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Poliposis infantil

Reporte Inicial de 30 Casos*

Por los Phres.:
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Luis Arvakkz Camiacaxa,*®® e Interne Luis AsELLO

Estrada Rodriguez, M, Pofiposiz infennl, Reporte inicial de 30 coses. Bev Cole Podd 470 2 1905,

e preseptan 3 cmeos  portadercs: ofe paliposiz  infantil intestinal  estudiados  por nmesiro s
wici, S realizg una corrclacion  clinicorradivlogicvocimdoscapiva « hizvldgiea e Doe Dallieg

obtenidos; se revisa ln lreratura al respecto,

En nucsira provincia. en cslos dllimoes
afioe, el aangramicnle rectal o enterarca-
vig ha dejade de zer un elemenlo clinice
de eliologia imprecisa. Los m#odos eon-
ecopicos  actuales  (rectosigmoidozcopia
v ocolenoscopial  han  demwostrado que la
paliposiz infantit ¢= una entidad que pre-
seila dicho 2angramiente en casi un 100%
e los cpsostEs

Esto motive una revision elinicorradio-
hiticoendoscopica e histolégica en nues-
e hospital pedidtrico provinecial docente,
que a continzacidn detallamos.

MATERIAL ¥ METODOD

Se revisaron M) HC, a las cuales se les
exigicron loz siguientes patrones:

L]

Trabago presentade en la Jornada Obeté.
1rica-Pediateica Provincial, 1973,

** Especinlivta de ler grade en gastroen-
werologia v jofe del frente provincial de zastro.

enterlogin.

***  E:pecialista de ler. grade en pediatris
v sulnlirector  docente.

feef Jelp de] fpente provincial e anaemia
palaligica,

L. MWistaria eliniea comgpaleia

2 Examenes  de lalwratane:
2.1, Hemograma con difeven il
22, Copmulom i mivimo conplens
2.3, Heees feeales seviaulas
2.4, Coprocultivo:  seviwdos.

3. Rectosigmeidoscopia con la comproe.
bacion histologica.

4, Examen radiografice de colon pun
enema. (durante su ezladia en la =ala
o posterior al alta).

Los rectosigmuoidoscopios uzados: ¢l me-
delo National v el modelo soviético; este
e es ¢l mas vsade por neselros, por
presenlar una lux mas nitida,

Se recogicron come datos de importan-
via: la edad. sexe. raza v drea de cada
caso asi como el sintoma predominante.
tacte rectal v =i concomitaba parasitismo.
Sc¢ determing a qué por ciente de los
casos st le efecluaron radiografias de colon
por cnema durante su estadia en nuesire
hospital v posteriormente. Finalmente =
clasificd v so =efald la ubicacidn topas
eralica de cada poliposis.



COMENTARIOS
Fn ¢l cuadro [ observamos que la edad
promedio fue de scis afios v ol meses,

lLa menor edad de 16 meses, el sexo pre
deminante, ¢l masculine, la raza blaea
v el drea rural.

CUADRD

HOSPITAL PEDIATRICS PROVIXCIAL DOCENTE. CAMAGUEY
RESULTADOS ORTENIDOS EXN 3% PACIENTES PORTADORES DE POLIPOSIS

Eddad promeddin Mavor vdad Menor. edad Sexko,  Ra Arcailnhe
fi afios v ? e 11 afees I imeses A-16 B25 R-16
F-1:4  M-03 L-11

CLADRO 1

HOSPITAL PEDIATRICG PROVINCIAL DOCENTE, CAMAGOUEY
ELEMENTOS PHEDOMINANTES EX 3¢ POLIFOSIS IXNFANTILES. (HOSP. DOC. PEIL

Sinrteeriin oncie frewuante

Tuwwter rewtal

Parasitisme Prurite anal

Sanzramicnto reclal o
enterorragia {1005

Mo ovasos BOOT )

G casos (20% ) G cazos (ML)

Clinicamente solamente 1res casos presenfopor aneneig cvidenre,

Hemwoglobina menor de 10 2
Solamente los 3 casez anteriores

Coprocultives seriados Esteatorna

Negalivos X

Ningure de fos cazos cursé con una cosimoiifin srarcada (370 of mdx ).
Recordar que of pardsito prodominante fue of Trichuris iichera, lo enal explica o ausenciv e

casiofilia,

En ol cuadre [1 observamos gque ol =in-
toma predominante fue la enterorvagia o
sangramiento  rectosigmoiden (10077 o
los casos estudiados) con una intensidal
variable, En 26 casos la tumoracion poli-
poidea era tactable, lo cual ofrece un a'to
porcentajs diagndstico ¥ reafirma la gran
wlilidad prictica del tacto reclal en los
sangramientos de este tipo, =obre tode
euando la imagen polipoidea sz encuentea
sitvada a 56 cm del ano. Solamente fuc
imposible lactar cuatro casos, por presen-
tar los polipos a 10-16 em.
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Fn secis casos se diagnoslicd parasiti=in
concomitante  (con  predominio de (richu
vigsis), lo cual demuestra nuevamente g
ambas  entidades  pueden  concomitar. b
imal pucide crear una confusion diagmid’-
va. =obr: todo si se’ trata de una ame
briasis,

Al 50¢% de los casos ingresados = b
cleelud ravos X de colon por enema teur
dro 111). La negatividad tan alta que ol
SCCVAIOS 0o mn!till]ye una EoTpress,
que la wayaria de los polipos cran ini-
wos ¥ pequenos, menor de 1 em), lo onal



srarrea frecuentemcnte una  negatividacl
ralivlogica, inclusive con el neumoco'on.

En el coadre IV ofrecemo: una clasifi-
avian de la polipesiz bastanie actualiza-
daid ohsérvese que existen fundamental.
nente dos grandes grupos: las hecedita.
e v e heveditarias” El 9 e

nuestros casos se clasificd destre de los
polipos ocasivnales, linbo wn epsn de o
liposis familiar  donwentabilemente T ge-
nealegia queds inconclu=a por la no com-
parecencia de alpunes Tamilares) v dis
cazos  gue  correspomden al sindvonee ale
Peutz-Jeghers.

CLADRO (1]

HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE. CAMAGUEY
EXAMENES KADIOLOGHIOS EFECTUADOS A LAS POLIPOSIS

Nimere de raves X de colon por enema {ingresados) .. ... 13 casos (500 )
Mo conclayentes ... e R AR 1 cazon
Positivos .. ..o, T A S 3 razos
Mgl s R & casos
B 153 casos

CLADRO 1V
HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE. CAMAGUEY
POLIPOSIS CASTROINTESTINAL HEREDITARIA

Poliposis Sirdrome  Siplrems Sindeom s Palipes aea
lamiliar de Gardner Peasz feghers de Turcot sl
Pilipo: de estémago -+ + + 0 +
Yevuno e ileon + + ofs e oo s 0 &
Colon ¥ reclo I S S B ar s o 45 b
Tumoves de tejidos
dures v blandos ] bk oo i " 4 "
Pigmemacion 0 1] Bolbod n 1]
Tumores del sistema
nerviosn central 0 0 " bk 1]

POLIPOSES GASTROINTESTINAL M HEREDITAKIA

(nicolrelia e M
_t. .1. + .'.
4+

Alopecia
Palipes  gastrointestinal

Sindrame e Orelifipel gnada
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Une de los casoz fuc zomelido a um
exhaustive andlisiz genealogico v actoal-
mente su padre s portador de la entidad.

Al cierre de este trabajo. un primn fue
sometidue a1 oma rectoseopia, se le e
tirpa cuatre polipes rectabes v presentd
melanodermia  bucal evidente, lzoal oon-
tre con un hermaoe de oestra puiciente.

Por idiltimoe, en el emadro V. procents
moz loz tipos histologicos de nne:trasc o
liposis; de ellas 27 casos pericneeen o
polipos  joveniles (MNIEY. 2 enroe a e
lipos adenomatesos v un cazo posblenes
ie corresponde A un palipo hamarlamatie
qus periencec al sindrome de Peaec e
herz,

CUANRO WV

HO=PFITAL PEDIATRRIO D'ROVINCIAL DOCENTE. CAMAGLEY
TOLIPUSTS GASTRUINTESTINAL HEREIMTARIA EXCONTRADA EN LOS 30 CASDs

Paligees Juveniles I"alipes  adenomatnzos Polipos hamariomatoses
2T vasos (NI 2 ocades (00 ) L'n case 13350
I'alipues oegmiarrales Paslipsi=  Lamiliar Sindreme PeutzJegher-
2T cpsos VY Lo case (33500 2 casos (0O
Foaearfizeredoin ; Loscerlizonefen Localizacion:
Becto - 23 cacoe Heeln — un casa Recto — 2 eazos
Sigmuides - 1 casox Colar  un caso Colon — 2 casor

Fosa nasal - un v

Corvelacidn endoscapica-histolégica: 10079,

CLUADRD VI

HOSPITAL PEDLATHICO PROVINCIAL [HCENTE., CAMAGUEY
CONFROXNTACION CLINICA, BADIHLOGICA, EXDOSCOPICA E HISTOLOCHKA

Elrmento clinice predominante:
Coreclacion tacte rectal-cidoseopia:
Correlacién endoscopia-histologin :

Positividad radiolégica en 13 vasus:

Enlererragia L OO ).
Pao=iliva (1005 Y.
Frasiliva RO ).

Sabe ol 2097

Conclusionees: El divgndstico de vun poliposis ol nivel Jdel recto presenta los siguicnles

edeticntos:

1 Frterorragia. 2 — Tacte rectal positive thasta 56 cm). 3 — Reetoseopia
para visualigar ¢l pélipo. 1 - Corte histoligicu que lo confirme.

La radiosrafia o o= 013l =i o] ilost polippded presentain) un tamafe  peegueis
v | | 1

tmenor de 1 emd.

268
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Llbaima poderosamente i atencidn que
e los casos portadores del sindrome - de
Peniz-feghers v presentaron - radioldgice-
ceale imdgenss polipoideas cn ol yeyuno-
fom, ve que clisicamente es’en ese. sog.
el inlcdinal donde oon I‘Iiﬁﬂ-:_{mi’l-
iz w abserva esta patolegia’ En el cue-
dm V1 aparece una corrclactdén clinicoira.
divliirotndoscpica - ¥ anatdmica de los
i caees presentados ¥ ose seftalan los oe-
menine diagirdsvicos imprmindihlﬁs &N ung
plipeiz rectal Xm0 01500

Iresi=tipemmos, pues, en que lodu nifko con
rhlcmrragia con parasitiemo o sin €l {ame-
hiasisi, se le-debe indicar una rectosgo-
i Iprevio tacte rectal) para poder afir
mar n negar b presencia de poliposiz
wal. Ademds, aungue la poliposis cold-
piva. oo el advenimienio del colonoscapio
pecnlz un alo indice diagnéstice. ne ol
vibenos luz poliposis  yeyunoileales {(que
v weasiones no presentan radiolégicamen-
b imazen polipoidea) v la: gastroduode.
nales yue. aunque infrecuentes, iienen wn
liagndstica certera en pacientes mayores
de 10 afioa por medio del GIF {gastre fn-
twseinerd fiberscope).

CORCLUSIONES

S prosentan 30 cazps portadores de po-
lipmeis infarmti'es; se hace una confron-
twian elinica, madiolégica, endoscipica ¢
hisoligica (cdadro ¥11 ¢ donde se con-

oliye:

k. C. P,
MaRIG-ARRIL. TS

1

1

Freate a tode samzramienta reclal
persistente en el nine, a pesar ol
presentar parasitizme (amebis-i- e
cjempla) en hecrs fecalen. ~ugesi-
mos efeciuar ung reclecopia e
vio tacto rectall o una colono-copia
{8 necesatin) en los servicle que
poscan tal cadoscopie Ipara las pu-
fiposis colénicas).

Deaputs de clectuar la recinscapia
debe indicarse wn colon par coema
{si es posible neamocaton para de--
cartar poliposis colomica: al ipual
que un irdnsite intestinal para de-
Lectar las pol:pms yeywteileales. Fn
casos excepcionalés, s lx edad lo
permite (mayor de 10 afios). rfu-
tuar gastroscopia con Mopsia = o
sosgecha una poliposi= mistrica,

El sindrome de Pewiz-feghers nov o-
una entidad an infrecuente come b
demuesiva este Lrabajo: la melann
dereniz buocal v la poliposic gastees
intestinal son clementos diagndstivee:
frecuentes en csla entidl.

[nsistimes en que el vatamiente qui-
rOrgico precos. ya sea por via reclal
o abdominal (zeprin la topografia e
la poliposisi. wox ovita  coalguic
complicacion que paeda agrmac vl
estado de pocstros pacient

203



Fig. 1 Corte dispuligion e un pefipe jacenil s obsérvense las ‘glindufas  con difata-
wiwses  puiattoms v ool inpiftrede  fufleraterio  cxisteate en el estroma.

Fig. 2 Pigmentacion bucal tipica del sindromes de Peurz-Jeghers,

T R.C.P
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SUMMARY

Estrada Redriguce, M. frfancile polvposis, An fndviel repors of 30 casese By Cnbe Ped 17: 2,
1975,

Thirty patients with infantile intestinal polyposis stodicd a1 our serviee are presested ©linives-
radiologival, endoscopic amld histelogical findings are correlatzd, amd literature i reviewed

RESUAE
Estrada Rodrigues, M. Pofypose infontife. Rappore initial de 30 cas. Bev Cub Ped 07 20 1975

A propos de 30 cas porteurs de polypoese intestivale infantile. ! &'éablit un rapport clinieo.
radiologico-cndescopique et histelogiqus  des  trouvailles abtenues, On revise la linerature &

proapos de oo sujel,

PEZKME

pans Ponpure
Eﬁ: Cub Ped 47:2,197%.

IpneTanmaeTca 30 caydaes ¢
e 'ﬁp&mm EJIRHPHO—
OF9ECcKD ¥ TRCTONOTEHECKOS COOTHONMEHES HAXOHOK.

3yue, > He B HADEM OTHENEHHEM.
DaTyps.

5 M.JeTcxull momemos. Hasamioe coodmexse 30 ciyvaes .

0T NETCKOTO KENERAOTO NOMMNO3a M-
THYECKO—3HAOCKO
ACCMATDABAETCH NETE-
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