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Resumen

Los pólipos colónicos son lesiones separadas en forma de masa,
que hacen protrusión al interior de la luz intestinal. Antecedentes y
objetivo: Conocer la incidencia y las características histopatológi-
cas de los pólipos colónicos en una población aparentemente sana
que acude a la Unidad de Diagnóstico Clínico de la Fundación Clíni-
ca Médica Sur. Pacientes y métodos: Se estudiaron a 2,160 pa-
cientes que acudieron a la unidad de diagnóstico clínico, durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2003. Quienes fue-
ron valorados en la clínica de colon y recto. Mediante realización de
rectosigmoidoscopia rígida. Resultados: De la población estudiada
108 (5%) pacientes presentaron pólipos colónicos, siendo más fre-
cuentes entre el género masculino (76.8%) y en rangos de edad
superior a los 41 años. De los cuales 47 (43%) fueron histológica-
mente compatibles con adenocarcinoma. Conclusión: En nuestra
población estudiada existe una importante incidencia de pólipos
colónicos, siendo aún más relevante el alto porcentaje de pólipos
compatibles con adenocarcinoma en dicha población.

Palabras clave: Pólipos colónicos y adenocarcinoma.

Abstract

Background and aim: Colonic polyps are a separated mass like
solid tumors in the lumen. The aim of the study is to detect the inci-
dence and the hystopathological characteristics of colonic polyps in
a healthy population attending to a check up unit of a university hos-
pital in Mexico City. Patients and methods: We study 2,160 sub-
jects attending to a check up unit up unit of a university hospital in
Mexico City between January 2003 and December 2004. Rigid rec-
tosigmoidoscopy was made to all subjects. Biopsy was made to all
subjects with colonic polyps for hystopatological study. Results:
Colonic polyps where diagnosed in 108 (5%) of the total studied
population, Male gender was more affected than female (76.8% vs
23.2%). Adenocarcinoma was diagnosed with hystopatological study
in 47 (43%) of subjects. Conclusion: There is a high prevalence of
colonic polyps in the studied population being adenocarcinoma pol-
yps the most prevalent.

Key words: Colonic polyps and adenocarcinoma.

Introducción

La incidencia de pólipos colorrectales en países eu-
ropeos, así como en Estados Unidos de Norteamérica
ha sido muy bien documentada y se sabe que su inci-
dencia llega a alcanzar un 30% en algunas zonas.1

Algunos otros países de Sudamérica como Uruguay
se encuentran entre los países con mayor incidencia y

mortalidad por cáncer colorrectal, el cual constituye
la segunda causa de muerte por cáncer en la mujer y la
tercera en el hombre. La tendencia ascendente de la
tasa de mortalidad tanto en hombres como en mujeres
supone un agravamiento de la situación para el futuro
en este país.2 Sin embargo, en México aún faltan estu-
dios para poder estimar de una forma más precisa la
incidencia de pólipos colorrectales, no obstante exis-
ten dos estudios realizados en nuestro país uno Gon-
zález-González et al2 y el segundo por Chávez Macías
et al,3 en donde se reportaron incidencias de 8.4 y 2.7%
respectivamente.

Los pólipos del colon son lesiones separadas en for-
ma de masa, que hacen protrusión al interior de la luz
intestinal. Los pólipos adenomatosos tienen implica-
ciones clínicas significativas representando el 70% de
los pólipos extirpados mediante colonoscopia, por lo
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Cuadro II. Muestra la localización más frecuente de los pólipos
encontrados en nuestra población estudiada.

n (%)

Sigmoides 30 (28)
Recto 78 (72)

Cuadro I. Muestra la incidencia de pólipos colónicos
en relación a edad y género.

Edad Edad
Género (31-41 años) (más de 42 años)

Masculino 8.9% 62.1%
Femenino 9.2% 19.8%

Figura 1. Muestra la distribución por género de la población que
acudió a la Unidad de diagnóstico clínico, y que fue diagnosticada
con pólipo(s) colónicos.
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que son una entidad clínica que merece especial aten-
ción, debido a que representa la base fundamental para
el desarrollo del cáncer de colon en sus diferentes pre-
sentaciones.4,5

Sobre este tema, posiblemente el estudio más com-
pleto realizado hasta el momento es el del National
Polyp Study en 1990, debido en gran parte al tama-
ño de la muestra, la naturaleza prospectiva del es-
tudio.6

El diagnóstico precoz del cáncer colorrectal permi-
te una acción terapéutica eficaz que lleva aparejado
una mejor solución para el enfermo a corto y a largo
plazo. Por ello se han desarrollado técnicas basadas
en la determinación de la presencia de sangre oculta
en heces fecales que, junto a la rectosigmoidoscopia,
han permitido diseñar una estrategia al respecto con
un impacto notable en la calidad de vida de las perso-
nas con factores de riesgo para el desarrollo de cán-
cer de colon.7

Estas variantes de determinación de sangre oculta
en heces fecales no sólo incluye al cáncer colorrectal
como tal, sino que abarca también a lesiones conside-
radas premalignas como lo son los pólipos adenomato-
sos, lo que permite en estos momentos su tratamiento
oportuno y precoz.8

Debido a que no existe un estudio formal de inves-
tigación que haya determinado la real incidencia y
las características histopatológicas de los pólipos en
la población que acude a la unidad de diagnóstico clí-
nico de nuestro hospital. Estamos convencidos de que
el presente trabajo nos ayudará a formular progra-
mas de prevención de cáncer de colon. Así como lo-
grar una adecuada valoración de la evolución de los
casos ya existentes.

El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia y
las características histopatológicas de los pólipos coló-
nicos en una población aparentemente sana que acude
a la Unidad de Diagnóstico Clínico de la Fundación
Clínica Médica Sur.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de todos los
expedientes de los pacientes aparentemente sanos que
fueron valorados en la Clínica de Coloproctología de la
Fundación Clínica Médica Sur durante un examen
médico de control y en quienes fue realizada rectosig-
moidoscopia rígida (rectosigmoidoscopio rígido Welch
Allyn de 25 cm), durante el periodo comprendido en-
tre enero y diciembre de 2003. Estudiamos las varia-

bles de edad, sexo, y sintomatología de los pacientes.
Recabándose los resultados histopatológicos de las
polipectomías, la clasificación de los pólipos se realizó
teniendo en cuenta el número, tamaño, localización y
tipo histológico. Posteriormente los resultados fueron
capturados y analizados.

Resultados

Durante el periodo de enero a diciembre de 2003
fueron revisados por la Unidad de Colon y Recto del
Hospital Médica Sur 2,160 pacientes. El rango de edad
de los pacientes osciló entre los 31 y 80 años, 84.2%
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masculinos y 15.8% femeninos. De entre los cuales a
108 (5%) pacientes estudiados, se les diagnosticó la
presencia de pólipos colónicos mediante la realización
de rectosigmoidoscopia rígida (Figura 1). Tanto en hom-
bres como en mujeres se observó que la proporción de
afectados se eleva con la edad, en hombres pasando de
8.9% en el grupo de 31 a 41 años hasta el 62.1% en el
grupo de 42 y más años y en las mujeres del 9.2% en el
grupo de 31 a 41 años , hasta el 19.8% en el grupo de 42
y más años (Cuadro I). De los 108 pacientes afectados
83 (76.8%) eran masculinos y 25 (23.1%) femeninos.
En cuanto a la localización de los pólipos, el recto fue
el sitio más frecuente con 72%, mientras que en el sig-
moides se encontró el 28% (Cuadro II). El tamaño de
los pólipos que se extirparon se localizó en un rango
de 3 a 8 mm.

Del total de 108 pólipos extirpados 47 (43.5%) pre-
sentaron displasia y resultaron adenocarcinomas.

Discusión

La detección precoz del cáncer de colon es una condi-
cionante importante para lograr su curación y/o mejo-
rar los índices de supervivencia. Por otro lado, la se-
cuencia pólipo-cáncer o adenoma-carcinoma ha quedado
bien establecida y reconocida en la literatura médica.9-11

En los últimos años se han descrito anormalidades
genéticas asociadas al desarrollo de adenocarcinomas.
De este modo, la alteración genética molecular más
prevalente, presente tanto en microadenomas con crip-
tas aberrantes como en cáncer colorrectal, es la muta-
ción en el proto-oncogen K-ras. Asimismo, se han des-
crito también mutaciones en el gen APC, presente en
el cromosoma 5, que está asociado tanto a poliposis
familiar adenomatosa, como a cánceres de colon espo-
rádicos. Además, en adenomas de gran tamaño se ha
observado pérdida de material genético tanto en el cro-
mosoma 5, como en el cromosoma 18 (locus del gen
DCC). Por último, debemos mencionar que un elemen-
to clave en la transición displasia-cáncer es la pérdida
de función de la proteína p53, cuyo gen se encuentra
en el cromosoma 17.

Debido a la etiología multifactorial que se encuen-
tra en el desarrollo de pólipos colónicos y así mismo de
cáncer colorrectal, estudios recientes se han enfocado
en establecer tratamientos profilácticos que ayuden a
disminuir el riesgo de dicha evolución, por lo que re-
cientemente el Dr. Baron et al. realizaron un estudio
en el cual se observó el efecto benéfico de la aspirina
sobre la evolución de los pólipos en estadios avanza-

dos hacia cáncer de colon. Concluyéndose que la aspi-
rina reduce de manera importante el riesgo de desa-
rrollar nuevos pólipos en pacientes tratados por cán-
cer del colon o que han tenido pólipos en el pasado,
basado en la hipótesis consiste en el bloqueo de ciclooxi-
genasa 2 (COX-2), precursor de prostaglandina que tie-
ne acciones que fomentan el crecimiento celular, inhi-
ben la apoptosis y favorecen la angiogénesis.

Sin embargo, la detección precoz continúa siendo la
modalidad preventiva de mayor auge y es por ello que
tanto la Organización Mundial de la Salud como la
American Cancer Society recomiendan realizar el pes-
quisaje del cáncer colorrectal a partir de los 50 años de
edad, mediante estudios de detección temprana como
pudieran ser: rectosigmoidoscopia, colonoscopia e in-
cluso detección de sangre oculta en heces.12,13

Otro aspecto que sin duda es importante conside-
rar, son los factores de riesgo dependientes de la dieta
como pudieran ser una ingesta rica en carnes rojas (cer-
do, cordero, aves y res) y grasas saturadas que desem-
peñan un papel carcinogénico. Así mismo, como el dé-
ficit de factores que se consideran protectores como
las frutas y verduras que son ricas en ácidos grasos
omega 3. Sin olvidar el factor protector que ofrece la
fibra de los cereales, mediante su mecanismo protec-
tor de la mucosa colónica.14

Sin embargo, en nuestro estudio se encontraron pó-
lipos en personas a partir de los 31 años de edad. Aun-
que nuestro estudio es limitado para hacer conclusiones
al respecto, sí se considera que la rectosigmoidoscopia
es una estrategia útil en la prevención del cáncer de
colon, siendo factible de ser aplicada en el examen
médico periódico de todo el personal de estudio a par-
tir de esa edad.

Actualmente sabemos que el tamaño del pólipo guar-
da relación directa con el riesgo de una displasia ma-
ligna. Dado que pólipos menores de 1 cm presentan un
riesgo menor del 2%; para los de 1 y 2 cm, su riesgo
sube de 10 a 20% y si es mayor de 2 cm el riesgo es de
30 a 50%.15

Otros estudios han determinado que el 40.7% de los
pólipos menores de 5 mm son adenomas, siendo más
frecuentes en el colon derecho y transverso y que sólo
el 0.26% presentaba algún grado de atipia.15,16

En todo caso es importante recalcar que la preven-
ción, incluyendo la quimioprofilaxis, parecen tener
mejores augurios que diferentes modalidades de de-
tección precoz. En el caso de cáncer de colon, por aho-
ra, el tamizaje mediante rectosigmoidoscopia y colo-
noscopia mantiene su validez.17
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Con el presente estudio podemos concluir que en
nuestra Unidad de Diagnóstico Clínico existe una im-
portante incidencia de pólipos colónicos, siendo aún
más relevante el alto porcentaje de pólipos adenoma-
tosos en dicha población. Por lo que resulta de gran
importancia el continuar e incrementar los métodos
diagnóstico-terapéuticos de cáncer de colon en nues-
tros pacientes, sobre todo en aquellos que presenten
algún factor de riesgo.
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