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RESUMEN

Titulo: Frecuencia de podlipos colorectales detectados mediante colonoscopia.
Objetivo: Conocer la frecuencia, estirpe histoldgica y localizacion de los pdlipos
detectados por colonoscopia, en el servicio de coloproctologia del Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional La Raza.

Matorial y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo,
abierto. Se revisaron los reportes de colonoscopias del servicio de coloproctologia
del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza. Se registraron nombre
y numero de afiliacion de los pacientes sometidos a colonoscopia en quienes se
detectaron podlipos del 1° de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2001

Se analizaron los reportes de histopatologia de 64 pacientes, los cuales se
obtuvieron del archivo del servicio de anatomia patologica del mismo hospital. Se
registraron los nombres, numero de afiliacion, edad, sexo, indicacién del estudio,
presencia de pdlipos, tipo de pdlipos, realizacion de polipectomia y/o biopsias,
complicaciones y estirpe histologica.

Resultados: Se realizaron 769 colonoscopias, detectandose 94 pacientes con
polipos colorectales (12%). La indicacidon mas frecuente para el estudio fue la
hemorragia a través del recto, referida como rectorragia, hematoquezia o
sangrado de tubo digestivo bajo, con 29 pacientes (31%). La localizacion mas
frecuente de los pdlipos fue el sigmoides con 35 pacientes (37%). Se reportaron
polipos sésiles en 50 pacientes (53%) y pediculados en 44, (47%). Se encontraron
lesiones Unicas en 76 pacientes (81%) y multiples en 18, (19%).

Se excluyeron 30 pacientes por no contar con reporte histopatoloégico. Se
analizaron 64 pacientes con reporte histopatologico, de los cuales se encontro una
frecuencia del sexo femenino de 58% (37 pacientes), contra 42% del! sexo
masculino (27 pacientes). El promedio de edad fue de 55 afios y el grupo de edad
mas afectado fue el de 60 a 69 anos, con 18 pacientes (28%).

El porcentaje total de pdlipos corroborados por histopatologia fue de 64% (41
pacientes), de los cuales 31 fueron adenomatosos, que corresponde al 75%, 4
hiperplasicos (10%), 4 pseudoinflamatorios (10%) y 2, pdlipos juveniles o de
retencidon (5%).De los pdlipos adenomatosos 23 correspondieron at tipo tubular
(74%). 5 al tipo tubulovelloso (16%) y 3 al tipo velloso (10%). El resto de los
reportes concluyeron: colitis créonica no especifica en 10 casos, adenocarcinoma
moderadamente diferenciado en 4 casos, mucosa con cambios adenomatosos en
4 casos, mucosa normal en 3 casos y otras 2 casos. El 21.8% de los pdlipos
presentd displasia leve a moderada. No se presentaron complicaciones durante
las colonoscopias.

Conclusiones: La frecuencia de pdlipos detectados por colonoscopia fue de
12%.La indicacion mas frecuente para la colonoscopia fue el sangrado transrectal
referido como hematoquezia, rectorragia o simplemente como sangrado de tubo
digestivo bajo, 29 pacientes (31%).El porcentaje de pdlipos corroborados por
histopatologia fue de 5,3% tomando en cuenta el total de colonoscopias. Los
polipos adenomatosos son los mas frecuentes, similar a lo reportado en la
titeratura.

Palabras Clave: Colonoscopia, Pdlipo, Polipectomia colonoscopica.
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ABSTRACT
Title: Frequency of colorectal polyps detected by means of colonoscopy

Objective: To know the frequency, stock histological and localization of the polyps
detected by colonoscopy, in the service of coloproctology of the Specialties
Hospital of the National Medical Center “ The Race.”

Material and methods: Study retrospective, traverse, observational, descriptive,
open. The reports of colono=scopy of the service of coloproctology of the Hospital of
Specialties of the Medical Center The Race were revised . They registered name
and affiliation number from the patients underwent to colonoscopy in those who
polyps were detected from the January 1° 2000 to December 31 the 2001

The reports of 64 patients' histopatology were analyzed, which were obtained of
the file of the service of pathological anatomy of the same hospital. They registered
the names, affiliation number, age, sex, indication of the study, presence of polyps,
type of polyps, realization of polipectomy and/or biopsies, complications and stock
histolégical.

Results: They were carried out 769 colonoscopys, being detected 94 patients with
colorectal polyps (12%). The most frequent indication for the study was the
hemorrhage through the rectum, referred as rectorrage, hematoquezia and bled of
bowel large, with 29 patients (31%). The most frequent localization in the polyps
was the sigmoides with 35 patients (37%). polyps sésile was reported in 50
patients (53%) and pediculated in 44, (47%). they were unique lesions in 76
patients (81%) and multipie in 18, (19%).

30 patients were excluded by not having report histopatoly. 64 patients were
analyzed with report histopatological, of which he/she was a frequency of the
feminine sex of 58% (37 patients), against 42% of the masculine sex (27 patients).
The age average was of 55 years and the affected age group went the one from 60
to 69 years, with 18 patients (28%).

The total percentage of polyps corroborated by histopatology was of 64% (41
patients), of which 31 were adenomatous that corresponds to 75%, 4 hyperplasic
(10%), 4 pseudeinflamatorios (10%) and 2, juvenile polyps or of retention {(5%) .De
the polyps adenomatosos 23 corresponded to the tubular type (74%), 5 to the type
tubulovellous (16%) and 3 to the vellous type (10%). The rest of the reports
concluded: chronic colitis not specific in 10 cases., adenocarcinoma moderately
differed in 4 cases, mucous with changes adenomatous in 4 cases, mucous normal
in 3 cases and other 2 cases. 21.8% of the polyps presented light displasia to
moderate. Complications were not presented during the colonoscopiy.
Conclusions: The frequency of polyps detected by colonoscopy was of 12% .La
more frequent indication for the colonoscopy it was the bled transrectal referred as
hematoguezia, rectorrage or simply as bled of low aiimentary canal, 29 patients
(31%) .E! percentage of polyps corroborated by histopatology was of 5,3% taking
into account the colonoscopy total. The polyps adenomatous is the most frequent,
similar to that reported in the literature.

Words Key: Colonoscopy, Polyp, Colonoscopic polypectomy .
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INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

Los tumores colorectales benignos mas comunes son los polipos. Se estima que

Ila prevalencia de pdlipos asintomaticos en |la poblacién general.varia de;1.6 a 12%
y que en la poblacién mayor de 70 afios la: pravalencna es. de 40% (&) Neugut v

asintomatica. (2)

Definicion:
Un pédlipo es una proyeccaon bi
puede ser pediculado o sésil 'y su tamano varia'de 1 0 2 mm hasta més ‘de. 10 mm

3 )
Clasificacion: Existen 3 tipos principales de pdlipos.

1)Hiperplasicos ( metaplasicos). Se encuentra usualmente en el recto y el
sigmoides, con frecuencia en io alto de los pliegues de mucosa y en la cima de
las valvas de Houston. Casi siempre son muitiples(3).
Histoldgicamente consisten en dismaduracion e hiperplasia epiteliales. (4)

2)Hamartomatosos ( no neoplasicos). Son crecimientos no neoplasicos
compuestos de una mezcla anormal de tejidos normales. Son lesiones ovales o
redondas con superficie lisa continua. Incluye los polipos juveniles de retencion
vy los podlipos del sindrome de Peutz-Jegers.(3)
Estan compuestos de epitelio y elementos de tejido conectivo. Frecuentemente
se observan células inflamatorias agudas y cronicas.(3)

3)Adenomas ( polipos adenomatosos). Consideradas como neoplasias
verdaderas, se clasifican a su vez en 3 grupos:

a)Adenomas tubulares: Aproximadamente 75% de ios adenomas son clasificados
como adenomas tubulares. Consisten de paquetes firmes de epitelio
tubular(glandular) separados por [amina propia normal, fos cuales crecen y se
ramifican horizontalmente en la rmuscular de la mucosa. Se observan mitosis
frecuentes pero no hay invasion de la muscular de la mucosa.(3)

b)yAdenomas tubuloveilosos: Son una combinacion de elementos tubulares y
vellosos. Corresponden al 10 o 15% de total de ios adenomas. (3)

c) Adenomas vellosos: Corresponden al 5 a 10% de los adenomas. Son mas
grandes que los tubuiares y con mayor frecuencia son sésiles, sus bordes son

usualmente menos bien definidos que los tubulares. A pesar de su tamano, su
textura aterciopelada y suave puede hacer que pasen desapercibidos durante el

tacto rectal (3)
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Mlcroscoplcamente estan constntu:dos ‘por procesos dlgmformes formados por
un nlcleo de lamina propia cubierta por eplteho que crece verticalmente hacia el
lumen” mtestlnal., Es:comun observar. atipia : o dlsplas1a (3 £l 60% de los
adenomas ma ores de 2 cm ‘son vellosos (4)’ : ;

Diag nésti'c':ov y_tratami

lac modalldades diagnosticas y

La rectosugmo:doscopl >
] conommlento de Ia enfermedad polipoidea

terapéuticas’ que: mas: han: aponado
en los Glitimos 25’ anos (3

La probablhdad de detectar péllpos durante la colonoscopia es generalmente
independiente de la indicacidn del procedimieito.(5)

La indicacién mas frecuente en los casos de hallazgos incidentales de pdlipos
durante una colonoscopia fue el sangrado rectal oculto (5)

El porcentaje de polipos reportados por algunos autores durante - las
colonoscopias es de hasta un 54%. Charles Whitlout realizé 8,685 polipectomias
de un total de 15,975 colonoscopias en un periodo de 18 arios.(6)

Ei mejor tratamiento para la mayor parte de ios podlipos pediculados es la
polipectomia colonoscépica. El asa de cauterio se coloca en un punto del .tallo
para extirpar adecuadamente el polipo con un borde libre desde la cabeza, pero a
una distancia suficiente para evitar una tesion térmica de la pared del colon en la
base del tallo.(7)

Los polipos sésiles grandes también pueden extirparse en trozos, se toman
porciones pequenas de 0.5 a 1.5 cm para evitar quemar el grosor total de la pared
intestinal, una corriente baja ayuda a evitarlo (7)

La polipectomia colonoscopica es la técnica preferida para remover la mayoria de
los polipos. Paolo Dell’ Abate repontd 72% de podlipos adenomatosos, 2% de
polipos hiperplasicos y 26% de pdlipos malignos en una serie de 104 polipos
gigantes extirpados por polipectoma colonoscopica. El, reporta un 3.8% de
complicaciones y considera que la vigilancia postpolipectomia es necesaria para
todos los pacientes que fueron sometidos a reseccion colonoscopica de pdlipos
adenomatosos gigantes malignos.(8)

La introduccion de la colonoscopia a principios de los afos 70'S, seguida de la
demostracion de que la polipectomia colonoscopica era factible, proporcionaron la
tecnologia y la aplicacion del siguiente concepto: “El colon entero debe
examinarse, identificar los pdlipos y resecarlos; esto previene el cancer

colorectal.(9)
7 TESIS CON
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Los polipos adenomatosos: colorectales son generalmente considerados como
lesiones precursoras en la mayoria de los casos de carcinoma colorectal (10). La
polipectomia colonoscopica “reduce ' sustancialmente’ la incidencia de cancer
colorectal comparado con lo esperado para:la) poblacién general,icon un efecto
protector para el desarrolio de céncar en promedno de 5.9 ar "'(11)

L_a polipectomia colonoscopica resulta en una mc«dencna de! cancer colorectal de
76 a 80% menor a lo esperado cuando se compara con grupos control.(4) Hofstad
efectud 494 polipectomias colonoscopicas en un penodo de 3’anos y reportd un
60% de adenomas y 30% de pdlipos hipermplasicos .(12)

Cuando se vigilan mediante colonoscopia por un periodo de‘_3_aﬁos los pacientes
con pdlipos en el colon izquierdo sin ser extirpados, se observd que desarrollan
polipos nuevos preferentemente 2n el colon derechc, ademas sa observd que los
polipos menores de Smm tienden a crecer y los de 5 a 9 mm tienden a la
regresion.(12)

El seguimiento con colonoscopia es util en pacientes con pdlipos mayores de
Smm. Los pacientes con displasia severa y aquellos con polipos malignos deben
vigilarse cuidadosamente. Es importante el examen de la totalidad del colon
despueés de polipectomia ya que se ha encontrado cancer submucoso y superficial
en ! colon proximal originado en un pdlipo (13)

La importancia de la polipectomia colonoscopica radica en que se ha visto una
sobrevida a § afios del 95% en pacientes con poélipos malignos resecados por este
método.(6)

Polipo colorectal maligno : Se define como un pdlipo adencmatoso que connene
cancer en sus tejidos, el cual invade la submucosa.(14) :

CLASIFICACION DE HAGGITT PARA POLIPOS MALIGNOS

Nivel 1: Carcmoma que invade a traves de la muscular de la mucosa por encima
de la submucosa. :

Nivel 2: Carcmoma que |nvade a nuvel de la unlon ent adenoma y el tallo.

Nivel 3: Carcmoma que mvade cualquner parte dei tali

Nivel 4:. . Carcinoma que invade la submucosa e:la: pared. intestinal ‘pero por

encima de la muscular propia. (3)

Se han enoontrado pdlipos malignos en el 0.2 a 9% de los polipos adenomatosos

removidos por colonoscopia.
8 TESIS CON
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Las complicaciones .de:la  polipectomia colonoscopica incluyen perforacion
inmediata o tardia por quemadura con. el cauterio o el asa, de la totalidad de la
pared del intestino al extirpar un podlipo sésil. Es posible que haya una hemorragia
inmediata después de la polipectomia si no se cauteriza de manera adecuada un

vaso.(4) e
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MATERIAL Y METODOS

Del 1° de enero del ano 2000 al 31 de diciembre del 2001, en e! servicio de
coloproctologia del Hospital de Especialidades ‘del Centro Médico  Nacional fa
Raza del Instituto Mexicano del Seguro. Social,” se analizaron los reportes de
colonoscopia y de histopatologia de 64-pacientes en quienes se detectaron
polipos durantes los estudios de colonoscopia, con el objeto de conocer la
frecuencia de pdélipos detectados, asi.como el tipo histolégico de los mismos y su
localizacién mas frecuente.

No se consideraron en este estudio a pacientes menores de 17 afios, a pacientes
con diagndéstico previo de cuci, enfermedad de Crohn y poliposis adenomatosa
familiar, asi como a pacientes sin reporte histopatolégico.

Se registraron los datos de nombre, numero de afiliacion, edad, sexo, indicacion
del estudio, presencia de pdlipos, tipo de pélipos(sésil, pediculado,nico,multiple),
biopsia, biopsia excisional y/o polipectomia, complicaciones y reporte
histopatologico, ios que se concentraron en una hoja disefiada para este método.

Los datos obtenidos se agruparon en tablas y se presentan en graficas
correspondientes.

El analisis estadistico se realizoé utilizando el programa SPSS 10.0

Finalmente los resultados se compararon con la literatura.
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RESULTADOS.

Se realizaron 769 colonoscopias en un periodo de 2 afos, detectandose la
presencia de pdlipos en 94 pacientes (12%)

La indicacion mas frecuente para el estudio fue el sangrado transrectal referido
caomo rectorragia, hematoquezia o sangrado de tubo digestivo bajo, con un total de
29 pacientes (31%).

La localizacion mas frecuente de los pdlipos fue el sigmoides con 35 pacientes
(37%), seguido del recto superior con 24 pacientes (25%).

Se reportaron pdlipos sésiles en 50 pacientes (53%) y pediculados en 44
pacientes( 47%). De acuerdo a su nimero se reportaron pdlipos multiples en 18
casos (19%) y anico en 76 casos (81%).

Se efectuaron 53 polipectomias, 36 con asa de polipectomia y 17 con pinza de
biopsia, ademas de 28 biopsias de pdlipos y 8 biopsias excisionales. No se
reportaron complicaciones durante estos procedimientos.

Se excluyeron a 30 pacientes por no contar con reporte de histopatologia.

Se analizaron 64 pacientes, se encontré una frecuencia del sexo femenino de 37
pacientes (58%) mayor que el sexo masculino, 27 pacientes (42%).El rango de
edad fue de 19 a 84 anos con una media de 51 afos y un promedio de 55 ainos. El
grupc de edad mas afectado fue el de 60 a 69 afios con 18 pacientes (28%),
seguido del grupo de 50 a 59 anos con 15 pacientes (23%).

Se encontraron por histopatologia 31 reportes de pdlipos adenomatosos, de los
cuales 23 correspondieron al tipo tubular, 5 al tipo tubulovelloso y 3 al tipo velloso.
Se encontraron 4 pdlipos hiperplasicos, 4 pseudopolipos inflamatorios y 2 juveniles
o de retencion para un total de 41 pdlipos corroborados por histopatologia (64%).

El porcentaje global de pdlipos con displasia fue de 21,8%.

E! porcentaje de podlipos adenomatosos fue de 75%.

El resto de los reportes concluyeron colitis créonica no especifica en 10 casos
(15.6%), adenocarcinoma moderadamente diferenciado en 4 casos (6.2%),

mucosa con cambios adenomatosos en 4 casos (6,2%), mucosa de colon normai
en 3 casos( 4.6%) y otras en 2 casos (3.1%).
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DISCUSION

Los pélipos son las neoplasias colorectales mas comunes. Se estima que su
prevalencia va de un 1.6 a 12% hasta un 15 a 30% En Mexlco se ha encontrado
una incidencia de 14%. . .

En este estudio se encontré na frecuenc:a de 12% de pollpos detectados
mediante colonoscopia,’ sin embargo,’ unicamente.en’ ‘el 68% de estos casos fue
posible realizar estudm h:stopatoléglco que permltlera determmar adecuadamente
sus caracteristicas.

Debe tomarse en cuenta que solo'se analizaro'n‘ 64 pacientes de los 84 en que se
detectaron pdlipos, ya que sdélo éstos contaban con reporte histopatolégico.

En nuestro estudio la presencia de polipos fue mayor en el sexo femenino (57%)
que en el masculino (43%). Esta diferencia no puede explicarse ya que no existen
reportes en la literatura que justifiquen un mayor predominio en alguno de los
géneros. En el:caso:especifico del cancer colorectal se acepta que existe un
figero predomumo en el sexo masculino.

Etl porcentaje de péhpos corroborados por histopatologia fue de 64%, que
corresponde. "a.- 41 de los reportes analizados, de estos, 75% fueron
adenomatosos, 10% hiperplasicos, 10% pseudopdlipos inflamatorios y 5%
juveniles o de retencion, que coincide con to reportado en fa literatura.

De los: pdlipos adenomatosos. los adenomas tubulares ocuparon el 74%, que
nuevamente coincide con lo reportado por Lippincot Williams y Wilkins, quienes
encontraron una frecuencia de 75% de adenomas tubulares, asi mismo, se
encontré que los adenomas tubulovellosos y los adenomas vellosos representan el
16 y 9% respectivamente de! total de polipos adenomatosos, que igualmente
coincide con la literatura.

Los podlipos hiperplasicos son menos frecuentes, en este estudio se detectaron en
10% del total de pdlipos, que contrasta con lo reportado por Paolo Dell’ Abate
quien reporta sé6lo 2% en una serie de 104 podlipos extirpados.

La localizacion de los podlipos es similar a la reportada en la literatura,
sobresaliendo el sigmoides y recto superior con 37.5 y25.5% respectivamente, lo
cual demuestra que el diagndstico de estas lesiones sigue estando al alcance de
un rectosigmoidoscopio rigido o flexible.

Respecto a!l diagnostico, la indicacion mas frecuente para el estudio fue el
sangrado a través del recto; referido en los reportes de colonoscopia como
rectorragia, hematoquezia o sangrado de tubo digestivo bajo con un total de 29
pacientes (31%)

12 TESIS CON
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El porcentaje de pdlipos con displasia fue de 21.8%, se sabe que la incidencia de
carcinoma invasor en adenomas tubulares, tubulovellosos y vellosos con displasia
moderada es de 2,13 y 36% respectivamente. En este estudio no se reportaron
adenocarcinomas insitu o invasor en ninguno de los pdlipos adenomatosos, por el
contrario, se detectaron 4 casos de adenocarcinoma moderadamente diferenciado
(6.2%), en muestras que prewamente fueron catalogadas como poélipos mediante
colonoscopia. .

Concluyendo, la frecuencia de  po6lipos - detectados mediante colonoscopia es
similar a ta reportada en la literatura , aunque’ por histopatologia unicamente en
5.3% se pudo corfroborar su estlrpe y en el resto no se encontré el reporte
histopatolégico. : N

Por el contrario los tipos histolégicos de pdlipos adenomatosos que se detectaron
corresponden a los mismos porcentajes que se reportan en la mayona de tlas
series.

No se presentaron complicaciones durante los procedimientos de polipectomias,
biopsias, etc. , a diferencia de lo reportado por Paolo Dell’ Abate que encontro
3.8% de complicaciones en una  serie de 104 péllpos gigantes extlrpados por
polipectomia colonoscopica.
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CONCLUSIONES

1.

4.

4]

o

7.

8.

9.

La frecuencia de pdlipos colorectales detectados med:ante colonoscopla fue
de 12%. :

El total de pacientes con reporte de hsstopatologla fue de 64 (68%) y sin
reporte fue de 30 (42%). g ;

La frecuencia de pdlipos fue mayor en’ el 'sexo fememno con 37 pacnentes
(57%), mientras que en &l masculmo fue de 27 pacnentes (43%)

El porcentaje de pdlipos corroborados por patologla fue de 64% (41 casos).

- El porcentaje de pdlipos adenomatosos fue de 75% ’

Los adenomas tubulares ocuparon el 56% de los pdlipos, seguidos de los
tubulovellosos (129) y de los hiperplasicos (10%). Los adenomas vellosos
se corroboraron en 7%.

El porcentaje de polipos con displasia fue de 21.8%.

Se detectd adenocarcinoma moderadamente diferenciado en 6,2% de los
reportes de histopatologia. Previamente referidos como polipos.

El grupo de edad mas afectado fue el de 60 a69 afios (28%)

10.La localizacidon mas comin de los pdlipos fue el sigmoides, 35 pacxentes

(37.5%) y en general en el colon izquierdo (78%).

11.La indicacién mas frecuente para la colonoscopia fue el sangrado a través

del recto referido como rectorragia, hematoquezia o sangrado de tubo
digestivo bajo (29 pacientes , 31%) ot

12. Se realizaron 53 polipectomias, 28 biopsias y 8 biopsias excisionales.

13.No se presentaron complicaciones durante los procedimientos.
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ANEXOS

ANOC 2000 2001 TOTAL
COLONOSCOPIA 303 466 769
DETECCION 33 61 oS4

NO.

CASOS 200 [

DETECCION DE POLIPOS

500 ; °

400 l‘
300?/' .

2001
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INDICACIONES DE COLONOSCOPIA

INDICACION NO. CASOS Yo
DEFECTO DE LLENADO 20 21
RECTORRAGIA 14 15
H.T.D.B. 12 13
POLIPOSIS COLONICA 11 12

ICONTROL ( POLIPECTOMIA ) 10 10.8
CONTROL ( CA DE COLON) 8 8.5
TUMOR ABDOMINAL 7 7.5

HEMATOQUEZIA 3 3

OTRAS =] 9.5

TOTAL 94 100

INDICACIONES DE COLONOSCOPIA

‘ B | | |
i otrecrobEiLtNaDo ~$20
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Ao [——————) 7 }
NerWTOOUE i [ree—— 3| :
orass —3 9 |
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LOCALIZACION DE POLIPOS
simio NO.CASOS Yo
SIGMOIDES 35 37.5
RECTO SUPERIOR 24 25.5
COLON DESCENDENTE 11 12
COLON TRANSVERSO 10 10.5
CIEGO 6 6.5
ANGULO HEPATICO 3 3
ANGULO ESPLENICO 3 3
OTRAS 2 2
TOTAL sa 100

LOCALIZACION DE POLIPOS

35

NO. CASOS
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TIPO DE POLIPO NO. CASOS %

SESIL So 53
PEDICULADO 44 47
TOTAL o4 100

TIPOS DE POLIPOS

PEDICULADO _
47%

Lol 3 RfTTT
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NUMERO DE NO. %
LESIONES CASOS
UNICO 76 81
FMAULTIPLE 18 19
TOTAL 94 100

NUMERO DE LESIONES

MULTIPLE _
19%

81%
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DISTRIBUCION POR SEXO
NO. %
FEMENINO 37 58
MASCULINO 27 42
TOTAL 64 100

DISTRIBUCION POR SEXO

SN DRERT:
FEMENINO

MASCULINO
SEXO
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
NO %
10 - 19 1 1.5
20 - 29 ) 8
30 -39 6 9.5
40 - 49 6 9.5
50 - 59 15 23
60 - 69 18 28
70 -79 12 19
80 - 89 1 1.5
TOTAL . 64 100

NO.CASOS

<OLATRA e AN

22

30 -39 40 -49

GRUPO DE EDAD

2 IEA e SE
50 - 59

DISTRIBUCION POR EDAD

D e S T 1L

60 - 69 70 -79 80 - 89
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

%

POLIPECTOMIA 53
BIOPSIA DE 28
POLIPOS
BIOPSIA 8
EXCISIONAL

60
31

]

OPOLIPECTOMIA

o BIOPS!A DE POLIPOS

O BIOPSIA EXCISIONAL

b . A
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REPORTE DE HISTOPATOLOGIA

CON REPORTE
SIN REPORTE

NO.

%

64
30

68
32

REPORTE DE HISTOPATOLOGIA :

24
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