Revista de Gastroenterologia de México. 2018;83(1):62-63

REVISTA DE ,
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

§@; REVISTA D
i‘x GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO

IMAGEN CLINICA EN GASTROENTEROLOGIA

Sindrome de poliposis serrada

Serrated polyposis syndrome
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Varén de 55 afos sin antecedentes personales ni familiares
a destacar. Se realizé videocolonoscopia por test de sangre
oculta en heces positivo evidenciando multiples (mas de
40) polipos planos elevados (0-lla clasificacion de Paris),
de 10 a 50mm de diametro a predominio de colon derecho
(figs. 1y 2). Se realizd cromoendoscopia con acido acético

Figura1 Aspecto endoscopico de los polipos serrados. Polipo
plano localizado en el orificio apendicular.
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Figura 2  Pdlipo serrado localizado en colon ascendente. Es
muy caracteristica la pérdida del patron vascular como Unico
signo de la presencia de un pdlipo serrado.

al 3% y magnificacion (figs. 3 y 4) obteniéndose una mejor
definicion de los mismos. El estudio anatomopatoldgico
de uno de ellos informé adenoma serrado sin displasia
citoldgica (fig. 5).

De acuerdo a la definicion de la OMS se establecid el
diagnostico de sindrome de poliposis serrada (SPS) por la
presencia de mas de 20 pdlipos serrados de cualquier tamafo
distribuidos a lo largo del colon.

Debido a la multiplicidad de lesiones de gran tamano
a predominio de colon derecho y a la topografia de uno
de ellos a nivel del orificio apendicular, que condiciona su
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Figura3 La aplicacion de cromoendoscopia con acido acético
facilita la caracterizacion de la lesion y la determinacion de sus
limites.

Figura 4 Imagen de alta resolucion con luz blanca y magnifi-
cacion después de realizar cromoendoscopia con acido acético.
Se observa un patron glandular caracteristico de los adenomas
serrados tipo abierto 1-O descrito por Kimura et al.

resecabilidad endoscopica, se decidié en conjunto con médi-
cos cirujanos la realizacion de hemicolectomia derecha y
reseccion por técnica de mucosectomia de los pélipos topo-
grafiados en colon izquierdo.
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Figura 5 Adenoma serrado sésil sin displasia (hematoxilina-
eosina). Se observan las caracteristicas dilataciones luminales
basales (flecha) de las glandulas en forma de «ancla», «J» o
«bota» siendo esta caracteristica arquitectural objetiva y facil
de identificar que marca la diferencia con los pélipos hiperpla-
sicos de la variedad microvesicular.
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