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Pélipos del colon y recto en la infancia

Par los Dres.:
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y ROBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ"®"

Rivera Gémez, A. vy otros. Pdlipos del colon y recto en la infancia. Rev Cub Ped 54: 5,
18982,

Se estudian 62 nifios atendidos en la consulta externa de coloproctologia, por presentar
pélipos del colon vy recto. El sintoma mas frecuente fue la rectorragia (95.2%); los trata-
mientos mas empleados fueron: la electrofulguracion (30%) vy la exéresis quirdrgica del
pélipo por via anal (29%). De un total de 43 pacientes evolucionados, durante un periodo
de tiempo que oscilé entre 1 mes y 8 afios, permanecieron asintomaticos 41 de ellos.

* Especialista de | grado en coloproctologia. Hospital docente "General Calixto Garcia™.

** Doctor en Ciencias. Profesor titular de cirugia. Facultad No. 1, ISCM-CH. Especia-
lista de Il grado en coloproctologia.

*** profesor auxiliar de cirugia. Facultad Neo. 1- ISCM-CH. Jefe del servicio de colo-
proctologia. Hospital docente “General Calixto Garcia”.
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INTRODUCCION

Aunque nuestro centro hospitalario se dedica a la atencién de pacien-
tes adultos, no es infrecuente que seamos llamados en interconsultas por
los pediatras y gastroenterélogos, para asistir en el consultorio de colo-
proctologia, a nihos que vienen por presentar sintomas y signos colorrec-
tales. El pdlipo del colon y recto resulta una entidad de facil diagnéstico
con los métodos empleados: rectosigmoidoscopia y colonoscopia.

MATERIAL Y-METODO

Se analizan los casos de 62 ninos atendidos en la consulta externa de
coloproctologia, por presentar pélipos del colon y recto, durante un pe-
riodo de 23 afos, comprendidos desde 1951-1974, empleando las historias
clinicas de dicha consulta

RESULTADOS

Antes del primer afo de vida, sélo tuvimos un paciente de 3 meses de
edad y constatamos la mas elevada incidencia entre los 2 y 5 afios de
edad, 27 casos para el 42% (cuadro 1).

Respecto a la raza, en la blanca hubo la més alta incidencia (54 pa-
cientes), mientras que en l2 negra hubo sdlo un caso, para el 1,6% (cua-
dro 11).

En el sexo masculino tuvimos 33 pacientes (53%). y en el femenino,
29 (cuadro II1).

Con el examen rectosigmoidoscépice se determind, que el 43,5% de
los pélipos estaban situados entre los 6 y 10 cm de la margen del ano,
y se efectué su diagndstico, en el 89% con el método mencionado (cua-
dro IV).

El diametro de los pélipos oscilé entre 0,25 cm (21,7%]) y 2 cm (11,6%)
(cuadro V).

Se encontraron 53 polipos pediculados (76%) y sélo 16 sésiles (24%).

En el estudio histico de las muestras de biopsias, tomadas con el pon-
chador de biopsia, el 55% resulté corresponder al adenoma (cuadro VI).

El sintoma que se presenté con mayor frecuencia fue la rectorragia
(95%) (cuadro VII).

Empleamos distintos tratamientos en la consulta externa y en el salén
de operaciones; los métodos mas utilizados fueron: la electrofulguracion
en 21 polipos (30%) y la exéresis quirdrgica por via anal en 20 pacientes
(20%) (cuadro VIII).
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CUADRO |
INCIDEMCIA DE POLIPOS Y EDAD

Edad
[afios) Pacientes Y
0- 1 1 ]
2- 3 i1 17
4- 5 16 25
B- 7 9 14
B- 9 g 14
10- 11 9 14
12-12 5 d
14 2 3
CUADRO 1l
INCIDENCIA DE POLIPOS ¥ RAZA
Raza Pacientes %
Blanca 24 87.1
Mestiza 7 11,3
MNegra i 1.6
CUADRO 11l
INMCIDENCIA DE POLIPOS Y SEXO
Sexo Pacientes %
Femening 29 46.8
Masculino 33 53.2
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CUADRO

Y

LOCALIZACION DE POLIPOS ¥ RECTOSCORIA

Rectoscopia

(en em) Palipos %
0- 5 0 323
G-10 7 43,5
11-20 15 24,2
CUADRO Vv
TAMARDO DEL POLIPO
Diametro

(en cm) Pélipos %o

0,25 15 21

0.5 19 27

1 20 2

1.5 7 10

2 ] 11

CUADRO VI
BIOPSIA DE LOS POLIPOS

Biopsia Pélipos %
Adenoma 11 55
Adenoma juvenil 7 35
Adenoma papilar 1 5
Adenoma inflamaloric 1 5
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CUADRO

Vil

SINTOMAS ¥ SIGNOS DE LOS POLIPOS

Sintomas Pacientes "o
Rectorragia 59 95
Prolapso 17 27
Diarreas 2 3
Prurito anal i 1

CUADRO VilI

TRATAMIENTO DE LOS POLIPOS

Tratamiento Pélipos %y
Exéresis anal 20 29
Colotomia y polipectomia 6 8
Electrofulguracion 21 30
Autoamputacldn 3 4
Se ignoran 19 a7

CUADRO [IX

EVOLUCION DEL ESTADO DE LOS PACIENTES CON POLIPOS

Evolucion 1 ano % 1-5 anos ] 6-10 afos %

Asintomatico 21 33 19 a0 1 1

Recidiva -— — 2 2 —_— _

Se ignora 19 30 TS = - =
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Se realizé chequeo evolutivo a 43 pacientes (67%) durante un periodo
de tiempo que oscilé entre 1 mes y 8 anos, y de éstos, 41 permanecieron
asintométicos (cuadro IX).

DISCUSION

Entre las causas mas frecuentes de sangramiento rectal en los nifios,
se encuentra en primer lugar la presencia de pdlipos. En nuestra casuis-
tica el 95% presentd este sintoma: Andina,' en una serie de 135 pacientes
con poélipos, encontré este sintoma en el 100%. Acosta* en 15 casos de
polipos, el sangramiento rectal estuvo presente en el 100%. Estrada’” en
una serie de 30 casos, encontré la rectorragia come sintoma predominante
en el 100%. Mas del 70% de los pacientes con pdlipos estaban compren-
didos entre 1 y 10 anos de edad, lo que ha sido planteado por Benson.®
Es notable la elevada incidencia que tienen los pdlipos en los nifos de la
raza blanca (87%). Esto concuerda con estudios realizados por Rivera,’
quien en 511 pacientes con polipos dei colon, encontré el 78% en la raza
hlanca. No hubo casi diferencias respecto al sexo, aunque hubo mayor afec-
tacion en los varones con 33 pacientes. Todos los autores coinciden en que
estos polipos se localizan preferentemente en la Gltima porcion del colon;
tuvimos 62 pélipos (89%) al alcance del rectosigmoidoscopio de 20 cm de
longitud y sélo 7 tenian otras localizaciones, que fueron diagnosticadas
mediante estudios radiograficos del colon: colon por enema a 16 pacientes,
de los cuales, s6lo 6 fueron positivos: a 11 pacientes se les realizd neu-
mocolon, y fueron positivos, 4; se encontraron 2 polipos en colon ascen-
dente: 1 en colon transverso; 1 en colon descendente y 3 en sigmoides, sin
que sea sorprendente la elevada negatividad de los estudios radiograficos
del colon, ya que 54 pélipos tenian un didmetro que oscilaba entre 0,25 y
1 cm. El aspecto més polémico en la literatura médica, es el caracter be-
nigno o maligno de los pélipos: en nuestro estudio la mayor incidencia co-
rrespondié al adenoma con el 55%, y s6lo tuvimos un adenoma papilar con
areas de atipias; no se encontré ninguna pieza histica con carcinoma. No
obstante hay casos de adenocarcinoma invasor en pacientes con pdélipos,
de 2, 6 v 8 afos de edad, segun informes de la literatura médica.

Rivera® plantea que la incidencia de carcinoma en el adenoma fue del
7%. en una serie de 622 pdlioos del colon. Los tratamientos més emplea-
dos fueron: la electrofulguracion en el 30%, efectuada en nuestra con-
sulta externa. Solo se presentd una complicacion con este método, que
llevé a realizar una rectorragia, por lo que fue llevado el paciente al quird-
fano, y se realiz6 hemostasia de la zona cruenta que sangraba; asi como
la exéresis quirdrgica del pélipo por via anal (29%).

No tuvimos ningtn paciente en quien el pdlipo del colon le provocase
una invaginacién intestinal, hecho éste descrito por Herndndez.®
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COMCLUSIONES

— El grupo de edad en que se presentd mayor incidencia de polipos
fue de 2 a 5 anos de edad (42%).

— Se constataron 54 pacientes, de la raza blanca (87%).

— No hubo grandes diferencias respecto al sexo.

— Con la rectosigmoidoscopia se diagnosticaron 62 polipos (89%).

— El diametro de los polipos oscild entre 0,25 y 1 cm (54%).

— En el estudio histico de las biopsias, el 55% correspondio al ade-
noma.

— La rectorragia (95%) fue el sintoma mas frecuente.

-— Los tratamientos mas empleados fueron: clectrofulguracion (30%])
y exéresis del pdélipo por via anal (29%).

— De 43 pacientes evolucionados, 41 permanecieron asintomaticos.

SUMMARY
Rivera Gomez, A et al. Colonic and rectal polyps during infancy. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

Sixty two children assisted at the coloproctology outpatient service by colonic and rectal
polyps are studied. Proctorrhagia (95.2%) was the most frequent symptom: treatments
most frequent employed were: electrodesicattion [30%) and surgical exeresis of the
polyp by anal via (29%). From 43 patients evolutioning, for a period of time ranged bet-
ween 1 month and 8 vears, 41 of then remained asymptomatic.

RESUME

Rivera Gomez, A. et al. Polypes du cdlon et du rectum chez enfant. Rev Cub Ped 54:
5, 1982, -

Il s’agit de 62 enfants traités dans la consultation externe de coloproctologie, pour pré-
senter des polypes du colon et du rectum. Le symptome le plus fréquent a été la recto-
rragie [95,2%): les traitements les plus fréqguemment employés ont été: I'électrodessication
{30%:) et l'exérése chirurgicale du polype par voie anale (29%). Sur un total de 43 pa-
tients avec une évolution qui a oscillé entre un mois et huit ans, 41 se sont maintenus
asymptomatiques

PEZHME

Pupepa Tomvec, A 1 cpaBT. [loMMmH TONCTOE M ODIMOR KHIRE B HeTo—
KOM BOZPACTE. Rev Cub Ped 54: 5, 1982.

[IposommTca Msyuc:iue 62 neTel, NPHAATHX E XOHCYJIBTALMLI 0O XOJO-—
ngamﬁurﬂa ¢’ IMATHO30M: MOJUIH -TOJCTOM 1 npaMOi xmmuxr, Had6o-
Jée "UACTO 2APETHCTPHPOBEHHNM CEMITOMOM OHJ — DEETOpAl'MA (95,
CaMHll DACTIPOC TPAHEHHHM METO10M JIeUenua ABMIACE: B 2R TPOQYABIY~

30%) 1 XMpypryYcCKMli dKCepes MoJurla vepes aNHMI OPOXOX
%g% Iz oomero umcaa 43 GONBHHX, HAXONALMXCH NOJL HaGIOmEHASM,
or 1 no € neT, 41 GONBHOI HE MPEmRABII HUKaKRIX RON0G «
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