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Aewsta Ticles. et al.

“¢ eaudian 15 casos de lesiones dnicas del colon ¥ recto, que s¢ definen en la lieratura como

peliges  inflamatorios, polipos juveniles, seudopilipos, ete.,

con las carscteristicns histoldgicas

e las que se entremezclan los elementos de tipe glandular con dilatacién quistica, células infla-
matorias ¥ un cstroma de tejide coneclive variade, az:i come reaccion dseca visla por Dosolros
en dlos de los casos, Estos pilipos inflamatorios, generalmente son lesiones Gnicas, raras veces
recidivan v por los concepios vertidos no lienen cardcter maligno. Suelen encontrarse alrededor
de los 6 6 7 afios de edad ¥ el sintoma predeminante es el sangramiento rectal. Ellos deben
dillere rnclarse de otras formas de pélipos que pueden tener un camcter maligne. En cuanto al
necanisine pIlogénics, no existe unm leorin convincente para este tipo de lesidn, aunque nosotros
nox acercamos 8l planteamiento hipowétice hecho por Klepinger,

INTRODUCCION

Mo es raro que a4 nuestros cucrpos de
guardia nos lleguen madres preocupadas
porque sus ninos han expulsade un mate-
rial o azpecto carnoso por ¢l ano, u otras
veers 2 trate de un sangramiente cspon-
tineo por la misma via. Fn el primer
caso. lo mas probable es que se trate de
un pilipo benigno; en la segunda even-
tualidad, ez importante tener en cuenta el
diagnislico de esta putolﬂgla. relativamen-
te [recucnte.

Jele del depariamento de patologia de los
hospitales infantil decente “A. A, Aballf" £ in-
famtil docente *10 de Octubre™.

2 Jefe del dcpartamcntu de pa.tc-lugm del
hospital infantil docente “Sigo. de Cuba™,

*%% Alumno de 5to. ano de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Habana.

Por este motivo, nos propusimos hacer
este trabajo cn ¢l que se recogen los as
pectos mis importantes del llamado pélipe
juvenil o pélipe inflamatorio de intestine,

MATERIAL Y METODRO

En nuestro estudio  se escogicron 15
muestras que se correspondieron con es
tructuras definidas come pélipos inflama.
torios del intestine, durante un periodo dv
5 afos, cn un total de 534 biopsiasz, Fl
promedio de cdad fue de 6 adfios, siends
nifie menoer. 11.

el de 3 v ol mavar de

B 1
l". n este grll I:ll:l e Se enconiraren I:l|\|l‘-
renciaz de raza o sexo.

Como manifestacion clinica mds precoz,
sobresalié ol sangramiento rectal intermi-
tente. ¢l coal estuvo presente en el 1004
de los casos en algin momento de su



evolucidn. Se presenmté awemia maoderada
von menos de 10 g de hemoglobina en ue
0% de los easos. Se comprobdh que en
un 336 habia parazitisme intestinal.

Loz palipos se localizaron:

11 casos en el recto v o vew del ano.
1 cazo en la union rectosigmmidea.
| caso en ol colon ascendente,

I caso en la vilvala ileocecal, olle
provoeds  una  invaginacion  intes-
tinal.

I easo en colon descendente,

En nueve cases, el pilipa sc extrajo por
exéresis quirdrgica: dos por rectosigmed-
doscopia ¥ cuatre fueron expulbados o<
pontincamenle.

Las piczas para su estudio fueron fija-
das en formol al 10% . Se utiliag la he-
maloxilina-cosinag para =0 teion, ne pe
quiricndose otras estudios,

Kl examen —anacroseapicn e cada uno
de ellos sicimpre Tue el mismo, con lizeras
variantes en ecwante a o superficie que
Tue amd= o menes sranobea, Fl lamafio
fue variable entre vie v dos em de ddid
melre mayor. El corte ofrecia en cada
case un aspecto erilioso, representative de
las  dilataciones slandulares, condensacin.
nes del tejido fibrosa v pequenas areas
hemorrigicas. El aspecto microsedpico fue
también variahle, con predaminio de alza.
nas eslructuras sobre otras: sin embargo,
en general predominaban lag formaciones
glandulares con dilataciones quisticas e
algunas de ellas v contenido abundame de
mucus. la rolura de estas dltimas glin.
dulas dejaban escapar su comtenido haeia
¢l estroma. En este tejido de sostén, o sca
ol estroma, = encontraban abundantes e
lulax inflamatorias con predominio de neu-
trafilox vy en algunos polipos =c  hacia
evidente la presencia de numerosos eosing.

T

filos. Kl borde de cada preparacion cstaba
constituido por un tejido de granulacién v
restos necraticos,

U'n hallazgo importante en dos de nues
tros casos fue la presencia de tejido dseo
hien definido dentro del estroma, inter
pretandose este fendomeno como una meta.
plasia del propio tejido. No se encontraron
atros detalles de importancia.

COMENTARIOS

El polipo inflamatorio del intestino ha
recibide diferentes denominaciones por dis-
lintos auwtores: alzunos le llaman ndlipos
inflamatorios juveniles, otros como seudo
palipos inflamatorios o palipos seudoad:
namatosos ¥y hay quien los denoming comn
pilipos e retencion. Fstas designaciones
indican wn caricter histologico de este
tipo de lesion, por lo que a nosolros. nus
zusta mis emplear simplemente el nombre
de  pilipe  inflamatorio, porque de esta
furma sc seiala ol caricter benigno de
eate tipo de estructura.

Segim Gross,' en 208 pacientes  con
pilipas del intestino, sefialéd que é40s cran
infrecuentes en el primer aio de la vidy
v que su incidencia mayor estaba enter
lo= 2 v B aios de edad. Datoz suministra:
das por Klepinger.,® recogen 15 vasos e
pelipos infllamatorios en nifios, 11 de lo.
cuales estaban alrededor de los 5 aiios
de edmd, Kerr,' en examenes  realizados
a 3 nifios con sintomas intestinales, en:
contrd 1K) easos con palipos. [De datos,
UG tenion 11 afos de edad o monos, con
un promedio de 3.1 anos de edad. Toe
caline,' en un toral de 1000 consulias
pedidtricas encontréd 50 palipos dnicos o
calizados en ¢l colon, principalmente en
la dltima parte del mismo. La edad de
sus pacientes varié entre 21 meses v 11
afios de edad,

En cuante al sexo, se describe que a
incidencia mayor recac sobre el nifo va
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s, anngque cn nuestros casos estuvieron
sfrctados ambos sexos por igual.

Tolos  los  autores®**%"  goinciden en
que exlos polipos zc localizan preferente-
mente o ol colon, en su dltima porcidn,
v = mayor incidencia en los dltimos cm
del recto, En nuestro material, mas del
Wy se hallaron en el recto, ¥ el resto
aisladamente cn otras partes del colon.
shnika v Sherbaniuk® reportan 4 casos
de lesiones de este tipo localizadas en el
apindice, ellos las denominan como adeno-
matosas, pero en  general, comportan la
misma caracteristica inflamatoria, que los
pliprox vistos en otras partes del colon.

El aspecto mas discutido en la literatura
o s caracter benigno o maligno. Senalan
Arox v eols.” que de acuerdo a los co.
socimientos actuales ellos no  representan
lesiones premalignizantes. Wauro v Prior’
basados en el cstudio de sus polipes, se-
falan que las muestras microscopicas revi-
sada= por  ellos, cstaban  caracterizadas
por una superficic reemplazada por un te-
jide de granulacion con abundante estro-
wa, plindulas  quisticas y un infiltrado
inflamatario. De acuerdo a estas caracte-
risticas. estos autores separan los pélipos
inflamatorioz de los pdlipos adenomatosos
vizlo= en el adulto, ya que estos dltimos
poecen una estructura  velloza vy multile.
bular que los define.

Helwig® presentd un excelente trabajoe
sobire este tipo de poalipe, al cual le lamo
lesidn inflamatoria tipo polipo de retencidn
cun formas transicionales que se acereabun
a la lesidm tipo granuloma pidgeno, conclu-
vendo que estos polipos son simplemente
inflamatorios.
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Healley v oeof” han sehalado o ear
hamartematozo de estas lesiones.

Nuestros casos mostraron ¢ mismo pa.
tran histolégico sefalado por olros autores.
por lo que pensamos que elloz son neta:
mente inflamatorios v generalmente beniyg
nos. Acerca de esto dltimo contribuve el
factor de que casi siempre som Gnicos ¥
que muy pocas veces recidivan. Tamibicn
podemos apuntar que el pélipo premalions
comporia otra caracteristica histologica.

Istos polipos inflamatorios deben distin-
guirse de la Enfermedad de Peutz Jeghers,
en la cual los pélipos son siempre malti-
ples, afectan el intestine delgade v se
acompaina de pigmentacién melandtica de
la piel. La diferenciacion con el granualoma
piogénico cs sumamente facil. va que en
fatos predomina el tejido de granulacion
con alzunas pocas glandulas  dilatadas,

En cuanto a la etiologia del piliper in.
Hematorio juvenid, permanece obscura. in.
vovindese variaz teoriaz. lales comn la
posibilidad de trawma de la muco=a. b
perplasia epitelial primaria, irritac-ion cvd
nica, defectos embrionarios, asi como olros
factores. Algunos plantean hipotéticamen:
te, gque la obstruccion de las glandulas
puede ocurrir después de una ulceraciim
o inflamaecidn con formaciéon de un pdlipe:
pediculado. Esta dltima observacion parecs
ser la mas légica, ¥ nosotros pensamos gue
todos estos eventos se inician con la oclu.
sign de las glindulas, roptura de las mi:
mas oy reaccion  inflamatoria  sccundaria
periglandular: inclusive la reaccidon dsea.
vista en dos casos nuestros, puede debesse
a la transformaciion metapliasica del e
troma, por la reaccion infllamatoria.
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Fig, 1. Vista radielaogiva de les palipeoes intlamaterios situados a nicel del colon.

Fig. 2.—Visra macroscopiea de nn polipe inflamatorio localizade en o colon ascendente

cerca de la vilvula ileocecal, el cual actuaba como cabeza de una invaginacién intestinal,

Se puede apreciar la superficie externa de la masa tamoral, la cual es granulosa. En
la mucosa del colen se pueden apreciar algunos pardsitos Trichuris trichiural.
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Fig, J-~Vist wmis vonsapies de ostv tiper de pelfipe, en fa cwal 3¢ obicrvan los gtindulas

muy gemefanics a fos del vcofor sormal. BT esteoma infilirade por célunlas fnilamatories

Fig, 4. Vista microscopira de wng glandula dilateda, von st gristice % e A0
fuz comtirar abundantes fesbos  wecrabioe
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Fig. 3. Vister mricroscapdea en fa cunl s ohserian glandulas Jilaradazs ¥ en el centro
de fa preparacicn. an nodide fintoide biva constiteido: afrededor hay infilirado
fadfgmatorie cronicoc.
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Figs. 68 ¥ 7.—Reaccion dara de dos pilipos distintes en un cstroma densamente infilirado
por colwlas omflamarosios
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SUAMMARY
Avosta Tieles. No et ale fagestine! inflarmmatory polyp in chifd, Rev Cub Ped £6: 6, T4

Fifteen cases of single colon amd rectum lesions are studied. These are defined in literature as
inflammatory  polyps, psewdopolyps. ete.. with histological characteristics in which clements of
glandular type are intermingled with eyst dilatation, inflaimmatory cells and a stroma of varied
vonneclive tisue, o well as osscous reaction seen by us in two cases. These inflammatory polyps
are usually single lesions which rarely relapse and, according to the judgments cul‘lﬂru:dl,nt ey
div not have a malignant nature, They are wsually found between & and 7 years of age, the
prevailing symptom being  rectal bleeding, They should be differsntiated from other types of
polyps which may bave a malignant nature. Concerning the pathogenic mechanism, there is no
convincing theory for this type of lesion, although we come near 1o Klepinger's hipothetical
e o a it

RESUME

Acosta Tieles M. er al. Polype inflammatoire de lintestin chez Fenfant, Rev Cub Ped 46 0,
1974,

On étudie 15 cas de malades avee de losions au colen el au rectum définies dans la litérature
comme des polypes inflammatoires, juvénibts, pseudopolypes, etc. Parmi leurs caraciéristiques
histalogiqurs on trowve des cellules inflammatoires ot une estrone de tissu connectif varié, ainsi
quune réaction osseuse danz les deux eas. En général ces polypes inflammatoires sont des lésions
unigues, non malignes et que ne recidivent pas oujours, Wﬁl iréquent de les trouver chez les
enfants dgés de 6 4 7 ans, ctamt e =aignement rectal le symptéme principzl. On deit distinguer
cen polypes de ceux qui peuvent svoir un caracter malin. En ¢ qgui concerne le mécanisme patho-
genique, il nlexiste pas encore une théoric &vidente pour type de lésion, bien que nous sommes
prez dez hypothése: établies par Klepinger,

FESIME

Axocta Teeaec H., ¥ mp. BocnanitrenpHul nosEn RANCYHMKA GEHKA
flav Cub Pod 46: 6, 1974. i o ;

]Iponn?m uaydeHme IS5 COABHHX eNMHITIHEMI NOopAEeHIAAMH 000n09HOM M
NpAMOE RMIHE, H3EECTHHME B JHTEDATYDE NON HADBAHHAMI BOCH

DONFNOE, DEEHRIEHHX NOAMIQE, NCEROONIOMMMOB, ATH. B TECTOAOTHISCEOH
XADERTEDMCTHRE COYeTANTCA ACNERTH TMSHOFAADHOTO THDA ¢ KECTD
manaTamEe, BOCTIAMMTENEHHE KAETHA M CTDOMa pasHOoBRMmHOR coenrHNTENE—
HOH TKAaHW, A TAKEE KOCTHAA DEAKITMA, OTMEYEHHAA HAMM B JHEYX CHYI8/AX.
3T BOCDAJHETENERHE NOJAIIH KEX NPABMAD ODpelcTARNADT cofof enmHmIHMe
DOVAEEHHA, ¢ Dok PeLUIMBEME M, COTJAACHD CTEYOLMY TpencTaRil-
eHAMM, He !IMEDT ANOKaTeCTBEHHOITD XapaKTepa. 2 2fRa

OpPAMEDHD B BOBpacTe 6-7 JIET H TIABHHM CHMITOMOM ABJAETCA KPOBOTEYE-
HEe H3 ODpaMof KHMIRE, 3TH NOMMNH cAemyeT OTANYaATE OT ILyTEX BEIOB,
IMENMMX 3AMOKRSYECTBEHHHI! XapaKTep, 4TD KACAETCH NATOTEHHOTO MeXAHHS—
Ma, HeT YOeDWTeABHOR TeO » 2OBACHANNEH 3TO DOopaxXeHHe; OOHAKO, MH
goses OAMIKE R THDOTESY IeNHEHTeHDE.
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