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POLIPOS DE COLON Y RECTO. ESTUDIO DE 15 CASOS
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INSTITUTO SUPERIOR DE MEDICINA MILITAR “Dr. LUIS DIAZ SOTO"
Dr. Reynalde Alvarez Santana®, Mayor SM Dr. José Casanova Cancio®* y Capitdn SM Dr. Ormandy
Cubero Menéndez***

Alvarez Santana, R. y otros: Pélipos de colon y recto. Estudio de 15 casos y revisidn de la literatura

Se revisan las historias clinicas de 57 pacientes con el diagnostico de pélipos de colon y recto en el
periodo comprendido entre 1979 y 1984, ambos inclusive, provenientes de 4 hospirales de Ciudad
de La Habana. Se extraen para su estudio 15 casos de edades menores de 15 aflos. Se investigan los
riesgos v sintomas mds frecuentes, la utilidad de los diferentes medios diagndsticos empleados, los
tipos de tejidos, las téenicas quinirgicas utilizadas, la transformacion maligna de los pélipos y s
asociacién con otras neoplasias malignas del colon. El grupo de edad mas afectado fue el de 0-7 afios
con 7 casos. La diferencia entre el sexo fue minima, con 8 casos correspondientes al sexo masculino.
Ocho pélipos eran pediculados. El sangramiento rectal fue la manifestacion clinica mds frecuente,
que estuvo presente en los 15 casos. El medio diagndstico mas Gtil fue la colonoscopia, que fue posi-
tiva en los 12 casos empleados. La localizacion mds frecuente fue en el recto, con 12 pélipos. La
técnica quirirgica mds utilizada fue la polipectomia endoscopica en 13 pacientes, ¥ la evolucion fue
satisfactoria en la totalidad de los pacientes. Histologicamente, 12 casos correspondieron al pélipo
juvenil; no existio transformacion maligna ni asociacion con neoplasias malignas en ninguno de
los casos.

INTRODUCCION

A pesar de existir un mejor conocimiento acerca de la importancia de los sintomas
tempranos del carcinoma de colon y los progresos logrados en las técnicas diagnobsticas
y quirGirgicas, el indice de mortalidad por céncer de colon ha permanecido esencial-
mente invariable durante los Gltimos 40 afios, y aparece en segundo lugar después del
carcinoma broncogeno en lo que a procesos malignos se refiere.

El cirujano, entre todos los especialistas médicos, es sin duda, el mis intimamente
relacionado con el problema del cincer de colon v a él incumbe no solamente el trata-
miento de las neoplasias manifiestas, sino también la prevencion de la enfermedad antes
de que se establezca y adquiera capacidad invasiva. El enfoque tradicional encaminado
a mejorar el prondstico del carcinoma de colon se ha dirigido fundamentalmente a lograr
un diagnostico temprano y una extirpacidén radical. Desde luego, no se han alcanzado
las metas deseadas y es dudoso que se puedan obtener beneficios adicionales si no se hace
¢l diagndstico precoz.
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En general, ia mayoria de los autores consideran los polipos de colon y recto como
tumores benignos potencialmente malignos. Por lo tanto, la deteccion de estas lesiones
puede contribuir al diagnostico precoz y al tratamiento efectivo que impidan la posible
malignizacién del pélipo y asi prolongar la supervivencia de estos pacientes.

Este estudio sobre los pélipos detectados en un grupo de pacientes mencres de
15 afos, forma parte de una investigacion global de la incidencia de estas lesiones en
4 hospitales de Ciudad de La Habana y que en el préximo afio haremos extensivo a todos
los hospitales clinicoquirirgicos de nuestra capital.

OBJETIVO GENERAL

— Conocer el comportamiento de los polipos de colon y recto en un grupo de pacientes
menores de 15 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Determinar el sexo y el grupo de edad més afectados en este grupo de pacientes.
~ Conocer los sintomas y signos mds frecuentes.
— Conocer la utilidad de los medios diagnosticos empleados.
— Conocer las localizaciones anatémicas y los tipos de tejidos.
~ Determinar las técnicas quirargicas mds empleadas,
- Conocer la evolucion y las complicaciones mas frecuentes.
- Investigar la presencia de transformacion maligna de los polipos.
- Determinar la asociacion de neoplasias malignas del colon con poélipos del mismo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron $7 historias clinicas de pacientes con el diagndstico previo de poli-
pos de colon y recto entre los afios 1979 y 1984 procedentes del Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, Instituto de Gastroenterologia, Hospital Docente
“General Calixto Garcia” y Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay", de las cuales
se seleccionaron 15 pacientes menores de 15 afos de edad. Se recogieron para su estudio
los siguientes aspectos:

a) Datos generales.

b) Sintomas y signos.

¢) Métodos diagndsticos empleados.

d) Localizacién anatémica de los polipos.
e) Tipos de tejidos.

f) Técnica quirargica empleada.

g) Evolucion y complicaciones.

h) Asociacion con neoplasias malignas.

Los datos se recogieron en una tabla de vaciamiento; se procesaron y obtuvieron
los valores absolutos y relativos de éstas y se confeccionaron cuadros estadisticos para
s mejor presentacion, andlisis v discusion,

RESULTADOS

De los 57 pacientes con polipo de colon, 15 pacientes se encontraban por debajo
de los 15 aios de edad (26,2 %). En este grupo, 7 correspondian a la etapa de 0-5 afios
(12,2 %), 6 correspondicron a mayores de 6 anos y menores de 10 (10,47%) y 2 2 la etapa
de 11-15 anos, para el 3.6 ¥ del total de 57 pacientes (tabla 1).
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La tabla 2 nos muestra la distribucion por sexo, con & casos para el masculino v
7 para ¢l femenino.

Tabla 1. Distribucién por grupos y edades. Tabla 2. Distribucion por sexo. Ciudad de
Ciudad de La Habana, 1979-1984 Le Habana, 19791984
Grupos de edades No. X Sexo Ne.
0-§ 7 12,2 Masculino 8
6-10 (] 104 Femenino 7
11-15 2 36
16-19 2 3.6 Total 15
20-39 3 53
40-59 9 158 Entre los sintomas y signos vemos
60-79 28 49:1 que la enterorragia se presentd en 15 ca-
Total 57 100.0 sos, por lo que fue la manifestacibn mis

frecuente, seguida de la diarrea en 13 ca-
sos. Las otras manifestaciones fueron el
prolapso rectal, el dolor abdominal y la
cefalea (tabla 3).

Sintomas vy signos No. La tabla 4 nos presenta los exame-
nes realizados en nuestros casos. Obser-

Tabla 3. Sintomas y sipnos. Ciudad de La Ha-
bang, 19791984

Elfﬂﬂﬂfﬂ!h IS vamos que el tacto rectal se realizo en
Diarrea 13 8 de los 15 pacientes estudiados, que
Ff'iihl-"ﬁﬂ l"-“:“_'] 3 resultaron positivos en 2 casos. El colon
Dolor abdominal 1 por enema se realizé en 8 pacientes
Cefalea 1

con positividad al examen en 2 casos
solamente. La rectosigmoidoscopia se
llevé & cabo en 4 pacientes solamente, ¥ fue positiva en 3 de ellos. Por Gltime, la colo-
noscopia se efectud en 12 de los 15 casos v resultd positiva en los 12 pacientes.

La tabla 5 nos mues-
tra la clasificacion mor-

Tabla 4. Exdmenes realizados. Cindad de La Habana, 19791984

Tacto  Colonpor Rectosigmoi- _ fologica y la localizacion

rectal  enema doscopia Colonoscopia R Sl
No. No. No. No. anatomica r_ os polipos.
De los 15 pacientes, § pre-
xﬁﬂ*ﬂ : 2 3 12 sentaron polipos pedicu-
gativo 6 1 0 : . :
N redaiti ’ 3 i . lados, 2 sésiles yll mixto;
no estuvo precisado en
Toral 15 15 15 15 la historia clinica el aspec-

to macroscopico en 4 de
dichos pacientes. Doce po-
lipos estuvieron localizados en el recto y 3 en colon descéendente. No se detectaron
polipos en colon transverso.

La técnica quirGrgica més utilizada fue la polipectomia endoscopica, en 13 casos.
De los otros 2 casos, en 1 se efectud la exéresis con bisturi y en el otro no estaba preci-
sado este dato en la historia clinica (tabla 6).

La evolucion fue satisfactoria en los 15 casos sin presentarse complicaciones (ta-
bla 7).
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Tabla 5. Clasificacidn y localizacidn. Ciudad de La Habana, 1979-1984

Clasificacion No. Localizacin No.
Pediculado 8 Recto 12
Seésil 2 Colon sigmoides 5
Mixta 1 Colon descendente 3
Sin clasificar 4 Colon ascendente y ciego 3
2 Colon transverso 0
Total 15

Total 23

Tabla 6. Téenicas guinirgicas utilizadas. Ciudad
de La Habana, 1979-1984 Tabla 7. Evelucién y complicaciones. Civdad
de La Habana, 1979-1984

Técnica quirlirgica No.
— Evolucién No.
Polipectomia endoscopica 13
Exéresis con bisturi 1 Satisfactoria 15
Técnica no precisada 1 Complicada 0
Total 15 Total 15

El examen histologico de los pélipos arrojd que 12 correspondieron al tipo juvenil
¥ 3 al llamado pdlipo adenomatoso. De estos Gltimos, 1 presento dreas de displasia y
ninguno presentd asociacién con neoplasia maligna. No hubo casos de poliposis miltiple
familiar,

DISCUSION

Como pblipo del colon se conocen aquellas neoplasias benignas que hacen relieve
en la luz del intestino, pediculados o no, que constituyen desde ¢l punto de vista histo-
logico neoplasias benignas del epitelio glandular, o sea, adenomas.

En nuestro estudio, presentamos 15 casos de este tipo en pacientes pedidtricos de
un total de 57 pacientes estudiados en 4 hospitales de Ciudad de La Habana para el
26,2 %. Aunque la incidencia de estas lesiones se incrementa con la edad a partir de los
30 aﬁm,l's es necesario tener en cuenta dichas lesiones en un nifio a la hora de hacer un
diagnostico diferencial sobre una sintomatologia intestinal por la importancia del diagnos-
tico precoz-de las neoplasias del colon (tabla 1).

En relacién con el sexo, en nuestro pequefio grupo de pacientes no hubo diferencias.
Hay divergencias en este punto, pues hay autores que plantean igual incidencia para

ambos sexus,s mientras que otros informan una preponderancia del sexo masculino (ta-

bla Z]Iz. 4, 5

En nuestra serie, el signo mds frecuente fue la enterorragia, lo cual coincidid con lo
informado en la literatura. Shackelford” informé el 95 % mientras Welch® detectd el
46,5 %, coincidiendo ésta como el signo cardinal.-Otros sintomas encontrados en nuestra
serie que se corresponden con los informados en la literatura, son las diarreas (tabla 3].3' 73
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Los métodos diagnosticos utilizados fueron el tacto rectal, el colon por enema con
doble contraste, la colonoscopia v la biopsia del pélipo. 'Y En nuestro grupo de pacientes,
la positividad del tacto rectal fue baja, con 2 casos positivos de 8 a los que se les realizé.
Es de destacar que en 7 casos no se realizd este examen, a diferencia de varios autores
que le dan gran importancia al mismo® “* 1% En nuestros casos, la colonoscopia resulté
la prueba diagnéstica mds atil, con positividad en los 12 casos realizados (tabla 4).}¢

Los poélipos pediculados fueron mis frecuentes con 8 casos, seguido por los sésiles
con 2 casos, aungue hay que sefalar que en 4 casos no aparecia reflejada en la historia
clinica el aspecto macroscopico de los mismos. Robbins® plantea este predominio en
una relacion de 6 a 1 (tabla 5).

En nuestra serie, de 23 polipos detectados en estos 15 pacientes, 17 se encontraban
localizados en la zona del rectosigmoide, lo que concuerda con la literatura revisada.

La técnica quirGrgica mds utilizada fue la polipectomia endoscopica en 13 casos
de los 15 estudiados por nosotros, lo que se corresponde con la literatura revisada (ta-
bla 6).% !

La evolucidon ha sido satisfactoria, sin que se presenten recidivas de los polipos ni
aparicion de nuevas neoplasias, aunque hay que sefialar el breve periodo que abarca nues-
tro trabajo (1979-1984). Entre las complicaciones informadas por la literatura, las reci-
divas no son poco frecuentes, de ahi la importancia del seguimiento de estos pacientes
(tabla 7).

Como era de esperar, la mayoria de los pdlipos pertenecen al tipo juvenil con 12 ¢a-
sos ¥ 3 al pélipo adenomatoso, lo cual corresponde con lo planteado por otros autoc-
res.® 12 Aungue se piensa que los carcinomas del colon surgen de adenomas benignos
preexistentes, la morfogénesis detallada del carcinoma del colon es todavia un enigma.
Hay otros autores como Mutot? que plantean que no existen datos a favor de la malig-
nizacidén de un pélipo. No obstante, otros autores plantean con fuerza esta posihilidad.z
En nuestros casos, ninguno presentd asociacién con neoplasia maligna y sblo 1 presentd
dreas de displasia sin llegar a la malignizacion. No hubo casos de poliposis multiple
familiar.

CONCLUSIONES

1. En nuestra serie ¢l grupo de edad mis afectado fue el de 0-5 afos, seguido del grupo
de ¢-10 afios con minimas diferencias entre ambos. No detectamos diferencias en
cuanto al sexo.

2. La enterorragia resulto ser el signo mis frecuente, seguido de la diarrea.

. El medio diagndstico mds Gtil fue la colonoscopia.

4. La localizacidn anatomica mds frecuente fue el rectosigmoide. El polipo juvenil fue
¢l tipo de tejido preponderante.

5. La técnica quirlirgica mas utilizada fue la polipectomia endoscd pica.

6. La evolucion fue satisfactoria en todos los casos.

7. No se detectd asociacion con neoplasias malignas del colon ni otras.

Ll
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SUMMARY

Alvarez Santana, R. et al.: Colon and rectal polyps. Study of 15 cases and review of the literature,

The medical histories of 57 patients with a diagnosis of colon and rectal polyps from 1979-84, both
years included, from four Havana City hospitals are reviewed. Fifteen cases under 15 years of age
are selected for study, The most frequent risks and symptoms, usefulness of the different diagnostic
media used, types of tissue, surgical techniques employed, malignant changes in polyps, and their
association with other malignant colon neoplasms are investigated. The most affected age group
was (-7 years with 7 cases. Sex differences were minimal, with cight cases of the male sex. Eight
polyps were pediculated. Rectal bleeding was the most frequent clinical manifestation, and it was
found in fifteen cases. The most useful diagnostic tool was colonoscopy, which was positive in the
12 cases used. The most frequent site was the rectum, with 12 polyps. The surgical procedure most
frequently used was endoscopic polypectomy (13 patients) and course was satisfactory in all of the
patients. Histologically, 12 cases corresponded to juvenile polyp; there was no malignant transforma-
tion ner association with malignant ncoplasms in any of the cases.

RESUME

Alvarer Santana, R. et al.: Polypes du colon of rectum, Etude de 15 cas et révision de la littérature.

On révise les dossiers cliniques de 57 patients avec diagnostic de polypes du célon et recrum dans la
période entre 1979-1984, provénants de 4 hépitaux de la ville de La Havane. On étudie 15 patients
de moins de 15 ans. On recherche les risques et les symptémes les plus fréquents, l'utilicé de diffé-
rents moyens diagnostics employés, les types des tissus, les techniques chirurgicales employées, la
transformation maligne des polypes et leur association avee d’autres néoplasics malignes du eélon.
Le groupe d'ige le plus affecté fut celui de 0.3 7 ans, avee 7 cas. La différence entre sexes fut minime,
avec B cas correspondants au sexe masculin, Huit polypes étaient pédiculés. Le saignement rectal
fut la manifestation clinique la plus fréquente présente chez 15 patients. Le moyen pour le diagnostic
le plus util fut la colonoscopie qui a été positive chez 12 cas. La localisation la plus fréquente fut
le rectum, avec 12 polypes. La technique chirurgicale la plus employée fut la polypectomie endosco-
pique chez 13 patients et "évolution fur satisfaisante cher la totalité des patients. Du point de vue
histologique il y avait 12 cas de polype juvénil; il n'existait pas de transformation maligne ni d'asso-
ciation avec des néoplasies malignes dans avecun eas,
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