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Polipos colénicos en nifios.
Experiencia en polipectomia
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RESUMEN Antecedentes: La volonoscopia, ex actual-
mente el westgndar de oro» en el diggnastico de lesio-
nes en fa mucosa colonica. Los polipos colinicos yan
loy tumores def tubo digestive mds frecuentes, conside-
rdos como catsa de emutoguezid en pacientes pedid-
tricos, Offetive; Dar a conocer la frecuencia y los as-
pectos clinicos; axi como remorcar la wtilidad del exa-
tien endasedpice en el dingndstico ¥ manéjo de fox
pilipos coldnicos en la infancia. Pacientes-métodos y
resuftados: Emere 1985 y 1996, se realizaron 1,000
colproscopias dentro de las chiales se incluyen 50 nivios
con edades comprendidays entre 8 meses y 14 aftos, que
presentaron hemaloguezia como causa de envio, ¥ en
guienes se detectaron palipos coldnicos, mismos que
Jueron vesecados. En 40 cases, el polipo fue unico y en
ef resto, wniidriple. Se tocalizaron 82% en rectasigmoides,
en colon descendente 12% v en codon transversal 6%.
El ripo histoldgico fue de tipo refencidn (80%) hiper-
plasico (10%)} ¥ hamartoma {$%). Ef tomaiio de {os
pofipos tuvo una media de I 4 cm (promedio 0.4 o 4.0)),
Nu se presenturon complicaciones inherentes ul proce-
dimiento. Conclusiones: La colonoscopia-es un proce-
dimiento dicgnastico v terapéntico muy bl en pacien-
fes infantes que clrsan con hematogueria secundaria o
polipos coldnicos.

Palabras clave: Palipos coldnicos en ninos, polipectomia
coldnica en nifos.

INTRODUCCION

La hemorragiz gastrointestinal baja en pacientes en
edad pedidtrica, generalmente es de origen benigno v
las causas més comunes son problemas infecciosas,
parasitarios o lesiones polipoideas. Los pélipos

SUMMARY Background: Colonic pelvp, the most
commean gastrointestinal tumor in children, ix
considered a cause of recial bleeding in the pediatric
population. Colonoscopy is the «gold siandards
procedure in diagnosis and therapeutic. Objectiver To
know the incidence and sympiomatology of colonic
polyps in children to remark an the usefulnes of the
endoscopic examination. Patients-metheds and results:
Between 1985 and 1996, over 1,000 colonascopies were
performed on 50 children between 8 months and 14
vears ald. The patients had colonic polyps and lower
gastrointestinu! bleeding. In 40 caser polypy were
solitary, 82% were located in rectum sigmoid, and 80%
of polyps were found to be juvenile (retention). There
were ho complications associated with diagnostic and
therapeutic endoscopy. Conclugions: The endoscapic
method was shown 16 be very useful for diagnosis as
well as treatment of the colonic polvps in children,

Key words: Colonic polyps in children, colonic
polypectomy in children.

colénicos son los tumores gastrointestinales mas fre-
cuentes en nifios ¥ ocurren principalmente en los pri-
meros 10 afos de vida " Ex por ello que en todo pa-
ciente que acuda al hospital por manifestaciones de
hematogquezia, es indispensable emprender una inves-
Ligacidén diagndstica.'
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CUADRO 1
CLASIFICACION DE POLIPOS COLANICQS®

Neopldsicos No neoplisicos Submucesos
Premalignos Hiperpldsicos Linfoideos
Tuhular Inflamatoriog Liporma
Tibulo velloso Pseudopolipas Carcinoide
Velloso Calitis guistica Lrsiongs metastisicas
prolunda Lejomioma
Malignos
{Carcinoma) Humartoma Hemangioems,
Pélipe muligno Juvenil Fikroma
(i fo sitirk Penz-Teghers Neumatosis quistica
Curcingmi Mucusos Intestit
In¥asor Otras Oros.

La clasificacién de las lesiones polipoideas del tbo
digestive se describen en el cuadro 7.7 Con respecto a
los pdlipos no ncopldsicos,"’ sus componcntes histo-
Idgicos, normalmente existen en la mucosa colonica ¥
no tienen tendencia a la transtermacién maligna® El
pdlipe juvenil que mds comtinmente se observa en la
edad pedidtrica, s generado per retencién de secteciones
en las glandulas, tienen un erigen congénita ¥ su crigen
es desconocido.” Los pdlipos hiperplisicos s¢ oniginan
en 1a mucosa coldnica expuesta a irritacion crénica; su
caracteristica microscépica es tener un ndimere excesi-
vo de células en las criptas ¥ una membrana basal pro-
minente.'” En los hamartomas se observa exceso de ¢é-
lulas normales maduras ¥ tejidas epitclial ¥ mesen-
quimatoso de un drgano, compuesto de elementos celu-
lares Wdénticos."

Cuando existen pélipos en pacientes pedidtricos, el
epadro clinico estd dominade por la hemorragia inter-
mitente, que llega a producir anemia crénica’ = " v en
algunas ocasiones prolapso del tumer a través del rec-
t0." Son lesiones solitarias entre 80 y 85% v 90-95%  se
localizan en rectosigmoides, ™" zin embargo, puede
afectar todo el colon e incluso otras dreas del tracto di-
gestive, ¥ entonces se les denemina poliposis juvenil
del colon. ™™ FEn la mayorfa de los casos, su extirpe
histolégica es de tipo retencidn o juvenil,™ ™ cuyo po-
tencial de malignidad es minime,'! aunque con maligni-
dad repotrtes aislados que muestran desarroflo de
adenocarcinoma.®” Los pdlipos con potencial de malig-
nidad se dencminan neoplasicos ¥ s describen en el
cuadre [

El diagndstica de los pdlipos en nifios se pucde realizar
mediante aclo reclal en 65-75% de los casos y el procedi-
micnto idea! para su contirmacion es mediante el uso del

colonoscopio, que ademds permite la introduccidn, por ¢l
canal de trabajo, de una asa de diatermia (polipcctomo} y
la consigwiente exticpacion de las lesiones.

El propdsito del presente estudio, es dar a conocer
nuestra experiencia en pélipos coldnicos en nifios, asi
como reraarcar la utilidad del procedimiznto endos-
cdpico. no sdlo como procedimiente diagndstico sino
también terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

De 1985 a 1996, se realizaron 1,000 colonoscopias en
el Departamento de Endoscopia Digastiva del Haspi-
tal de Especialidades No. 71 del Institute Mexicano
de! Scguro Social de la ciudad de Torredn, Coah., den-
tro de las cuales se incluyen 50 pacientes en edad
pedidtrica de uwno v otro sexos, con diagnistico
endoscdpico de polipos coldnicos, cuyvo cuadro clinice
se manifestd por hemorragia digestiva baja y fueron
sometidos a polipeclomia. En estos pacientes, las
colonoscopias se completaron hasta visualizar la zona
ccco-ascendente.

Las téenicas de colonescopia y polipectomia que se
usaron, se han descrito por otros autores. 2 En la pre-
paracidgn del colon, los pacientes fueren sometidos a dieta
liquida que dependiendo de la edad varid de 24 a 48 h,
administracidn de un laxante el dia previo del estudio ¥
realizacion de enemas evacuanies,

En tados los pacientes se utitizd sedacidn endovenosa
con asistencia ventilatoria controlada por ] médico
anestesidlogo adserito al departamento.

Los estudios se realizaron con equipo Olympus de fi-
bra dptica CF L0 L y videocolonoscopio Pentax EC 38(0)
L. equipo de electrocoagulacion Valleylab. Polipectomos
v asas diwtérmicas manufacturadas por Wilson-Caok. To-
dos los polipos fueron exvrpados mediante el use de asas
de polipectomia y se enviaron debidamente etiquetados
con los datos personales del paciente, al Departamento de
Anatomia Patologica, para su evaluacion.

RESULTADOS

Sc realizaron 30 polipectomias en 29 hombres y 21 mu-
Jeres con edad enire § meses a 14 anos y edad media de
6.5, Lasintomatologia comiin cn todos los pacientes fuc
la hematoguezia con variacion en su liempo de evolu-
cidn desde dos semanas a seis meses.

El mimero total de pdlipos que se cncontrd en lox 50
pacientes fue de 64 en 4 de ellos wivieron un solo péli-
po (B0,
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Presentaron lesiones polipoideas a nivel del recto-
sigmaides, 41 pacientes, mientras que en el colon des-
cendente se detectaron seis pacientes y en colon trans-
verso los polipos se detectaron en tres cases.

Desde el punte de vista histolégico, se reportaron
polipos de tipe Juvenil o de telencidn en B%, de tipo
hiperplisico en 16% y hamartomas en 4%,

El didmetro de los pdlipos varié de 0.4 a 4.0 cm v al
correlacionar el tamafio de los polipos con la extirpe
histoldgica, se ohservi que la mayoria de ellos, es decir, los
de retencidn, tuvieron una media de 2.2 cm, los hamartomas
con media de 1.6 cm y los hiperplasicos de 0.5 cm.

Todos los pélipos fucron resceados mediante asa de
polipectotnia, con cortiente de coagulaciém exclusiva-
mente ¥ no se registrucon complicaciones inherentes al
procedimiento.

DISCUSION

Desde el advenirmiento de la endoscopia de fibra Spuca
y posteriormente 1a videocolonoscopia, éstas se han con-
vertido en el procedimiento diagndstico y terupéutico
de mayor valor en las enfermedades del colon, al permi-
1IF Un examen minucioso, en forma directa, de la totali-
dad de la mucosa colémcea, asi como tener la ventaja de
realizar procedimientos terapéuticos como la hiopsia
tisular, polipectormia y control de hemorragia mediante
electro v/o fotocoagulacign 213+

[Yiversos autores sefialun que los pdlipos son jos tu-
mores del uparato digestivo més frecuentes en los mifios,
Por lo gue respecta 2 1a extirpe histoldgica. los de tipo
juvenil ocurren usualmente en la primera década de la
vida ¥ rara vez persisten mds alld de los 15 anos, >3
mientras que los pélipos inflamatorios, hiperpldsicos ¥
de otro tipo, se observan en pacicntes de mayor edad ” '™
En nuestro estudio de 50 pactentes pedidtricos con
poélipos coldnicos, la edad media fue de 6.5 afios con 1o
gue se estd de acuerde con 1o reportado cn la literatura,
Con refacidn al sexo, ubo minima diferencia con pre-
dominio del hombre (1.3:1}) aungque la mayeria de los
auores sefiala que regularmente esto no existe** E tiem-
po de cvolucidn de los sintomas varid, pues nientras
algunos pacientes se valoraron en las dos primeras se-
manas de iniciado el problema, otros lo hicieron hasta
los scis meses. Esto quizd se deba al bajo nivel de infor-
macion y cultura médica de los pacientes y/o sus fami-
liares, como se ha senalado previamente,” pero tambidn
puede ser condicionado a la actitud de algunos médicos
de primer contacto gque consideran como principal cau-
sa de hematoguezia, los problemas parusitarios dei tipo

de la amibiasis que tan frecuentemente se observa en
nuestro medic, razén por la que inician tratamisntos es-
pecificos basdandose en antiamibianos. Cabe mencionar
que la presencia de cualquier parisito en asociacion con
evacuacionss sanguinolentas, no descarta la posibilidad
de polipos u otra lesidn a nivel de colon.

Tal como se ha reportado en la literatura, en nuestra
casuistica, la hematoquezia fue el signo clinico en todos
los pacientes, los polipos tuvieron localizacién anatd-
mica mas comun a mivel ded recto, se presentaron pring-
palmente como polipos dnicos y su extirpe histoldgica
mas frecuente fue la del tipo juvenil *™

Se menciona® que los pdlipos hiperplisicos comin-
mente son pequefios y sésiles, hallazgos que concuer-
dan con 1o reportade en ¢l presente estudio. Los pélipes
de tipo hamartomas que se encentraron en dos pacientes
con sindrome de Peutz-Jeghers, ne acudieron a control
subsecuente, por lo que no fue posible confitmar la exis-
teneia de polipos a otros niveles de intestino y perdimos
su evolucion. En ningdn paciente se detectaron pélipos
de tipe adenomatoso.

La polipectomia endoscépica constituye el método
diagndstico y terapéutico de eleccion para el tratamien-
to de los pélipos coldnicos; ciertamente pueden existie
complicaciones, entre luas cuales se menciona la hemo-
rragia del tallo o de 1a hase del polipo, o bien, 1a perfora-
cign del intesting.® En nuestro reporte no se encontra-
ron complicaciones inherentes al procedimiento
endoscdpico o terapéutico.

Es de llatmar la atencién, en nuestro reporte, el ndme-
to tan reducide de colonoscopias gque se realizaron en
ninos {5%), cuando se comparan con la practicada en
adultos (955}, por lo que inferimos la poca familiaridad
de algunos médicos. pediatras adseritos en hospitales de
primer y segundo nivel de atencion médica, para solici-
tar el estudio o el envio del paciente a centros hospitala-
rios, ¢n donde se cuente conel recurso de la endoscopia
pedidtrica de tipo diagndstico y terapéutico.

La colonoscopia en nifios, es un procedimiento diag-
ndstico ¥ terapéutico muy Gtil, seguro, que se debe reali-
zar por cndoscopistas experimentados ¥ con conocimen-
to de las enfermedades gastrointestinales de la edad
pedidtrica, o bien, hacerlo en conjunto con un médico
gustroenterdiogo pediatra,
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