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RESUMEN

Antecedentes: Los polipos colorrectales son
la causa mas frecuente de hemorragia de tubo
digestivo bajo no anemizante. Se presen-

ta en el 3-4% de la poblacion menor de 21 afios.

Objetivo:  Describir  las  caracteristicas  clini-
cas, endoscopicas e histologicas de los pacien-
tes pediatricos con polipos colorrectales atendi-
dos en el periodo enero del 2021- agosto 2022.

Pacientes y metodologia: Estudio descriptivo, ana-
litico, retrospectivo, de corte transversal, realizado
en 93 pacientes que cumplian los criterios de inclu-
sion. Se empled muestreo no probabilistico a conve-
niencia, utilizando un instrumento tipo formulario.

Resultados: Predominé el sexo masculino, raza mes-
tiza, edad entre 5-10 afios y la procedencia urbana. El
principal motivo de consulta fue el sangrado diges-
tivo bajo, que junto al prolapso del polipo fueron los
dos sintomas gastrointestinales referidos. Endoscépica-
mente lo mas frecuente fue encontrar de 1-4 poélipos,
de localizacion rectal, aspecto sésil. La polipectomia
demostrd ser un procedimiento seguro. El p6lipo infla-
matorio constituyo el reporte histolégico mas frecuente.
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Conclusiones: Los polipos colorrectales deben ser
el primer diagnostico sospechado en pacientes pe-
diatricos con sangrado digestivo bajo no asociado a
diarrea ni estrefiimiento. La referencia temprana al
gastroenterdlogo pediatra ayuda a la pronta me-
joria de la calidad de vida del paciente; y encontra-
mos que actualmente se realiza tardiamente. No se
encontro relacion estadisticamente significativa en-
tre la edad, sexo, aspecto y diagndstico del polipo.

Palabras Clave: Polipo Colorrectal, Sangrado digesti-
vo bajo, Prolapso

ABSTRACT

Background: Colorectal polyps are the most common
cause of non-anemic lower gastrointestinal bleeding.
It occurs in 3-4% of the population under 21 years of
age.

Objective: To describe the clinical, endoscopic and
histological characteristics of pediatric patients with
colorectal polyps treated from 2021- 2022.

Patients and methodology: Descriptive, analytical,
retrospective, cross-sectional study carried out on 93
patients who met the inclusion criteria. Non-probabi-
listic convenience sampling was used, using a sur-
vey-type instrument.

Results: Male sex, mestizo race, age between 5-10
years and urban origin prevailed. The main reason
for consultation was lower gastrointestinal bleeding,
which together with polyp prolapse were the two gas-
trointestinal symptoms referred.
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Endoscopically, the most frequent finding was 1-4
polyps, rectal location, sessile appearance. Polypec-
tomy proved to be a safe procedure. The inflammatory
polyp was the most frequent histological report.

Conclusions: Colorectal polyps should be the first sus-
pected diagnosis in pediatric patients with lower gas-
trointestinal bleeding not associated with diarrhea or
constipation. Early referral to the pediatric gastroente-
rologist helps promptly to improve the patient's quality
of life; and we found that is currently being done late.
No statistically significant relationship was found be-
tween age, sex, appearance and diagnosis of the polyp.

Keywords: Colorectal polyp,
Lower digestive bleeding, Prolapse.
INTRODUCCION

Un pdlipo intestinal es un tumor o crecimiento que pro-
truye desde la pared hacia la luz intestinal'-3. Son los tu-
mores mas comunes del tracto gastrointestinal. Pueden
ser de tamafio variable, asi como de diferentes aspec-
tos: pediculados, sésiles, unicos o multiples.'>3¢ Los
polipos coldnicos son la causa mas frecuente de hemo-
rragia de tubo digestivo bajo no anemizante.” Se pre-
sentan en el 3-4% de la poblacion menor de 21 afios.!

Las manifestaciones clinicas de la poliposis coldnica
suelen ser la presencia en heces de sangre roja, fresca,
brillante, sin alteraciones del ritmo intestinal y de con-
sistencia normal.8® Los polipos pueden clasificarse de
acuerdo a su aspecto histolégico como tubular, velloso y
tubulovelloso; por su aspecto macroscopico pueden ser:
pediculados y sésiles, los pediculados estan formados
por el tumor propiamente dicho y un pediculo que lo une
alapared intestinal, y los sésiles. Cuando es un tumor de
amplia implantacion, pudiendo llegar a medir unos mi-
limetros hasta mas de 10 centimetros, y por su nimero
son unicos o multiples.'® El método diagnostico de elec-
cion es la colonoscopia, ya que ademés de determinar
las caracteristicas del polipo, permite la toma de biop-
sias para evaluacion histologica y realizar su exéresis.!!

Debido a que no contamos con estadistica propia en
nuestro medio, no planteamos la presente investigacion
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas,
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endoscopicas e histologicas de los pacientes pediatricos
conpdliposcolorrectales, yaqueestainformacionservira
para encontrar alternativas que ayuden a mejorar la aten-
cion, asi como la pronta referencia al servicio tratante.

PACIENTES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, analitico, retrospec-
tivo de corte transversal en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social-Hospital Regional del Norte (IHSS-
HRN) y el Centro de Enfermedades Digestivas del
Hospital del Valle (CED) en San Pedro Sula, Honduras.
Se tomaron como criterios de inclusion los pacientes
menores de 18 afios, con sintomas y diagndstico en-
doscopico e histologico de polipos colorrectales, que
fueron atendidos en las instituciones en el periodo de
tiempo comprendido de enero de 2021 a agosto de
2022. Se excluyeron los pacientes sin reporte endos-
copico, sin reporte histoldgico, con negativa de los pa-
dres o tutor para ser tomados en cuenta en el estudio
y los que tenian datos clinicos incompletos en el ex-
pediente o en el interrogatorio. El universo fue de 99
pacientes, de los cuales 24 pertenecian al THSS-HRN
y 75 al CED. Se excluyeron en total 6 pacientes (Dia-
grama 1). Se utiliz6 la muestra total no probabilistica a
conveniencia de 93 pacientes. Se reviso el expediente
clinico y se contactd al familiar para recabar la infor-
macioén clinica, endoscopica e histologica, con apoyo
del departamento de Patologia de ambas instituciones.
Se registrd la informacion mediante un instrumento
elaborado con 17 preguntas de tipo seleccion Unica y
seleccion multiple, divididas en tres secciones: datos
generales, datos clinicos y datos endoscépicos e histo-
logicos. Los datos se procesaron en SPSS version 26.
Se aplicaron pruebas estadisticas de cruce de variables
para significancia estadistica entre edad, sexo, aspecto
macroscopico y diagnodstico histologico del polipo. As-
pectos éticos: no hubo intervencion o manipulacion de
pacientes. Se obtuvo autorizacion del IHSS y del CED
para llevar a cabo el estudio. Se hizo uso de consenti-
miento informado para la autorizacion de participacion
en el estudio por el padre, madre o tutor del paciente.
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Diagrama 1. Pacientes captados en estudio: Caracte-
rizacion clinica endoscopica e histologica con pdlipos
colorectales atendidos en el C.E.D y el IHSS-HRN de
2021-2022.
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*IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
**CED: Centro de Enfermedades Digestivas del Hospital del Valle.

Fuente: Autoria propia

18 pacientes l 74 pacientes,

RESULTADOS

El sexo masculino predomin6 en 67% de los casos,
con una relacion 2:1 sobre el femenino. La edad mas
frecuente se encontrd entre los 5-10 anos de edad
con 54% de los casos, con una mediana de edad de
6 +/-2.8 anos. La mayoria de los pacientes proce-
dian de area urbana ,70% de los casos (Tabla 1).

TABLA 1. Datos demograficos de los pacien-
tes pediatricos con polipos colorrectales atendi-
dos en el C.E.D y el IHSS-HRN de 2021-2022

Caracteristica CED IHSS Total
(n=74) (n=19) (n=93)
n (%) n (%) n (%)
EDAD (y)
Me +/- DE 6 +/-2.8
1-4 afios 20 (27) 11 (58) 31(33)
5-10 afios 43 (58) 7(37) 50 (54)
Mayor de 10 afios 11 (15) 1(5) 12 (13)
SEXO Relacion 2:1
Hombre 50 (68) 12 (63) 62 (67)
Mujer 24 (32) 7 (37) 31(33)
PROCEDENCIA
Urbana 49 (66) 16 (84) 65 (70)
Rural 25 (34) 3 (16) 28 (30)

Me: Mediana, DE: Desviacion estandar. Fuente: Autoria propia

El motivo de consulta mas frecuente fue el sangrado
digestivo bajo con el 90.3% de los casos. Ademas, el
sangrado digestivo bajo constituyd el sintoma gas-
trointestinal predominante ya que se presentd en el
100% de los casos, seguido del prolapso del polipo,
presente en el 37.6% de los pacientes. Ningun pa-
ciente manifestd estrefiimiento ni diarrea como mo-
tivo de consulta ni como sintoma gastrointestinal.
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La sintomatologia secundaria a los pdélipos colorrec-
tales fue en su gran mayoria Unicamente de tipo gas-
trointestinal. Solo el 3.2% refirié otro tipo de sinto-
ma (palidez cutanea, rendimiento escolar reducido).

En cuanto a los antecedentes familiares de polipos co-
lorrectales, solo en el 9.7% fue afirmativo. Ninglin pa-
ciente tenia antecedente de cancer de colon en la familia.

Respecto al tiempo de evolucion de los sintomas hasta
el momento del diagnoéstico el tiempo minimo fue de 3
dias y el maximo de 19 meses, encontrando que en el
75% de los casos el diagnostico se establecié al menos
3 meses después. El promedio fue de 9 meses. Durante
este periodo de tiempo el 86% de los pacientes habia re-
cibido consulta médica previa con sospecha y tratamien-
to por otro diagnostico, entre los cuales se evidencid
parasitismo, hemorroides y dolor abdominal crénico.

En los registros de los estudios endoscopicos encon-
tramos que el 83.9% de los pacientes tenian entre 1 a 4
polipos (48% con poélipo unico). El mayor numero de
polipos encontrado fue de 22. La localizacion rectal fue
la dominante con el 92.4%, seguida de colon sigmoide
con 19.6%. Fue mas frecuente el hallazgo de polipo sé-
sil (59.1%), seguido por el pediculado (25%). El reporte
histologico mayoritario correspondid al polipo inflama-
torio en el 60.2% de los casos. Se aplicd Prueba modifi-
cada de Fisher para establecer si existia alguna relacion
entre el sexo y el aspecto y tipo de pdlipo, sin encon-
trar un valor estadisticamente significativo (Tabla 2).

Tabla2. Andlisisde frecuencias de sexo, aspecto macros-
copico y diagnostico histoldgico de polipo colorrectal.

Variable / Sexo | Hombre | mMujer | Tota | wvalorp
Aspecto macroscopico n (%) n (%) n (%) 0.262
Sasil 36 (39) 19 (20) 55 (59)

Pediculado 18 (19) 5(5) 23 (25)
Ambos 8(9) 6 (6) 14 (15)
Indefinido 0(0) 1(1) 1(1)
Diagndstico histoldgico 0.120
Hamartomatoso 23 (25) 12 (13) 35 (38)
Mixto 0(0) 2(2) 2(2)
Inflamatorio 39 (42) 17 (18) 56 (60)

*Se utilizé prueba exacta modificada de Fisher como
prueba estadistica.
Fuente: Autoria propia
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Se establecio la frecuencia de los podlipos colorrec-
tales encontrados por aspecto macroscopico y tipo
histologico cuantificados por rango de edad. Se bus-
co relacion entre edad y tipo de poélipo, sin encontrar
una relacion estadisticamente significativa (Tabla 3).

No se encontr6 evidencia de malignidad en ningtn pa-
ciente.

Ningln paciente presentd complicaciones asociadas a
la polipectomia.

Tabla 3. Analisis de frecuencias de rango de edad, as-
pecto macroscopico y diagndstico histologico de polipo
colorrectal.

Variable / Edad 1-4 afios 5-10 afios =11 afios Total Valor p
Aspecto macroscopico n (%) n (%) n (%) n (%) 0.636
Seésil 17 (18) 30 (32) 8(9) 55 (59)
Pediculado 10 (11) 11 (12) 2(2) 23 (25)
Ambos 3(3) 9 (10) 2(2) 14 (15)
Indefinido 1(1) 0 (0) 0(0) 1(1)
Total 31 (33) 50 (54) 12 (13) 93 (100)
Diagnostico histolégico 0.574
Hamartomatoso 12 (13) 20 (22) 3(3) 35 (38)
Mixto 0(0) 2(2) 0(0) 2(2)
Inflamatorio 19 (20) 28 (30) 9(10) 56 (60)
Total 31(33) 50 (54) 12(13) 93 (100)

*Se utilizd prueba exacta modificada de fisher como
prueba estadistica.
Fuente: Autoria propia

DISCUSION

Los polipos colorrectales son un motivo frecuen-
te de consulta ya que constituyen la primera etio-
logia de sangrado digestivo bajo no anemizante.
Se presentan en el 3-4% de la poblacion menor de
21 afios y en el 1% de los de edad preescolar y es-
colar. De todos los pacientes que se someten a estu-
dio de colonoscopia, se encuentran pdlipos  colo-
rrectales en aproximadamente el 20% de los casos.!s

En el estudio observacional, transversal, retros-
pectivo y descriptivo realizado en el 2015 por Ca-
zares-Mendez et al. en México, donde se tomaron
en cuenta todos los expedientes de los pacientes
a los que se le realizd endoscopia durante cerca de
3 afnos, siendo 49 expedientes que cumplieron todos
los criterios para incluirse, se demostré que el sexo
masculino fue predominante con 59.2% de los ca-
sos y la edad media de diagndstico fue los 7 afios,
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hallazgos que  concuerdan con nuestro estudio
en el que el sexo masculino predominé con 69%
y la mediana de la edad al diagnostico fue de 6
afios, con mayor frecuencia entre los 5-10 afios.’

Enrelacion al motivo de consulta, tiempo de evolucion,
estudio realizado por Tripathi PR S en Sarma 2019 en
la India, quien analizé el comportamiento de los po-
lipos gastrointestinales en pediatria en 240 pacientes,
reportaron el sangrado digestivo bajo no anemizante
como principal motivo de consulta en el 88% de los pa-
cientes, con tiempo de evolucion de la sintomatologia
al momento del diagnostico de 6 meses como mediana,
similar a lo encontrado en nuestra investigacion, en la
que el sangrado digestivo bajo fue el motivo de con-
sulta en el 90.3% y los 9 meses fue la mediana de du-
racion de los sintomas, hasta un maximo de 19 meses.?

El acceso a los servicios de salud de Gastroenterolo-
gia Pediatrica en nuestro medio se ve retrasado por
las barreras culturales, econdémicas y de analfabe-
tismo con las que se lucha dia a dia. En nuestra in-
vestigacion se refleja que el paciente es derivado tar-
diamente al servicio de Gastroenterologia, ya que en
el 86% de los casos, es decir 70 de los 93 pacientes,
recibieron tratamiento previamente por otro motivo
distinto al diagnostico final de pdlipos colorrectales.

En el estudio por Cazares-Mendez et al. en México, evi-
denciaron que el 55% de los pacientes habia un unico
polipo, el 51% de los pacientes tenian polipos rectales,
polipo pediculado el 69% y en el diagnostico histologico
predomino el harmartomatoso con el 85% lo que con-
cuerda con nuestra investigacion en la que el 48% tenia
un polipo unico, 91.3% tenian polipos rectales. Discrepa
el tipo sésil como predominante sobre el pediculado con
el 59.1% y el inflamatorio con el 60.3% de los casos.”

La colonoscopia con polipectomia impresio-
na ser un procedimiento seguro ya que en nin-
guno de los pacientes del estudio se reportd al-
guna complicacion asociada al procedimiento.

No se encontrd literatura disponible que estable-
ciera si hay relacion entre la edad, tipo de poli-
po y el sexo, en nuestro estudio no encontrando
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significancia estadistica al cruzar las variables y
tratar de establecer alguna relacion de frecuen-
cias mediante prueba exacta modificada de Fisher.

Recomendamosalasecretariade saludde Honduras, pro-
mover politicas orientadas a la capacitacion y referencia
oportuna al servicio de gastroenterologia pediatrica ante
la atencion de pacientes con sospecha de polipos colo-
rrectales. La pandemia de COVID-19 represent6 un reto
para llevar a cabo el estudio, sin embargo, se superd con
la colaboracion de las instituciones y autores del estudio

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de los pacien-
tes con polipo colorrectal predominantes fue-
ron sexo masculino, raza mestiza, edad en-
tre 5-10 afios y procedencia de 4area urbana.
Las caracteristicas clinicas predominantes fue-
ron el sangrado digestivo bajo como motivo de
consulta, el sangrado digestivo bajo y prolap-
so como sintomas gastrointestinales y casi la to-
talidad de pacientes sin otros sintomas asociados.
Las caracteristicas endoscopicas predominantes fueron
entre 1-4 polipos, localizacion rectal, aspecto sésil y el
100% no presentd complicaciones de la polipectomia.

Los polipos colorrectales deben ser el primer diagnos-
tico sospechado en pacientes pediatricos con sangrado
digestivo bajo no asociado a diarrea ni estrefiimiento.

La referencia al gastroenterologo pediatra actual-
mente se realiza tardiamente, por lo que considera-
mos que este aspecto es una excelente oportunidad
para mejorar su manejo ya que cuando se hace tem-
pranamente los sintomas se controlan oportuna-
mente mejorando la calidad de vida del paciente.
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