Revista Colombiana de Cirugia
REVISTA ISSN: 2011-7582
COLOMBIANA DE ) ISSN: 2619-6107

C] P\UG lA S Asociacion Colombiana de Cirugia

Moreno-Alfonso, Julio César; Molina-Caballero, Ada
Yessenia; Pérez-Martinez, Alberto; Dot-Gémara, Teresa

Pdlipo juvenil: el gran simulador
Revista Colombiana de Cirugia, vol. 37, num. 3, 2022, Julio-Septiembre, pp. 492-493
Asociacién Colombiana de Cirugia

DOI: https://doi.org/10.30944/20117582.997

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355575317015

Coémo citar el articulo zgéwf"(g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=355575317015
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3555&numero=75317
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355575317015
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3555
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3555
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355575317015

492

IMAGENES EN CIRUGIA

Rev Colomb Cir. 2022;37:492-3
https://doi.org/10.30944/20117582.997

L)

Check for
updates

Polipo juvenil: el gran simulador

Juvenile polyp: The great simulator
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Enla poblacién pediatrica, los pélipos representan
la primera causa de sangrado colorrectal con una
prevalencia del 1 %. De ellos, el 90 % corresponde
a polipos juveniles (P]) .

Se presentan las imagenes de un vardn de tres
afios que como Unica alteraciéon presentaba rec-
torragia indolora e intermitente de nueve meses
de evolucidn, sin alteraciones detectadas al exa-
men fisico, con calprotectina fecal elevada (1405
mg/kg), sin anemia y una gammagrafia con tec-
necio-99m normal. Se realizé una colonoscopia
encontrando un poélipo a 10 cm del margen anal
externo, el cual fue resecado con un asa de poli-
pectomia (figura 1). No hubo complicaciones y la
histopatologia confirmé el diagnéstico de pdlipo
juvenil (figura 2).

Los P] son tumores benignos compuestos por
lamina propia y glandulas dilatadas, tienen un pico
de incidencia entre los 2-10 afios y predominan
en varones (2:1). Etiolégicamente se considera
que la presencia de pliegues mucosos redundan-
tes induce la irritacién mecdanica e inflamacién
que provoca un desequilibrio celular y su proli-

feracién. Caracteristicamente se presentan con
rectorragia intermitente e indolora tras la defeca-
cién (figura 3), un pequefio porcentaje debuta con
prolapso o auto-amputacion del pélipo y pueden
simular un amplio grupo de patologias %

Figura 1. Polipo pediculado de 2cm x 2cm de superficie
lisay cruenta, localizado en la parte antero-superior del sig-
moides (flecha). Fuente: fotografia tomada por los autores.
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Figura 2. Tincién de hematoxilina-eosina 4X. Se observa
la dilatacion quistica glandular (flecha, A) con un extenso
infiltrado inflamatorio en la lamina propia (circulo negro,
B) y cambios erosivos superficiales (circulo amarillo, C).
Fuente: fotografia tomada por los autores.

Figura 3. Representacion del mecanismo por el cual el
paso de las heces lesiona la mucosa friable del polipo (fle-
cha), lo que produce la sintomatologia clasica. Fuente:
llustracion elaborada por Julio César Moreno Alfonso en
BioRender.com

La colonoscopia es el procedimiento diagndsti-
co y terapéutico de eleccion, endoscédpicamente se
observan tumores rojizos, lisos y pediculados. En el
85 % de los casos son lesiones solitarias localiza-
das en la unién rectosigmoidea, y aunque no tienen
potencial maligno y solo recurren en el 4,5 % de los
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casos, deben ser resecados y analizados histopato-
légicamente **

En la hemorragia digestiva baja en pacientes
pediatricos, una historia clinica minuciosa y el
tacto rectal evitan gammagrafias y estudios in-
necesarios, lo que permite disminuir el estrés
familiar que genera la rectorragia en el paciente
pediatrico.
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