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Resumen

Introduccién: La poliposis adenomatosa intestinal es una patologia autosémica dominante con
multiples pélipos en colon. Estd bien establecido que sin tratamiento oportuno el 100% de los indivi-
duos afectados desarrollard adenocarcinoma. Mdltiples alternativas de tratamiento se han descrito por
Kock desde 1973, entre las que sugiere la colectomia e ileostomia permanente o panproctocolectomia
con reservorio continente ileal.

Material y Método: Realizamos un estudio de revisién de casos de 2002 a 2009, en un Hospital
de tercer nivel de pacientes pedidtricos sometidos a colectomia total y realizacién de reservorio ileal
por poliposis adenomatosa familiar.

Resultados: Se registraron 3 casos; todos del sexo femenino, de 7, 13 y 14 anos. La técnica utili-
zada en las pacientes fue colectomia total y realizacién de reservorio ileal en M o en J; inicialmente
predominé el uso de sutura manual, luego manual y mecdnica y finalmente se realiza en su totalidad
con sutura mecdnica. No se presenté morbi-mortalidad en las pacientes.

Discusién: Existen cuatro alternativas que se pueden utilizar. Histéricamente en nuestro servicio
se realizaba en dos tiempos, inicialmente con sutura manual, con mayor riesgo de sangrado, tiempo
quirdrgico, estancia hospitalaria prolongada. Y con el uso de sutura mecdnica se encuentran mejores
resultados de las variables antes mencionadas y evolucién clinica satisfactoria, razén por la cual se
puede considerar como alternativa ttil la técnica descrita en el presente trabajo.

Palabras clave: Poliposis adenomatosa familiar; Reservorio ileal; Colectomia; Anastomosis ileoanal.
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Evolucion en el manejo quirdrgico de la Poliposis Adenomatosa Familiar
con el uso de sutura mecdnica en Pediatria

Evolution in the surgical management of familial adenomatous
polyposis using mechanical suture in Pediatrics

Abstract

Introduction: The intestinal adeomatous polyposis is an autosomal dominant condition charac-
terized by the development of multiple polyps at colon. Without a correct treatment all patients
(100%) will present adenocarcinoma. There are many alternatives to the surgical treatment for this
disease since Kock at 1973 describes colectomy and permanent ilestomy or proctocolectomy with
ileal reservoir.

Materials and Methods: A review of clinical cases of children between 2002 to 2009, in a Medical
Center about children who undergoing to total colectomy with ileal reservoir for intestinal adeoma-
tous polyposis.

Results: Were 3 female with 7,13,14 years old. The surgery was colectomy with ] or M-pouch.
The first patient with manual suture and next predominant with mechanic suture. Our study without
morbidity and mortality.

Discusion: There are four alternatives for surgery treatment. Past in our service we had two times
for surgery, with manual suture and major possibility for complications as trasoperative hemorrage,
surgery duration. However with mechanical suture we had better outcome about evolution for our

patients, this is the reason because we recommended this surgery.

Index words: Adeomatous polyposis; Ileal reservoir; Colectomy; Ileoanal anastomosis.

Introduccién

La poliposis adenomatosa intestinal es una
patologia autosémica dominante, con mutacién
del gen APC en el brazo largo del cromosoma
5, caracterizada por el desarrollo de multiples
pélipos en colon, ésta condicidn se presenta al
final de la infancia.

Puede manifestarse con cambio en el hdbito
intestinal, o bien evacuaciones con sangre en la
vida adulta temprana."®!"

Desde 1947 Ravitch y Sabiston describen
técnicas alternativas para pacientes que requie-
ren colectomia, esto secundario a Colitis ulce-
rativa, Enfermedad de Hirshprung y Poliposis
adenomatosa familiar; consistiendo en protec-
tomia de la mucosa con anastomosis ileoanal y
preservacién del mecanismo esfinteriano y con-
tinencia fecal.>!'°

Se reporta en la literatura internacional una
buena calidad de vida en los portadores de un
reservorio funcional, el restablecimiento del
trdnsito intestinal y preservacién de la conti-
nencia; incluso se contempla la posibilidad de
evitar la ileostomia.>*

Multiples alternativas de tratamiento se han
modificado por Kock en 1973, entre las que su-
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giere la colectomia e ileostomia permanente o

panproctocolectomia con reservorio continente
ileal."*3?

Las bases de algunas de éstas técnicas se re-
montan al descenso descrito por Soave en 1965
para el manejo quirdrgico de la Enfermedad de
Hirshprung, respetando los limites respecto a
la linea dentada, no se observan complicaciones
en la funcionalidad del esfinter anorectal respecto
a la diferenciacién entre gas y contenido intesti-
nal sélido y liquido.°

Cabe mencionar que en décadas previas no
se realizaban este tipo de procedimientos en pa-
cientes pedidtricos con colitis ulcerativa ni poli-
posis familiar ya que se habian relacionado con
altas demandas metabdlicas para el crecimiento
y desarrollo, presentando retardo para crecer y
para inicio de pubertad, trastornos psicosociales,
y desnutricién.®’

Estd bien establecido que sin tratamiento
oportuno y apropiado el 100% de los individuos
afectados desarrollard adenocarcinoma.®'

Se han encontrado algunas cuestiones rela-
cionadas a la ileostomia, si bien es cierto que
es una medida de proteccién para disminuir la
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incidencia de sepsis pélvica, y algunas técnicas
manejan una ilestomia permanente; no estd ex-
centa de complicaciones, tanto de su realizacién
como en su cierre, destacando la oclusién (13-
23%), fugas de la anastomosis, hernia post-in-
cisional, deshidratacién, lesiones cutdneas etc.

Con una morbilidad en el cierre de la ileos-
tomia que ve de 10 a 30%; motivo por el cual
algunos autores recomiendan no realizar ileos-
tomia de proteccién, incluso se contempla la
ausencia de los estomas como factor que mejora
la calidad de vida de los pacientes.”!!

Objetivo

Nuestro objetivo es mostrar la experiencia y
evolucién en el manejo quirdrgico de la polipo-
sis adenomatosa familiar en ninos sometidos a
colectomia de un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos

Realizamos un estudio de revisién de casos
de enero 2002 a abril 2009 en el servicio de Ci-
rugia Pedidtrica del Centro Médico Nacional La
Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
de pacientes sometidos a cirugia con proctoco-
lectomia total y realizacién de reservorio ileal
por poliposis adenomatosa familiar (PAF) en
nuestra unidad, previo consentimiento infor-
mado firmado por los padres.

Criterios de inclusion: pacientes pedidtricos
con PAF tratados en nuestro hospital con ex-
pediente clinico completo.

Criterios de exclusién: pacientes sin expe-
diente clinico, patologia de pélipo unico, colitis
ulcerosa.

Variables estudiadas:. edad, sexo, técnica
utilizada, complicaciones, y estado actual.

Resultados

Se registraron 3 casos durante un periodo de
8 afos. Todos del sexo femenino, las edades son

Figura 1. Aspecto microscépico de mucosa
colénica con pélipo intestinal

Paciente | Edad Sexo Peso (kg) Diagnostico Complicaciones
(afios)

1 7 Femenino 17 Poliposis Mo
adenomatosa

2 13 Femenino 29.8 Poliposis No
adenomatosa

3 14 Femenino 35 Poliposis No
adenomatosa

Tabla 1. Pacientes incluidos

P: Pr d Reservorio
1 1° Colectomia, reservorio, ilecstomia lleal M
2° Cierre de ileostomia
2 Colectomia, reservorio lleal J
3 Colectomia, reservorio lleal J

Tabla 2. Procedimientos quirurgicos

Paciente Tipo de sulura
1 Sulura mecénica y manual
2 Sutura mecanica
3 Sutura mecanica

Tabla 3. Tipo de sutura utilizada

de 7, 13 y 14 anos (media de 11.3 afios),y cuyo
peso fue: 17, 29.8 y 35 kg respectivamente (me-
dia de 27.2kg).

La primera nifia tenfa antecedente de recto-
rragia anemizante sometida a polipectomia ini-
cial, después sigmoidectomia con recidiva del
sangrado aunado a desnutricién, por lo cual se
propuso después de fracaso al manejo conserva-
dor la realizacién de reservorio ileal con colec-
tomia total.

En las otras pacientes las manifestaciones clini-
cas fueron: evacuaciones con sangre fresca, anemia
secundaria; asi como dolor abdominal y cuadro
enteral (diarrea, mucorrea y proctorragia).

Figura 2. Evolucién de la sutura manual a mecdnica
en realizacién de reservorio ileal
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Figura 3. Seccién intestinal a nivel de
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valvula ileocecal

Figura 5. Yuxtaposicién y anastomosis mecdnica de asas

de delgado para reservorio en J

el riesgo de presentarlo a lar-
go plazo; ya que se encuentra
reportado que en poliposis
adenomatosa familiar 100%
de los casos no tratados de-
sarrollard adenocarcinoma de
colon.

Existen cuatro alternativas
que se pueden utilizar: Co-
loproctectomia + ileostomia
definitiva de Brooke; Colo-
proctectomia + ileostomia

Una paciente tuvo a un hermano finado se-
cundario a ciancer de colon a los 22 anos.

La técnica utilizada en las pacientes fue co-
lectomia total y realizacién de reservorio ileal
en Moen].

El primer caso inicialmente consisti6é en dos
tiempos uno de colectomia, reservorio ileal con
sutura mecdnica e ileostomia y en un segundo
tiempo el cierre de ileostomia; posteriormente
se realizaron 2 casos en una sola operacién: con
colectomia y reservaron ileal con engrapadoras
sin ileostomia.

Se reinicio la via oral en todos los pacientes
al 5° dia, egresindose en promedio al 7° dia.

No se presenté morbi-mortalidad en las pa-
cientes, cursaron sin presentarse fistulas, ente-
rocolitis ni abscesos.

El seguimiento consiste en estudio contras-
tado distal a los 2 meses del posoperatorio y
colonoscopia anual, actualmente las pacientes
con evacuaciones semipastosas, ocasional esca-
pe de heces o gas por las noches, manejo con
loperamida una de ellas y dos con racecadrotilo.

Discusion
El tratamiento quirdrgico desempefia un
papel primordial, ya que elimina el cdncer o
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continente de Kock; Colectomia total con ileo-
recto-anastomosis; Colo-proctectomia con bol-
sa ileal y anastomésis ileo-anal,"? siendo ésta ul-
tima la mejor alternativa que se determiné para
nuestras pacientes.

De manera general se registra en la literatu-
ra internacional una mortalidad del 0.4- al 1%,
con mortalidad inmediata 0.4%, mortalidad
tardia 0.6%; asi como reportes de morbilidad

desde 5-36%.°

Figura 6. Aspecto macroscépico de mucosa de
colon con incontables pdlipos
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Figura 7. Estudio contrastado distal

Cabe mencionar que en nuestro estudio no
registramos morbi-mortalidad.

Dentro de las complicaciones descritas en la
literatura encontramos: Oclusién del intestino
delgado (25%); estendsis anastomdtica (14%);
absceso pélvico (2-20%).°

El indice de complicaciones sépticas relacio-
nadas con el reservorio se presentan en 14%.
Riesgo de reservoritis 18-48%.”"!

El resultado funcional definitivo se establece
al término de 1 afio con frecuencia media de
evacuaciones es: 5 en 24 horas.

Ademis se puede diferenciar el tipo de re-
servorio y su funcionalidad, como reportan
algunos autores: frecuencia de evacuaciones
de 5-7 por dia con reservorio ileal en J, y de 4
a 9 evacuaciones por dia con reservorio ileal
en S, y con frecuencia de 6 en reservorio ileal
lateral.®

Se encuentra en 93% buena calidad de vida,
82% buena continencia de gases y heces.**

Una manera ttil que se describe para valo-
rar los resultados funcionales de los pacientes
es el uso de escalas que permiten la evaluacién
objetiva como lo son: criterios de Oresland, es-
cala de resultados funcionales gastrointestinales
(GIFO), entre otras.>®1!

Histéricamente en nuestro servicio se reali-
zaba en dos tiempos, inicialmente con sutura
manual, con mayor riesgo de sangrado, tiempo
quirdrgico, estancia hospitalaria prolongada.
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Posteriormente encontramos que los pacien-
tes manejados con proctocolectomia con re-
servorio ileal mediante sutura mecdnica en un
tiempo presentaron a pesar de consistir en una
cirugia compleja, resultados funcionales satis-
factorios con una buena calidad de vida.

Conclusion

Con el uso adecuado de engrapadoras a dis-
minuido el porcentaje de morbilidad en los
pacientes, encontrando resultados muy alen-
tadores.

Por lo que la cirugia de proctocolectomia
con reservorio ileal mediante sutura mecdnica
en un tiempo debe ser considerada como una
alternativa atil en el manejo de nifos con poli-
posis adenomatosa familiar.
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