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Resumen

Se efectud un estudio descriptivo de las 478 polipectomias endoscopicas del colon realizadas en
el Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de Santa Clara, entre diciembre de 1985y
diciembre del 2000, con el fin de divulgar la experiencia adquirida en la realizacién de este
procedimiento quirirgico de acceso minimo. Los resultados de cada paciente se plasmaron en un
modelo de vaciamiento de datos en el que interesaron la edad, la forma de presentacion clinica, el
numero de pdlipos encontrados, la distribucion anatémica de los mismos, asi como las
conclusiones del estudio anatomopatolégico de los pdélipos que fueron recuperados. El grupo de
edad mas afectado fue el de 2 a 5 afios (57,5 %), y el sangramiento rectal constituy6 la forma de
presentacion mas frecuente (81,8 %). En 368 nifios se encontrdé pdlipo unico. La mayoria de los
polipos (63,2 %) estaban localizados en el recto. Se recuperaron 444 para estudio histico; de ellos,
el 97,7 % fue clasificado como de tipo juvenil. Se demostré que la polipectomia endoscoépica es un
método eficaz y seguro en el tratamiento de los pélipos del colon.

Descriptores DeCS: Subject headings:
CIRUGIA LAPAROSCOPICA SURGERY LAPAROSCOPIC
POLIPOS DEL COLON COLONIC POLYPS/surgery
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SURGICAL PROCEDURES, MINIMALLY
MINIMAMENTE INVASIVOS INVASIVE

Introduccién

Los pdlipos son excrecencias tumorales que protruyen desde la mucosa hacia la luz intestinal. El
término no se refiere a diagndstico histoldgico; sin embargo, la clasificacion anatomopatoldgica es
imprescindible por su significado clinico, y resulta esencial para definir la conducta terapéutica.

En los nifios, los pdlipos mas frecuentes son de tipo no neoplasicos, y encabezan la lista los
hamartomas de tipo juvenil, que se caracterizan histolégicamente por cambios inflamatorios sobre
la superficie y quistes de contenido mucoso con un estroma muy vascularizado'. Los de tipo
Peutz-Jeghers (también hamartomatosos) presentan varios tipos celulares normales con fibras
musculares lisas dentro de la lamina propia y forman parte de un sindrome de poliposis



gastrointestinal que lleva el mismo nombre, en el que se destacan clinicamente pigmentaciones
melanicas alrededor de los labios, ano y en la mucosa bucal®. Esta poliposis, junto a otras de tipo
familiar (infrecuentes en la nifiez), con un sdélido componente genético, tienen un potencial maligno
variable, por lo que la exéresis de los mismos contribuye de forma trascendental a la profilaxis de
su transformacién maligna. Los pdlipos juveniles nunca malignizan, y se hacen manifiestos por un
sangramiento digestivoS; es rara la anemia por esta causa. Aunque los informes sobre pdlipos
colonicos en la nifiez son escasos, su diagnéstico no es tan infrecuente como podria parecer,
fundamentalmente después del advenimiento de la endoscopia flexible y la generalizacién de este
procedimiento, factible de realizar en todas las edades. La colonoscopia no solo es util para
visualizar todos los segmentos rectocolonicos, sino que permite también la exéresis de podlipos
mediante una pinza de polipectomia®’.

Hace mas de una década se realiza en nuestro Servicio de Endoscopia Digestiva la colonoscopia
a nifos con sintomas y signos que sugieren la presencia de pdélipos colorrectales, y se aprovecha
el acto endoscoépico para realizar la polipectomia en los casos en que se confirme dicho
diagnostico.

Con la finalidad de divulgar nuestra experiencia, decidimos realizar este estudio, y demostrar una
vez mas el valor insuperable de la colonoscopia desde el punto de vista diagnéstico y terapéutico.

Métodos

Se revisaron los informes de las 478 polipectomias endoscépicas del colon efectuadas entre
diciembre de 1985 y diciembre del afio 2000 en el Servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital
Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, de Santa Clara. Se confeccioné un modelo de
vaciamiento de datos por cada informe, en el que se plasmaron las siguientes variables: edad,
forma de presentacion clinica (rectorragia aislada, prolapso del pdélipo o asociacion de ambas),
numero de podlipos hallados por paciente (Unico o multiples), localizacion anatémica en el
segmento colorrectal (recto, sigmoide, colon descendente, colon transverso, region
cecoascendente).

Se revisaron, ademas, las conclusiones del estudio anatomopatolégico de aquellos pélipos que
pudieron ser recuperados, resultados que fueron anexados al modelo de datos antes descrito.
Todas las variables analizadas se llevaron a una base de datos DBASE lll, y se realiz6 un analisis
descriptivo porcentual de los resultados.



Resultados

La mayor cantidad de nifios afectados por pdlipos (57,5 %) tenia entre 2 y 5 afios de edad (Fig 1).
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Fig 1 Distribucion de los nifios polipectomizados por grupos de edades.
La rectorragia aislada fue el sintoma mas frecuente (81,8 %), y se asoci6 a prolapso del pdlipo en

el 14,9 % de los pacientes (Fig 2).
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Fig 2 Formas clinicas de presentacion de los pdlipos en los 478 nifios.

En ningun nifio se comprobd la presencia de parasitismo intestinal durante su estancia
hospitalaria, como tampoco se evidencié la presencia de fisura anal.

El nimero total de polipos encontrados en los 478 infantes fue de 642; de ellos, 368 presentaron
un solo pdlipo (tabla 1).



Tabla 1 Cantidad de pdlipos por pacientes.

Cantidad de pdlipos por paciente  Numero de pacientes  Numero de pdlipos

Unico 368 368
Muiltiple:
2 69 138
3 34 102
4 6 24
10 1 10
Total 478 642

La figura 3 muestra la distribucion anatémica de los podlipos en la region colorrectal. La mayor
proporcion de ellos se ubicaron en el recto (63,2 %); el colon sigmoide ocupo6 el segundo lugar en
frecuencia, con 19,6 % de los pdlipos en dicha zona. En todos los casos se realizé polipectomia
endoscopica con electrofulguracion, y no se presentaron complicaciones.
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Fig 3 Distribucion anatomica de los pélipos.

No todos los polipos resecados fueron recuperados para estudio histopatolégico; sélo

444 (69,2 %) pudieron ser analizados por el Departamento de Anatomia Patolégica. El 97,7 % de
ellos fue de tipo juvenil, y en los 10 restantes (2,3 %) se observaron hamartomas del tipo Peutz-
Jeghers en el contexto del sindrome homénimo en uno de los pacientes (Fig 4).
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Fig 4 Clasificacion histologica de los polipos recuperados (n-444).

Discusion

Los podlipos rectocoldnicos const|tuyen una causa frecuente de sangramiento digestivo bajo
durante los primeros diez afios de vida"®, hecho por el cual esta muy justificada la investigacion
endoscopica del tractus digestivo inferior en todo nifio con hematoquecia.

Algunos autores® han documentado que la primera década de la vida es la etapa de maxima
ocurrencia de los pdlipos juveniles. En nuestra serie se comprobd igualmente que la edad de
presentacion mas frecuente fue entre los 2 y 5 afios.

La rectorrag|a cronica constituye la forma de presentacién primaria en mas del 90 % de los
pacientes”®. Nosotros verificamos este hallazgo en el 81,8 % de los nifios de una forma aislada y
en el 14,9 % asociado a prolapso del pdlipo; es decir, mas del 95 % de los pacientes de nuestro
estudio presentaron el episodio hemorragico. Aunque algunos autores® han comunicado esta
manifestacion en la totalidad de los casos, en nuestra serie hubo un 3,3 % de los nifios que se
presentaron con prolapso del polipo sin manifestaciones hemorragicas.

El dolor abdominal, el estrenlmlento y la anemia, son otras de las manifestaciones descritas en la
bibliografia consultada'®®, pero no estuvieron presentes en nuestros pacientes.

Aunque no existe asociacion causal entre parasitismo y pdlipos, hay autores que han informado
esta asociacion fortuita, sobre todo la eX|stenC|a de tricocéfalos, lo que ha motivado la persistencia
del sangrado después de la pollpectomla tampoco en nuestro estudio se hallé esta asociacion.

Al igual que los resultados de otros mvestlgadores , la mayoria de los pacientes de nuestro
estudio tenian pdlipo Unico. Se ha considerado que hasta el 30 % de los pacientes pueden
presentar poélipos en nimero de 2 a 528 por lo que pueden formar parte del sindrome de Peutz-
Jeghers. En esta serie s6lo uno de los enfermos con polipos multiples present6 este sindrome
hereditario.

En esta investigacion la mayor proporcién de pdlipos se ubicaron en el segmento rectal, lo que
coincide con lo informado en otras publicaciones®'®'?. Esta localizacién hace a los polipos
susceptibles de diagndstico, ya sea a través del tacto rectal o mediante rectosigmoidoscopia; sin
embargo, la evidencia de una proporcién considerable de pdlipos en zonas mas altas del colon
exige una exploracién total del mismo, maxime cuando también una gran cantidad de pacientes
presentaron polipos multiples, de manera que la existencia de algun pélipo rectal no descarta la
posibilidad de que existan otros en zonas mas altas. Ademas, esta bien documentado que el
examen colonoscépico no sélo permite un adecuado diagnéstico, sino que es extremadamente Util
para la exéresis definitiva de los pdlipos, y permite, en la mayoria de los casos un diagnéstico
histologico adecuado, imprescindible para corroborar la benignidad de los mismos'®"®. En nuestra
serie casi la totalidad de los pdlipos examinados por el patélogo fueron de tipo Juvenll, lo que
confirmé, tanto a médico como a paciente, una gran confianza y tranquilidad en el contexto de su
buen prondstico.



Summary

A descriptive study was performed on 478 endoscopic colon polypectomies carried out in the
University Pediatric Hospital “José Luis Miranda” of Santa Clara city during December 1985-
December 2000 to show the experience acquired in this surgical procedure with minimal access.
Results of each patient were recorded in a data form with interesting aspects such as age, clinical
presentation, number of polyps found, their anatomical distribution, as well as conclusions of the
anatomopathological study of the polyps recovered. The most affected age group was that of 2-5
years of age (57,5 %), and rectal bleeding was the most frequent presentation sign (81,8 %). In
368 children a single polyp was found. Most of the polyps were found in the rectum. 444 polyps
were recovered for histic study; of them, 97,7 % were classified as Juvenile type. It was shown
that endoscopic polypectomy is an efficacious and safe method in the treatment of colon polyps.
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