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Resumen

Introduccion: Un pdlipo gastrointestinal es un tumor de crecimiento localizado, que protruye desde la pared hacia la luz.” La
presentacion clinica mas comun es la hemorragia digestiva baja (Rectorragia recurrente), dolor abdominal, prolapso del pé-
lipo por recto, dolor posterior de la defecacion, diarrea o constipacion. ® Los pdlipos se presentan hasta en 1% en nifios y el
90% de estos son pdlipos juveniles. La mayoria son solitarios y en un 80 a 90% de los casos se localizan en colon sigmoides®.
El tratamiento de eleccidn es la polipectomia via endoscdpica®®. Objetivo: Determinar la prevalencia en pacientes pediatricos
con pdlipos en cdlon, atendidos en el Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital General de México ‘Dr. Eduardo
Liceaga” Material y métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo y observacional. Se revisaron todas las colonoscopias reali-
zadas en el servicio de endoscopia en el pediodo 2012 al 30 de mayo del 2019, en pacientes pedidtricos atendidos en el
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal y que tuvieron como hallazgo endoscdpico pdlipos en colon. Resultados: Del 2012
al 30 de Mayo del 2019 se realizaron un total 7832 colonoscopias de las cuales 420 (5.3%) se realizaron en pacientes de
edad pedidtrica (de 2 a 17 afios) de las cuales 51 (12.1%) tuvieron hallazgos de pdlipos en colon, con predominio en el sexo
masculino 29 (56.8%). La prevalencia por grupo etario fue la siguiente 2 a 9 afios (45%) y de 10 a 17 afios (55%). El sintoma
principal fue sangrado de tubo digestivo bajo en 23 (45%).El hallazgo mds comun en la colonoscopia fue: Pélipos (76.4%).
La localizacion anatomica de los pdlipos por frecuencia fue: Recto (51.2%). Los resultados histopatoldgicos por frecuencia
fueron palipos juveniles en un 23.5%. Conclusiones: La colonoscopia en pacientes pedidtricos es un procedimiento seguro,
siendo una herramienta valiosa tanto diagndstica como terapéutica, el principal hallazgo son los pdlipos de recto siendo re-
secables en todos los casos; la presentacion clinica mas frecuente es el sangrado de tubo digestivo bajo indoloro y no se
presentoé ninguna complicacion, la pauta del manejo y seguimiento estd determinada por el resultado histopatoldgico.

Palabras clave: Poliposis adenomatosa familiar. Sindrome de poliposis juvenil. Pediatrica. Pdlipo.

Abstract

Introduction: A gastrointestinal polyp is a localized growth tumor, protruding from the wall into the lumen’. The most common
clinical presentation is low digestive hemorrhage (recurrent rectal bleeding) abdominal pain, prolapse of polyps through the
rectum, pain after defecation, diarrhea or constipation®. Polyps occur up to 1% in children and 90% of these are juvenile
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polyps. The majority are solitary and in 80 to 90% of the cases are located in the sigmoid colon®. The treatment of choice is
polypectomy via endoscopy®®. Objective: Determine the prevalence in pediatric patients with polyps in the colon, attended
at the Gastrointestinal Endoscopy Service of the General Hospital of Mexico "Dr. Eduardo liceaga’ Material and methods: Des-
criptive, ambispective and observational study. We reviewed all colonoscopies performed in the endoscopy service in the
period of 2012 to May 30" of 2019, in pediatric patients who attended the Gastrointestinal Endoscopy Service and found the
presence of polyps in the colon as an endoscopic finding. Results: From 2012 to May 30" 2019, a total of 7832 colonosco-
pies were performed, of which 420 (5.3%) were reported in pediatric patients where 51 (12.1%) of these were finding of
colon polyps with a predominance 29 (56.8%) in the male sex. The prevalence by age group was the following: 2-9 years
(45%) and 10-17 years (55%). The main symptom reported was low digestive tract bleeding in 23 (45%) patients. The most
common finding in the colonoscopy was: Polyps (76.4%). The anatomical location of the polyps by frequency was: Right
Colon (51.2%). The most frequent histopathological results by frequency were juvenile polyps in 23.5%. Conclusions: Colo-
noscopy in pediatric patients is a safe procedure, being a valuable diagnostic and therapeutic, the main finding are rectum
polyps, resectable in all cases. The most frequent clinical presentation is painless digestive tract bleeding and no complica-

tion was reported, the management and follow-up of each case was determined by the histopathological result.

Key words: Familial adenomatous polyposis. Juvenile polyposis syndrome. Pediatric. Poly.

Introduccion

Un pdlipo gastrointestinal es un tumor de crecimiento
localizado, que protruye desde la pared hacia la luz.!
Se definen como polipos esporadicos cuando son me-
nos de 3 pdlipos y como polipos intestinales cuando
son mas de 3. 2 Pueden ser a su vez sésiles o pedi-
culados, neopldsicos y no neoplasicos. La presenta-
cién clinica mas comun es la hemorragia digestiva baja
(Rectorragia recurrente), dolor abdominal, prolapso del
pdlipo por recto, dolor posterior de la defecacion, dia-
rrea o constipacion. ® En un tercio de los pacientes
puede asociarse con anemia por deficiencia de
hierro.

Los pdlipos colorrectales se clasifican segun sus ca-
racteristicas histologicas en adenomatosos, hiperplasi-
cos 0 serrados y una misceldanea que incluye pdlipos
inflamatorios, juveniles, hamartomatosos y otras lesio-
nes no mucosas. El pdlipo juvenil en edad pediatrica
es el mas frecuente y generalmente se considera be-
nigno. Sin embargo, se han reportado cambios adeno-
matosos en pdlipos juveniles, lo que indica su potencial
neoplasico?. Los polipos se presentan hasta en 1% de
los nifios y el 90% de estos son pdlipos juveniles. La
mayoria son solitarios y en un 80 a 90% de los casos
se localizan en colon sigmoides®. Sin embargo pueden
encontrarse pdlipos en colon proximal por lo tanto la
colonoscopia debe de realizarse completa®. (Imagen 1)

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE) y Sociedad Europea de Gastroenterologia Pe-
didtrica Hepatologia y Nutricién (ESPGHAN) publico los
lineamientos para la ileocolonoscopia en el 2017, pre-
sentando Indicaciones de diagnostico a los pacientes
que presentaran anemia inexplicable, diarrea crénica

inexplicable, lesiones perianales (fistula, absceso), san-
grado rectal, retraso en el crecimiento inexplicable,
sospecha radioldgica de estenosis ileocolonica o este-
nosis, sindrome de poliposis, Indicaciones terapéuticas:
polipectomia, dilataciones de estenosis, tratamiento de
lesiones hemorragicas, extirpacion de cuerpo extrafo.
(Imagen 2). Contraindicaciones: megacolon tdxico, an-
tecedente de perforacion o reseccion intestinal reciente
menor de 7 dias. (Cuadro 1). Asi mismo, las asociacio-
nes mencionadas recomiendan realizar la ileocolonos-
copia bajo sedacion profunda o anestesia general y una
preparacion de bajo volumen para la limpieza intestinal
en nifos, utilizando polietilenglicol mas acido ascorbico
0 picosulfato mas citrato de magnesio’.

Las lesiones de 1 a 5 mm de tamafo son “diminutas”,
las de 6 a 9 mm de tamafo “pequefio” y las lesiones
de 10 a 19 mm de tamafio se denominan aqui lesiones
“medias”. Las lesiones =20 mm de tamafo son “gran-
des”, y las lesiones =30 mm de tamafo pueden deno-
minarse “gigantes”. (Imagen 3y 4)

El tratamiento de eleccidn es la polipectomia por me-
dio endoscédpico. Los pdlipos de 1 a 2 mm pueden ser
resecados con pinza fria; los polipos diminutos y pe-
quefos pueden ser resecados con asa fria, especial-
mente si son planas. Para los poélipos de 10 a 19 mm
se recomienda uso de electrocauterio con inyeccion en
la submucosa para realizar reseccion en bloque. Los
polipos pediculados mayores de 10 mm deben de re-
secarse con electrocauterio®®. (Imagen 5 vy 6)

Objetivo General

Determinar la prevalencia en pacientes pediatricos
de poliposis colonica, atendidos en el Servicio de



Imagen 1. Pélipo pediculado Paris O-Ip solitario en colon  Imagen 2. Pélipo pediculado y pélipo sésil Paris O-Is y
transverso. Paris O-Ip.

Imagen 5 y 6. Polipectomia con uso de unidad electroquirdrgica y mufidn posterior a la polipectomia.
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Endoscopia Gastrointestinal del Hospital General de
México "Dr. Eduardo Liceaga”

Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo. Se revisaron todas las colonoscopias
realizadas en el servicio de endoscopia en el pediodo
2012 al 30 de mayo del 2019 en pacientes pediatricos
que acudieron al Servicio de Endoscopia Gastrointes-
tinal y que tuvieron como hallazgo endoscdpico la pre-
sencia de pdlipos en colon.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a todos los pacientes de 2 a 17 afios,
con presencia de polipos como hallazgo durante la
colonoscopia, género indistinto.

Se excluyeron a pacientes mayores al rango de edad
mencionado, que como hallazgo endoscépico presen-
taran cualquier otra patologia.

Analisis estadistico

Se evaluo la edad, el género, motivo de envio, ante-
cedentes de importancia, los hallazgos endoscépicos
y resultado histopatoldgico de la muestra.

Se realiz6 una base de datos en Excel version 15.32
para Windows 2017 con estas variables y en el mismo
programa se llevd a cabo un andlisis descriptivo del
mismo, con lo que se obtuvieron los resultados.

Resultados

A partir del andlisis realizado se encontraron los si-
guientes hallazgos: del 2012 al 30 de Mayo del 2019 se
realizaron un total 7832 colonoscopias de las cuales
420 (5.3%) se realizaron en pacientes de edad pedia-
trica de las cuales 51 (12.1%) tuvieron hallazgos de
pdlipos en colon, con un predominio en el sexo mascu-
lino 29 (56.8%).El grupo etario hallado fue la siguiente:
de 2 a 5 anos (24.5%), de 6 a 9 afnos (21.5%), de 10 a
13 afios (17.8%) y de 14 a 17 afos (36.2%). (Grafica 1).

Distribucién por grupo de edad

El sintoma principal fue sangrado de tubo digestivo
bajo en 23 (45%), dolor abdominal 5 (9.8%), sangrado de
tubo digestivo y dolor abdominal 4 (7.8%), diarrea crénica
3 (5.8%) y diversas causas 16 (31.6%). (Cuadro 1) De los
antecedentes médicos de importancia investigados los
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Grafica 1.

principales fueron: poliposis adenomatosa familiar en
4 (7.8%) de los pacientes, de los cuales 2 (50%) no se
refiere familiar especifico, 1 (25%) un hermano y 1 (25%)
la madre. Asi mismo del total de estos, solo 2 (50%) de
los pacientes presentaron hallazgos endoscépicos de po-
liposis adenomatosa familiar. Adicionalmente se encontr6
que un paciente (1.9%) era VIH era positivo, uno (1.9%)
tenia enfermedad de Chron, y el resto no presento ante-
cedentes de importancia.

Los hallazgos endoscopicos fueron: Polipos
39 (76.4%), Poliposis adenomatosa familiar 5 (9.8%),
tumor de recto 3 (5.9%), Peutz Jeghers 1 (2%) y otros
3 (5.9%) (Grafica 2). El pélipo tipo sésil fue el mas fre-
cuente 26 (67%) respecto al pediculado 13 (33%). La
localizacion anatomica de los pdlipos de acuerdo a su
frecuencia fue: Recto 20 (51.2%), Sigmoides 12 (30.7%),
colon descendente 4 (10.3%), colon transverso
1 (2.6%), colon ascendente 1 (2.6%) y ciego 1 (2.6%)
(Grafica 3). Solitarios en un 45 (88.2%) y mdultiples en
6 (11.8%). Los resultados histopatoldgicos por frecuen-
cia fueron pdlipos juveniles en 12 (23.5%), hiperplasi-
cos 8 (15.8%), harmatomatosos 8 (15.8%), adenoma
tubular 8 (15.6%), pdlipos inflamatorios 4 (7.8%), pdli-
pos adenomatosos 3 (5.8%), colitis aguda 3 (5.8%,) sin
presencia de lesiones 2 (3.9%) y otros 3 (6%) (Grafica 4).
De los adenomas tubulares el 2 (50%) presenté displa-
sia tubular de bajo grado.

Discusion

Los tumores de colon son raros en nifios, la mayoria
de estos son benignos, con localizacion de mayor fre-
cuencia a nivel de recto y sigmoides.

Park JH y cols, mencionan en un estudio multicen-
trico en el que investigaron 13,115 nifos sometidos a
colonoscopia en EUA, reportando la deteccion de po-
lipos en 6.1% del total de los nifios, lo que contrasta
con los resultados obtenidos en este estudio en el que
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Grafica 4. Resultado histopatoldgico.
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Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones para
ileocolonoscopia por la ESGE y ESPGHAN

Indicaciones Contraindicaciones

Anemia inexplicable

Diarrea cronica inexplicable
Lesiones perianales (fistula, absceso)
Sangrado rectal reseccion intestinal
Retraso en el crecimiento inexplicable reciente menor de 7
Sospecha radioldgica de estenosis dias.

ileocolonica o estenosis

Sindrome de poliposis, Indicaciones

terapéuticas: polipectomia

Dilataciones de estenosis

Tratamiento de lesiones hemorragicas

Extirpacion de cuerpo extrafio.

Megacolon toxico
Antecedente de
perforacién o

Tabla 2. Principales sintomas e indicaciones de estudio
colonoscopico.

Sangrado de tubo digestivo bajo 23 45
Dolor abdominal 5 9.8
Sangrado de tubo digestivo y dolor 4 7.8
abdominal

Diarrea cronica 3 5.8
Otras causas 16 31.6
Total 51 100

encontramos este mismo hallazgo en el 12.1% en un
total de 420 colonoscopias.

Nery Romero y cols mencionan que la defecacién
ocasiona traumatismo sobre el polipo al momento del
paso de las heces lo cual propicia sangrado, en su
estudio incluyeron 58 nifios, el sintoma mas frecuente
fue el sangrado digestivo bajo en un 93% de los casos.
Mientras tanto en nuestro estudio el principal sintoma
fue hemorragia digestiva baja en el 45% seguida por
dolor abdominal con sangrado digestivo bajo en un
7.8%. Sin embargo es importante mencionar que exis-
ten diferencias en la metodologia entre ambos estudios
ya que el primer estudio abarca pdlipos de tracto di-
gestivo tanto superior como inferior, y este estudio solo
incluyé pacientes con pdlipos de colon.

Cazares Méndez Jm vy cols, reportan 49 pacientes,
en 19 casos se relizé solo colonoscopia, en 25 casos
colonoscopia mas panandoscopia y al resto solo pa-
nandoscopia. De total de los pacientes a los que se
les realizé colonoscopia el 51% de los casos la locali-
zacion de los pélipos se encontraron en el recto, en-
contrando resultados similares en nuestro estudio de

acuerdo a porcentajes de la poblacion total, ya que en
este estudio el hallazgo fue del 51.2% de pdlipos en la
misma localizacion. Mientras que en el colon derecho
y transverso se encontraron polipos en un 7.8%, ha-
llazgos que son semejantes al estudio de Joo Lee Y.
y cols, que sugieren completar la ileocolonoscopia.
Pingguang y cols incluyeron en su estudio un total de
138 pacientes con hallazgos positivos para pdlipos ob-
servando que la mayoria de estos fueron de tipo juvenil
(n = 98, 71.0%) y solitario (n = 111, 80.4%). El recto
(n = 88, 63.8%) y colon sigmoides (n = 38, 27.5%) fueron
los mas sitios comunes para polipos. Lo que asemeja a
los hallazgos obtenidos en nuestro estudio encontrando
que el tipo histoldgico mas frecuente fue el juvenil en
12 (23.5%) del total de la poblacion, con localizacion mas
frecuente en recto 20 (50.2%) seguida de igual manera
de colon sigmoides 12 (30.7%), reportandose como soli-
tarios en su mayoria de los casos hasta en un 45 (88.2%).

Conclusiones

La colonoscopia en pacientes pediatricos es un proce-
dimiento seguro, siendo una herramienta valiosa tanto
diagndstica como terapéutica, el principal hallazgo son los
polipos de recto siendo extirpados en todos los casos,
donde no se presentd ninguna complicacion; la presenta-
cion clinica mas frecuente es el sangrado de tubo diges-
tivo bajo indoloro. La pauta del manejo y seguimiento esta
determinada por el resultado histopatoldgico. Nosotros
sugerimos realizar una ileocolonoscopia en pacientes pe-
diatricos con sangrado indoloro sin patologia conocida.
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