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1wein sobre la superficic

1C COMO UG rotrus

El pulmn uvlu-r-.u I s
unque la umyuri on asintom (ic«w v se descubren al

grueso,
de deteccion pre
casuales en estudios diagnasticos ruglo—«.ulmuuu pmuu.ndns rmr otros motivos ; su
verdadero interdés radi .uci(m con ¢l
Cincer colo-rectal.

ablecer que el palipo neoplasico adenomatoso es
de los cancere ar o dis 3
un ticmpo de evolucion variable de 5 & 135 afios, esto se ha demostricdo en el National
Study of Polyp.(1.4.12).

isponemos

reinomar invi

Los pnl||$n~ colo-rec riamente  frecuentes en los paises
ident wle pres unit tribucion similar al wer du colon. Las
alencias mas clevadas se observan en Estados Unidos pais que
al. Los polipos gulu—rcct.ulg» SOn Mmuy
lencia publicad

wer colo-ree
al aunque la pre

de incidene

que los estudios con

de necropsias muestran an
colonuscopias en individuos ;
colo-rectal varia entre ¢l 25 y el 41
Tos palipos adenomatosos segt

actores de riesgo conocido para el Cancer
s alta para

atonitico sin
In cualquicr caso la prevalencia es md

1 claramente con la edad o de manera que
de necropsias se
vida presenta alg
prevalenc

i ries wimnen
las presvalencias crecen en tomo al 72.5%. por cada ano. Segin ser
estit que del 30 a1 40%0 de By poblacion en la sexta década de ki
polipo colo-rectal pudiendo Hegar al 60 %u o partir de los 70 afos .1
tumbicn do Tos palipos de unnaio superior a un cam aumenta tambidn con la edad desde
un 3.6 Yaa los S0 anos hasta un 15,65 ¢ los 75 afos(12.13)

o de polipos adenomatosos

pico os el mdtodo mias sensible y anice terapéutico disponible paors
ca de los polipos del colon(19)

El exainen colonose
T rescecion no quir

Iin resumen, los polipos colonicos es un topico que ha tomadoe gran importancia a nivel
rrollados, los cuales presentan niveles elevados de
morbi- mortalidad por C or de colon . es por eso que el seguimicnto colonoscopico
ado Jde los adenomas presiamente v sados permite disminuir la incidencia
de Cancer colono-rectal v localizar posibles puhpns sincranicos o metacronicos | de shi
importancia de plantearnos este ¢l comportamiento histologico
de los polipos hallados on la poblacion gque acude a I.l consulta doe este hospital. (4).

mundial sobre todo cn

protocoli




PLANTEA

ENTO DEL PROBLEMA

o Cudlles son las  caracteristi
anatomo-patolagicas de los polipos colonicos
de Gastroenterologia del Hospitl Esp




MARCO TEORICO.
POSIS COLONICA:

0S COLONICOS ¥V SINDROMES DE POL

Un polipo g
del intestino, Pucde
ausencia de pediculo. su tamaio
similares en otros sitios del intestino. (1) La mayor preocupic
volverse malignos, ya que la mayor parte de los cinceres de colon se originan en
. Pueden ser onicos, multiples (imenos del0), polipe (mis de
(mas de 100). Pucden dividirse en dos grupos prin

1 es sy potencial para

polipos adenomatoso
10), y poliposis ditu

pales:

¥ los carcinom

L. Neoplisicos: los adenomas
2. No ncoplisicos.

s v los carcinomus companen coma g
cos pueden ser agrupados en diversas categorias:
polipos juveniles, po

1 pucden dar un aspecto polipoide

Los adenoni
celutar. Los polipos no neopls
Palipos hiperplisicos . p
i lesiones de [ submucosa
subyacente. (1.4

ATOSOS MAL NOS)

POLIPOS NEOPLASICOS (POLIFOS ADENO

Los pdolipos adenomatosos son tumores de epitelio neopld
peduncukidos dheridos por medio de un estrecho pediculo) o sé
medio de una baxe ancha con poco o ningin pediculo) . En ol e
adenomas tubulares representan ¢l subgrupo mdas coman caracterizado por una red
t de gliandulas adenomatosus gque se amitican, (1.3}

nen histolagico los

comple

by recta

En los adenomas vellosos, glhindulas adenomato nen torn
desde Ia superficie hacia ol centro del polipo de modo que erean Largas proyecciones

simitures a dedos, (1.4)

stos dos

Los adenomas rubulo-vellosos sce manificstan por una combinacion de
tipos histologicos.  De acuerdo o la OMS Jos adenomas se clasifican en: ‘Fub.
por lo menos ef 8S0%s de o glinduli son de tipo wbular que se mmifican y como
Vellosos sipor lo menos el 80% de o glindula son vellositormes. Los adenomas
s de los polipos adenomatosos | los tubuto-vellosos del
. Los adenomas tubulures en generul son pequeiios y
exhiben una leve displasia. Micentras que b arquitectura vellosa encuentra asociada a
adenomas de gran tamaiio y tienden a asociarse a grados mias severos de displasia. La
plasia que exhiben todos | adenonmias puceden ser graduados en base a aspecto
itologicos ¥ arquitectonicos en tres categorias: leve, moderada y severa. (1.4)

constituyen del 80-8¢
tos vellosos del 3 al 160

DISPLASIA LEVE

Los nacleos mantie
n levemente aumentados de
nucleolos prominentes.(1.4.12)

en su polaridad basal en 1o eélula pero son hipercromiticos
o v clongados. Son de tmmadio unifonne s




PLASIA MODERADA

Los alceleos se vuchven estmtificados y plecomdarficos con_nucteolos prominentes
Jjunto con una pérdida de mucing de las células caliciformes -y un - aumento dJdel
ar. (1.4.12) S T, :

hacinamicnto zlindu

DISPLASIA SEVERA

nUMmerosos y
iento glandular

Nayvor v.\tmuhcuuun, plunnurlumu dc. los niicleos.:nuclecolos m
1 ¥ -3

prominentes, una relacion nacleo-citog 3 ada'y un
extremo.(1.3,12) = ORI

u

CARCINOMAIN S

t la membrana b

que deja int

Proliferacion celular dentro de las
rodea la ghindula.(12)

cripta

Si un foco de eélulus neoplisicas crece
la lesion se denomina C:\RCI.\ORIA
reinomia in sity como el intrmmuocoso son esiones
metastisico porque no hay lintiiticos presentes en |
ular de la mucosa. Cuando un foco de células neoplasicas minado a
través de Ly muscular de fa mucosa se considera invasor.  Un adenoma que
contiene un foco de carcinoma invasor se denoming, palipo maligna pucde hallarse
displasia leve en el 70-80%5 de los palipos adenomatosos | ¢ modericda en el 18-
20%% . una displasia severa o carcinoma in sitg en ¢l 5-10%0 ¥ un carcinoma invasor en ¢l
S-70(H4.6.12)

Tanto ¢l
potencial
ma del nivel

TAMANO DE LOS ADENOMAS

oresde 1 em, de 1-2em ¥
cdad ¥ =on mis comunes en

Se han caracterizado on tres grupos segin ¢l tamano: m
mas de 2 em. El tunaio de los adenomas aumenta con o
Tos segmentos distales

POLIPOS DIMINUTOS

metro o menos ¥ tic

s aquél que mide 5 mm de d

< poco signiticado biologico o
clinico. . .

POTE

CEAL MA

GNO DE LOS PO "OS ADENOMATOSOS

1 maligno de un

Los tres aspectos principales que se correlacionan con’ el potenc
polipo adenomatoso: -El timaniio, :
<El tipo histologic

-El grudo de displas




10

HISTOGENESIS

Sc cree que los polipos adenomatosos se originan en-una fulla en un paso del
proceso normal de proliferucion cetular ¥ muerte ¢ lular , apoptos La aberracion
inicial purcee iniciarse en una sola Ll’lpld coldnica - en - la cual ¢l compartimiento
proliferativo en lugar de limitarse a | > exti 'ndc a tm.l.l cripta.(4,12)

La mayor parte de los cinceres de colon se originan de adenomas previamente

benignos.

CIA EPID

La prevalencia de la poliposis aumenta con la edad y las curvas dx. distribucion
ctiirea indican que ol desarrollo de los adenomas precede o los ciare onks en S5-10 afios.

EVIDENCIA G ETICA MOLECULAR

ilteracion oncogénica mejor estudiada y miés coman en g
involucran ¢l oncogen K-ras Sola ¢l 9% de los adenoma
I"llhlLlﬂllc\ del gen, en comparacion con ol 38%4 de los adenoma
de los cianceres de colon.( 2,3.4.0) ;

s neop coldnicas
. pequeios  exhiben
s de mas de ens

s tumorales  que pormalimente funcionan para suprimir ¢l
son inactivados por una mutacion o una delecion
< de tumores,  La pérdida de funcion de los genes
en lox cromosomas Sq. 18y, 17p es eriticn para la
genes supresores de tumores son el APC, el DDC vy el

oS genes  supresor
rrollo tumoral con frecuenci
ica lo que promucve la gé
de tumore
colo-re

supresore
tumorogenye
p33. (4.0)

EPIDEMIOLOGIA V ETIOLOGIA:

s polipos adenomatosos es afectada por 3 fuctores importantes:
e colon en una poblacicn, ta edad de los individuos

L_a prevalencia de o
ol riesgo inhoerente de cdne

(envefecimicnto), v clase socio-cconomica alta. En dreas de alto riesgo de la mitad a
las 273 partes de lax personas de mias de 65 anos pueden alojor adenomas colonicos. Bl

adenomas es independicnte del sexo v La mza(4)

desarrollo de los

DISTRIBUCION ANATOMICA:

buyen de mancera unifonne en todo ¢t colo-recto. Predominan
al.

Lo ad
on lu region ivquicrda v d




DAD A LOS ADENOMAS

FACTORES DE RIESGO DE SUSCEPTIBIL

Suscoptibiliclad hereditaria de los polipos adenoniaiosos: -

El riesgo de cancer de colon y polipos adenomatosos ex'2 a3 vee
se tiene un familiar de primer grado atectada lo que demuestra una berencia autosémican
dominante. (6,141.) . : i

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA I)IF'I’o\ A 4 I- l:S'rl LO l)l‘
VIDA .
Las fibras, los  alimentos vegetales; los hldr'.lhu dc Ldl’bt\llﬂ hun dunu nldo un-
efecto protector.  La ingestion de folato, el aleohol, grasas,. cl: l.llmquumu. 1a
actividad 17 i 20, (5) e .

ICAS ',\si)cu,\b;\s _CON

intensa en los p.u.n.mcs con
tos

La predisposicion a tener o desarrollar adenon ©s s
urctero-sigmodostomia, acromegalias » bacteremi por estreptotococos bovi
pacientes deben de ser sometidos a 1en colo-rectal completo y en’ las dos primeras
condicviones a una vigilancia periadicu

=X

DIAGNOSTICOS DE POLIPOS ADENOMATOSOS
SIGNOS ¥V SINTOMAS

1to
vo o son mcqwcvﬁ‘. ", I_.n uvnﬂlp.mmu o ninucion dn.l cuhhrs du. l.h heces
sada por lesiones soluminosas en el colon d 1. Los palipos colonicos de gran
tumadio pueden asociars dolor abdominal hajo por una intususcepeion intermitente.

1 los adenomas vellosos se ha obsernvado un sindrome de diarrea seeretora con una
disminuciaon de ayg itos considerable v alpunas veces letal, Los tumores que
producen oste sindrome tipiciimente miden de 3-4 cm y casi sicmpre se localizan en ¢l
recto de modo que queda poca drea de superticie distal en el colon para reabsorcion de
ligquidos ¥ clectrolitos. Los volumenes fecales varian de 375-3000 ce en 24 h. Y se
asocian con  deshidratacion,  hiponatremia,  hipocloremia,  hipokalemia y  acidosis
metabolica, Se ha postulado un secretagogo de do del tumor para explicar la diarreas
secretora (4.7.13.17)

DETECCION DE ADENONMAS:
acto rectal ticne

[‘uuls haber sungre oculta en materi
pruchas con resultados positivos v [as tasas snn clevids
polipos mas grandes y mas distales.,

en los polipos de 7 a 10 centimetruo:
3 del 20-30%% de los adenomas ticenen
s sobre todo en pacientes con




SIGMOIDOSCOPIA:

G‘
I

o de los pacientes

La sigmoidoscopia tlexible permite detectar pélipos en el 7
mayores de 40 afios.(13,15)

COLON POR ENEMA:

nsibilidad de 85-95%% en la deteccion de polipos colo-re

Tiene una

ctales de gran
tamaio, ;

COLONOSCOPIA:

Tiene una mayor exactitud  diangndstica y una mgejor capacidid  terapéutica;
constituye ¢l estindar de oro para la deteecion de adenomas, pero pucde pasar por alto
neoplasias localizadas en zonas de tTexion o por detris de plicgues, y polipos pequeiios
menores de 8 mm 75 a 95 especialmente  en polipos menores  de un
centimetro.(15.16,17)

ODOS MAS NUEVOS PARA LA DETECCION DE ADENOMAS:

Sistemas de fibra Optica compatibles con los endoscopios que permiten el emipleo de
1 iluminacion por medio det 1 timula al tejido parm que emita
una tTuorescencia endogena que puede ser medida » analizada por medio de una
espectroscopin; ¢l espectro emitido por los polipos adenomatosos es diferente a los
hiperplisicos ¥ a ki mucosa normal. (223

\ TOMOGRAFICA COMPUTARIZADA HELICOIDAL.

LA COLOGRA

Parcee promisoria como un imcétodo no invasivo para la o ion de neoy

(22.23)

coloni

ATOSOS:

10 DE LOS POLIPOS ADENO

MANE,

El tamaiio del palipo afecta el intervalo hasta ¢} desarrollo del carcinoma porque ¢
miis probable que se desarrolle o va contengan un foco de cancer los adenomas mil
erindes que los mas pogu neer podria turdar de 2-3 aios en desarrollarse. Se
imado que ¢l periodo de trnsicion entre los adenomas con leve displasia a ciincer
es e 8 afios, micntras que el intervalo a la tras Gn maligna con una displasia

severa es de 3.6 abos. (12.13)

nplemente 2 neopla s 0 an
maltiples sindromes de polipe » adenomato: denoma o un carcinom:
que se diagnostica al mismo ticmpo que una neoplasi 1 se denominag lesicn
sincrionica: pero I lesion que se diagnostica 6 meses mids tarde se considera
metacranica.  Pucde hallarse un adenoma sinerénico en el 30%4G de los polipos que
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alajan un carcinoma ¥ en ¢l 50-854%4 de los que alojan 2 om
presencin de un adenom co en un paciente con un cineer de
riesgo de que se desarrolle un cineer de colon ulterior.(13.21)

cinceres sineronicos: la
colon aumenta ¢l

TRATAMIENTO

intomaticos que ticnen factores de SEOo como

dncer de colon a edades tempranas o un familiar diagnosticado con pélipos cineer
antes de los 85 afos o polipos adenomatosos antes de los 60, Sc recomienda
colonoscopia a los 40 aios o 10 afos antes del caso indice mas joven, con una
periodicidad de S anos (13,17)

1 individuos

En gencral el mangjo inicial de los palipos  os una colonascopia terapéuticis para
r ¢l diagnastico histoldgico del polipo v al mismo tiempo contar con |
ad de extraerlos y buscar ncoplasias sineronicas @ asi mismo detenminar su
<il o pedunculado. Cu.mdn s¢ halla un polipo durante una
sigmoidoscopia y establece que ¢l polipo rectosigmoideo s llpgrpl
recomicnda colonoscopia @ si ose trata de un adenoma la decision de reali;
colonoscopia debe individualizarse de acucrdo con Lo edad del paciente los antecedente:
personates o familiares de ncoplasias colonicas .l comorbilidad . ¢l tmnano y |
caracteristicas del adenoma. Los polipos mayores de 2 cm ticnen un riesgo muy alto de
contener cancer por su contentido vetloso, Los polipos pedunculados de hasta 4 ecm por
lo generad se tratan mediante reseecion endaoscopica y los adenomas planos grandes
requicren escision quirdrgica (15,17)

estable
oportunic
tamaito ¥y sioes

También no  es necesario una colonoscapia completa el adenoma distal
descubicrto por sigmoidoscopia es un adenoma tubular pequeito ¥ Gnico con una
o grado, cuando la sigimoidoscopia revela mas de un adenoma o un
sor de 1 eme que contiene elementos vellosos o una disphlasia de alto grado
sejustitica realizar una colonoscopis completa debido a la mayor probabilidad de hallar
on un ostadio avanzado. En ¢l caso de los polipos de mayor
tamaio pucden requerir ura oscision en sacabocados micntras en ¢l caso de dos
crecimioentos ites L cecidn de solucion salina en o base del polipo puede ayudar o
que i reseecion endoscopica sea completa, Despucs de la remocion aparentemente
complets de un adenoma de gran tamaidio. es aconsciable repetir La colonoscopia en 3-0
S on completa, Sioun palipo no pucde ser escindido por
iones endoscopicas se recomicnda ef trantamiento quirgrgico.

una neoplasia sineroni

meses part documentar Ly
completo despuds de 3 se

MANEJO DE LOS POLIPOS MALIGNOS:
rde que estas lesiones pueden ser tratadas de forma adecuada por medio de
unit polipectomia endoscopica abrededor del 10%4 de Tos pacientes pucden experimen
un resultado adyerso detinido como un cancer resi i
nulios linfiticos en ¢l momento de L polipectom
Si sido somctida o una polipecton endoscopics v no presente
Sactor vievorables como grado de diterenciae
murgen de la polipectomia involucerado ¢ invasion a la
submucosya de o pared intestinal se considera que el pa e ha sido curado por Ta
polipectomia endoscopica. Si e halla una coracteristica desfavorable o mis de una i

A po




cusos debe realiz

posibilidad de un resultado sdverso aumenta de 10-25%0 v on est
una rescecion quirdGrgica. Un polipo peduncualado difiere anatomicamaente de uno s
por cuanto a la submucosa del primere se proyecta bacin ¢l pediculo mientra
submucosa delb segundo esti en continuidad directa con la pared intestinal. Si el cincer
en un polipo pedunculado esta limitado a la submucosa del pediculo y todos los otros
aspectos histolagicos son favorables no esta indicada la itlenvencion quirargica v sc
umn.ml.l u\lunu\gopm a h < _\' dm:c mes 1 de control al ato durante dos
i Ly submucosa de la pared
ion quirurgica.(17.21.25)

gmnpmmgnd. mstlncu |.l rese

ml«h tinal result

Parn scleccionar un plan de mangjo optimo despudés de la polipepton es necesario
sopezar los riesgos de morbimortalidad por un posible ciancer fual o recurrente
versus los riesgos de morbimortalidad secundaria al intento quirorgico. La decision
quirtrgica esti indicad el polipe
st escasamente diterenciado.

Involucra los conductos revestidos por endotelio,
3. Seextiende hasta el muargen de la polipectomia o dos
4. Compromete la submucosa de a pared colanic

Witicos y vasos sanguincos,
mm por dentro de

POLIPECTOMIA:

MANEJO POS

Tasas de recurrencia de polipos:

en quiches se ha escindido por completo un adenoma
wes (metiaeronicas).
que han sido sometidos a polipectomin

Es probable que Tos pacientes
colo-rectal desarrollen neoplasias poster

Una tercera parte de los individoos
desarrollan adenon recurrentes on un 3-15%,

La definicion de Factores de riesgo clinicos © hl\lup atold
polipectomia ayuda a predecir la recurrencia de los polipos,

La presencia de multiples adenomas os un prgdl-.lnr mportante de recurrencia
ulterior de los adenomas y de i o i pesar de Jos hallazgos
negativos en colonoscopiia o un ano después de polopectomia.,

icos, en el momento de Ia

Los tuctores de riesgo de recurrencia de los adenomas son @
- Cr‘m tamaiio de los polipos ( mayor de 1 em)

A\ SOBRE LA INCIDENCIA DE CANCER

S N ugicren finnemente que ¢l
cincer uvlu—ru.ml dl\(qll puulc sar prevenido ¥ que b mortadide <ociada con ¢l puede
reducirse mediante procto-sigmoidoscopin flexible. La remaocion de adenomas de gran
LINGINO Se Wil con un mayor riespgo de cincer colorectal posterior lo que avala el
concepto de que neoplasias avan en el momento de la polipeton son
predictores de neopls ulterior.(21.25)

con control de cauw




FRECUENCIA DE COLONOSCOF

A DE VIGILANC

En ¢l National Polyp Study 1 de recurrencia de adenomas de los pacientes
sometidos a una colonoscopia de vigilancia tanto al afo como a los tres aios despucs de
puolipectomia tue de 41.7%6 en comparacion con ¢l 3296 en el grupo examinado solo a
los 3 anos (12.13)

Un examen cndoscopico de colo-recto puede proporcior sion contra ¢l
Gincer de colon durante 6 a 10 afos en toda la
vida o los 35 a 60 aios podria constituir un plan de accion estandar on el screening para
cineer de colon, con la derivacion de los pacientes para colonoscopia de vigilancia
posterior solo <i la foscopia revela un adenoma distal co pecto de un estadio
avanzado.

roprotec

to declarar ¢l consenso en cuanto a

- Debe reali a completa en el momento de Ia polipectomia
climinacion de todos los adenomas existentes. ( pucde requerir s de
denomas de gran tamadio y maltiples.)

- Despucs de transcurridos 3 afios se Hevi a cabo una nueva colonascaopia para
evaluar adenomas sincranjceos ados por alto v si los
hallazgos son negativos ol intervalo de vigilancio pucde aumentar o 5 ano

o palipos séxiles mayores de 2 cm en los que no hay

una colonoscopi

- Ki el examen y la reseecion iniciales fueron ~uhoplnnos o el paciente tenia
derarse ¢l seguimicato en 1 v 4 afios,
alto grado no modilica ¢stas recom

adenomas puede cons
de anma displasia de

ndaciones.
POLIPOS NO NEOPLASICOS:

Sc distribuyen en \.urun wrupos diterentes y no relacionados que incluyen:
- Palipos hiperplasi
= Polipos Mucosos,

- Polipos Juveniles.

pos de Peuts- Jeghers,
pos intlamatorios.

POLIPOS IIPERPLASICOS

L trecucencia depende del sitio del colon que se mina ¥ ki edad del paciente, ¢
el colon distul ¥ recto se han encontrado mias polipos hiperplisicos, Son los polipos no
neopld 713 sc retieren a L hpn metaplasico.  Por lo comdan
de 10 mm, 5 Nao tienen un
potencial malig i v No seguimicento posterior(13)

SRISTICAS HISTOLOGICAS:

zeneral sésiles desde el punto de v
adenmnitosos  peqguetic

o macroseopico inditerenciables de los

Microscopicamente:  Las criptas coldnicas estin clongadas y
adoptan una contiguracion papilur caracteristica.  El epitelio

b3

cclulas epitcliales
estd constituido por eélulas

[
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absortivas  bien  difaren No  se
de tos adenomatosos,  La mitosis 3 L sintesi
criptas » o maduracion celular ordenada est
y ol dibroblasto de la vaina pericriptica estan

descrito polipos que exhiben aspectos de trunstorm
adenomatosa constituyen el 1324 de los palipos hiperplisicos.
Cuando este tipo de polipo se pre t de mayor tamafio, una distorsion arquite
prominente, atipia cclular y mitosis en la zona de la cripta se considera
adenomatoso que hiperplasico y se denomina tdenoma aserradeo.,
conticnen focos de displasia o carcinoma.,

ctonici

MANEJO

No pueden ser diterenciados macroscopicamente de los neoplisicos por lo que son

resecables de todos modos

POLIPO MUCOSOS

Suclen alajur excrecencia o mamelones de tgjido que consiste en mucosa nonmal.
en doe

recuperado de la - colonoscopia care

on pequeiios del 8-20%% del
snittcado clinico(13)

POS JUVENILES

Ol

Son tmores Mucosos que con
propia ¥ glindulas quisti dilatadas es apropiado cl
denominan polipos de retencion, son adquiridos, mas comunes en nifos de 1-7 afios
son eliminados o remiten en forma esponting sionalmente se hallan en
adultos. Generalmente son anicos pedunculados y onun espectro de tinaio de 3
mn a2 em, ticnden a ser rectales con un pediculo que profapsa durante s detfecacion v
. Por lo que se aconseja su remocion. Carceen de patencial maligno y no tiende

B
recurrin(2.3)

POLIPOS DE PEUTZ-IEGHERS

ostenido

O en contigiiidad con
Ia iminag propia os

wipalmente de

estaciones

L
por un marco arborizante de mdsculo liso bien d
L muscular de Ta mocosa. A diferencia de o
nonnal y la arquitectura caracteristica de |
muasculo 1 anormal.  Cuasi sicmpre son midliples
gastrointestinales detennina ¢l Sindrome de Peutz Jeghers.(2.3)

c

LAMATORIOS (PSEUDOPOLIPOS)

POLIPOS IN

Se hallan durante o fuse regenerativa y de curacion de la inflamacion.  Estin
tormados por una uleeracion de tado el espesor del epitelio seguido de un proceso de
regeneracion que d con contiguraciones polipoides grote: 1 t
pucden ser grandes v solitarias y simulan masa neoplasica. El examen histologico
pucde serun proceso inflanutorio y tejido de granulacion exuberante durante ¢l periodo
post-inflamatorio tempranoe pero s adelante mucosa totalimente nonnal. Cualquicr




s severa, incluido
cnu.ri:l h teriana,

intrinseco. No m.L.umugnlo

LESIONES SUBMUCOSA:

Q

on la submucosa que

Lesion rara que con Coen g Hlenas de moco dilatad
pucden tormar polipos solitarios o maltiples, sion tipi un palipo
solitario que mide menos de 3 cm y muy comunmente s¢ hallan en ¢l recto en el
contexto de inflamacion cronico. La patogenia de esta anormalidad esta vinculada con
procedimientos  quirargicos anteriores ¥ una prngn « ulccrosa prev El epitelio
afectado no muestr. de displa La importanciia de esta lesion debe ser
diterenciado de un carcinoma coloide.(14)

ente ©

E

ONIS OQUISTOIDE

ZUINIAT

NMualtiples quistes lenos de aire dentro de la submucosa del colan » ¢l Intestine
Delgido pueden producir un aspecto polipoide.  El diagndstico puede hacerse en cortes
anatomopatolagicos de tado espesor o por ¢l aspecto radiografico o endoscapico
caracteristico de los quistes intrunurales Henos de ga i
endoscopiin 8i los guistes se colapsan luego de Ta con una agujia de
escleroterapia o de su destechamicento con una pinza para biops Pucden i
un  proceso mucoso  tulminante como una enfermedad  intTamator
isquéimica dultos o una enterocolitis necrosante en nimn
quistes son resultados de b invasion de la submucosa por parte de bacterias que tonman

2

SO
u con

1 neumatosis quistoide intestinal es un hallazgo crénico o incidental que
so asintonmiitico. La ncumatosis quistoide intestinag] se asoci
mia. El tratamicento Ly oxigenoterapia (1)

]
Ccont neumoperiton
EPOC o esclerode

OTRAS LESIONES SUBMUCOSA

Cualquicr lesion ubicada por debajo de a muco:
suprayacente y producir un aspecto polipoide.

pucden ey constityir un linfoma maligno, o ung leuc
Lox lipomas tienden a ser lestones solitarias blandas vy deformables en el L\ludl('
cndoscopico mas frecuente en ¢l colon derecho y tienden a ocurrir en o vilvuta

ileacecal.
Twmores  como los  carcinoides  no e ixi de el mel . Sibromuas,
neterefibromas . lei Z & herniangsi N ¢ t

TESIS CON J
FALLA DE ORIGEN




POSIS GASTROINTESTINALL

DROME DE POIL

acteriza por su distribucion en ¢l intestino o por su tendencia a ser heredados en

GENETICA DE LOS § DROMES FAMILIARES

POLIPOSIS ADENOMATOSA: en 1987 se realizd la identificacion del  gen
ponsable de s adenomatosa fantiliar en la region 5q21-922.)

vo de cientos o mile:
patipos on ¢l intestino grueso. Si no se resecan ¢l colon desarrolla cancer o cuws
En una seric preliminar de PAIT ¢l comienzo tue de 25
cron. Pucden permanceer asintomiiticos basta la pubertad.
T se han identiticados hacia la edad de 50 atos. La edad
tico tue de tres afios en el momento del dingnostico de cincer v la

inevitable en 10a 15 g

promedio del diagnda
mucrte 42 afos,

La enfermedad comicnza on pacientes de edad imas temprana con una pequeiia
cantidad de polipos cantidad mayor en toma progresiva hasta que el colon quede
tchonado en toda su Jongitud., Pucden verse todas las varicdades de polipos
adenomatosos con inclusion de los adenomas tubulares | tubulo- vellosos v vellosos, El
examen  histologico del colon revela numerosos lenomas microscopicos el mis
pequedio de los cuales pucde comprometer una sola cripta colonica,

ipos se corresponde con el periodo de latencia entree ¢l
¢l momento de la colectomia.(2.3.14)

i, mtidad de po
comicizo de la enternmcdad ¢

1COS DEL SINDROME DE GARNER.

ASPECTOS ENTRACOLC

ten on una iriada:

Los aspecios primarios de este sindrome con
1. Poliposis colonica,

2. Ostecomas en el maxilar
3. Tumores benignos de Hos

ierior, erineo y huesos largos,
dos blandos

Manifestaciones digestivas altas:

Palipos en ¢l tubo digestivo proximal (estomago ¢ intestino delgado) - polipos
en ¢l 30-530%4 Ly mayor parte de los polipos. en glindulas  fundicas no
icas, sésiles de 1 o 5 mm. (14)
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ilar inferior, ¢ eriinco y los hucsos largos.

xostosis ¥ diversas anormalidades dentales (quistes mandibulares) d
¥ supernumeririos .
~Hipertrofia cong
-Fibromatc Mesentér
-Quiste epidermoide
-Fibromas
-Lipom
~Necoplas

DIAGNOSTICO

Sintomas inespecitico
- Hematoquezia, diarrea y dolor abdominal,
- Antecedentes fumiliares,
- Colonoscopia o colon por enema con gire y bario, .
- Marcadores de DNA pulinu’»rﬁcos estrechamente ligados con ol locus APC,

sntes impoactados

N m(niliplc ¥ bilateral.

nita el epitelio pigmentado de la reti
difusa (tumores desmoides)

r. higado y suprarrenales.

s de la glindula tiroides del

El hijo de un paciente con PAF tiene una probabilidad del 50% de heredar el gen y
un 50% de desarrollar polipos rectosignmoides hacia los 16 aios de edad.(14)

ANEJO QUIRTIRGICO:

cirugin es la anica opeion de mangjo razonable en el PAF | Las cirugias a

lizar son anastomosis entre Ta bolsa ileal y el ano.. Proctocolectomia total. con

ilcostomin convencional o una colectomia subtotal con una ANASTOMOS ileo: rccml
(poro pueden desarrollar cineer del mufion rectal).(L1L15). B .

ICO:

Polipos adenomatosos pequeiios en ¢l recto son fesiones reversi hlo..

—dcido ascarbico 3 gr/idia: etecto moderado..

=AINE (Sulindac reduce la cantidad ¥ el tunano de los adenomas Loln-n.x.lulc\ siendo el
Ceto reversi rMmaco pero no protege del desarrotlo del

wer rectal,

lg con la suspension del

7
v
kg
9
Z
-

I DE POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR VARIANTE:

DROME DE TURCOT (glioma-polipa )} 3 N
colonica familiar con tumores primarios del SNC. Puede presentarse un
Gnico o una profu adenomatosis colomici y tumores cerebrales de diferentes
tipos histologicos,  Este sindrome se divide en 2 grupos sobre la base det tipo de tumor
cercbral: En meduloblastoma o glioblastoma muliiforme(2.3)
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POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR ATENUADA

Exta modalidad tiene menos adenomas, un patron de crecimicnto plano miis qug
polipoide » tiende a agruparse en el colon proximal. Mais de 100 palipos
clloso » mixtos a dominante Jbravo largo del cromosonia 5. La
asociadas intestino delgado . pancreas ,estomago. tiroides. SNC, higado y sarcoma. El
en una edid mis avanzada de aproximadamente 33 afos.(3)

cincer de colon se orig

NDROMES FAMILIARES DE POLIPOS HAMARTOMATOSO,

S
-Peutz-jephers.
-Poliposis juvenil

~Neurofibromatos
-Sindrome de Cowden
-Sindrome de nevos de células basales.

SINDROME DE PEUTZ- JEGHERS

PiL_m\.nNi\‘ mucocutines alrededor de boca, nariz, labios . mucosa bucal, manos,
pies, region perianal y genital,  Las lesiones son de color mamrdn a negro verdosos y
Tesion bucal tiende o dest or durinte la pubertad. . No son
pucden  aumentar  de  tmaiio y  causar  obstrue o
ion det intestino delgado.  Pucden causar hemorragia digestiva aumentos o
ta pérdida de sangre y complicar la enfenmedad.(2.3)

POLIPOSIS JUVEN

intivos, solitarios s¢ focalizan princi rente en el recto en los
cubierta por cpitelio colonico normal. La presencia de
Se conocen 3 varicdades diferentes de polipe

Son martomas di
nifos de superticie i
malkiples pdlipos ocorre en famili
Juvenil fumiliar:

-Poliposis juvenit tumiliar Himitada al coton.
-PIF det estomago
-PJF gencralizado,

liza en el cromosoma 10 q.
ssde la niftes o hemormgia digestiva alta , intususcepeion.
ta pucden d rrollar cincer

El gen de la poliposis se o
Los sintoimas se presentan di
La poliposis adenomatosa mi

NEUROFIBROMATOSIS

Mualtiples neurofibromas submucosos que puceden causar dispepsia o dolor abdominal o
. Signos severos, Tratamionto quirargico{(14)

hemorragi

E DE COWDEN:

ste en hamiirtomas orocutancos | entenmedad fibroquistica y cancer de mama,
o, cineer de tiroides ¥ polipos hamartomatosos del estomago, el inte
ado y ¢l colon. Se ha asociado a ganglioncuromataosis del colon.(14)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




con Pnllpﬂ\ c,olumun dc. la SI.LLI(‘I’I de Enduwnnm dl.l Hc“ruml E; p.lunl de
b entre los mesces de Encro del 2001 a Encru del 2003,

ORBJIETIVOS ESPECIFICOS:

ferando variables epidemiolog

1 de estudio con

-Caracterizar a la puhl.l
enfermedade:

acientes con polipos colonicos,

-Determinar lus

=Deseribir fas coracteristic
mediante estudio colonos

. ¥ la patologin asociada

-Determinar ¢l tipo b

-Conocer las complicaciones del procedimiento colonoscapico.
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DISERO METODOLOGICO

Descriptivo retrospectivo.

AREA DE ESTUDIO:
Seccion de Endoscopia del Servici o dg G.lslrocnu.rolo& 4 del Hospital Espaiol de

xico,

M

POBLACION DE ESTUDIO:

Todos los pacientes con pélipos coldnicos dl.lg,tl.ldu\ en L~ludm sulnnosuypluu en la

Scecion de Endoscop
Encro 2003,

del THospital Espafol de México en ¢l periodo de Encro 2001 a

S DE INCLUSIO!

> les realizd colonoscopia y se les disgnosticd polipos coldnicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacicntes que se les haya diagnostics
rese por probler maédicos

1do polipos colonicas pero que no hayan sido

recuperado

s Jes haya realizado estudio colonoscapico pero no se hay

co.

-Pacientes que
el pdlipo para estudio histopatolog

Hon de datos,

T'O: Ficha de recolee

1E]

INSTRUW

FORMACION: Sceundaris

FUEN

£ DE

ICACION

PROCEDIMNHENTO DE AP

base de datos

secundaria del archive de |

La informacion fue obienida de fony
clectronica de la Sec ndoscopia vy del expediente ¢l co . A los pacientes
previo al estudio se les hizo firmar hoja de consentimicento informado 3 se les explico ¢t

cndoscopistas
v contando

procedimiento fucron realizadas por los ire
que conforman el servicio bajo sedacion profunda en la sala de endoscopi
con una preparacion previa o ya sca de forma ambulatoria o en pacientes internados
esti con whinistracion oral de una solucion clectrolitica con polictilenglicol
e cual tuc nn_grul un dia antes del e ludu: yau lus’ pacientes que se les encontra
palipos colo i ificacion anatémica, forma .
tinEio Y proced mm.mn cendoscopico uti |/.ulu para su climinacion ya scu pinza de
hiopsia o asa de polipectomio © una vers recuperada la muestra se envid o estudio
histopatolop e le clasitico i < histolog
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DEFINICION ¥ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION VALOR CATEGORIA
EDAD Ados cumpl Afos menor e anos
21-30 aios
41-50 afos
51.60 anos
6170 aios
T1-80 aios
REa
SEXO Grupo Genérico Maxculino.
A que pertencece. Femenino,
DIAG & Condicion orginica s ~Ancmia,
PRENTO que Heva al estudio NO dentes de polipos

ANTECEDENT
PERSONALES
PATOLOGICON

ES

THRO DE POLIFO

TAMASO

v

-Constipacion.

-Diarre

secretora
npre ovulta en heee

~Dolor abdominal.

Condicion patolagicn St
asociada inflimatoria o NO
infecciosa,

De acuerdo a su basc.

Medida en mm o en cm

-Ca de colon,
~Pélipos
-Cal
ndocrinop:
-Linfonu,

clerodermi;
-EPOC,
-Linfoma.

- Sésil.
_Pedicwlado,

Menor de Soun.
Menor de lem.
1-2em.

Muayor de 2cm

ntes de ca de colon
“Pérdida de pes



LOCALIZACION

o anatémico

Descendente
- I'rans
~Ax

NOSTICO
OrPATOLOGICO

DIAC Tipo histoldgico

-Adenoma tbular,
-Adenon tubulo
Vellosa,
-Adenoma vellos
-Polipo hipemp
Palipo Mucoso,
SMips Infumatorio

o

Los datos de los pacientes agruparon ¢n columnas cn una hoja de cileulo clectronico
de excel 2000 v a partir de ahi se concentraron y colapasaron para efectuar su analisi
madiante distribucion de frecuencias, tablas y griticos con el método Harvard Graphics,

Lkl

{ RO
i




RESULTADOS E INTERVRETACION DE DATOS

En ¢l periodo de Encro del 2001 o Encro det 2003 se realizaron 691 colonoscop
correspondiendo Ia entidad estudiada a 130 casos (20.2%6)  de los cuales 137 (19,
cumplicron los criterios de <ion al estudio. Al analizar las caracteristicas socio-
demogriticas de los pacientes con polipos colonicos:

Grafico No 1.
SERVICIO DE ENDOSCOPIA.
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.
ENERO 01-03.Distribucion Etarea

s ’ ’ 42(30.4%)
0 34 (24.7%) o
35 . - ¢ A’ . PR
w
@ 30 —
G2s 22(15.9%) . M
220 IR
S N
.0 .. B(5.7%) - :
5 | 3(21%) a(28%) I:I R
ot [ —— ——
<30 3140 41.50 51-60 61-70 71-80

EDAD EN ANOS

Se aprecia que 42 casos (30.49%) tucron p.nugmg\ de 71 a4 80 afios, seguidos de Jos
pacicntes de 61 a70 afos con 34 casos (’4 7 i) siendo ¢l promedio de cdad de 83 aios
1 un valor mi 1o deld afios ¥ un maximo de 91 afios. Esto se puede apreciar en ¢l
itico No 1. 7. ntes (5-426) correspondicron al sexo masculino. Gritico No2.

Grafico No. 2
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS. ENERO 01-03.
Distribucion por Sexo.

OMASCULING
| FEMENINO
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Se realizd una comparacion entre b edad ¥ el sexo encontrando que predomino el sexo
masculino 58 (42%) en ol grupo de 51 a 80 aitos @ no asi en el grupo de 81 oo mids en el
cual el sexo femenino presentd 16 casos (11.6%0), Como se observa en la Tabla No 1.

TABLA No.l
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
3 NI1COS ENERO 01-03
on de Edad y Sexo

_EDAD | M . - F §
ARNOS 0. Yor No. Yo
<30 2 1.4 1 0.72 3 2.12
31-40 2 1.3 2 1.5 | & | 285
11-50 3 2.8 4 29 1 8 5.7
51-60 13 9.4 9 65 - 22 15.9
61-70 19 13.8 15 1092 | 34 24.72
71-80 26 18.8 16 11.6 | 42 30.4
81-> 8 5.8 16 1.6 | 24 17.4

TOTAL 74 53.758 63 459 | 137 100

Del total de la poblacion 66 (38%6) cstuve hospitalizada v 71 (31.8%5) se les realiza
¢l estudio ambulatoriamente.  La distribucion de osta variable s¢ observit en ¢l Grtico
No 3.

Grafico No. 3
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03
Condicién de Ingreso

OHOSPITALIZADO

WBAMBULATORIO
71
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En cuanto al motivo del estudio colonoscopico ¢l mas frecuente fue el antecedente
de polipos coldnicos 533 (3 seguido de sangrado digestivo bajo 27 (19,7%). La
distribucion total de este dato s precia en la Tabla No 2.

TABLA No. 2
SERVICIO D NDOSCO
HOSPITAL ESPARNOL DE
POLIPOS COLONICO

-

A
CcO
O 01-03

MOTIVO DEL E umo
Motivo del estudio No. Porcentaje
Polipo previo 53 38.6
Dolor Abdominal 22 16
Cambio de habito 11 8
Sangrado de Tubd
Digestivo Bajo 27 19.7
Ca de Colon
previo 4 2.91
Sangre Oculta 1 0.7
Diarrea 5 3.6
Ca de Recto
previo 1 0.7
Pérdida de Peso 1 0.7
Anemia 12 8.7
TOTAL 137 100

Un paciente (0.72%4) tenia anteccdentes fimtiliares de Ciancer de Colon, El diagnostico
previo de polipos se encontra cn 33 (3R.0%0). Los polipos extiggudos on colonoscopias
previas tueron tubulares en 41 (29.9%0) » twbuli-vellosos en 12 (8. 7%0) .Grfico No <.,

Grafico No.4
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03
Diagndstico Previo de Pélipo

84

100, .
sof " - 53
sol -

a0}
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En n:l:n:i(vu i Ins z\nlcs‘cdcnlcs l’crsnnulcs Patologicos:

dctullu en Iu 1 |hl 1 Nu 3.

SERV LIO DE
HOSPI L ESP!
POLIPOS CO ONIC()S ENERO 01-03
ANTECEDE S PERSONALES

. PATOLOGICOS
PATOLOGIA No. Porcentaje
Ca de Colon 4 2.9%
Colitis Severa por
Radiacion o Isquemia 2 1.45
Colitis Infecciosa 3 2.18
Enfermedad
Inflamatoria Intestinal 2 1.45
EPOC 9 2.9
Polipos Extirpados 53 38.6
Sin antecedentes 69 50.3
TOTAL 137 100

Sc obiervad un mayor porcentije de polipos anicos 82 (39.9%6) con un valor promedio de
(3.3) teniendo un valor minimo de 1y un miximo de 60 En total se extirparon 230
potipos en las 137 colonoscopias, Esta sariable se aprecia en detalle en ¢l Gritico No S,

Grafico No. 5
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03
No de Podlipos por Paciente

Seis £04 (2.9 %)

8 C—"010 (7.2%)
& Tres D12 (8.7%)
e T 029 (21.1%)
Uno = =182 (59.9%)
o] 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

PACIENTES
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En cuanto i la localizacion de los puhpus se aprecia que 73 (30.4%0) gnrrgqnmdgn a
i } & colon transverso 44 (18
A e la ubjcacion  es mas L'l\l.ll d
a Tubla No 3.

ABLA No. 4
ENDOSCOPIA
1EXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03

LOCALIZACION DEL POLIPO

LOCALIZACION DEL POLIPO No.Porcentaje

RECTO 54 22.5
SIGMOIDE 73 30.4
ASCENDENTE 32 13.3
TRANSVERSO 44 18.3
DESCENDENTE 32 13.3
CIEGO 5 2.08
TOTAL 137 100

n tamaiio menor de un
sripeion mas detallada se

Sc¢ observa que con mayor trecucncia los palipos presenta
Cm 143 (00.0%) seguido de tos de 5 nun 63 (26.25%0) .Una de
observa en el Grifico No 6.

Grafico No. 6
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03
Distribucion por Tamano

>2 cm 012 (5%) ’ ! : I !
i i i i H i
! i i H !
! i : : :
.g 1-2 em v|1:121 (8.]75%) i ' :
= ! : ! i i : i
— <lcm L f - <o 3144 (60%)
| ‘ i ,z , |
<Smm AL |oes (26.25%) | : i
i i [ i ! i

o] 20 40 60 80 100 120 140 160
POLIPOS




El tipo de polipo mias frecuente fue ef séxil con 211 (87.9%0). Gritico No 7.

Grafico No.7
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03
Distribucion por Tipo

& SESIL
OPEDICULADO

Det toral de polipos ¢l tipo histologico que predoming fucron los adenomas 191
(79.43%0) siendo ¢l tabular 134 (04, 1%0) ) mas trecuente, sepuido del tubulo=velloso 35
(14,57 De los polipos no Lisicos ¢l nuis frecuente encontrado fue el intlamatorio
35 (14.5%) seguido del hiperpls 5

ico 14 (5.8%0) Exto seaprecia en fa Tabla No 5

TABLA No. S
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
SOL DE MEXICO
COS ENERO 01-03
CLASIFICACION HISTOLOGICA

TIPO HISTOLOGICO No.PORCENTAJE
ADENOMA TUBWAR 154 64.1
ADENOMA TUBULOVELLOSO 35 14.5
ADENOMA VELLOSO 2 0.83
POLIPO HIPERPLASICO 14 5.8
POLIPO MUCOSO o [}
POLIPO INFLAMATORIO 35 14.5

240 100
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Se obsenva que en los adenomas wnto en los tubulares 154 (64, 125) como en los
tubulo-vellosos 35 (14.5%4) predomind la susencia de displasia en 105 (33.7%) » 13
(5.38%4) respectivament segaida de la displasia leve en 20 (10.675) en los tubuliures y
) cn h“ mhulu-\ «.llu En la 'l.lhla [ L\I(Il.u\.l @ Ll desglose completo de
£

vern,

L:\ No. ()

SERVICIO D
HOSPITAL ESPA
POLIPOS COLO?

KN N ENOMA
TIPO DE TUBULAR TUBULO VELLOSO
DISPLASIA VELLOSO
No [ No. | [N No. Yo
LEVE 30 16.6 13 | 538
MODERADA 3 1.66 3 12
SEVERA = 2.08 © 2.a8 2 0.83
105 337 13 s38
154 63.1 3 04S 2 0.83

Sc realizd una comparacion entre ef tnmadio del palipo y el tipoe histologico
encontrindo gque de 63 (20.1 ) de los menores de Snman predomind el
tubular con 46 (199" ¥ on los menores un fem de 134 (39.4) tmmbién ¢l tubular
representa el (37.9%). Es en la Tabla No 7
ABLA No. 7
SFR\ 1ICI10 DE ENDOSCOPIA

RO 01-03

DISTRIBUCION EN BASE A lll'() HISTOLOGICO Y TAM. ARO

PO < Smun
HISTOLOGICO

<1cm (1-2 cm ’ >2cm , TOTAL |

o No| %% | No| %% |No] % |[Neo| %% |[No| %
TUBULAR 46 19.1 [ 91 1 37.9 {14 [S.83] 3 l.25 154[64.08
TUBULOVELLOSO]| 2 [ 0.83 |25 104 [ 3 [1.25] 5 [2.08] 35 [16.64
\4 OSO U 0 1 o410 (1] 1 ]Jo41] 2 | 0.82
_HIPERPLASICO 0| O 113541 |1 041} 0] 0O 14 ] 5.82
MUCOSO 1] 0 ] [1] 0 0 0 (1] [ [
INFLAMATORIO [ 15| 6.25 | 14| S83 | 3 |1.25] 3 |1.25] 35 |14.58
TOTAL 63 [26.18144{59.42{21 [8.74[12| 5§ |240
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En la avoria de los pac
terapaéutico asa de polipectomia
Nov se presentd ninguna complic
3 (2.1%4)  fucron polipos sineroni
tenian Cancer  de Colon asociado.




DISCUSION

patologin  muy  estudiada en

denomatoso del colon es un;
niveles de prevalenci

S que encierra un ricsge potencial maligno co

£1 paolipo
desarrollados
clevadas.(1L.3)

3

udio ya que no se les realizo polipectomia por estar bajo

» s¢ halld una incidencia de 20,2 %4 (140 de 691) colonoscopia

1 HUCSTEO estud
») fucron excluidos del
terapia anticoagulante. Este result dé es similar al h
hace 10 afios que reporta un 200176 del total de colonosco
otros hospitales comao el Hospital | de octubre del ISSTE  de 4.05%46, Hospital 20 de
mbre del 1ISSTE (7.5%40) ¢ INNSZ de un 15,674, 1o que podria estar relacionado con
1o sociveconomico, origen racial o émn 1 edad de los enfenmos incluidos en

Nt
este estudio (4. 18),

1do en este Hospital en un estudio
1y mayor al reportado por

stiudo por la presencia de polipos colonicos
for que concuerda con

que
n las persor

En este estudio ¢l grupo etidreo mas
son fos individuos mayores de 61 afios con 100 (72.5%6), v
mayoria de Jas publicaciones hect sobre el tema o donde
de palipo aumenta progresivamente con i edad es asi que
71 aftos la prevalencia Hlega has

a ch42(30.4%).(1.3,18)

arrollo de polipos ya
o masculine
do hace 10 afios

El sexo masculing se comporta coma un factor predictor del de
que en el presente estudio se presentan con mayor frecuencia en el
(3428) con relacion al sexo femenino al igual que en el estudio reali
(6320).(18)

opia fue ¢l control posterior
or conocimi

El principal motivo para la realizacion de colong
resceecion de polipos colonicos 38 v probablemente por o m
general de Ja secucncia palipo-carcinoma (13, 135,17)

Un paciente tenia antecedentes Gumiliares de Ciancer de colon (L72%4) ¥ presentd 6
polipos colonicos de canicteristicas inflanutorias.(0)

Entre los antecedentes  poersonales patologicos ¢l mis frecuente tué ol polipo
colonicos previo (38.6%0) probablemente por la vigilaneia mas estrecha de i secuencia
comento anteriormente, 4 (2.9%0)  presentaron
antecedente de Chneer de Colon de los cuales un paciente presentd un denoma
tubulovelloso con displasia leve, un paciente tres polipos uno wbualar sin displasia y dos
adenomuas tubulovellosos con displasia sever, y 2 pacienfes con adenomas tubulares
in displasia, Tanto en la ¢ is severn o por radiacion, asi comoen |
infecciosa v o enfermedad intTamator niTanato
1o cuad concucrdia con las halliazgos de la literatura (1 7).

adenoma- carcinoma de o que s

s isqudém
1 intestinal se encontraron palipos

signos y sintomas, el paciente axintomatico que llegd o colonoscopia
s frecuente 42,3440 sepuido del sangrado digestivo con 20.43%0 v ol
angre oculto en heces (7,106).

En cuanto a o
de control fué ¢l m
menos frecuente fu




tanto nacionales como en a
L mids atectada len este
cncontraba en esta zona .
rea del colon

La localizacion de polipos en revisiones pre
literatura mundial demuestran gue [ 7zona  recto-sigmoid
trabajo se hallé que el (52.9%5) del ol de palipos
Concordamos con la literatura que la presencia de polipos en una
disminuye al respecto conforme se algja de [a zona rectal (4.13).

on al tamadio del polipo se hallé que los palipos de tamaiio eotre Smm a1

Con relaci
frecuentes con (80.235204) no existiendo diferencia signiticativa con la

cm son lo;
bibliograti;

trecuente { 539.994) .comao se dese
adenomatosa tamiliar .

I pGlipo de pres cion Gnica fué ¢l m
Ta bibliogratia revisada . No se encontro poliposi

E1 aspecto macroscopico del polipo es muy unpun.mlc para preveer ¢l tipo
histelogico, ¢l tipo sésil se deseribe como el mis trecucente v " as asociado a malignidad
ya que est s relacionado a polipos adenomatosos . El polipo sésil (87.9%6) fué m,
trecucente que ¢l de tipo pediculado (12.08%4) en este estudio, tal comeo se describe en
el estudio previo realizado en este hospital (83.5%0) ¥ en o literatura publicada. (18).

Sc envontrd neoplasia maligna asociadie en 3 casos de polipos sineronicos los cuales
terminaren en reseecion quirtrgica un ver realizado el diagnostico cn estos pac

Sin lugar a dudas (el factor mis importante del estudio de los patipos coloni
histologico, todos los autores concucrdan que ol tipo niis frecuente es el ad
representi en nuestro estudio el (79,437 ) del ol de palipos citra dgual o o
encontrada hace 10 anos ca este hospital de ¢ 79.3%) v que -.um.ugnl.n wcon orros datos
de la literutura, como el trabajo deserito por Begonas ot al (70 0 83%e)(1.18)

Dentro de la histologia de los polipos coldnicos, fos polipos adenomimatosos son los
mis frecucntes v omdas importanies . De oacuerdo con Ta disposicion glandular los
adenomas pueden ser de tres tipos: twubualares, tubulovelloso, velloso de los cuales el
G0 s trecuente vy benigna, El tipo vetloso esti relicionado mas
ol presente trabajo se encontraron 191 palipos
frecuente 153 (04.1%4)
simitar a la

. que

tubudar os L des
trecuente o cambios premalignos (1
adenomatosos de los cuales el .ulumnm tubalar resultd ser el mit
uido del tubalovelloso 33 (14 o) » el velloso 2 (L83%a). Incidene
encontrada en estudios previos,

Kl |\nl|pu adenomatose pucde ser una e
displ feve o severs o un cain situ L s quisz
¢l aspecto mas importante de la histologia de un palipo, ya que nos pennite identiticar
<l grado de Lo sccuencia adenoma- carcinoma on que se cocuentrin ¢l polipo en estudio.
En ¢ Hospital Espanol se halld que en fos adenomas la displasia leve fué fa omas
(22 Pu) v o severa ocupd el (5.3%0) ninguno de los palipos no neoplisicos
4412y

ion sin displasia o esvolucionar de una

s el estudio de 1o displasia del adenoma

trecuente
presentaron displa

1 e polipectomia

Ea polipectomia endoscopica terapéutica fue en el (89.5%6) con
y en el resto con pinza de biopsia.(21)
No s¢ cnconttd ninguna complicacion en cuanto a polipectomia presentando una
idad de (

ok

FALLA Ui




CONCLUSIONES

1- El porcentaje “total. de’ polipos’ colonicos: fud de 20.2% presentando una alta
previtlencia en nuestra pnhl.l Gn probablemente por ¢l estrato sociocconémico y la
vdad. . o b . . K :

2- La cdad mids trecuente de presentacion del ]"lullpu tu«, en los individuos mayores de
71 2 8O afios (3() 425) y el sexo e mo (54%).

r.'

3- Los palipos se o aron con mayor frecuencia en' la zona - recto- sigmoidea 5 asi
mismo la frecuencia dlsmlnuy cuntunuu a Iucnll/auun mids distal,

“leolonoscopias: corresponden .y

4. En este tmlmju' los' polipos
)(hb.Zb"’) d-.. pres

lru.uuuuumm. u polipos’entre 0.5 o ‘uly om de tan
(59.9%4), sésiles (\7.‘)"1-) ¥ adenomutaso: (79. 43'5(.)

con ¢l gﬂldl‘ de displasic
(43.7%%) sin displasia, onel
T3,

6- S contirma Ja relac N
en ¢l adena tubular-
adenoma velloso de (C

7- Sc confinma la seguridad y utilidad de la polipectomia trnscolonicas o

TESTS CON

r-.l

iN
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

GENERALES:

Fecha:
Nombre:
Sexo:
St NO:
I estudio:
: SI: NO:
co anterior de polipos: SI: NO:
Endoscopia previa con polipos: St NO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Ca. De Colon: Parcntesco:
Palipos colonicos: Parcntesco:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Ca de colon: : :
Polipos:
Colitis Infecciosa:
Endocrinoputias:

extirpado: Histopatologico:
- Enfermeaedad Inflamatoria-lntestinal:
Esclerodemmia:

Linfoma: EPOC:

COLONOSCOPIA:

No. De Polipos: t 2 2 4 MAS

Tipo de polipo: Sésil: Pediculado:

Ca. Asociado: Sincronico Metaerd

Localizacion Recto: Cicgo: V. leo-
Sigmoide: Ascendente: Transverso:
Descendente:

Tumaio: menor de S mm

<lcm 1e2em >2 cm




PROCEDIMIENTO:

Inyeccion con 88N 0.9
Ixtraceion en sacaboc:
Polipo no escindido:

Uso de Asa de Polipectomia:
Uso de Argdn-plasima:

COMPLICACIONES POSTPOLIPECTOMIA:

Hemorragia:

Dolor Abdominal:
Perforacion:

Sindrome Post-polipectomia:

TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Si:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

Adenoma wbular:

Adenoma tubulo-velloso:
Adcnoma vello:

Polipo Mucos:
Palipo Inflamatorio;

GRADO DE DISPLASIA

Leve: : Moderada:
Palipe Maligno:

- NO:

Severu:
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