mineral.

Este cuadro nos muestra la preponderancia de localizacion de estos
tumores en el recto a consecuencias de una inveccion de aceite mineral
pero también comprueba la posibilidad de su formacién mas arriba y
sin que forzosamente haya habido inyeccion del cuerpo extrafio (14 ca-
sos sobre 92).

Discusion

Desde el punto de vista etiopatolégico debemos admitir, después de
lo expuesto, que en nuestra paciente hubo una pequefia lesiéon en la mu-
cosa de¢ sigmoide a través de la cual pasd una cantidad minima de
“Milpar”** 'y que la fraccién de petrolato contenida en este laxante
provocd la reaccién granulomatosa descrita como “Eleoma’.
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En efecto, la falta de capsula conjuntiva alrededor de la lesion que
encontramos, nos hace pensar con Jorstad v Glenn'!, que tenia menos de
20 dias. Por otra parte, teniendo en cuenta los trabajos de Karoliny?!®
v Spier*! quc sefialan la aparicién de histiocitos a los dos dias v de tejido
granulomatoso con c¢lulas gigantes al cuarto dia, cabe admitir la posibi-
lidad de que el “Milpar™** que la enferma empez6 a tomar cinco dias
antes de que se le practicara la rectosigmoidoscopia hava producido este
cleoma, tanto mas que segun sciialan Nairn y Woodruff!*, cantidades
mmfimas de aceite mineral pueden producir estas tumoraciones y mas aan
si se tiene en cuenta, como lo dice Susnow??, la posibilidad de predispo-
siciones individuales de reacciones tisulares a cuerpos extraios no espe-
cificos.

Desde el punto de vista clinico como lo hemos expuesto, buscamos
con insistencia la amibiasis v al descubrir esta pequefia tumoraciéon en
sigmoide pensamos antes que nada en una lesion granulomatosa debida
a la Endamoeba histolitica tan frecuente en nuestro medio.

La sintomatologia dolorosa de la paciente, en bajo vientre, la atri-
buimos a su mixorrea proctocolica, va que la amibiasis quedé descartada
v que el eleoma por ser tan reciente v pequeiio no pudo haber producido
dolor alguno.

En cuanto a las evacuaciones sanguinolentas, en la ultima ocasion
cl cleoma seguramente participé en el episodio hemorragico, pero las
anteriores fueron debidas exclusivamente a la mixorrea proctocdlica. Com-
probamos macroscépicamente la hemorragia al practicar la primera rec-
tosigmoidoscopia y microscédpicamente al ver una hendidura llena de san-
gre fresca que conduce a la lesion granulomatosa (fig. 3).

En el examen de materias fecales del 1° de junio, aparecen todavia
bastantes leucocitos y escasos eritrocitos, lo cual relacionamos en parte
con la mixorrea proctocélica y en parte con las pequefias heridas produ-
cidas por la pinza de biopsia (24 de mayo).

CoNCLUSION

Debemos de admitir, después de haber comprobado en lo posiblc.
la relacién entre la ingestion de un laxante con petrolato y la aparicion
de un eleoma en sigmoide, que ¢ste participd en el altimo episodio he-
morragico de esta paciente con dolicosigmoide y mixorrea proctocélica,
pero que por ningan motivo, dado el tamafio infimo de la tumoracién,
ésta pudo ser causa de la sintomatologia dolorosa.
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Sabemos que los aceites minerales, o preparaciones conteni¢ndolos,
pueden desarrollar mixorreas proctocolicas segin Klechner'® v nuestra
observacion agrega la 1)051b111dad de un factor generador de olcogranulo—
mas. Por lo tanto seria interesante practicar rectomgmmdosco]nas a los
consumidores de aceites no saponificables para comprobar o desechar su
facultad de producir “eleomas’.

RESUMEN

Presentamos el caso de una enferma con dolicosigmoide v mixorrea
proctocolica en la cual la administracion por via oral de un laxante con
petrolato provocd el desarrollo de un pequeiio eleoma en sigmoide.

SUNMMARY

We present the case of a patient with dolichosigmoid and proctocolic
myvxorrthea bv whom the oral administration of a laxative containing
petrolatum produced the growth of a little eleoma in the sigmoid.
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