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INTRODUCCION

Frecuentemente los médicos pediatras son consultados por madres acon-
gojadas sobre la presencia de un pélipo sangrante que protruye por cl ano de un
nifio, que sangra frecuentemente al final de la evacuacion o que mancha el pa-
pel higiénico; la poca uniformidad en cuanto a conducta a seguir tn estos casos,
y a veces el desconocimiento de las caracteristicas histologicas de estas lesiones on
el nifo, nos han impulsado a analizar los aspectos clinicos y terapéuticos de un
grupo de pacicntes con polipos rectocGlicos, menores de 12 afios, que egresaron
del Hospital Nacional de Nifos entre setiembre de 1964 y abril de 1967; ade-
mis, ¢l aspecto histopatologico de los pélipos extirpados en un grupo de cllos,

MATERIAL Y METODOS

Entre setiembre de 1964 y abril de 1967 egresaron del Hospital Nacional
de Nifios, 60 pacientes a quicnes se les extirpé uno 0 mas pélipos del colon
y/o del recto utilizando la rectosigmoidoscopia como medio diagnéstico y tera-
péutico. Todos los especimenes anatomicos sc enviaron para examen histolé-
gico al Departamento de Patologia del Hospital San Juan de Dios, pero solo
se revisaron las caracteristicas morfoldgicas en 35 de los nifios con edades de
2 afos 5 meses, hasta 12 afios 6 meses. De los 60 pacientes el mayor niimero
tenia edades entre los 3 y 9 afios no habiendo ninguno menor de un aio. Ver
cuadro 1.

* Residente Departamento Cirugia, Hospital Nacional de Nifios, San fosé, Costa Rica.
#*  Jefe Departamento Cirugia, Hospital Nacional de Nifios. San José, Costa Rica.

#¥%  Patélogo, Hospital San Juan de Dios, San josé, Costa Ricu.
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Cuadro 1

Distribucién por edad

Edad en anos N i %o
1a3 6 10,0
3a6 23 38,3
6a9 21 33,0
9a 12 10 16,7

TOTAL 60 100,0

Mis de la mitad de los pacientes era del sexo masculino lo que estd en
relacién con la distribucién por sexo en los egresos generales habidos en el Hos-
pital en el mismo lapso. Ver cuadro 2.

Cuadro 2

Distribucion por sexo

Sexo N? Yo
Masculino 35 58,0
Femenino 25 420
TOTAL 60 100,0
RESULTADOS

Los resultados del estudio rectosigmoidoscépico demostraron que la lo-
calizacién rectal predominé en la mayoria de los casos, encontrindose sblo en
cuatro pacientes pélipos por atriba del replicgue peritonal. Ver cuadro 3.

Cuadro 3

Localizacién anatémica

Sitio anatémico N %

Recto 56 93,4
Sigmoide 3 5.0
Angulo esplénico 1 1,6

TOTAL G0 100,0
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Una gran mayoria presenté polipo tnico; en seis casos hubo entre 2 y 6
polipos.  (Cuadro 4).

Cuadro 4

Numero de pélipos

N" de polipos Ne %

Unico 54 90,0
Multiple & 10,0
TOTAL 60 100,0

El sintoma mas frecuente fue la rectorragia, caracterizada por estrias de
sangre roja rutilante sobre las heces, goteo posterior a la evacuacién o sangre
que mancha el papel utilizado para la limpieza del ano. El dato dado por la
madre en cl interrogatorio, de la presencia de prolapso por el ano, de una masa
roja como una mora, sangrante, constituyé ¢l dato mds importante para el diag-
néstico. En 358 casos la rectosigmoidoscopia con ligadura de la base del polipo
y electrocoagulacién de la misma fue el tratamicnto de eleccién; en 2 pacientes
con localizacién muy alta de las lesiones hubo necesidad de hacer laparotomia y

colotomia para su extirpacion.

Al examen histolégico estaban formados por glandulas colénicas revestidas
casi exclusivamente por células caliciformes, aunque en algunas, unas pocas, lo
estaban por células cilindricas altas de citoplasma eosinéfilo, Las glindulas es-
taban separadas por estroma abundante, generalmente con tal infiltracién infla-
matoria que tomaba el aspecto de tejido de granulacién.

Es notorio que casi siempre €l estroma forma una banda en la periferia
de la lesidén que impide a las glindulas llegar a la superficie del poélipo, y el
epitelio superficial, erosinado, pasa como un puente sobre la masa de glandulas.
En algunos casos existié un grado moderado de hiperplasia con las glindulas
aglomeradas. Sicmpre se observaron glindulas quisticas algunas de las cuales han
perdido el epitelio y contienen exudado inflamatorio agudo. El aspecto histo-
l6gico descrito predominé en 24 de los 35 casos analizados y correspondit al
tipo de pélipo llamado juvenil, de retencion o inflamatorio (3-4-5-6).

En otros 11 casos existian zonas de hiperplasia glandular con zonas que
mostraron todas o algunas de las caracteristicas tipicas de los polipos juveniles.
En uno de los pacientes con dos pélipos, uno fue tipico de pélipo juvenil y
¢l otro predominantemente hiperplistico. No se encontré ningin pélipo ade-
nomatoso del tipo observado usualmente en el adulto.
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DISCUSION

Los pblipos del colon pueden ser de distinto tipo histologico y se han
descrito los siguientes:

a. el polipo juvenil o de retencién, caracterizado por estroma abundante
con acentuada infiltracion inflamatoria y glindulas quisticas;

b. el pélipo adenomatoso, constituido por glindulas colonicas generalmente
revestidas por células cilindricas altas, de citoplasma cbscuro;

¢ ¢l adenoma velloso de aspecto papilar constituido por tallos conectivos
delgados, ramificados y revestidos por células cilindricas de citoplasma
obscuro;

d. los pélipos de la enfermedad de Peutz Jeghers que son realmente hamar-
tomas y estin formados por masas de glindulas revestidas por los dis-
tintos tipos de células que pueden encontrarse en la mucosa de intestino
delgado o grueso, segin la localizacion, y por haces de misculo liso

(1-2).

En el nifio predomina el hallazgo de pélipos aislados en colon y recto
con caracteristicas histologicas de juvenil, inflamatorio o de retencidn, sin que
haya podido demostrarse influencia hereditaria ni transformacién maligna. En
cambio, el polipo del adulto es de caricter adenomatoso y estd en relacion <o
la aparicion de lesiones malignas en la parte baja del tubo digestivo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Para este trabajo sc revisaron 60 historias clinicas de pacientes con po-
lipos rectocolicos; se tabularon por sexo, edad, localizacién anatébmica, namero de
pélipos, tratamiento efectuado. Se revisaron las laminillas de las biopsias cfec-
tuadas en 35 de los casos.

1. No se reportd ninglin caso en menores de un afo.

2. La mayor frecuencia se encontré en edades comprendidas entre los 3 y
los 9 afos.

3. En la mayor parte (90%) habia un polipo solitario localizado en el recto.

4. En todos los casos los sintomas predominantes fueron: prolapso del
polipo por ano y rectorragia.

5. Elemento bisico para el diagnostico y eleccién del tratamiento fuc la rec-
tosigmoidoscopia.  El tratamiento indicado es la extirpacién ligando cl
pediculo, o la electrocoagulacion.

6. Las lesiones histopatoligicas corresponden a las de tipo juvenil o de re-
tencién, aunque en menor nimero de casos se observan polipos de tipo
hiperplastico.

7. En ninguno de los 35 casos examinados encontramos polipos adenoma-
tosos como los observados en los adultos.

8. Sec sugiere que los polipos juveniles o de retencidn y los hiperplisicos
pueden corresponder a distintas etapas de una misma lesion,
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