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Resumen
Introducción: La poliposis rectal ha sido considerada una entidad benigna, sin embargo existe evidencia
de pólipos adenomatosos por arriba de la unión rectosigmoidea, la técnica utilizada tradicionalmente
para su extracción fue la polipectomia simple, la polipectomia endoscópica ha sido utilizada en los últi-
mos años en la mayoría de los centros hospitalarios, en algunos lugares aun es controversial, motivo del
presente estudio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 1999-2004 incluyendo 28 pacientes con poliposis rec-
tal. Grupo 1 polipectoma endoscópica, Grupo 2 polipectomia simple.

Las variables analizadas edad, sexo, sintomatología clínica, técnica utilizada,, histología, patología
colónica asociada, complicaciones. Se utilizaron medidas de dispersión y tendencia central para las varia-
bles ordinales, y medidas de proporción para las variables nominales.

Resultados: Media a los cinco años, sexo masculino 2/1, los síntomas mas frecuentes fueron sangrado,
prolapso del pólipo y dolor abdominal. En el Grupo 1, 27% de pacientes con polipos múltiples por arriba
de la unión rectosigmoidea, 7% adenomatosos, una paciente con colitis ulcerativa crónica inespecífica.
Del Grupo 2, cinco de ellos presentaron sangrado requiriendo colonoscopia en un segundo tiempo detec-
tándose en tres de ellos sangrado del muñón, en uno hiperplasia nodular linfoide y en otro paciente
poliposis múltiple.
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Conclusiones: La polipectomia endoscópica debe ser considerado el método de elección para el trata-
miento de la poliposis rectal ya que 1) es diagnóstico y terapéutico, 2) permite el diagnóstico de lesiones
por arriba de la unión rectosigmoidea 3) opción de hemostasia con asa directa y 4) un solo tiempo
anestésico.
Palabras clave: Polipo rectal; Polipectomia endoscòpica.

Rectal polyps in children Is it really a benign disease? Five year experience in
the children’s hospital in Morelia, Mexico with two surgical techniques

( simple polypectomy and endoscopic polypectomy)

Abstract
Introduction: Rectal polyps has been considered a benign disease, just in recent yearsby de introduction
of endoscopy it has been discovered adenomatous lesiones over therectosigmoid union. In some hospitals
it is yet controversial.

Material and methods: retrospective study since 1999-2004 including 28 patients with
rectalpolyps.Group 1 endoscopic polypectomy. Group 2 simple polypectomy. Variablesincluded:
age,sex,clinical symptoms,tecnic,histology,colonic patology associated. We useddispersion lenght and
central tendency for ordinal variables and proportion lenght fornominal variables. RESULTS: media (5
years),sex (masculin 2/1),bleeding,rectal protrusion, abdominal pain are the more frecuent symptoms.
Group 1: 27% have poliposis multiple, 7%adenomatous, one patient with chronic inespecific ulcerative
colitis. Group 2: 5 patients required postoperative colonoscopy by bleeding, 3 of  them bleeding by the
pedicule, 1 of  them with nodular linfoid hiperplasia and otherone with multiple polyps.

Conclusions: Endoscopic polypectomy should being considered the optimal method for rectal polyps
just that 1)is diagnostic and therapeutic 2)is useful for diagnosis and treatment of lesions over the
rectosigmoid union 3)hemostasia with asa 4)is done in one anestesic time.
Index words: Rectal polyp; Endoscopyc polypectomy.

Sin embargo estudios recientes demuestran la
existencia de más de un pólipo en el 50% de los
pacientes y se ha demostrado que más del 60%
de ellos se encuentran proximales al
rectosigmoides.1,4

Por otro lado se ha demostrado la presencia de
poliposis mixta es decir pólipos juveniles y pólipos
adeomatosos en el mismo paciente en niños
menores de seis años de edad,5 así como pacientes
que han desarrollado adenocarcinoma a partir de
un pólipo juvenil.6.
La colonoscopia nos permite un diagnostico
acucioso y rápido y la posibilidad de polipectomia
terapéutica,7 sin embargo la asociación entre
pólipos rectosigmoideos y pólipos mas proximales,
es causa de debate,8 por lo cual se realizó el
presente estudio .

Introducción
El pólipo juvenil o pólipo inflamatorio es la
variedad de pólipo más frecuentemente
encontrado en la población pediátrica , se reporta
en el 1% de los niños preescolares o escolares.
La media de la edad de presentación es a los seis
años,1 El rango de edad va de los dos a los ocho
años.2,3 Es mas frecuente en el sexo masculino .
Se caracteriza por hematoquezia en el 90% de los
pacientes, aún cuando también puede asociarse a
dolor abdominal, prolapso del pólipo por recto,
prurito, dolor después de la defecación, diarrea
mucosa o constipación.4

Previo al uso de la colonoscopia en niños, la
mayoría de los pólipos juveniles fueron
considerados como únicos y a la luz del
rectosigmoidoscopio.
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Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, comparativo
y observacional en la población de pacientes que
ingresaron al Hospital del Niño Morelense, con
diagnostico de poliposis rectal sometidos a
polipectomia simple vs polipectomia endoscópica
de los años de 1995-2004, mediante la revisión
de expedientes clínicos. Se utilizó la técnica de
polipectomia simple con espejo vaginal y sutura
directa .

La polipectomia endoscópica se realizo
mediante la utilización de colonoscopio flexible
Olympus y asa de polipectomia.

Para el análisis estadístico, se utilizaron medidas
de estadística descriptiva con prueba de
dispersión y medidas tendencia central para el
análisis de las variables ordinales así como medidas
de proporción para el análisis de las variables
nominales.

Para el análisis de la edad se determinó el rango,
la media y la moda, se determinó

frecuencia en relación al sexo y sintomatología
clínica (sangrado, dolor abdominal y

prolapso del pólipo), variedad de pólipo,
histología y complicaciones.

Resultados
Al analizar la edad de presentación de los
pacientes con poliposis rectal, se encontró un rango
entre los tres y 11 años de edad, con una media a
los cinco años, una moda a los tres años de edad.
64% de los pacientes fueron del sexo masculino,
y 36% del sexo femenino.

En relación al cuadro clínico el síntoma mas
frecuente fue el sangrado en un 100% de los casos,
seguido por protrusión del pólipo a través del
recto en un 60% de los casos, el síntoma menos
frecuente fue el dolor abdominal en un 25% de
los casos.

Se realizaron 28 procedimientos en total,
correspondiendo a 15 polipectomias endoscópicas
y 13 polipectomias directas.

En el grupo de pacientes a los que se les realizó
polipectomia endoscópica se encontró que cuatro
(27%) de ellos tuvo pólipos por arriba de la unión
rectosigmoidea y 11(73%) pólipo único.

En el grupo de pacientes que se realizó
polipectomia simple se detectó un paciente con
poliposis múltiple (7%) y 12 pacientes con pólipo
único (92%).

En el grupo de pacientes con polipectomia
endoscopica 14 (93%) el reporte histopatológico
fue de pólipo juvenil y uno (7%) de ellos pólipo
adenomatoso, comparado contra 13 pacientes con
pólipo juvenil (92%) y un paciente con pólipo
adenomatoso (7%) en el grupo de pacientes a los
que se realizo polipectomia simple. En el grupo
de pacientes a los que se realizó polipectomia
simple cinco pacientes (38%) presentaron
sangrado postquirúrgico el cuál requirió de la
realización de colonoscopia en un segundo tiempo

Uno de los pacientes a los que se realizó
polipectomia endoscópica presentó sangrado
transquirúrgico.

De los pacientes a los que se realizó polipecto
mia simple por rectoscopia con sangrado postope
ratorio tres de ellos se presentó sangrado del
pediculo el cual fue cohibido mediante cauteri
zación con asa mediante colonoscopia, en uno de
ellos en el estudio colonoscópico se detecto hiper
plasia nodular linfoide.

No se presentó ningún paciente con perforación
intestinal.

Se encontró un paciente que presentó poliposis
mixta ( pólipo juvenil + pólipo adenomatoso ) y
otro con pólipo juvenil distal y colitis ulcerativa
crónica inespecífica.

Discusión
Encontramos que la edad de los pacientes, sexo,
presentación de la sintomatología clínica como
sangrado, protrución del pólipo a través del recto
y dolor abdominal, corresponden a lo reportado
en la literatura.

Al analizar el grupo de pacientes a los cuales se
les realizó colonoscopia con polipectomia
endoscopica, se encontró que un porcentaje
importante de ellos, tuvieron pólipos proximales,
algunos de ellos adenomatosos, otros de ellos
colitis ulcerativa crónica inespecífica, lo cual
enfatiza la importancia de la colonoscopia como
método diagnóstico para la detección de ellos y la
vigilancia en el futuro como factor de riesgo para
desarrollar carcinoma de colon en la edad adulta.9-
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Ante la evidencia de complicaciones, el
sangrado mostró ser la complicación más frecuente
sobre todo en el grupo de pacientes a quienes se
realizó polipectomia directa.

Si analizamos dicho grupo, encontramos un
paciente a quien se le realizó polipectomia en la
consulta externa, con disrupción del muñón,
presentando hipovolemia importante y la
necesidad de hemostasia urgente en quirófano, lo
cual enfatiza la necesidad de efectuar dicho
procedimiento siempre en quirófano, con el
paciente sedado.

Dos pacientes presentaban otra patología
agregada en colon proximal (hiperplasia nodular
linfoide y colitis ulcerativa crónica inespecífica)
lo cual enfatiza la necesidad de colonoscopia
diagnóstica en el procedimiento de polipectomia.

Concluimos que ante la evidencia encontrada
en la literatura1-7,9-14 y los resultados del presente
estudio, los pacientes con poliposis rectal deben
ser abordaddos siempre mediante colonoscopia y
la polipectromia debe ser realizada por via
endoscopica ante:
1) La posibilidad del diagnóstico oportuno de

pólipos adenomatosos proximales o múltiples,
colitis ulcerativa crónica inespecífica,
hiperplasia nodular linfoide u otras patologías
colonicas que se manifiestan por sangrado de
tubo digestivo bajo.

2) La opción de ser diagnóstica y terapéutica y el
recurso de la hemostasia del pedículo con el asa
en caso de sangrado en el mismo procedimiento.
Solamente ante la presencia de sangrado con

hipovolemia en un paciente que llega a urgencias,
esta justificado la exploración no endoscópica, en
caso de que no se cuente con el equipo y personal
entrenado para ello, con objeto de cohibir el
sangrado; sin embargo a dicho paciente deberá
realizarse colonoscopia subsecuente para explorar
la existencia de poliposis proximal.

En la literatura también se refiere la posibilidad
de realizar la polipectomia directa en pacientes
con pólipos muy cércanos al margen anal, pero
con revisión colonoscopica proximal en el mismo
tiempo anestésico.

Ninguno de los pacientes estudiados mostró
otras complicaciones descritas en la literatura
como es el síndrome postpolipectomia o
perforación rectal.
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