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~ ,
' -

c. (; ~ t, t. - l' ~~~ L~:~,.X=-l~-e ~ ~.l 1'.i.L."-<.~tr e
l.__é;;Ji () e :. ~..L ~ L~¿ urll e ~ -

un ,-~;tV.'llO) ,_.1. l,r: o J o diJ tc",i¿ (~~l .)r. ~chnE-id:;;r ( 147')

¿.'~-~:;l::zó 5é~ C-:.;: ()b ilé t,;~. -:;.1 (-d.Ú l05t, i:.~81L.Gi\;,~¿.

,
t

. ~ ~
.L,é'. \:..r.LlnO.1.og~, US ~'C' por lo.:.. d:Li\;.J."_nt.,.s ¿:ütvJ.\C:::' 1>1'::;, _.OlúDI'.3'

8 2¿ v'f'rif;~F, le (~~8 de l¿".id2¿ '~_l iDco..I.i~to 0~tudlO

""(l.\~ s\.; 11~' 11e eh c:~, ':..:. 108 Lii SL~2' ¿:! S i:l eLlb :.~,rL-.<; c~'-' E ::S'::.':; 1'18 e ~ 1" UIl :~~~f¡.:,-

"l -i::ic. n-';-" l -'nC'''''''!:-P''¡ co
)

1 ~c:-j-.c ,:;
0 """.~_..'_\ ,.1..,'

-'''-''(.'''''''J..~-,-_.
i<:.I..'~~ ~."

J...:. r1.Cf~ i~t.:~ :~~oFiblc ,~l.. élicllF' .~::C~ cc:. ón

~ 1.:-" cOl':Cll sié ~ CU~ ~.~l fL...;jCI' t51'~:-i110
,J~:~ C:..L o;~ r--'oli¡.o.:J~s

( lC-l';i-';~7..64-67-75-102-1U4-11S-1J6-148) que "t~".clóLic ';l.." nt\:.: y (l¿,

E'CUé..r'io COL ;:i\C')r~~\ Y h..,d ',;lT, ''::;;0 :'Il,'), LS ---1. nCLbrc b,,-.~l~l'iC'J (ue le

~~ ics fEli~. O~~ CG~..,-~! S~~1.~6.: c~ }'( toi.:Óc,ic:- 'jr le (~~'::r lla ~j¿;b2

dé; co~ú,ul;:1::,J.'-'[-;(; co~... l~ rol::. O_l,;::.; ;.,(i.ti1h,; Cj\.:.\;; 'ts~.b:_~-- "c L.l1'01:'0.

CCl"~ 81 i r.:-
[, e~] t..)c tr',: -o .:~.J G C:CwS e O_lb t~ J..L!l \ SOL~ r2C°i. ilE-d.os do¿;

f: l~..rzo C<:..: lS(,;C~ eS Dü-:::::tro prCJ.::ósit() c¡4l. r~ 1 ea-

nacimiento (:::-1nuc8tro f''.c;:}io d~ los difer'-..ntcs ~s.r¿;ctos~ Clínico, pe-

tológi eo, 1"'8di 01 égi Co, ré:C i:Ü) e om:~ti tuc io ;'~sly c.l..Íl'Úrbi ca ,.. ontcn~

<.:;1 Li;;;,[1.o COL un :.:olll.d.c..nt.:.: ü¡¿,t""rl:,l
¿Ú i:u.S dlf,,:I'dltes .:.;sp<::ctos r~

, .

bn E;ste tréb:jo 8stcú COIhl.I\;,..lldldoo nino;;;, dé ""d[,d d\;; 1¡¡¿;Sc;S 118S-

te los doce eños. lo CUE::l es de-.bido ai1es si§,uient\.;cs reZOlJ.SSe lo.

ca el c1E..:p?rtE'ül('nto 0.2 reci~;tric del HOSplt'l Gentr,Cl ss reci-
:~:

bon ú,nic~:c12nte pacientes conl1rendidos en GstC'8 '2dF0\;S, '0.
D()rque

12 ed.::d de los doce ?hos es consider>:d2 COIÜC Ir finelizéición de la
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".~..'c :..J. L... ,..\.:..::=. v.c' \:.::\ J..ü u 'C61..A.j,J. ~\l-
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r, l'l~r" r-f l i1'r' ,--. l 'n,:o [ ':;--,c-~ --
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'- {.'-~ !.-"- 'l.E; esc-::ct'. p,-;"'icul<',"' :' fe.sil

~.rit,:inc de: u r".C' fW:.'I'f:cie [¡¡nc':",' CC:li:O l' ,::L: 1,-- nr~",:~ v2jiga

Et~. les cuslcs rueden resLltar rol' hipetrofi8 de les mis-

mas o Ser v¿'I'dedcrcs nt.:Of:lé,sÜ's. C:::'rIlo se Vé: El términc sól') '::lude c;¡

" t t
t

. ,.
t l ' .la spé.riencic. m:'crr)SCOriCé y nJ é: Ls CE.r2.C 8rlS lC"S TIlS 'J oglces

1
. . ,.

' l 'dE: IIllSfÚO. 2:;n gE::nerEl se [-U,-,cJ.e Q0;Clr 'JUE po lrO es cUG..lqui2r form2-

,ción CjUE; prctrLye en 1(; luz d uno VíCd'C nucc;;:. y louC prt:Gcnté: su

pE:rcd recubiorto de mucosa En el prCs2ntc estudio, este término se-

..
ré. us~do p~r2 referirSE ~ e~uellos tumores benignos, Yü sc~iles o

pediculé:dos, que se criviru::n de lEI mucose del Intestino GrUE;so y

'quehistológicementc presenté n un especta que recuerda e las forme-

¡ciones gr.snc'!uleres del [¡usmo, por 1.0 CjUi::;se les desi['na con el tér-

ino de adenOL1As. (~ueda E-sf también limitado (;1 [ICé nce dt::l t~rmino

poliposis, al menos en lo ~ue respectE al presente trebajo, ya que

cpso omiso de otr8S vé~ried8des histológice,s de los mismos

La denomin~ción de Polirosis múltiple es erróne?: ~ y'",: Que segÚn
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e Sl¿:11l ~c(c.c ':).e: '';L,~lÁ'-' ['1- lpOS~E' C1cs,-;rlL.c:.:n E n rOC.l.CC10n,
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O

'1 ' 1 "":¡ü: h'.C2 r\:;I'SI'c..llCi¿ é. ..LES Lld. 'll~ ::.:2 ~<,m¿'Cl~ne2 ro lpO~ues (.LE: se
, ,

encwó:ntr:cn E;n 8¿Ü. t..fllermE::r},:d C[.1.1:: Fr¿:Ce n:"b0r si:'L; .su 'prC1::.:'s~to,

o
1 '

,...'. .
1

o
etJ..mo '''''Elcrn~c:nte SJ..&:rllIl c(', LUl. tlr, es erll'el'[ü¿;cl cles, cas,: re (Üd;c;

él r:t::.ló¡;:;icE de le nÜ;sElé; (1;]), p"r~ cvitrr cstv S8 hé¡n

nueVES dcn(f~iné'cion8s. ')ukes (146), fr.~T'.'nG llE,Il1erlc

1.o.d.lic:r intcstim 1, mientrés B~ie (13), le ilEHl1¿ fvlipc-
, ,

sis ffLii iÜ:~r del Colo n. Se: dec :Ldio cdcpt¿.r c;::;to s¿gun~ denvlúin¿, cion,

pue s ,,;;nDl~ es pcc ific E,L..:.;ntc lé únic ¿~ lOCEl i Zé ci5n u..Jl1.dú s <:; C:i1CUe:n tr8n
I

' 1 ' t n - d
i

p0 IpOS en e::. :) c,nlcrD8C1:-j 4.-
, ,

r" l 'T.~xist en Il1ul tiples clrsif iC8ci,-n\. s de los ¡:.:, lpOS <::.-jencm¿tos os

del intE;stino Grc.eso, rern le ffieyoris lo h,c,.;.; tCI:lSnCO 2n cucnta s6..

lo uncs curntos rspectc;s oe los rd¿3JilOS C.::3-L~4), s1<:;ndc ¡:-oces, c:)-

mo 18 :1(; Turrell (148), l:-:s (jUl- tOLé,n en cl,.:..nt2 todos ést::;s. A ccn-

seo tr8nscritK L cL:s ifi cecié n ~d: 1,LdEi j: or le ,:,;,stedra de

fs.tclogía !,.uirL.rgic;;,; de ,-;:,t:=. ¡,'ccLltod (5), con ligerps mcdificcio-
, -nes, epe sers lE. (P.e nos sirve. en el desGDVvlviwientü del prE::sente

trab?jo dE:: tesis.-

lo o for su origen~

o) Irim2rics o verd['dcI'(,S. Aquellos c.uc ~;e originen es-

1 d '
, ,

pont.neé.mente sin que ~c ~OEre emostr~r n~ngun proceso prev~o o su

.
"ap8r~c~on. -

b) Secundé.rios ° ps eudo-pólif'OS. Alpe l1.c s '-1ue son resul ta-

consecuencia de un proceso inflamstorio.
,

20. Por su numerOJ

a) Pólipos únicos. Cusndo h~y uno sól0.-

b) Pólipos verios. CUEmdo hay pec¡ueña ca ntida d de pólipos

localizEdos en el intestino grueso.-
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C) P21il--,-'s Lú.l tirles. Cu¿,nc~\ he;y Üi['ycr nW-f;¿Y'C y SE:: hóllf1D

.iH;minEdos en vé'riés 0 todas lES pCrCl,)rkS del int,-,stin:) ¿,ru,-,so.

él) Ff1ir.s fEmilier dél e';lo D. 8w ndo 2xis te ,GrE,n ce nt ic1'''d

e pólirF;s 88()ci::-~:s ,-:, un lcct:-,r h~'rv1itErL) o :;."'er:,ilLr definido.

3:;. For Em f C,rnl[ ~
, ,.

L) Fedicll¿-d_,s. ¡-,~).:ce-,-los i.cG8 pl'8sc;;ntan une:. porclon delLeda

~ 1 ~''':¡ t ' dveriable 11¿m~d2 p~dlC~ o, ~ue este l~rmeua por 8Jl 0 con-

y ~ue une lE p2rcd intestinal con la ~orci6n distol del p6li-

USUE lrllent,,~ es m~s "'nch::~. Dén le p.pr¡rL.;ncié:, un h:::ngoo-

b) 3esile8. ¡,(De 11,,8 c,uE~n') pres ente P¿:J ículo .

4~. Por su superficie (145)

) í '"

,
8 Lisos. Presenten um: super lCle [¡lBS e monos uniforme.

b) VilloSDS. lresentan un crcc~mienta irregul~r con unG SU-

118m:, de proliferé cicmes c.;lle 18 ('.c,n el ,:srccto de r,¡:edus [r ~

5;,). }or 1<: ~dr c1 sn qUe s", 11'(;2 C;nt¿~ n~

;::;) del hcl,L:lto

~. ) de l ~ -n~~ l~ C ~~~v c. -L l..J..-':,: 1 <1 .

60. Por su c;:,r¿otc:'rísticé histcpatológice.

a) ::iGnignos.

b ) ¡,
.". I l "."" ' sl\!...C,...I...~ll,,-, . ~

No he remos mención en este tr2bejc e los pólipos Villosos ya

presentan en l~ infulCie ~ ni t2mpoco a la poliposis fs-
. ~'liaro a la enfermedod ne PeutzJegher etc. por no tener TIlngun ca-

so: con respecto a los pÓlipos de origen inflem:::torio o pseudopó-

'pos, los cU8les 8un~ue por su estructura histológica, automati-

ruante ouedarían fuera del é;lcencc dE: este trabej o, al limitar el

pólipo a les formaci om:s de cerecter edenoffiBtoso, si hay

e hacer notar \jue é~llSunos butores hen encontrado en un 20% de es-

ti



U)
\.L' tcs ';;, de;_.: éL:: :: ellc :rES I'f..:íerii,10S bre-tE: S lesi~'Ilt;s Cé rr cÜ:r .<=

, .
t t . L 'veElcntE' y nr,s p<,.:crmitimcs h C r los Sl§.l:,:lEn e~o C)flkD r:rlCS' {',S pc-

liros ínfl::;mrt-.:,ri es Ci rseud:"p6lir,;2, son LCl1<;;rblLl¿nt(; G.&blC'>::[, L;

proceses inf1[,ft..::t:)rl..)s. 2)L; l-ui;.;dIC:L l)l.'",c,-ntEl' 611 c,,,,u¿.ilcs 111[ljS l..ue

- e , . ' 1
.

."

, . .
~12cen je Cclitis licer¿t:lVL C1'uD1CS no eSpeC:llCa 0 ~u~1~:l6 ae 0-

8StF~isticss Len~1'21~2 se pr~se.~:n Gn un 10%
,

(124). Se 08[';:[1'1'o11[,n de lr;'''ncr:.: ,-1i1'us:o y en g1'sn nun,,'-.;ro -,v[nz;:~do

su oriE'en y siguiendo los bc.r4es de l",s ul-
. ]l' . '.

t 1Cel'EClon¿s. Lc:lCrJSCOr :CE:Llen ,s pr:=S<2nt8Yl l;-n estreLle: Cré,nu c.r::::tos.:' y

.grE-D infilt1;~(~r) in,ils[;lctorio con ,,_pitc1ic "jue pr22cnt< distintos

hip€rpl~si2. No son 48 origen sdencm2tos~, pero rueden
~, ,

(l(;i::cn8rccclon ITi:::ligm¡. ;:3on c¿'si SlE.:L:p.ce; resl,lt~,l 2 (:.0 un

cc1 óni co inf1é:L,ct.üri o po bref.1ent12 co ntrc l::..d:' (,U¿ perfLnece

.' )un tl¿'l"fO fÚES (; ¡;¡C:.C'.CL 1:"1';;0 (l._4 ~ ¿s cie \'::101' ITlenC:lonc:.r

estos pS2uc1op'lipos en C:S'lO tl'ebE-,jo ~ IUí.;S ,JE.;bido <- ;;:rÚ(;Ói¿.SlS, p8-

fespcci[lmente tricocefElosis, l:1..H.:dcn der S:lntcfüé'S que

,~ .' ~ t.3 CC'll1l.JCli:~\nr"e U[lC r-:~)r o~rc' o

lV.hJ.~IÚ L Y 1,...:,'1000

Los CE'S os prc:sentE, dos en este trE b2.~)ü, fue:;:-'on 'Jbt<:.;nlQOS d¿; los

Cirugf<:, del Derertéfúento (~!e F-s:::.i;:;trfó del :.Iospital G8ne-

h 1
1 . '.:1 <.lo s e rc ivos de UIlS C lnlC6 pr:l ve:;C18 de 1:; S:lgu :lente manera $

CSSOS é1el priIT:ero y 16 del segundo.-

Gré::ci'3s al Derartef:lento de EstE;r'listice del Hosri tal General y

la Dirección General de Lstedfsticé pudimos obtsner el número de

,resos al depE:rtam~nto de peclié,trfa del Hospit2.1 GonerE:l corres-

fE:r1odo compr:'ndido del lo~ de 8nero de 1959 al 31 de

asfJ Ingresos totE:1es 81 departemento de Fedietria$

~
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.e ferlO':W lncJ.c~ClO, os ul lLioe cUEtrc ¿LlOS lue:rOl1 es L~~J.8ÓOS

,
e:' ~jG 11ensr >2Il ellos los 11i"XlmoS Ilnes del

CUE: Ee r(c~b(;r()n lo E, é;ntec<:;(:::.nt8s h(;r¿,";Üt~~rics,

. ,
cc:o:1es, cC'netituci8nslc.s S"s .¿l".,;C i:éTI[lnneo, ~xcer.:tl].:::::Cl"':;C l'nos

' l
'
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~

el. os (l,.8 no 11""'s 1 LE:; [OS 1 -1.e .

¿S fuentes eJe ~n.lCljí""c.lén 1':::.csp11,::2S f;:j, c."l si.. Ui<:oDtc tra-
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le en '. ;.r . eL b ) , t.~J.. ". 1:),:)6::.1 CS

3 G. ~:\.r Eery, ':>.1;!..:C ...1ogi and ("J
;

l 1954 al 65l'}C',. II

40. Surgical C1inics. of North j~erican, del ~no 1950 al 65

5e. Journal of Fediatrics; del 2~0 1939 al 65

60. Fediatrics: del EÓO 1942 al 65

70 o JournB 1 of the úmericDn I\;,eclica 1 1.ss ocióti on~ del a n.o

1950 al 65

80. ¡,nkrican Jüurnal of Diseases of Children de 1960 al 65

90. Archivos of Surgery de 1960 al 65

10. Anales de p~0iatría del 60 al 65

110 Anales de Cirugía de 1957 al 65

12. Clfnicas fediátricss de norte-a@erica de 1957 al 65

13. i,cta latino-smel'icana de proctologfa de 1958 21 65.
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':-.Lr~~Ci:.JD.~l°J. i..-) H...,_\... ';1 Tr.iÜ es

,
1

. f '
. ,

~->unc.ui;:; se tr2to .rOl'tocL)s los rl'¡8dios dE:; e:btener e 211 srme C 20n

- ~ ,
t o:~,)S .lo:::: C~ 3(; S Ul1lCélllcnts n:jb 1 Ui;:; posible obt er18r18

en 65 c¡:,sos en fe,rn,[; cOLf'letc:. En otr'2s .:.4 se obtuvo UnE¡ infcl'il1Ei-

p:~rciE.l y ton los 11 CESOS rest:::ntes ne se rudo obtener ninguna.

Se cr'Dsir'1en:n rerort[~cos I',[;rcÜÜmcntE:: Dquellos casos en cue

por desco11ccimientos ~~ l'
, .

pcrson'>i C;ue 2COL.p::,1O al pé;Clcnts, no

se obtuvieron los dI: to s de los é:buelos.

lo. .Antececle ntes fb te1'110S.

'"

., , -
Tome!1cc en cc'nS2C1E: re C1:.:.n ~uc en ¿;end''::: 1,.0 s é' bue .lOS pr8s entan

rimilitui m2rc~i2 en lE distribuci¿n en relsc16n c:n los p~~res en

cueE,tiónic entecerlen+¿;s, unicELlente nüs concr8tar.los é. expont~r 8-

~e le s r,cc-~.r'¿:~'s.-

8) C~rpcteres g2n~r21es
, .. . ,

A cc:ntlnu~ c l()n Pé'S ~LiC)S D l:l1UIú,,,,rEl' s c::merrmente en forme. porcen-

tue 1 los f,::.iE.tintos Cé;l'f".ctercb Be Ild' 01e3 es tur1i'<lo s ind i vi JUE:lmente .

C)lcr de l~ piel

IV18r ~ Il E; . . . . o. . . . . . . . . . . . . . . 8 %

Iv~orené; clereo 83 %

BleDc6..o o...o...o. 9 %

Color de le s oj os ~

Negroso G 62 %

Claros.. .. . . . . . . . . . . . .. . .38 %

Color del .pt:ÜO$

e as t 8 ño . . . . . . . . . . . . . . . . . o46 %

N8§:,:ro. . . . . . . . . . . el. . . oe o. .54 %

He de h8cer notar que en el grupo clasificsdos como ~e ajos c18-

ros se incluyen pecientes con ojos azules y verdes (que son raros),
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así tbri:bién E.l l,I'UPO clésiíicó:dc C(\lilO CE.d::,tellc :;éE.;inc1uY8n p c:.entes

cen p.:10 rubio brCnC0Cr1.e:.

b) Luger e 8' riE E:;n ,

lo. sxtré'nj E.~rcs" . . . . . . . . . . . . .. 3

E;s¡.:'<~ hEi e8. . . . . . . . o. . . . . . . .. 1

Sé,lv.:~(1orll."Q"""""'"'' 1

Hon::urES.. ,... 1

b ) (r,,,
t "

. l . ,. 0 7:;rLI...l..~e (,.' e8. . . . . . v

Cspital.. 08 ... 67

l)eI)r.'~rt,erúerl~ p'les. . . o . . . . . . . .30

e ) .. ~ c c nrl' r ' c ""
,~)~

'-- ':""..).. -L,C,,.

1 1) ' ' b "c. : lE,d 2'1 t. Cl ()n~

r. )
" xtr '..r" -".,': 1e;
~J' &.,:(..¡It::lc o

,
) l ~. ~ 7o ¡I-~':.:(:~mGl'lCé:n:-:, . . . . . . . . . .d

e) Indígena 1

rl ) ;".,
,':-+'-,

"' r ' l" 11-- .J..\¡O.J I.U'..-,1He"'''''C' . . . e 8 . . . . .

En -=-:;:tf", cLsilj.ccciEn SE; tema C(,LlO E.;}:tl';_r-\Jtor'c é(1uellos padres

o 2buE:;los : Li.e no hE':,:c.n ncLlo SIl 'cstE- cGntinc;nt¿ sinü ~,u~ son in-

mi['Té'nt es.

11) HistcriE:¡ fémili:;r C}.lC sugh:ra 1[; prescncL-~ de pólipos en

elgún miurbro de lE' fUui lia .
En este 2s¡:.ecto 11.ü se 8ncuentra 8n ni%LnO de 108 CE.;SOS revi-

Sp00S entece08ste alguno de pólipos recteles ni de enterroragia

lo cual bien pOdría atribuirse a f~lte de investitación en el mo-

mento ~el interrogetorioo

bNT:CCSDEN'I'ES Fl~TOLOG::COS

e l
. ,

t t f ' .ni ' d 'on re éCJ.0n a 82 e 8SP¿C o ue 1 orme._o cemo negatl.vo en 99

de los cas(~, en un sólo caso se encontró ente cedente s de un cua-



'~~rIJ hir,(\nLi.t;ricjc\r~Fl cré;.nicc\.

(~ , )\ .1 L~

L:;{j~L-.~~r!" ITISIC(" ""'i',~l, r- -~CIL;J'.'r:TE.

L:. EStE~1() nutric:J...'Jí1::,l

é:) BLE;r.L~L[l o .. . . o ... ". 45 ~; <le los C~S08.

b) F,cgLl¿r en 54 %:::-~e .LOS Cé,SOS.

) . .'
e ~eE:;nutr1cl:..'nen el) 1 S de lGS c~s~s.

EsV: cl'-'s::f:ic'cjt'D u:t~ hech'- ::: brse de el~' SC' J' la tpll¿:lsl p2-

cient e..

2.'. 1)es.srrcllc.

r~crLlEl en S9 s) '10 le::. C::,SCS

Ret E :crj e en 1 % ,J2 lGS C'=i'::;CS

30. CtrEctercs g~n2r¿les.

.h CC,'lltll1LLé'C,,-Ón Sé ,"~n 1.)0 ~-'re sllt8 j8 S ¿;n ~..U_e se f,r~E: s en t8-

ron los ":istL,tC::: f:::.etc)rGs esturi ~'c_;S Se I"é;¡lcU. :l.ú:lividu[l.

A) G') Ficl c1(0 c':lol' bl;.:nce ~ 8 ".b eJe los CES('S

b) .i;:iel ~"e C'~)lCl. L~:--lcr>".~ Cl.~:1'O..o 2.5 (h c-le lOE C[;ScS

e) }"iel J.8 cc'lcr Ll:~,r¿~r).o 7 .~--; ~=le los ceses

B) ~) C)J'~)E) c~.e cf.Jl.::"J' clé:ro Q.. 043 ~ó Cl~ los C~¡S()s

b) Ojos de c010r n~~rG 57 % d6 108 caS0s

C) E) Cebello de color C8St200.. 65 % de los casos

b) Csbello de color negro..j ~.35 % de los C8SüS

~. HellF.zgos rlureni e el examen físico.

Palidez en 1 % de los casos

Delgadez en 8 % de los cesos

50. Tacto Rectal.,

Reportado como positivo en 92 % de los casos.

Reportado COfJlO negEi tivo en 8 % de los casos.

60. Froctosigmoidoscopis$

~. ~ .. ~~,,' ."J'- - ~ .. ';':~¿j t"~.' -'t:wt" ... ~ ....



f ,,' )',~ )

Este: fL É efcctu-:":1E en .lOS 100 crsoS 9
¿;n 12 sí¿.c..í,-,ntE.: l'OrILé;, ~

a) CODOLcr.tio ni é::nóstícc r:tcmfln!l[:tcrri o... .. . 76 %

b) rlé.1I1c2~lF: y efectu'r~=" rlur'=mte 21 8CtO operetoric . ..:.4 %

E.n este 2,E.:2Lí~"::' ¡T'.T o incluyen p:ceí.;-,ntcs ql:C por su pec,uene

f..:J,'""dse ,-":ifictdtE', un r oco lr' proctosigmai:'L:scc;,pic p:)r une porte y

~ ",
;

1
(. .::! 1

.
d 1 '

8tffi( ue ye se t2m~ la conl11'LiEClün c 1.1l1.Cé, U.e [pr8S(;nc:u: ~ e po-
e

1ir e? por otr<:; fueron
1[, m.syc1'1.8 de CbtCE' pscientcs que, pres8nt.s.ron

protrc..cción del pólipo [or el r~cto.
-

,
A) .2.studio c~e 1;: i'orns En c).::e se <cÍ.:::ctuo lL proctJsigrúoi-

. '1 .
" "

'. ~ .

,:'1osCOIl.C coco me~1C!:;l.c'Gn()st1co ce'lll 1 rn,cl torlO e

;::) en tOd0S loE'. c'sos se irJ"1icó enéffi8 ev:cu.:.dor 18 nochE <"ntes

y en 12 L~8n8n::> del::!!:' '.I81 r1'oc0:-'!irniento.-

b) en todos estas casos (76) se d16 CGfiO medio de sedBci6n

Sec,.:m81 en dosis c:.cc1'd8s E. 1.D \,;d8d Y f!':::so.
. ,

~n los p:::cit:;;ntes en lo>:> C.ju.8 li: f'I'CCt:JSí¿)üüi:luücOi E s.;; c;icctuo

bejo pnc:: t ,~s is se les cHó p1'\;;p~r~c:.ón r:1'e )[c1'[ tc1'ie h¿: olén<:;s <:; p1e-

ner:rl() dE; entero nc le' 1'eSE:;ccj 6n "lel Iélipo lI1J11ecli:;tfw.;;nti2 e le proc-

t,')Sig[;o i(":;s c orí" .

B) Tiro de Frcctc'igm~;idcsccri2 uS8do.

jsto est6 en 1'el?ción2n el 1.01'&0y el di~m2t1'o del p1'octo-

. '.:1 '
, ,., 1

d 1
. .

Sl.gmOl.IIO,'CCP1.0, que ll~C H1101'mE,C1.0 e é Sl.gulE.:nte 1l1c:~ne1'8:

D) Se usó el proctosigmoidoscorio infantil (que tiene" -
Q~.

gadas de 181'2,0 por 3/4 de dltmetro), en -,O % de los CBSOS.

b) Se usó el proctosigmoidoscopio tipo Ddu1to ((ue tiene ~5 en.

de lergo por 1 pul§:é:dé de diámetro), en 70 % de los Cé7,SOS.

lo. Tr8yecto examin~¡do en longitud,

[,) de 10 a 15 centímetros en 10 % de los cesos.

b) de 16 5 20 centímetros en 18 % de los cesos.

c) de 21 a 25 centfm~tros en 72 % de los cesas.
'~
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j
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40. COLplic"c~cn:.;s "iur::nte o clE;S~L;.és.~e 1<:¡ fToctosie..n.:.:.i''::8S-

IT:) hubc! nir€uDé' o

lo. En:: ITL2 ~. e Ec~l' i e s j L ,. 1 t.' ~

,':;j Tli T 0 R.~"') 1 0LO .~.J CC'

2) ne 82 sfectL6 en 59 ~ i2 los CESOS.

b) Se c:Ccctt5 erl Lll ',') --lé ..LCS C-:'S'':.iS.

De les c¿sos ¿n (LC 22 ct~ctl6 dicno proc~d~Slc~tc fu6 infor-

1-':; siclit.-nt0 i:,t,E2r::~

é.) fl:¿ rOS1tlVü en 5 ':;de los cesos.

b) fllé rlcf; ti\TC é'Il .36 % \~le los C~SOSD

i;:1c, Cü2 1::" féilte :3(; [()sitivi:'!(r] '-;2 los rroce(iLientos

es :~(:bi
., - "1:: !C~t8 ~8 t¿cn1C2 fsrs 1'68-'.")1'un:: r".¿Tte r

.::01' otré cCé;11Z2ción 1.8 ~os [,611[-OS.r r_.l'-L, (..~ E; lE

e_v. bl'l(;~,,¿: de Brrlv c~n DI", c..:ntr6lte ,in,Yccclón dE. cire)

e) n.; EJe ¿í'ectl:J el. 96 dl;; 108 CEBOS.

B) se 2fectL~ en 8 de, i.cs CLB::¡S.

')2 8St'--'2 en cuc' E,~ ef2ctu.:: :t\,~ L1tc'rmcc1) "k, i.E si{~üi¿ntE::: fLP,-

a) fué rcsitiva en 1 de los c~cs

b) fué negetivc ¿n o 7 de los CESOS.

..:..nel r8sL'ltede:, 'k e te rroced.:LIíiientc creemos tCl1,b:..¿n c.ue la

1 os i i j vid 3d es debF18 [1 le :;:',,1t8 de t~cnicE en 12: rüeliza ~

miSfÚC .

~se rl.escorq1(}nen e.SlS

De les cssos inforn!E:dcsCl'fl10 .osit:l..vos que son 6 en total,

e) en 4 de los cesos, le localizEción de los pólipos está por

t t,rribc de los 15 cm. "le la 1111(:;é, pectlnE::2.

b) En 108 otros 2 CEJSOS lo lec2,liz[c~_ón de les pólipes estó e11-

re 10 Y 12 cm. j,¡Es e1le dt: 15 línea pectíne8 o



fe 1\\ ~- : J

¿J~~.j~~Ll',.~S CCLJi L.Lll,".cf~l.rl.hl{1 es

lo. Dcterfl.inDclón del r~'r'--l (\ saDgu{neco J' del Rh.

,hunC:jue se tenía lE intensión (~(. obte,;nerlo 8n te.'.'':';:::: 1.08 CE,SüS

UniCFLGnte 2 e ¿nc':::ntr~. ron inl'Gn~leb oi;n los sl¿L;lcntE:S ~

a) no Si:. hizo l' -::\.~teríLinccl.sn ~n L1Ll de los CéSCS.

b) S{ se lÜz el::; rletcxmimcc i~,n en 56 r}e los C::.SOS.

DG e::.:te SGi:,llY~'~ {Tr;.' o tencl1lOS lo s si¿uientes porcentajes ~

e) del grupo .H, .Hh fositivo é:.;~ c:;sos 39.28 %

b) del [,n.r o B , l-ih 1,o s i ti v o . . . . . . . . . . . . 5 C<:..S0S 8.9~ ~

C) ("1(;1 E;rL~pJ .IB,Rh 1'8sitivo............ o c~¡sos (1. 00 lb

él) rl EÜ Gru r o O, Rh .p:) s :it i \To .. ... . . .. ... ¿ 7 c a s'~ s 46. 43 ~ó

e )4.el Gruro J" Rh :-Tcg-"tivo............ 1 C!-Oso 1.771

f) r1el Gruro B, Rh Ye,c,::tivo............ 1 CEoso 1.77 n;

g) r'J.el Grupo flB,Rl1 ]\Jt.;¿etivo............

h) -"el gr1Jpo O, 1\h N0~:tivo............

(: c~:sos 0.(:0 %

o casos o.co %
t

Le' Lé::lorH4e los r _cii:::ntes ccn [rUfo h, Rh positivo ccrJ¿S-

ponr2Ell 8 p,~ci¿nteE; cc'n i i81 bl;:,ncEi, oj:s clé.ros :i ,~',--lo cast8llo.

.
1 "

-. . (

f " t .
11iIn ¿, I'8V1S1Cn ,j<::, LOS ¿rur~OS Sen¿;L.lneOS ~ ec 'Ué;~-:'OS i;:;n ()s

pf.c1res de lo sr:: c i ent", s se encontró ~ ue vsrlDS dE; 1.0s l¡ue tienen gru-

po O, Rh pr,Sitivo, tienen uno 00 ellos grupo ¡" Rh rositivc', lo que

nos inri.icé:' que no son grupos O, Rh positivos Juros.

20. Deterr.:inúci é-n del exemen de Rece s.

Este exen"en se pré:cticó en todos .iOS CéASÜS silonJo informe do aslJ

a) fueron positivos en 26 % de los casos.

b) fueron negativos en 74 % de los cesos.

De los casos positivos fueron informados el porcentaje y tipo

oe pDrásitos siguientest

a) Asc['ris lumbricoides 13 casos.



,le.
'
j
'

\
\..l.

( )

b) Trícocs1'éJlos 14 c¿scs.

e) Une in-::' l- i ,'o . . . . . . . . . . . . . . . 4 c(';sos.

..:J) i'.m'; b ~'~{.1 ~ ...J.~l..l.--' c.\,.,.;. . . . . . . . . . . . . . ti. . . - c:: 8JS .
. " -En 7 de estos r~C:cnt2s SE enc~ntro cGLbln~Cion ~~ ~GS ~lf0S

de fi..r.sstit.)s. ~n te. es l.o.:. C[.;scs S8 c1ió t.r.:,tcIÜ¿;I1to ¿ntiv::ré:sitório
,

. . t
#

entes ,le 1[. intu'verJ.clon 1":;1"c Gn lllIlt.uno:le .LOS C;:.,Sos .:>\::; elGcu.o

üxrn1E.l1 rqe hlóces"::;¿ ccntl'ol.-

').~_SCHJ:rCJ01; r,:.,CI,UjCorrCú 1)";:;LOS rOLIPOS.

lo. :\:1' ore tot'" 1 ;1<:' '-'01 i " - r2~.CC~'~OS..o.o~ ~ . ...12)
~o. :"~-ÚFJ2rO (~tG T'óli~.-'c.-; ('ncn!.1t\r;:~O[~ en e ~1,~-f::c:i/2nt¿.

) , ' - . ,
~

é'. J. nll!, ~\ un:.cc.... .. o e. 86 e.:, 8 C>[;;.
b) Des e tliI<);:l . . . . . . . . . . . . , . . . . . .. 9 C'~;S os .
e) tr1(. [~,

T" 51 il:;C)[' . . . .. . . . . . . .. . . . . .. ¿1 C~.;::; es.

, ,
-. .rl) cUEtro r-C'..LJ..l.0L: 1 c!:,.so.

,
'.~ing\jno ;~G leE, c:so::., (,U O tl<m~n J,¡:~,iE; un 1 c...L:q-,c t:.t.t.:L.C (.ntc-

, -int:'I'v(;nc::o~,cE' f.ntf-rioJ'l,::: ; ~)r ,;,:("1:.1 c.¿,,, tcdü.,:> i\"ercn ,-

dir:gn!-.E'.tic:c(~c,r; ["rrriL¿r:: vez.

30 T ir"..:1,::; ¡- C'l.!',~c
~"'- c '''' t1' !C..:!r.::'.. -, ' y ~ ...;...~

" -,' "-'
,1' .

"
..., ", ~ ,,' v ~

[) p61ircs fedlculF:POb ... 119 o f;~~ 99.16%

b) i>é.li uS ~e¿lleb...o............ 1 u be:: o .8Ll:'%
40. Te.G.¡<:t1c de: los 1 úl.iro.s~ vI-ríE de:sd0 Ü. 7:~.;; CL. a 4CL.. dE;

y ~e 0.5 4E; Cffi. e 2.5 de cm. 0e di88~tro. Bl ~ Gllf o Se.:>il

tenía 1 x 1 x l.

50. LocalizFción y altura de los póli}os.

a) Fara dar une ideé) I'CJÉ:scl¿,ra de la localizeción se 1'e-

presenta esqu~1átic8mentc con unó carátula de un reloj en lB si-



.., Z

S 6

!I

Si~n.oide. . . . . . .. 5 c€.sos

(19)

.J
1I

,;
¡U

rredominancia de loc::lizc-ción [')sterior.

) Altura le cu81 se dé en centfmetro medijos a [ortir de

,
t ' 1 1escJuema 1C[; de 8 c:: turF\ en C:tue se encuentren

,
O polipos resec~dos.

de 16 a ;;:;0 Cf!l... 5 cssos

de 11 é1 15 cm... 8 CESOS

de 6 a 10 cm... .55 casos

de 1 a 5 CIT, .47 CESOS.

'Iré. taIrd ent o

los 100 ~, ..', . ,casos el trF..tam:i.ento luC C1u~rurg~co, el.~.;;ctU[¡Jldose

cedimientos quirúrgicos siguientes:

o. Polipectomia a través del proctosigmoidoscopio o proc-

Ot

) ligadura de le base del pólipo y resección quirúrgica del

92 CDSOS.

te procedinliento fué usado en pólipos pediculF.dos utilizando

s material absorvib1e.-



('~::; )

b) S~cci6n de 18 b~se con h8~Ost2Sis y sutrp ultericr;

Est~ 88 utilizó en 1 C[80 (róliE o ¿8sil)

c) 'l.urCIÓn cJsl r :C.:'(;L lo con fuluc.r2c.::.6n ultE;ricr:i(; le.

t'r:::Sé. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 e ¿
80S.

2Cg C()li)tOIl;i'" c\n[oli}cctoLÜé intre10Llin¡;,1 5 c~sos.

5n niri5.L:no i~e f;stOS C-"'3\;8 c:;st! rCJc.'rt¿Go hé..:b¿r h~cho ccloscc:pis.

e) l~es .~~- ci ón cc: lCYlic: S2Fm"rrt:i-'rie n0 se hizCo el';. ningúno r:e

C,'L :i.:c"cin,E ,ü.st-Oré:r-",t-r::.,',s.
,

No se rq~,rtr, nir~un:...

I
"

lI
""

r
'
.r 'IO'(. r';~';:] l" ''' l (' ..:,

C r"
,-. 1"

,...
,

8 C .<:>,
,""' l'

)S
'

U '-
'

l "' rr
'
n ..

,' , .c: 1' t , l' \,
' "

.

"

,s..l -,-
'.'

,i.H-
'.' '-' ...1';':".:-'- 1_' í," 8 -

,::.
"-'

: ~ i

''''';

j_o.(t:..;...) l - ~
'-"w'

j,~~d;:8 S::LL< l¿~e I3,:1'10.

,
I¡Y;"" ;'.;;11::)el c_<L:::n ccn lE. ccllc 112 b,,'ri Ü;(l¿ 1.1.l:L[;lÜclc en su

rresE..:Eci' rt;.ks !';.recs SCSreC~H)8-:;S c~e L. SL. 811 1<:1 r8,~;iÓl1

b) ;':..1J.0:;:2,"e R"'r::.o crn dübl;.:; rüer'ic é'e ccntr~E)te.

.i. 1,. C e tJl~l: .'~.<,: í D.r:':E..:."- té;lLE..Il ~':"e ::e s. L<'2S ! .,. . , ,

'8 ..lB J..nY'~\~Clcn :'8 !-:..re

e c'~'ntI.;.~t0 r é. é- lC6.L'c,r un bl\:ó h::iJ.:,) e.E; cc ntr'¿ .st¿ LU ..,: L's dos

óliros k.ciliz".dos 8Ú (;1 colcn Sié,D¡oide.

1') ,.' -- . 1 ',GSCr1[cJ.:m .:.iL.itc ~)blC=, de ló:s riezé.. s ~

S .' h ' 1 ',(jCC 10n 15 tD C'glCE' cjue mu,~s tre gre n Bcti vi dc.' d se cre tore de

as glÉnn.ulps ne le mUC0SP r4el pólir'o con formecj.5n de gran c;nti-

ad de moco, con re8cci:~n iní'lamé,toria marc."'dao-



(2.1)

'Il~i (;; i..~:-:1>.. .1"ji ftf.r~-1~

G~;~\...#".(~,~...Vi1~,llit :.),~ ¡k;;~b.f¡.f -1_:~o.~'~1J-Ht.

. H:i S torit". ~

rlebLJo a 18 ÚÜts de estudios ar:eto;:.of'étolo-

el coroci:dento de le ex:i.ste~icia de 10é .r:ólij Oé del
# .. ~

y re cto ya ert- fr:,ctible en l.s .;,;pOC6 GrecO-.i:<~OH,új].a,el1coútI'~¡n-

1 l
. -,' .,,' - t

.
f:.t.;nos d tos en Q -Ir& '-".-",-cnl.C¿ 8111 [,luChé; ¡íl1J:,°r "llCJ.':' rOl' ser-

or!e repetición de los hallaz&:,os g'rieLos. Los l~ri\!,eros r efor..
'

# ' -

e evi:icncia el intcres del proble:
,,; de loi.: aC:eno...8f, rectoloco-

se encucr:tr,01'1 en U!l!> rerie ~e Grt~culos cortos Gpereci1.os e!l

ea de 1 s iglo ,(IX (8), 1eGcrib: e;ldo el tr~t-:Liento c¿u:irúr~fico

. ó1i~'os rectBles s':_,~'r::'LteG ° 108 ~ue se h.gtAé:':~ 1ro18rs;:;do,

oClJrri~}os en nilws, ¡ . G\;ersEnt, er. lE47, I'q:or-

digno de i:lencionar que ningún trBbjo ant:ruo o r,ioderno

~ . h ~. #

enlerl,.edé:des de l¿, iÚ,(&nc:"8 ncen [..i..usJ.on a este tipo de en-

Iq:ortr:r:te es Lenc::'O!lF..d.'de ;:,(;,50 Ciue , . Guers¿.nt fué el

rroponer el té.;cto rect:l. ~ 1.:::31 ...Itolz í'ué el lri¡¡.ero

cribir s obre 103 s intol [¡tol~[f::.. de los pólir'Qs. La 10 li 1-os i s

a o aQ.cno, etosis fué rerort¿;r'ic. por ¡ enze1 en 1721 (13) Virchow

3 la describió s ie~1do Cri.f1ps (1822) (1ui éIl re conoció ;:.;u i.l'edis-

t
., j '-, .

d 1C[.so~ I'c:,:.or EC.OG "e f.o",-~!.OB el co 01' J..'uerOl uno

por. . ~chneider y otro po:c L[.~J.~e en 1776. .~ l-;riü-

s (le 1 s iel0 i-:IX, el:'i i8 Lnós tico de los ról iN eE. tF"b::, [)é-[;2:10

exclusiv~:c~'1te en el :rol:::pso que en oc:.'::ionc.s ello:' h!'1C~8n a

s c1e1 :fio; el tr[,t"~' ielJ.to :le elecc::"ó;l erb lb li- ,dur;:,1e la b' ~,

'-f:'I": ~. cil:.t:r"1 rer'1 :lc\Jlo, y el e::. eCl,..luL D.lbl e 1'<':'u til::' j;W1O



U!:10reS poli~oid coe Co.co tratr.'miellto def'ini ti vo, J:Jn 151C :Ud-

(22)

.'. . d ' - d "

,
t., #

Clan f~:ln q r8Clé-r' to <c;V1C;:; su V; L.Ol' '1.s.t.,~1O~ lCO \ n eS6 epo-

én se Observó que <c;lgunos l-.óli~ Ob se e li1..illE. bSll eS.i:-outtne(;¡-

. . .
t 1

,. t ' . ~ 1 '.. . . . 1reconOCJ.n:1en o C 1D1CO eC111CO c:€ os POl.llOS 11l"LcSt¡.lG es,

eSf'erar el a,;vDni[:ie..~to ".el sicmoidoscopio y de la ra"lio-

~1 pri[iler sigr!oi.~oscorio fué introducijo en 1895 por ]OWGM

. . B 1
,

1 .' ..OrK1ns~ en 191(' n err~Dnn JtréJuss de cr 1n o !"CJoro ad1c1e-
.

" l
. ,

un I~lec2nisLo de lnsul 8CJ.on. aüst~ 1917 fueron reportBdos

€ 17 c.ssos de edenoL¿s L1testiné:1es. U diferencia entre

'. . 1 ' 1 " 1
.
t '

-,=,' ,
S L,UJ.t1f e y ro l( 02 so :. :1"'105 ..:ue E.¿tr.;¡blecid¿¡ en e~.k e};.,o-

1925 Guthbert Dukes del ..;t. L.órk' '::1 Obl.it~.l describió la pa-

y f¡¡cncionó su relGíción COil el ci.ncer.

en 1930 Y :Javid en 1934 (148), reco; f; ":('!sr011 la extirl F:.ción

, del IOL;.71t ~iJ1é.¡! J os ri t ¿Ü de .. ;ew York,
,

eL,t-.leo ror l:.riü,era

orríente e10ctric¿ i;"rF 121 coaLLÚbción de los creciI¡.íentos
, .

h 's, filetooo adot¿,'io y : ora COÜ.u::luente eL¡,le~':.i() 'pi;¡r¿¡ el tr¿.ta-

e los ar1e!10r~2S colorrectelu,.

.. t t 1 .:J t l '
. e '" "

..:!,. ,~, ~ ~' 1
.

COnOC1IT::e~! o BC ur-c uG es r .. 'ecc:;.ón .:;, C,.U'--' . ~c ¡;.<:,S 0L.f: 10

el tr::b;- jo de rioixros co~.o
. ckenney, rd¡;',ann, 150rris y otros

enes CO!i'O en to4:~s las otr'.s r9LBS de la cienci& ¡;.édica tra-

onocer el origen de 1:...s :.1istintc.s enferi e-'1 des (;1...e que f1a-
f

léJ h u[:G¡nid;:~d p;¡r:. 'c,S:¡, fodc:{' yrevenirlas o bien curé:.r1é.s.

INCID4 CIr.

ruede vslor rse dc::.>de v ,rio:: l-t..~_to~ de viste. oS s<.;ber;

lnóidenci.s Generol en la lnft'mcia. - tLos I'(;sul.tados Vé.l~~an

é.. el tr.:::b::;jo, en viste de lo cUé;l nos conCl'ctDl'CLos D Lerl-



tosos en 7,000 autopsias afirmando que por tener dicha se-

(.::.JJ
,

a~t,.nos f! e ~ 11 DS.. i.u .;.,1...\.(~:'UJ.'¿~~liz¿;(:() I.,crJúo:.l_iro ,1":'3.; () 1en

el Jilotivo de i
. ' t .

;1'e80 1;; Ü:.s sLlb8 ¡;echa .rJ.Ci:S de un hOI:>;itól

En el trancurso de 35 años encontró que en 2,700 ingresos

2.34% del total, fueron problemas proctológicos, de

9 fueron debidos a lesiones arorrectales, 1457 a diarrea;

o en el primer grupo los pólipos rectales en segundo lugar

casos presediéndolos unica~ente la fisura anal con 1¿9 ca-

~ros reportes encontrados dan ihcidencias muy variables dan-e

3% (78), 4.7% (89) Y 10% (148) según el grupo estudiado, -
el reportaje más bajo el proporcionado por Hines (62), que

0.5% en 10 añso, encontrando en 42,747 ingresos, 27 casos,

o la salvedad que son pacientes de clínica privada. En un

de 1460 autopsias realizado por Helwig (65) en individuos

s las edades reportó una incidencib de 8.¿2%, sin que vóriara

dencia al estudiar en 1'oriüaespecial un grupo de nihos meno-

n años (28), LallJrenceencontró sólo 2.37% (67) de pólipos

de niños la incidencia fué más baja, sin emb~rgo tan-

1 estudio de Lawrence como en el de Helwig el porcentaje de

s parecido.

a día que pasa la incidencia de pólipos en la infancia es

bido principal~mente~ los ~edios diagnósticos a nuestro al-

or una parte y a la acuciosidad en su búsqueda por otra, esto

estudio realizado por Cole (25) quién estudiando el

diagnosticados y tratados en los Hospitales Universi-

de Cleveland, Ohio, en la ú.ltima d~cada, en pacientes con pÓ-
,

mprendidosde los 5 años en adelante, noto una alza [HbrCada
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,

incidencia de los mismos, pues mientras que en 1846 fueron

. os unicemente 8 CéSOS, en 1955 se traté:ron 47, como c onsecuen-

podemos decir que la incidencia de pacientes que presen-

adenomatosos del colon y recto varIa del 3% al 10%, sien-

hallazgo necrópsico del 2.5% al 8%.

20. Incidencia con relación a la edad,

H elwig (62) (1957) informa que la frecuencia de estos pólipos

gradualmente con la edad y alcanza s u cima en la octav2 déca-

diante e1 minucioso estudio del colon de 3609 pac~entes rea-

o con doble contraste.
,

bndres y Friebert (65) 1959, de Malmo,

a, los hallaron con una frecuencia de 28 en el primer decenio;

desciende hasta sólo 3% en el segundo decenio, pero

gradualmente hasta alcanzar la frecuencia máxima de

en el noveno decenio, Horrilleno, Eckert y ~ckerman

) (1959) hallaron que la más alta frecuencia corresponde a los

y cuatro años de edad. ESta mayor frecuencia de los pólipos en

:1lnerdecenio ae debe a la 00 ncurrencia de la polipos is juvenil"

'30. Inc idencia en relac ión al sexo.

En la mayor!a de los estudios la incidencia es semejante (6¿-

quienes reprtan mayor incidencia en el sexo mas-

o, (28) Helwig comprobó que, pasados los 30 años la afección e-

entre los verones.

.

40. Incidencia en reldc ión a la raza.

lo que se tiene a este respecto, encontrando un traba-

Lawrence (67) en el que demuestra que es más frecuente

a raza blanca que en la negra (102)

;'"!.,~
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ET!'OLOGIA Y P.ie."!'OGEN:[¡..

La g€nesis exacta de los adenomas es todavía desconocidQ lo que
, t

fica e 1 gran numero de teor~as que se han ormulado, é;;continua-

pasamos a referirlas.

lo. Teoría iVlecánicatque es la más lógica, fué formulada por

y Gros (53) la mucosa de la región rectosigmoidea en la infancia

y redundante y forma salientes que faci~ocnte son traumatizados

rite.dos por el peso de )J)s heces endurecidas, lo que produce hi.

lasi del epitelio glandular y ulceración superfici81, prolife-

o a la vez el tejido conectivo (tejido de granulación), infil-

ose de células inf'lm"atorias típicos de los procesos crónicos,

los orificios glandulares por depósitos ~e fibrina y
-

. .
,

os celulares formando qU1stes de retenc~on aduciendo que la dis-

quistes, la proliferación del tejido conectivo y de

lación y acumulación del infiltrado inflamatorio sea la cau-

ue hag.an crecer los pólipos y no una proliferación neoplásica,

ch (-.:;8) agrega que la constipación y la falta de hábito defeca-

o regulares son los dos félctores en la producción de los pÓlipos

infancia, corriegiendo los segundos se corrigen y aún pueden

Gross (53) considera que los pólipos sonparecer los primeros.

inelmente sesiles, volviéndose pediculados por la tracción qua

cen las heces a su paso.

20. Teoría heredo~familiar.

Turell (153) en su experiencia ha notado pólipos del intesti-

ueso en miembros de distinta generación en una misma familia,

que apoyan esta teoría asocian e 1 origen de estos pÓlipos con

e la pOliposis familiar.

. 'i
,~~ .!.: .'..

", +!.~':1~ ""::"") " ~
..t':} "..,.. ..
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t l ' .
o. TeorJ.a h ergJ.ca:,

ebido a la gran cantidad de cosinofilos que se encuentran en

ortes histológicos de estos tumores, hay quienes piensan en -

L euchtemberier,

En un estudio realizado por Leuchtemberger (83) de cortes his-

icos de pólipos rect61es encontró inclusi. ones citoplasmóticas

emostraron estar formadas de dcido Desoxirribonucleico (bDN),

trándolo en 62 casos de la serie examinada, pero no en 119 -
,

en otros organos Y excepcional!Eente se encuentran

IDUCosa de un colon normal, (Jn un s egundo informe (84) afirma

600 pólipos del recto y colon estudiados in-

cercinomas de colon y pólipos adenomatosos

das las edades, encontrando las inclusiones intracitoplésmicas

Odos los pólipos, 8s1 como en los procesos cancerosos rectales

en las met6stasis hepbticas, en dos de est5s últiruas, afirma

ién que el nillDero de incluciones es mayor en los del adulto que

50. Cambio Sub-Epiteliar primario,

es semejante a la postulada por Tuttle (153) este

los pólipos se originan a partir de verias forn~cio-

están los fo11culoslinfativoso lipomas~ prin-

1roente los primeros quienes por un proceso irritativo inflamato-

se distiende y protruye en la luz intestinal, arrastrarrlo a la

que los cubre, el intestino trata de expulsar es-

produciéndose gran a~ento del peristaltísmo, lo



.~

~-~,~

: '-: ,-) )

, (.7 )

varias consecuencias a) estrecha la porción proximal de
,

.-

a masa hasta foToman un ~'edlculo, b) produce irritación, hiper-

" "

, ,

"1a y obstrucc:ion del retorno venoso con consecutivo edeméJ enes-

stado 'es 'cu~hdo se encuE,::q.trael cuadró h:Cstológic'o tlpico depó-,'

-€ldenomatosos. en la infancia.-
,-

"

varia s posibles etioioglas que :hay que eI'lUmerart
1.:. : '?:

:
.(~, :

,-"-

's) Debidos a restos nilC18ares en vlas de i:1egeneració~, ya Que
. ., '

--;.1-.

,.',', . .', '. -
"'. '

'";celulas que <,1,oscont~E:nen, y las del re}iedorprese,p,téJn q3r,acté-

rt6rmales ,s'iehdo los res~o$ celularespleomorficosy.. d~ tall1ar)O
t .

'\
\

o"
1"')

),

cQntrastB con l,as l,ncluc:toIles que son r~éiondas y

de tamaño .~'
'),"1

"

"b) Debida a rest~s nu~leares de le1.1cocitos degenerados, se des-
'o,

a por las r.azones 8ntes mencignadas.,~
. ~ ..

. ,

"e) Debido a substanc ias resul tant~s del..fraccionamiento de

t'
, .~

f~, ,
"

.1,

-alimentos durante el proceso <:ledigestion, h~ce ver que. la acc ion
. .

las'encimas y en este Cé;SO de la desoxirrib0nucleasa'~actúan
"1

\., .

e los elementos b~sic~s \alimenti~ios rúucho antes que es:tos
--

'.1 "'.
......

en al intestino grueso habiendo sido avsorbidos Jén su m~yor_~

'"mi sm.o .

, ,

"
Se piensa tambien que ['uedatrat'ars e de inclusiones vira les

parece estar apoyada por los últimos estudios con el mi-

copio elec trónico.
)

,

e) Hipe.rpla sia ep,iteliar priméJria ¡ Bockus\ (5) utiliza este tér-,. .~

,

"t'"

I ,

.'

para denominar la teor~a sustentada por Dukes (37 ) quien cree
. ,.. .

..
-

\ . }
-
-, , .

- ",'
lobulados nacen de las celulas glandulares profundas

,
..)"

las criptas de Lieberkuhn; al crecer- s e forrna un nó-
. ."

'"

,

' -
..

' '"
.,,'

-"en la submucosaque eleva luego la mucosa y hace prostusipn en

. ..
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en intestinal formando as! un adenoma sesil o pedocilado con

corto, que de~pu~s se alarga ror efecto de la peristalisis

¡;orla traccibn ejercida por el paso de las heces.

enomas vellosos se originarfa en las cólulas superficiales

glandular, Herwing cree al igual que muchos otros,
,

s dos variedades de adenomas tienen un comun origen y que la
,

ellos es hecha segun la variedad de crecimiento.

Esté tambi8n la teoría de valdez-Dapena (155) quien supone que

ólipos se originan de una later8cibn en la mucosa la que puede

nb una reacción en 18 subrnucosa produciéndose un pblipo

. 1 ' t d . r
o s es 1. s egun que es o suce H:ra o no...

en cuenta lo expuesto anteriormente se deduce que la

15 de los Gdenoma~ es aÜn desconocida, siendo m~s lbgica y a-

I ,.
ble la teor1.a mecan1.ca.-

como recuerdo hi$tbrico, la teor!a de Ribbert

que c ons idera el origen de los pb lipos de restos embrionarios

.zados en la mucosa intestinal, teoría que no es acepta1hle por

allazgos histólógicos, así también la teoría de Coffey y Bargeen

que pensaban que los pólj,pos se originaban a paEP'tir del puntoi3

f
vasos sangu1.neos que tampoco es aceptable.-

i\NATOM1h. PATOLOGIC1~

Macoscopicamente los pÓlipos infantiles no var!an de los en-

adultos tanto en longitud como en dibmetro (148)

masas pequeñas rojas pediculados o sesiles, de-

movilidad siendo mayor en los primeros, san-
,

y mas cuando hay un proceso inflamatorio que los
, , t

el color segun el volumen sang~1.neo que conten-
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omo dij imos anteriormente los pblipos pueden ser sesiles o

ulados, siendo más frecuentes los últimos según reportan Tu-

(148), Hines (62); el largo del ped!culo tambi~n es variable,

mil:1metros hasta centímetros, alcanzando los sesiles algu~s

'hasta 10 centimetros los llamados pblipos adenometosos gi-

Histo'pa tolo gis,
, . ' fmacroscopJ.ca entre lps polipos in antiles y del e-

desaparece al microscop~o lo que da lugpr a agrupar carac-

comunes y.propios de cada un~.~

lo. Caracteres que s.on comunes.,

a) Se presentan como masas hiperplásicas de c~lulas opiteliales

po mucoso que tienden a agruparse en forma de gléndulas en fi~

aralelas y perpendiculares a la merooran basal (148-~-91).

b) ~l estroma del pólipo puede vsriór desde pocas fibras con-

VE.Shasta un verdadero pediculo (67). Constituido por abundan-

,jido core cti vo, que muestra en su inter:"or vesoS s anguineos y

ticos (148) insinuándose la muscuk ria nucosa que puede llegar

de 1 pedícul0 (67). Recubierto por una sol~el borde, dista

epi teliales que algunos piensi:.ln que es extenoión de

cosa colónica mormal, rodeando a su implante (67).

se conoce como Polaridad Basal (124)es que los nucleos

s c~lulas baseles se localizan muy cerca de la cap:¡ basal.

d) Varía mucho la actividad secretora lo que hace pensar que

or hiperplasia menor cantidad de moco, el núcleo hipercrómic o

e itopla sma mas basófilo se nota cuando hay hiperplas ia (.:;).



la obstrucción de los orificios glandulares (53-148-28)
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. Care cterístic8 s e specia les de los póliI-'oS inféntileo.

) Los elementos glundLlares son ú18nores <.fue en los de: los a-

, existiendo gran cantidad de quistes de retensión secunda\;-

) Los de los adultos tienen mayor tejidos conjuntivo. (148).

) Hay mayor infiltredo inflamatorio crónico, predominando lin-

s, s:Dm faltar leucoci tos, que cuando existe un I~roceso infla-

o agudo 8 umenta n (148-¿,8).

) Hay abundantes eosinófilos en el estroma (148).

) Se evidencia hemorragia frecuente y congestión.

ulcera ci on8S sur erfic ia les son fre cuentes.

) Recordemos la teoría de Leuchtember¡ser (83-84) sobre las in-

nes intraci toplasmáticas menc ionada anteriormente.

,
egun algunos autore s cuando se.:encuentran adenomas de tipo

debe sospecharse que se trate de una poliposis fa-

. (148).

cuanto a transforr¡¡óción maligna la mayor{a de los autores

reportan (148-54-1-64-88-139), no así K ennedy (78) que repor-

,denocercinomas grado 1 en 11 casos de pó1ipos del colon, otros

una potencialidad (28) En general se considera que

ma lignización de los pólipos [.. '"1ples es igual 8 la

ucosa del colon nor[¡:al. (64).

cuanto a la localización 19 mayoría de los autores concuer-

e la localización m8s frecuente es la porción izquierda del -
(53-148-63-64-67-124), encontrándose entre 75'70 a 90% entre los

,
cm. por arriba de la linea dentada, o sea que estan

proctosigrúoidoscorio exceptuando un 10-30',:6 que no se
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nzan (64).
, .'

Desde e 1 punto de vista ana tomic o las reg~ones mós a tacadas son

el sigmoide, ciego, Colon ascendente y transversom en or-

resrectivo de frecuencia (59) lo que se demuestra con el estudio

ross (53) que encontró 173 localizados en la r.;orción iZ("uirda del

n de una serie de 203 casos, revióando las series preoentadas ve-
,

f 1 '., . ,. 1 '. 1 (6
que son mé s recuentes os I,OJ.~f'oS un:LCOS que os mult~p es ¿-

siendo simmpre el lugar roBS frecuente de implantación el rec-

SINTOI;~ TO LCG Jj-.

CiDco son los s!~~omas clásicos que caracterizan a este afec~

, variando en sus diferentes caracter!sticas de un paciente a

, a continuac ión se describen dichos s fnt omas en orden de impor-

a) Enterorragias dicho sfntoma es el más frecuente (53-78-103-

.64-136-10-3-¿6-27-116-4-28), llamada por algunos Hematochesia -
es intermitente, de poca cantidad, gota al flnal de la defeca-

o estrfas sanguinolentas en la superficie del excremento, va-

o la cantidad entre 2 y 5 cm. cúbicos, rar<::r:1ente es severa que

,oque anemia siendo más frecuente cuando el pólipo está inflamad:o,
,

"
,

do mas frecuente cuanto mas grande sea el polipo por su mayor su-

cie que se expone al trawilatismo. Los pólipos ocupan el segu~

gar entre las causa!t de enterorragias (27) según unas.. es tadfs-

s, según otras, el tercero (104) y cuarto lugar (136), .hndren

Podemos decir pués que la enterorragia es el -reporta un 10%.
,

o mas frecuente y que se presenta de manera intermintente y di s-

a, pudiendo ser visible u oculta (5) la sangre es de color rojo
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e mezcla con las heces la diórrea no se asoció a éstao

ebe hacerse el diagnóstico diferenciE¡l con las siguientes enti-

Constipación ( la más frecuente), Divercfculo de l\Ieckel, Dia-

nfecc iOSla, .i..mebiasis, fisura anal, Procti tis o procesos sisté-

como escorbuto o discracias sanguineas (53-116-38), entre más

ea la hemorragia más obscura es la s angre u con lI~ayor ~i11~,

tá mezclada con las heces, ei diagnóstico se hará con la proc-

oidoscopia . ,

) Protrución del pólipo a través del añol es ocacional. pasa-

o dolorosa al final del acto defecatorio (148-64-10) reducién-

spontaneemente o por maniobras sensillas por el mismo paciente,

persona, presentándose dolor en los casos de protrucción con

o del esfinter anal (5) este signo se presenta en un ,::;0%ae -
,

50S estudiados, los locólizédos en el r~cto son los que mas fa-

te protruyen, pero los 10calizE;dos mÉs arriba tEombién lo pue-

cer por dos razonaes," a) tienen [.€d{culo largo, (148), b) por

undante que es a est~ edad la mucosa rectal.

) Dolor: Es exceI cional o raro encontrándose referido en 6 de

os estudiados por H ines (62) teniendo diferente s carócterfs-

según su mecanismo de producción."

.) por tra cción de la pared. asociado con defecación es inter-

e referida como tironeamiento o retorsijón (26).

) Por irreductibilidad del pólipo prolapsado debido a espasmo

ffnter anal secundariamente inflamado, es í"uerte y 00 nstente.

) debido a invaginacións de tipo oclusivo (5).

iendo los mecanismos meS frecuentes el primero y el último.

expulsión espontanea del pólipo. es excepcional (148-69)
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1 (148) reporta 8ste slntomó en uno de sus 68 casos, Hugmes

atribuye a esto el origen de grandes enterorragias que desape-

y que después son negativas a la exploración, como se despreñ-

o se sabe, pero hay quienes suponen (53) que es debida a torción

edlculo por la actividad peristiltáltica lo que da lugar a ne-

s del extrer.10 distal ::/secundariamente desfrendi0iento.

e) Trastornos en el hábito defecatorios que puede ser; lo. Cons-

ións rara (28) aunque algunos la colocan en segundo lugar (68),

frecuente, discreta (28) intermitente sin caracter es-

de tener ocacionolmente sangre y moco al final del ac-

fecatorio.

rarísllú8 (78-103-148), es más bién una complicación

arte del cuadro clínico, sin emb8rgo Turell (148) la reportó

prllúer slntoma en 5 a 68 casos.

g) Expulsión de moco asociédo a lbS evacuaciones, que acompa-

los pe riodos de diarrea.

COIPLIChCIONES

son raraS pero es bueno recordar que pueden presentarse

princi:r;rales las siguientes:

"lo. Hemorragia severó intestinol. la mbS frecuent8 (53) desco-

dose aGn su causa atribuyéndose a 8ffiputacion.w expulsión espon-

del pólipo (69) asl como el tamaño y el grado de inflamación -

resente (119) dicha hemorragia deberá valorarse debidamente ya

os niños toleran mal la anemia consecutiva a hemorragia (159)

1 tr~té1miento es e 1 mismo que para otras hemorragias del colon.

que genera§Dente es debida a hemorragia pequeña pero
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Inflamación y ulceración~ que son frecuentes encontrarlas.

) Invaginac ión~ s igue en frecuencia a las anteriores (108),

UIl~de las principales caUSAS de obstrucción en la niñez (53-

t variando el porcentaje antre 07 % Y 3 % (53-L-2)

) Irreductibilid€:d del Pólipo pro1.apsado por espasmo del

con reacción inflamatoria secundaria. Es muy dolo-

raramente. (5)

D Degeneración maligna~ es excepcional y rara en los que se

padec!an de Poliposis familiar.-

MEDIOS DE DlhGNOSTlCO

s igui ente s elementos nos permi ten llegar a un diagnós-

póliposis en los niños$

. La h ist oria

. Tacto rectal.-

. Proctosigmoidoscopia

. Estudio Radiológico.

. Coloscopia

. Transiluminación de la pared colonica.

. Biopsia (con caracteres especiales)

. Historia$ cuando es acusiosa permite 118gar a sospechas

encia de pólipos (78-148-56)

Tacto rectal~ es el medio más valioso y simple~ estando

icado en caso de lesiones dolorosas o por estonosis,

erse suavensnte hasta vencer el e,:¡finteranal (78-148-56)

os años en adelante se puede utilizar el dedo !ndice (104-

tras que en más pequeños el meñique, bien lubric8do, se a-

evi"lPrla posición genupectoral y hacerla en posición de

!
¡
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,., ( c:,~ )
) ...::> .
:;8 ['osiciones que pueden usare e son variéis siendo las prinO

~e8 las siguientes,

a) Posición Genupectoralt frecuentemente usada para pDOC-

¡/:rmf"l;nos copia (56-152-104-28-5) utilizan:io mesas quebradizas,

r1mayor comodidad del paciente y así lograr buena relajaci6n

,ular, esta posición tiene varias ventaja s, lo e es cómoda permi-

.:b buena relaj ación (56-28), 2do. por la ley de gr'.vedad las

eras se movilizan hacia el hemiabdomen superior, facilitando la

r~cucción del sigmoidoscopio al poner más tenso el mesosigmoide

S). 30. se disminuye la posibilidad de perforar otras asas en ca-

t9 perforór el sigmoide ya que estas van hacia aITiba (104-28).

JC3ventajas~ lo. por la movilidad de las v!ceras facilmente

a d9sapcrcivida una masa en el fondo de saco de Duglas (148-

-28); por la misma causa un pólipo puede retrasarse al tener un

.":culo m~s o menos largo y la redundé;ncia de la mucosa C~8) hest a

de no poderse visualizer con el sigmoidoscopio, 30. se

iculta le resección a trave z del s igmoidoscopio si esta alto

9...28-5); eo. dificulta los movimientos respiratorios en la a-

t8sie general.

b) Posición de Litomomía; semejante b la ginecolog!ca, ciendo

esta a la anterior, siendo a la inversa las ventajas y desventa-
,

. ';m~as son buenas y esLn condicionadas él la experiencia del

2'Jo Proctosigmoidoscopias procedimiento de mayor valor en

--:":.olog{a, tanto que no ecompleto un examen proctológico si no se



(35 )

ea, (ll) Nelson (103) reporta 31 diganósticos (78%) por

copia en 43 casos estudiados y 11 (¿2%) radi01ógicamente. Hi-

una estad!stica más demostrativa, de 27 casos estudje-

hizo diagnóstico por ta cto en 5 casos (18.5%), por procto-

doscopia y en 22 (81%) Y radiográfico en 3 (11%), la el'ecti-

procedimientos está condicionada a la 100

pólipo.

ser un medio de diagnóstico inapreciable se usa como

vant e en e 1 tratamiento de los mismos. Está 1imi tada su u-

longitud del trayecto estudiado y a otra serie de fac-

su debido tiempo.-

1 efectuar una proctosigIroidoscopia en el infante s e deben

r varios aspectos especiales que obligan a plenearrla con

idado que en el adulto, siendo estos ~os siguientesJ

) preparacióp pEevia ~al examen~ amn cuarrlo hay qui enes se

, la mayor!a son de la opinión que deben prepararse (56-

utilizándose para esto enemé de agua simple o

gregE'lni o Dioctilsuccinsulfona to de Sodio (Colec e) que mej ora
,

aeostumbrandose a dar un enema la noche an-

a 4 en las ::4 horas previas y otro por la mañana del

el último dos horas antes, habiemo quienes dicen que

enemas hasta que el agua salga llinpia (5) la cantidad

"', utilizada no debe pasar de 250 cc. en cada enema (78) en

en los mayores puede usarse la cantidad uti-

en f\dultos. Dichos enemas tienen como función limplar el le-

Procuramo una mejor visua liza ción, esta



(d6)
p.. ef.er& ci ón s CCOLl-1c.. enta con diet(;¡ I:obrc el1 rc~i<lUQs (11).

b) ~.dLin.i¡;)tre.ci ón d~ secLntcs o :...nestés:cos dUI'o::te lb froc-

t t '
~ f . t A . '. , .""...Oi-:!08CO: ie, €~'te ¡un o es a tOO5V1B E;UJe o ó.,:SCLC¡On, S:lau-

e lJ.ur,ortE¡ncie cuenn0 se [.ien88 en le ¡ObrE; colébor, ción del j,..;é=i-

te, en tener: 1 se l-cnsa ~U€: en ninos 1 C{-lLeL.os hastt:.> los 3 y 4
, .

debe userse le (:;;ne~tesia üenert..i. l.;or l~ (;¿;:.:;.t¿;(;ion que ¡.roul.o-

el UilO de sedantes solos exponiendo a cOli1l-1icbCioJkl::i, ¡..iE;.H~tré;s

en ni "os mayores es Lejor evi t:;r 16- !:nE:S t.esis y d.s.r sedac.:. ón ~

f;l traULE: ps1cu.:co é;l utilj;¿:;:r G,'cÜ: ¡.ecUo di&8-

e) Ur~;c y r.c:i[11etI'o u1 IroctcE;igE:oidosc~)}.io a :~\s,r~ es LU.'l in,-

V:-lOl'~;ciól: de t.:..:o.>tCI:)f'é::ctcrt:u que te: d2é,-:, v riss rcg':n

nino. u:s c. ís tir':tc, f.; L edidhs y tiloS de (.l.ar~tos ¿¡ u-
, . ,

v!rH..:~'l mUChO sC¿.J.:.n la cXf..el':"(;..c::,é:.. y CbCuCÜ (le cé}:l;;- sutor, S~:-

ose c ie rL s (;0 jld i c i<-¡[ti,;L.~

ti) del nacif;óicnto Q 3 u.eses se f-ul)dL: US¿:.I' 1..<11
! roctosi¿;moidosco-

[.l¡lr~oé, de ('l.i!I_etr'o 1.or 6 de lOfl[.itld (14.3,.

4 [:eses a :-los arIOS ull <;¡pG>rt'to de 11/16 ;.u1[;'::das de ~~iá-

o rOl' 6 rul2-2:;(, s ~e lo;.gitt..d. (143).

e) .-,es~Li.és de (os ¿ónos hó,i ci:!.sc!"'~I;oncié. jf.. <-1u.eLiel.t.r',s unos

inúar. usando 1.rocl.~:SJ.c..,..o:"'L(;~COl>io:= Lu. ¡L:t.il¡;:;s otrcs US",a l-c,J:':.

tos (88) educ~er.d o le . 8;/Or i'lcxibi11dé.d del recto en el nino

c.:::tteru::ibili~r;d del Ano. (28).

3e acepta en r€!lerflque- un trayecto acert,..blc a exrlor-:r en

iiJa es de Ir ¡;ulf::J es (Se::) ye. Cjve ~1egú n Sw:inton (139) el 7C 76 de

ólir os estu~:i e(l.o.;: r al' el se e!lCUer.trGIl ün 01 re cte.

..:.8 e onvenier:lc (; fcctL!éJr E.n.tes de i (¡traducir (:;1 J r~strv.ento un



(37)

recto 1, 1 \:.éb ES 1 s e v~;nce tI es; ,'SI. o d~J.. ~tOl:.ntE: ~ 2::H'ü (158)

I .
tltCCCSé,rlO fic.iar i i.. l.-é.:c...~lltc b 1ú i..€b¿ dl: (;X¿ ;Ül;;~, E:J.. r-roc 0-

1~os co, io deb(, í:stLr éJ lE tC~~'I~t:ri: tLo.r, del cueq.. o W7 ~) €~~ 1

¡:n€si;.Cf::,'.dcS 1- .r& evit~r S€[~s-'.ci()nc~ de d<.:;,:.,:¿r:,do (15 )

hr.cer ex hcn "1e ."'''".np,rc oculté' en IEis hec8;: que ~:;E;en-

~l rrocedirieto (lb'.::); ':i:ed:r L.Eyor cv::.,4~~o C:l. la

'lucciór: en ninos rcr.UE::...:)S, L::'c.: te:.:'::':.dos o eo;-: le: iones 1::.1"181.-'8-

teu!cncié: a 1:' 'Jstt;;~WS_s loor lé1 f cilidr:d 1e pcri'orar 12

';'.! ~.. -," _8. t -...,-1. ... ' - d A'. ..~.
1.L~.C...L. .Lo .L .J.í,I.¡lCC_O..E:.L. Slt.O:'(~.-SC;Ol-~O el: los n ;,06 rQr

J. rc.Lo;~torio, ..,,.~,:...tül'li8iJcio <.-:.b:.erté;. la luz de 1;- rcct:,)s i ¡.
se I,U€tien vj SL; lizbr L:' s cüntt.etros do ;.J...i.CObL colór:.:..cc

erJ~tir 1, €ntr;. j 10,1de ,:. re (152).

I
-'>"

,
é'll!l cu,'n~10 .1..:, IOS::.tividd COZl e;:ite lI'()ced:.r.,~cI.t(.; Gf [J.\... Ejlt~,

I('.!J'fie ¡: lses r-.eL tivos, .;jel::'io lE; C:~l-S~I ~'2 c;~tc serun

~ o'
'.' (9 ') ) l ~. ",',

,'" ",') t ' ".
c'GL.¡.€:-,.O, c. e.S ,-'lft..e., 1;;0.

)
,

-.,

' t. r;~...I.a },Tt:lvrE,c_o~., Je.L lDCJ.(;:.- i.;.

t ' . ,. .
ec¡ÚCü, 1.rOC"L()':';-<..:,.ü":'Cl()~CO.L'~ü ~:J.Ld(;cL-..~cio ctc.

,
t ' 1de e ..reri(~r.lc:(' de 1;:. Jers l~e <11.;"';(;100:.; ue; e

1-rocedi-
o, '- 1 . -:;1 ir.tf:rrreÜ.r los h~11&zg(js.

(ue se ft,eCle~'
r reSC!ltfJr COI¡ l;-;;"roctcs:.C' Git'los-

e) HCJl'iOrl'"e le, 1'ücÜ;1 o ::.i~ r,o'oi('~u;:: J~ iA:;¿,
r or tI" uLLtisn,Q ¿, 1~

t IlorJ€l o b l~ le: :Ló. e:" b{ (14ts-15c~).

.b) l'rI'i t ¿ció.-:. ¿:.nül h l'''n'';.co7f',~,p<, "l'reI'f l' c -i" l.-L~b e'l.:;te . J'l i vcl (15 ': )1o..~1,(":\.;.'-"-~' ""VJ...~4''''' ~ 1<..: ...~ ~
-. -

. I

" t I) rtec;CC:'OI, o ¡rr:;. tí...:"Üol lcritOllt:rll é;;E..< U'é! (~l-U se ¡:resc.., ti;¡
f.O-

~ 1 t '

~ ~

)~-,e i.:Xi-;.C: J -,:uj'!;i e lO...l.C'.i...J.[;..es d(;sconocide (15.,....

) .h.::rfvrac:.ó ¡, :':1.v.;.,ti :lt.L qUt:: ruede s€.;r extI'é- 1.) Lltrc. ; cr'ito-



,
gI'\J eso es 1...5condiciu -~üd.o a dos :r~ctOI'..; s lo. LOC51i-.

(38)
S(;(1 t or arl'iúéJ o 8b ~o del rei_lic¿t..e }.E:)ri toneo1 (152)

le. mp.s frecuente la intr81eritüLeal y loc:.lizcoG' en el bor-

ir..e~:e!:tér:ice (148-15~2).

r er:or:-cÍ':: nc~; rueden \ro'-~L.c ir~e cr~ cJi.:.;tintos :ro entos

(Q:-:) le. durE:. :te lé:. ir..trcdt:.cc iÓL del e pSI" te,. 20. por

di.s'le::eión i't:.stiílbl .:.;1 Ít1j'\:';ctbr air8. 30. ..1 W.;"T in.s'lru--

b
.. .,.. , ,-' . .6

S r¡;;l':, ~o:s:.~, I'1;;;.CCCJ..or: qL;J..rur~:j,cs o It...!.bUI'>c~on.

.\1' otro dE:; 1.8 1(;0::'06 .:ia~Jióstioos de v,lor en lse cfec-

::i.n->,t;:I.Jt:1no ¿I'UE'~SO, ...»ier/:o de ,.~s :"1.1 crt<.;;:.ciL el, el c;;;t~;;

los rólilGS los silwe~;t~;.:. (152).

) f:.rerB de B~;rjo JiLr:::'e~ no f'iUY efectivo ¡or (;;1. cdio c;u.c se

1 no exte",rlErsc e~. 1 8U~ erí'icie rr.UCCSt. ij; 1":.diendo l<=:, vist-,Üi-

n de cefectos ,:ie lle:'ie.do (152-5-59), lo

éS r(;..dio(:r~f:íé;l;;, rObt-evo:.c\..b~ :.ón \.5;.

l: l.iG se h é-: . €~ 01';:,6.0

b) :.:l1er.,b de BéJr..i.o (;;/:.;u(;...~d() é;¡ tOd:iS de ...Lto li.Lüv0..Lt"Je \ ~lrt;-

l' ilovo1 tios), <;1;.8 f.,tr!: viGZ~ lE; COlc..dlD bari tóda y t-°nc

leEionN~, roliroidcs (158).

r1e Bar: o e o~ doble co:;,1,1' 'ste rOl' ] nyecc ión de ..ire ~ ~
,

logr~j v:e u;.:L zar gr~; n llur;,erO de :0':; ioncs ::l as oguré:ndo

1 "iCir nóstico (15b-5-45).

- '. . -.' ..Lf;G t(;;C~1:i.C':.s r~- .1O.LO¿ ::'C'.'~' e¿,;c._: &.r: .sI ::lc nce

te tr~b~;.Jo, nel..OS d.o C:f~C..r t..1Lo'.,Lcnte (iLe C11 .tocios €ctos rrocE'.-

. , .
atos f(;. \;~b .t 1'Cl L1'( C10:. ¡ 1'0'1:1::..

de 1é.:s r:""~:'oLr:,¡'~c.;S eL el dlé.t.. 'bk(;o de 10& t ól=- os

' 1 ' 1
.. . t -~. ,

t '
,

re ~pos. e rroccC'lJ'.:...en'o o.:l.8LLOb .:!.co es : .QS (;fect:.vo

d
. .'

e terIr¡l r.[1C:lO de aquelL,s lesio:.c.s loc.sl:izv3és de 1:: lE;,-;¡'Ó.~



(89 )
. ,

:cj.:y rere E1rr:.b' , :¡r. qt;e a n~v01 del I'ecto :I
UnJon rectosig-

~ es r;ltc el r-orce':tE.i~e en que no les ce:.l,..;:ctré; (7b-;~5). ,.sl

.3 (78 )
. . , t . f '

.t . 11
r.!,:! rerortF.. (,t...e e~tc 1;.c(Lo '.:;::'Gi:j.ftQb :lCO ue rCSl :vo en

q\.~(; e~.tu'1i () y que lrese~,tDbr.npól. lOS en e 1 colon, 'l.'l.:rcll (148),

lE; btt;Hc:..ón ~1 hecho C:\.H.' u) l_'U.I fr''::CLento que ct.andc r~;('ioló-

Oicntc se ev:..denc:¡;; lólii os 1.últirlcs un el colo!". E< 1['. Ol erac:ión

r.:. ' ~ 1
. l . .'

cüelit~8n hG:sté.: \) veC(;;S Jaé;S <le os Vl.b UC:: l "Su(;U
1-°1' el. 1.r::... el'

..n te¡.er<-'l se rcco¡.ie:c:.a que por ser tbI: dificil de del'os-

r!1'~iol(W::c:,'f ente l(!C iOrles polipoides en le s rrir.erN: ?o5cn,. e ~;.-

l: GE:bl::il \:':st"dÜ;:r.'
(1 e ",T'f;fF;:r'eJ1cÜ:~ ~on .l roctos~U.,oido6COfi" (141-

)
,. . '

,.'

o. 'l'8L.élÚO c1el F°..i.::.1.ü,
J.1.t.r:'(;;..,..:S r~<...tueüo 1:.;6 ell-°J.¡.,j;O ¡¡"-'S c:S

., '.'.'':¡ . ' t ' d '
s:.:::>1Üc::,u GC error; acep <:.:nose ~ue mencr del C1¿i. de dia1~etro

difíciles '-1e:'is:I:osticer 1',./iolói;).Ct.:onte l6~) ~un CI.;.t:'L.i10hay

nCE cons::"dcr:n. cce n:o-'1~fjc;;r:tjo:lé' técnic"-, de .~ner;"-' ae Bario con

t
.. ~ .

e con r,~ste por ~nyecclon de ,::¡:re se rL/.edct~
evldei:ci&r lCGi('ú.::s

fi1I!:. en <::delbntc en 85 ::; de los Cr.:S0S (3).

"r¡' .". '
1" : i:. "}~[- CJ on 111,,'S rrcc~s:s del cstudi °

1',,:'1i 010.. ico ;.;s c lj ::.n.do en

cl~t(;rCI'réJ...ib lG: ~roctos...LI,oidcSco, i. es ¡ositiv J.a'c póli-

no E;~raro que ;;,,{;encuentran otros loc,: liz,,-ócs er: (:1 co-

fir..tvl1o de e~'tcs ."
rocedi!..ientos debe l;i\:ctuérs8 dE;Spués

r.>fp~tl' ~V~f) {'111Quré:ción. (92-58).

50. COLOSCOPIi\¡

f rocer.:lirú:ierlto útil, ¡-ero con. l:.;nit..'.cíoiles, c;,\"\;~lcrl..itt; cxplo-

,.,.." i'l : <..rte o lr: tot,--l':'dfJ.l del. Colon cUBüdu be efectlb "lk
~o-

; ~rE' resec<.-r 1ólilos loc<..li~é:lÜcS por <..-rI'i Vi dtÚ ;;roctobi¿;;-

(38) . j.;Js uü 1-rocedir:::4'~""':.0geÍ!cillo y C:.ue p:rr¡.it'.;; el -



(4~)

tico de ¡:;ólil0S que no los del,.uestrsr:. lo~ J:t(;¡;)iOS
¡¡AI1 (58).

n .1 ' '

,
d ~' ~ " 1 '

,

o. .Lr~H1SJ. U!!,.:rwcJ.on e J.F ~erE..". '",0 onlC,,,

utj.1YLc f;f~ LUY red.t1Cidf, Syu1é nte e locf.lizc.r ró1i; os lo-

cos en t~l COIOD dur8nt€: ir~tervencio):es 101.' vil;. tbc~c¡.:';:Ll G-

ti; oS de u...arf:tosi uno de lE; luz frlé:.l ~d1.atad;:.. a \;L.,éI
,

lexible \4~) iI el otro G.ue tií.;:lle adell.as UJ.~ e.idos(:Oi.io (¡\..Le .t el'-

isuÜizé.r' lt:. ¡"UCOSé:; L.te:stim.:l ó ~u t:cé..vé:z (148)

endo ef,t~6 1e6io: C~ bE:nigyi.¿?S, de¡',e de tener vE,lor e<:::te ¡¡,e dio

TRt.TbkIENTO

,
'::1 ' - 1

.,.
"

~ 1 ' 1 'ayvr.r:..os f;,etouos se¿,un st..:a 1.0 OC.J.~ZE)c:;.on r.,e os ro :1;06 en

l8l~ }\..;edú', vl:,rl:,:;.:r <i;;r~(os t.ru~os;;

") ¡~ través del rroctos"LL:oidoscor io.

o. ...le cto f'ulgur,' e ='Ól:;,

:.ue constste en !lbCCl' 11.:"::::>",rl;.Á~;;;co:cri.::::::.te: fOl' 1;(.;d:..o de un elec-

.8 tr!vés del róliro, dos sisteLélS h~~T de c~te ti1:o C¡üe SJ:¡~

) -~lcctrodest:c2c:~ón. DCtL.é. f-or def;hidn'Ü:cié~. ce les tc;.':'.':OG

o .~e UL", cor'r:..er,t:e :,odeI':./i~;, lnil-O..Lé;r, de ¡Üto Volt~'eJc y b.",jo

"
, .

eJe (66) tieEC iJ.E'Ayor Dccio.. nCi.,~ost(;¡t~Cé:; que el siou:¡,eL~tQ (144)

.} L.lectrocQé;¿;u.i~¡ciórH tl4ctúa por COé1Lülé..c::.ón de los t(.Jj,~iOb qu.;.;

una Corr lente de 11.a~Tor iIltensidE:d, hiro lé;r, de b~ jo

wl ti: o de Cauterio D uStr ver!é., p~-je y ~';byor emrerpje (66)

fe!""cr~:;l es [''9tior recubrirlo con hule r~rfJ cvi ter que 01 con-

e on le r 8red del rroctosi[);:oi~ osporio se ¡,ro~m~~ ~h:.s~)as (53)

los distintos ti os US:cd0S e; tb~l. Cc;ut0rio de punta redoada



11ic~ci~n de la bsc en CUSOB de pea1culo 1areo (148) usár~

(41)

4t¡). b) Hes~ctcr (le ...sede é:lar1bre S(:L~cJé:~te al ~dgdi::;lótoftlo

~s de..!. Clbl se tH..ce lé..i:=oor le: c.:ül\r:¡"(;.:.lt~ l53-1'18-1i...4).

) resector de Joble é)~b UOlile UJ.b dt;; el18~' 1 lb 1Uoviblt::, lleva

riente (148).

.') . , .'.,o. .:.\esecc J.on..uJ.rur["J. Ch ~

) LiCt~urF: rOl' trcssficc ión de lé. br.se y (,Qcción cIa.l póli¡:o.

en los ¡.;óli: os pe:~ic\.Jlé1dos (9-6).

) Hes ccc:i Ól1 del:. ólil'O con &~sa de ~ le»l¡bre y ful8~ración de le a

US1.-H:.dot',JLbién en pólil~OS p~dicul(;1dl)s (148).

) Resección con Force r8 dE:.! i3iopsie ...;r ia y fu1gureció~¡ de la

USé:do en 1-óli1üS ~.¿::. ile~, (¡'--18).

stas Létodos se usc.r'n st;gún '.I.'urellcuandü (01 cirujano no ten-

fulguréíción, cUémdo hDj indurbc:..ón o el eC"uii o

comrleto. (148).

.) '4xtj,rr-eción ue fn:!o el re~ect()r de "Sé;! de,lt;; r:'r~cLcr¡cit-

B) ¡,. edios ..uirúrLi cos s in (: 1 lJ so de 1 roctosi(.l-'JoidoSCol.io.

ocediL:.entos U~€:dos en e 1 adulto qUtJ no titmen El~lic¿.c :lón en

°, r::cncionándo~;e entre ellos lE' He, ectoiU!a cL,udLl o posterior

l\.ETODOS USADOS EN POLIPOS '~RRIBl; DEL ALChNCE DEL

PROCTOSIGMOIDOSCOPIO.

todos ae la v!& abdo~in~l:

loctomle con polir ectoo.io - qUE; EJlguna s vecet; da probleli~as en

ali~t:ción de los r~li:oslocbliz8dOb I'é.1:holósic&Lente notándo-

1 "'. t ' 1 '
." ~

a l.a P(;1C:lOl1 o r~ n5J.. U!LJ..!lc,CJ..on c\j.c.nao l':ü :::(; enc~ntrc.



5egLentaria~ que s e hé3ce cu.,' nc() ht:;y v~:r:os

ación parcibl o ga r~;lios aucdenta1os. (53-148).

' l 'po ¡:coa

.. .

'
,

. '"",.-,... .' .
"

:, ',
,,

,
'~

" "

":-:: .'.. .'...':,,,\:~,,~," --'~ ''' ' ... . .
'. ~.':"'~ '~." '..".7-.".

.;. . ~..,..
;:;..'.8" > -. ...'.:'''':''-.~ - ~

.. (42)

ndo existen póli~ os fJ1últiples este método es efectivo pero
,

tener cuié.L:do Y'¿' que he.Y cas'Js en c¡lAe no ~~s defiEitivo, pues

evoluciom:~r en otr~ porción del :Intestino (57) Cuando se tra-
. t ' 1 '

. ,:püc~en es con po l¡.OS varlOS y Lultiples es J:,ejor control~.1rlos

~ño férb debc~rtar l!:.- l;ol:.dbilidüd Gli.C é..l desarrollar una

que se tr6tü del inicio de una foliposis

r <'lel Colon (lC).

es comrlic;'c:i()ne~~ seclJ."C1nri:.;;s de estor: . roccdiL:lentcs no .:..on

:<:¡;,:nc(; do e:~tl; i lO'. b.~~) i'01' 1.0 (~L.() no t; u dCf../cri be.



'~Ui .;.I..L t 'l...
'

DISCUCIOIJ DEL TEllA

INCID.GNCI.~

lo. Incidencia en pacientes Hospitalarios; el porcentaJe de

entes con pólipos del intestino encontrado en nuestro estudio

del tata 1 de ingresos
. , ,

al departamend10 de pediatr~a

General~ semejantes a la encontrada por Shapire (133)

eneral el número de casos encontrados cada año fué bastante si-

r no así en el presente año en que en tres meses van yá 7 ca-

, lo que se puede atribuir a que se está poniendo más enfasis
.

""
,

u ~nvestlgaclon, lo que nos demuestra la frecunecia alta de
. ,

e padecimiento en nuestro medio y su poco lnteres por descu-

la mayor incidencia se encontró entre los

4 años (29%) lo que demuestra estar de acuerdo con los datos

en otros estudios; Hemos de hacer notar que en nues-

estudio se encontró otras alzas entre los 7 y 10 anos. La

, ,
autores Sltuan la fiayor incidencia entre lo 4 y 6

Hay un predominio del sexo femenino en nuestro estudio (54%)

está de acuerdo con otros estudios que dan mayor inci-

el sexo masculino.

hunque un porcentaje alto son de la capltal (67%)~ como en

anterior (147') se encontró una lncidencia alta en la

país (17%) lo que bién se podrfa atribulr a

falta de centros hospitalarios en dicha región.



lo. 1 nformes Hístolo¡""j- "''i

En ninguno de los casoS estudiados, el ínforms . rC'~lómopé.to-

ico reveló melignidedj lo que demuestre; la benignid2d de estas

l8C iones en los nihosj además en pocos cesas se informé; pro-

o inf181lle torio egurlo y en ninguno se informa ulceraci ón.

20. Tipo y :r;:úmero de pólipos encontrados~

La incidencia de pólipos únicos fué gré,nde 71..66%, así tam-

cuanto al tipo de pólipos el 99.16';.& fueron sesiles (un

lo C1ue esté de acuerdo con los datos obtenidos en le

revisada.

C1.Jt\DRO C l..JJU CO

Tie~po de evolución5.

En 51% de los casoS consultaron al facultativo entre los dos

seis meses del inicio de la sintomatologfa, sin enID6rgo hay

muchos de estos caso::; no fue ron diabnosticados ~n-

por el contrario a Vdr~os de ellos se les

ató como amebiÉsicos, y en algunos caSos en varías ocaciones.

Enterorragia~

Fué el síntoma referido en el 100% de los casoS y en 95'1) de

fué el r::rimer s:fntomé, hay que hacer notc:r que dicha
,

es indolo~e y en ninguno de los casos fue severa.

Protrucción de1 pólipo a través del ño:

El 43~b de nuestros cesos fué positivo y en 5 de ellos fué el

P rolópso rectalt
,

Fue reportado como positivo en 23~.b de nuestros CESOS lo 4ue

etri buye a una consecuencia mecénic8, siendo o', ras de las Cé.U-

de ID enterorragia el motivo de consulté\.



COllIPL1CiiC1OIJES
,

No se presento en ninguno de los casos por otros estudiados.

EX.tJ'\i~bl\T F 15 lCO

Estado nutric ional y desarrollo.

En todos los cesas por nosotros e studi¿¡dos en un solo ceso se

cUadro de hiponutrición severa asociado a un pBrasitis-

y anemia se cunder le:.7 lo cUé:l fué debido a una deficient;e

enteción crónic2~ en vista de lo cual el resultado de nuestro

C'specto también concuerda con el de otros P.;utor es

81 estedo genere 1 de los pacientes en esta afecc ión

e Eltera~ lo qUE resulta en nuestro L.;'j'~io,') hospitalario como

Schne ider en que predaliJ.l1é1e 1 paciente desnu tr ido.

Tacto Rectel~

9~h de nuestros casos lo que demuestré su va-

diagnóstica~ Y2 que de los cpsos en que fu6 neg~tivo 4

estebém el alcé'nce del dedo.

Proctosigmoidoscoria~

Fué positiva en 98~6 de los casos y negetiva en 2'¡bde los casos

elepólipo se encontraron m~s 1"115de los 25 centí-

los CbSOS fueron preparé.dos prev12mente y se les su-

~ -,
mayor1a sedacion unicé.:mente y en pocos CéJSOS por su

y fé'lta de cooperé1ción se dió anestesia generé.l con lé; consi-

te polipectomia inmedié:,tc. Ls de hacer notar que a pesar de

niños por debajo de los 4 anos en un 9mó de

examinedo fué arribE de 16 centímetros de la
,
t b .',,~s1 éiill 1811 en un 70'íO de los CESaS el proctos1gmo i-

pio usedo fué el t1I-'0 adulto.



(43)

~studio Radio16gico;

Dicho estudio solo se reClliz6 en 41% de nuestros C-lSOS, si en-

sitivo soL.imonte en 5 CdSOS (12.16%), 1-:.1mejor explicuci6n qU

se encuentr-l par) este resultJdo os lu falla de t5cnica para

'zar este procedimiento, ya que los 5 p61ipos localizados en

gi6n sigmoidcJ soLuncnte en dos caSOS fué posi ti va el ex.1men

o dicho.regi6n la que regis trCl ffi.J.yor posi tividud de e s te --
estudio reulizo.do por otros autores, que dan

positividud en cstu 10calizaci6n.

EXA~TES COMPLErffiNTARIOS

de nuestros cusos fueron reportado presencia de huevos

estos cusos se encontraron dos variedades.

TRATAMIENTO :

En total se reseCClron 120 CJSOS de 180 pdcientes, de los cua-

unicamente en 5% de los caos se necesitó practicar colotamia

ido a la altura de los pólipoS, resecando el resto a traves
,

proctosigmoidoscopio,de estos en un caso se uso solo fulgu-

ión y en otro se hizo primero torción simple del pedóculo y
,

la razon de utilizar tan poco este trata-

to es debido a la falta de equipoadecuado.-

DISCBSION DEL Fp.CTOR RbCIbL CONSTITUCIONAL
y

DB GRLl () 51.NGUINE(' 8NCOUrRhD05

(Estudia de 56 casos)

Factor Racia lt

En los caos por nosotros estudiados encontramos un caso

respondiente a un pE,ciente indígena, lo que demuestra lo e-

esta afección en dicha raza, en unicamente 3
,

se encontro ascendencia extranjera, siendo uno espa-

sa lvadoreña y otro dundLlreño, o sea que sólo en c,cso



~. ~.

1961 ~62 1963 1964 1965

c:.5672242 1814 2054 1967 1452 1673 23.16%

1071 994 1142 831 782 631 654 10.30%

2200 1~8 293 172 164 ~.30 113 2.05%

7662 6727 4395 5513 5120 4279 4490 64.83%

al Rh son positivo s en un 98,04 % y negativos en

~70.-

c"'..e.tos fUE.:ron ~roporci onedos '- delpor cortesla

qon piel morena clara predominaron en nuestros

("1'1)

ontinenta 1 s jenc'.olos o tros dos indoamericanos, con respec-

sto unicamente se encontraron dos trabajos (67-141), que ha-

,
esto, aduciendo clue son mé,S frecuente s en la ra-

la ama ri11a.-

actor Consti tuc ional t

como el pelo castaño no hay n8da referente a esto en

extranj 8ra, en nues tro medio s e encuentra el tra-

el Dr. Schneides coue ya lo menciona (147)

RUPO SANG"CINEO (AFENDICE ESPECIJ.L)

deter.minación en 56 % de los casos encontrándose

A Rh positivo y 1077% de A Rh ne6ativo, lo ~ue

~om2mos en cuenta la incidencia de dicho grupo en

o medio nos ha ce pensar en lo frecuente que son los pó1ipos

t i. .' des e grupo sangulneo, para meJor comprenslon e

severecion 8 con~inuación Qómos los datos porcentuales que

uvieron en difer~~n+'es insti tuc:Lones s

1grupos sangulnese en el Hospital General del



Rh nege tivo . .
'"

. . 1,). . . ft. . .). . l\;J e; o 49 %

(L15)

ErGsni 1 aL tc.::.:'.(:)'3 por ei 8:1 el Banco de Sengr e de Guc,-

,,-ropo J..~0(- (f. .. . . . .
"

I!II.
"

. . QQt'I~ . ""
210 w %

I'U..po B... 1>1').. . 3 t) . Q. . . . f'!. . 1)G e 4.6 %

rupo ¡~B. ~ o . . (1. e 8 . . . \l.. Q. . .. : . 2.0 %

ropo Oo...~..~.o~eoo.b.oO.ft 72.2 %

centaje de Wl ES el siguiente~

th positivo~ no""~o'){\.o O~ 97.51 %

Como se ve el po~centaje promedio de grupo A en nuestro me-

S d3 22.17 S, y por~ent8je do dicho grupo en nuestra serie

e 1',:.cO'""; %:C'1' ?':>esent8Y''JnpÓlipos) lo q'le nos denuestra

dden::i.é' t"1 éL'2 e.e l()[~ PQ7.ipos en pacientes de este grupo.

Otra cO:':1clL'r~:ic ' 00 ESto es que en nuestro medio predomina

po O Eh. pe ;-;i-';. . ';":";:L1C"-:.Ode 68.5%) y que el factor Rh que

8S :.8 ti L:'C;.8s t - e :::5
(j

de posi.tivÜ:ac.y 15% de negativi-

~l nuest::'o nec.io lu posit,ivic.8C llega hastéi 98008'/& y la ne-

ided unicemeLte 1.92%.

Hemos de hGcer :~ot9r también que la incidencia en la raza

ena e 8 cons j08Y'Q1;lemente b8j A (1%) en nues tra serie.



CONCLUS[ Or:E5

A) Conclusi ones del fl'emelen Gener~l. (revisi ón de Li ter;,Üur-t .

B) Conclusi onos de Nuestro Estudio.

lo. Conclusiones del temo en gencrÜ.

20. Conclusiones del tem" en cspeci,tl de i nterés gener~tl y de

inves tig,lción.

A) ConclLLUs iones del TemJ, en Gener,.tl (revisión de 1:1.1i tera.tur:..l)

lo. Como se ve en los d~ttos históricos rell cion¡dos CDn el te-

Stles tudio delLt de muchos años, siglos, sin emb:.¡rgo no ha reci-

el interés que merece.

20. Gu incidencLl generdl cncontrudd por lt mayoríu de los

ros osciL, entre el 0.54% ul 10}&, del tot¡l de ingresos.

30. En relución ;1 Lt edad los ,m.os de illJ.jOrfrecuenci¿:¡, encon-

pJr,l unos de 2 [t4 Llños y pnr\ otros de 4 a 6 uños.

40. Respecto al sexo en 1:1 literLltur-l revisdd,:¡ dcln un ligero

Qminio del sexo m~lsculino sobro el femen,ino.

50. Respecto cJ.ld rJZu. solJmente se encontraron dos trub.ljos

tro.km el tema y concluyen que predominan en 11 rQZQ blL,nca.

60. En cU;1nto ~1 1:1 etiopntogenLl o.ú.nno se tiene un conoci--

to eXC1C to de l¿:¡,mismcl.

70. Desde el punto de Viste} o.n~ltomop=ttológico
todos concuer-

en que se tr::1tJ.de adenomiJ.s benignos, en ningún C:J.sose ha re-

tado mu.lignidud en Lt infanci:t, teniendo como complicaciones -

frecuentes 1:J. infL,ffi,:.¡ción y 1 iJ. ulcerclción con hemorragiu. secun-

80. Desde el punto de vista histopcltológico existe marcadD. di-

entre los pólipos udenomutosos de los niños y de los Q--

90. Los síntomcts en roden de importLmcicl son: A) EnterorrJgiD.

Protrusión o prolapso del pólipo u 'tr,lvés del Lmo, c) Dolor,

---



Tr~stornos en el hjbi~n intestin~lT e) Expulsi6n ~-.
ltéi-

QS~l polipoide.

. L:.1 8 compl iC,_lCiones mQ8 frecuentemente report~d-\s 8Qf.1:

H emorrclgiLl intestinal severcJ, b) Anemi..¡, c) Infl.tm,lci6n,

IllcercJc i6n

. . . ;
lnvE:g1nac10n

irreductibilidEd del pÓlipo prolapsedo por espasmo del es-

anal con reacción inflé.rootoria secundaria.

'. La efectividad de los m~dios diagnósticos en ord\::nde fre-

es~ e) Historia, Tacto Rectal, c) Proctosigmoidoscopie d)

RPdiológico, e) Coloscopia.

. En cua rIto al tretamiento el mejor procedimiento es el

tro-fulguración, siempre que se
-.,!,.-.: ."e con un equipo com-

CUgndo los pÓlipos son alcanzados con el proctosigmoidos-

en caso contrario la colotomia por via abdominal.

) CmUCLUSIONbS Dl;; NUESTRO ESTGlJIO,.

.- Conclusiones del te~ en general;

lo. Del estudio realiZé.do de los casos de pÓlipos en el

ospitalario concluimos que el 0.28';0 del to<te 1 de ingresos a

de pediatrfa del hospital gen€ral ingresan por pólipos

grueso..-

¿o. '..;ue en nuestro IDl;;dio hay Illóyor porcente:je de casos

intestiné:lec en el seXO fem~nino (54'h) lo que est.s en

erdo con otros eutores.-

30. Hay predominaneia de pólipos intestinales en la raza
~

,
, lo que S.1 este de é'cuerdo con la literatura revis ada.-

40. En cUé,nto a la edod 18 mayor incidencié': est( entre
,

~un cuendo se encuentran alzas considerables a los



e tiempo los examen.' radiológicos de dob~~ contraste en

,.
1

l t .

" d '50. Los pr~nc~pb es 3~n umüs y sIgnos cm omen e ~mpor-

ncontredos fueron: e) Enterorr2gia, b) protrución del póli-

ev('~s del año, c) prolapso rectal, ctc. En los siguientes

jes do positividé'1d, Enterorragia 100%, Protrución del

3%, Prolapso Rect81 ¿3%.

60. El tacto Rectal fué positivo en 92% lo que demustr~

tivided del mismo como medio diagnósticos

70s La proctosigmoidocopia como medio diagnóstico y de tra-

es un valioso procedimiento, alcanz8ndose grandes trayectos

dos como en nuestro 8btudio que en el 90% de los casos se exa-

sta 25 centimetros.

So"El estudio radiológico que es un buen rrocedimiento dia-

, en nuestro estudio unicamente nos dió 5:16 de positividad,

se debe en genere.l a la locelización de los pólipos, al ta-

las mismo, fuera que desde el punto de vista t~cnico y

medio hospitalario unicamente los haces con requerimiento

90. En cuanto a 18 determinación del grupo sanguineo que se

en 56 casos, el 41c05% corresponde al grupo "A" Rh posi-

comparado con el 22 c17jbdel mismo grupo que han en nuestro
,

lt ' 'f ' "

,
a una 0- a s~gn~ ~cac~on a la incidencia de polipos en pa-

de es te grupo"

10. En 86~b de los caos estudi¿¡dos por nosotros se encon-

"1
. '. 1

;

d
(

po ~pos un~cos o que esta e acuerdo con otras estad~sti-

110 En rele,ción 81 tipo de pólipos de 120 resec8dos sólo se

ses:il lo que dá predominancia f1léJrcadede los f'óli-



A y B Rh positivos 50.74% encontrados en nuestra

12 o Bn e1 estudio ei'ectuado [or nosotros lE loca liza e ión

ecusnte fué en la cara posterior, que d~ un 55 % de dichos
.,

s localizados en dicha reg~one

13. Todos nuestros casoS fueron tretados qUirúrgicamente,

ndo tenido que recurrir por la pltura en que se localize,

en 5% de los casos.

14. En cuanto Q altura un 657ó de nuestros casoS se encon-

n en los primeros 15 centímetros por arriba de la línea pec-

11. Conclusiones del tema en especial de interés general y

de investigación1

lo. Del estudio de 100 casoS llevado a cabo de 1959 a

se llegó a la conclusión que los fólipos son una causa muy

uente de hemorragias por el año y que merece divulgarse.

20. ~ue debido al alto porcentaje 50;6), que ha sido tra-

s como amegiasis, obliga a hacer énfasis en el diagnóstico di-

con esta entidad.

30. La baja incidencia de pólipos en la raza indÍgena en-

tredos en nuestra serie necesita un estudio amplio para deter-

.r si 8sta es debida a falta de consulta y exámentes adecuados,

es realo-

40. Creemos 4ue la investigación de los difer~ntes &rupos

uíneos merece la pena por la proporción tan relativarrente al-
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	U diferencia entre 
	'. . 
	1925 Guthbert Dukes del ..;t. L.órk' '::1 Obl.it~.l describió la pa- 
	y f¡¡cncionó su relGíción COil el ci.ncer. 
	en 1930 Y :Javid en 1934 (148), reco; f; ":('!sr011 la extirl F:.ción 
	, del IOL;.71t ~iJ1é.¡! J os ri t ¿Ü de .. ;ew York, 
	orríente e10ctric¿ i;"rF 121 coaLLÚbción de los creciI¡.íentos 
	, . 
	e los ar1e!10r~2S colorrectelu,. 
	.. 
	.:J 
	' . 
	'" " ..:! ,. ,~, ~ ~' 
	onocer el origen de 1:...s :.1istintc.s enferi e-'1 des (;1...e que f1a- 
	INCID4 CIr. 
	ruede vslor rse dc::.>de v ,rio:: l-t..~_to~ de viste. oS s<.;ber; 
	lnóidenci.s Generol en la lnft'mcia. 
	é.. el tr.:::b::;jo, en viste de lo cUé;l nos conCl'ctDl'CL os D Lerl- 
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	tosos en 7,000 autopsias afirmando que por tener dicha 
	se- 
	(.::.J J 
	el Jilotivo de i 
	. ' 
	En el 
	o la salvedad que son pacientes de clínica privada. 
	En un 
	de niños la incidencia fué más baja, sin emb~rgo tan- 
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	, 
	. os unicemente 8 CéSOS, en 1955 se traté:ron 47, como c onsecuen- 
	diante e 1 minucioso estudio del colon de 3609 pac~entes rea- 
	o con doble contraste. 
	gradualmente hasta alcanzar la frecuencia máxima de 
	y cuatro años de edad. 
	ESta mayor frecuencia de los pólipos en 
	o, (28) Helwig comprobó que, pasados los 30 años la afección e- 
	entre los verones. 
	. 40. Incidencia en reldc ión a la raza. 
	a raza blanca que en la negra (102) 
	;'" !.,~ 
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	ET!'OLOGIA Y P.ie."!'OGEN:[¡.. 
	La g•nesis exacta de los adenomas es todavía desconocidQ lo que 
	, t 
	ica e 1 gran numero de teor~as que se han ormulado, é;; continua- 
	los orificios glandulares por depósitos ~e fibrina y - 
	. . , 
	quistes, la proliferación del tejido conectivo y de 
	infancia, corriegiendo los segundos se corrigen y aún pueden 
	Gross (53) considera que los pólipos son 
	parecer los primeros. 
	20. Teoría heredo~familiar. 
	. 'i ,~~ .!.: .' 
	':} "..,.. .. 
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	icos de pólipos rect61es encontró inclusi. ones citoplasmóticas 
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	IDUC osa de un colon normal, (Jn un s egundo informe (84) afirma 
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	varias consecuencias 
	a) estrecha la porción proximal de 
	, .- 
	" " , , " 
	-•ldenomatosos. en la infancia.- 
	,- 
	varia s posibles etioioglas que :hay que eI'lUmerar t 
	cQntrastB con l,as l,ncluc:toIles que son r~éiondas y 
	de tamaño .~' 
	'),"1 
	"b) Debida a rest~s nu~leares de le1.1coc itos degenerados, se des- 
	'o, 
	. , " 
	t' , .~ f~, , " .1, 
	las' encimas y en este Cé;SO de la desoxirrib0nucleasa'~actúan 
	, . 
	en al intestino grueso habiendo sido avsorbidos Jén su m~yor_~ 
	, , 
	copio elec trónico. 
	, 
	, . .~ 
	. , 
	.. - \ . } - -, , . - ",' 
	. ." '" , ' - 
	. .. 
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	glandular, Herwing cree al igual que muchos otros, 
	, 
	Esté tambi8n la teoría de valdez-Dapena (155) quien supone que 
	. r 
	en cuenta lo expuesto anteriormente se deduce que la 
	15 de los Gdenoma~ es aÜn desconocida, siendo m~s lbgica y a- 
	como recuerdo hi$tbrico, la teor!a de Ribbert 
	movilidad s iendo mayor en los primeros, san- 
	, 
	, , t 
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	Histo'pa tolo gis, 
	, . ' 
	comunes y.propios de cada un~.~ 
	lo. Caracteres que s.on comunes., 
	VE.S hasta un verdadero pediculo (67). 
	Constituido por abundan- 
	de 1 pedícul0 (67). 
	Recubierto por una sol~ 
	el borde, dista 
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	la obstrucción de los orificios 
	glandulares (53-148-28) 
	(30) 
	, existiendo gran cantidad de quistes de retensión secunda\;- 
	) Se evidencia hemorragia frecuente y congestión. 
	nes intraci toplasmáticas menc ionada anteriormente. 
	debe sospecharse que se trate de una poliposis fa- 
	. (148). 
	cuanto a transforr¡¡óción maligna la mayor{a de los autores 
	proctosigrúoidoscorio exceptuando un 10-30',:6 que no se 
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	nzan (64). 
	, .' 
	el sigmoide, ciego, Colon ascendente y transversom en or- 
	'., . ,. 
	'. 
	(6 
	SINTOI;~ TO LCG Jj-. 
	, a continuac ión se describen dichos s fnt oma s en orden de impor- 
	o la cantidad entre 2 y 5 cm. cúbicos, rar<::r:1ente es severa que 
	, " , 
	cie que se expone al trawilatismo. 
	Los pólipos ocupan el segu~ 
	Podemos decir pués que la enterorragia es el - 
	reporta un 10%. 
	, 
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	e mezcla con las heces la diórrea no se asoció a éstao 
	o dolorosa al final del acto defecatorio (148-64-10) reducién- 
	, 
	cer por dos razonaes," a) tienen [.•d{culo largo, (148), b) por 
	.) por tra cción de 
	la pared. asociado con defecación es inter- 
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	1 (148) reporta 8ste slntomó en uno de sus 68 casos, Hugmes 
	g) Expulsión de moco asociédo a lbS evacuaciones, que acompa- 
	los pe riodos de diarrea. 
	COIPLIChCIONES 
	son raraS pero es bueno recordar que pueden presentarse 
	princi:r;rales las siguientes: 
	" 
	dose aGn su causa atribuyéndose a 8ffiputacion.w expulsión espon- 
	que genera§Dente es debida a hemorragia pequeña pero 
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	Inflamación y ulceración~ que son frecuentes encontrarlas. 
	MEDIOS DE DlhGNOSTlCO 
	. La h ist oria 
	. Tacto rectal.- 
	! ¡ 
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	:;8 ['osiciones que pueden usare e son variéis siendo las prinO 
	¡/:rmf"l;nos copia (56-152-104-28-5) utilizan:io mesas quebradizas, 
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	vant e en e 1 tratamiento de los mismos. Está 1imi tada su u- 
	longitud del trayecto estudiado y a otra serie de fac- 
	r varios aspectos especiales que obligan a plenearrla con 
	idado que en el adulto, siendo estos ~os siguientesJ 
	) preparacióp pEevia 
	gregE'l ni o Dioctilsuccinsulfona to de Sodio (Colec e) que mej ora 
	Procuramo una mejor visua liza ción, esta 
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	A . '. , . ""... 
	e lJ.ur,ortE¡ncie cuenn0 se [.ien88 en le ¡ObrE; colébor, ción del j,..;é=i- 
	te, en tener: 1 se l-cnsa ~U•: en ninos 1 C{-lLeL.os hastt:.> los 3 y 4 
	f;l traULE: ps1cu.:co é;l utilj;¿:;:r G,'c Ü: ¡.ecUo di&8- 
	e) Ur~;c y r.c:i[11etI'o u1 IroctcE;igE:oidosc~)}.io a :~\s,r~ es LU.'l in,- 
	V:-lOl'~;ciól: de t.:..:o.>tCI:) f'é::ctcrt:u que te: d2é,-:, v riss rcg':n 
	nino. 
	u:s c. ís tir':tc, f.; L edidhs y tiloS de (.l.ar~tos ¿¡ u- 
	ose c ie rL s (;0 jld i c i<-¡[ti,; L. ~ 
	4 [:eses a :-los arIOS ull <;¡pG>rt'to de 11/16 ;.u1[;'::das de ~~iá- 
	o rOl' 6 rul2-2:;(, s ~e lo;.gitt..d. (143). 
	e) .-,es~Li.és de (os ¿ónos hó,i ci:!.sc!"'~I;oncié. jf.. <-1u.e Liel.t.r',s unos 
	inúar. usando 1.rocl.~:SJ.c..,..o:"'L(;~COl>io:= Lu. ¡L:t.il¡;:;s otrcs US",a l-c,J:':. 
	tos (88) educ~er.d o le . 8;/Or i'lcxibi11dé.d del recto en el nino 
	c.:::tteru::ibili~r;d del Ano. (28). 
	ólir os estu~:i e(l.o.;: r al' el se e!lCUer.trGIl ün 01 re cte. 
	..:.8 e onvenier:lc (; fcctL!éJr E.n.tes de i (¡traducir (:;1 J r~strv.ento un 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	(37) 
	recto 1, 1 \:.éb ES 1 s e v~;nce tI es; ,'SI. o d~J.. ~tOl:.ntE: ~ 2::H'ü (158) 
	I . 
	ltCCCSé,rlO fic.iar i i.. l.-é.:c...~lltc b 1ú i..•b¿ dl: (;X¿ ;Ül;;~, E:J.. r-roc 0- 
	1~os co, io deb(, í:stLr éJ lE tC~~'I~t:ri: tLo.r, del cueq.. o W7 ~) •~~ 1 
	¡:n•si;.Cf::,'.dcS 1- .r& evit~r S•[~s-'.ci()nc~ de d<.:;,:.,:¿r:,do (15 ) 
	hr.cer ex hcn "1e ."'''".np,rc oculté' en IEis hec8;: que ~:;E; en- 
	~l rrocedirieto (lb'.::); ':i:ed:r L.Eyor cv::.,4~~o C:l. la 
	'lucciór: en ninos rcr.UE::...:)S, L::'c.: te:.:'::':.dos o eo;-: le: iones 1::.1"181.-'8- 
	teu!cncié: a 1:' 'Jstt;;~WS_s loor lé1 f cilidr:d 1e pcri'orar 12 
	';'.! ~.. -," _8. 
	-... 
	-1. ... ' - 
	A'. ..~. 
	.L~.C...L. .Lo .L .J.í,I.¡lCC_O..E:.L. Slt.O:'(~.-SC;Ol-~O el: los n ;,06 rQr 
	J. rc.Lo;~torio, ..,,.~,:...tül'li8iJcio <.-:.b:.erté;. la luz de 1;- rcct:,)s i ¡. 
	se I,U•tien vj SL; lizbr L:' s cüntt.etros do ;.J...i.C ObL colór:.:..cc 
	erJ~tir 1, 
	•ntr;. j 10,1 de ,:. re (152). 
	~ o' '.' 
	(9 
	') 
	~. ",', ,'" ",') 
	, -., ' 
	. r;~...I.a },Tt:lvrE,c_o~., Je.L lDCJ.(;:.- i.;. 
	de e ..reri(~r.lc:(' de 1;:. Jers l~e <11.;"'; (;100:.; ue; e 1- rocedi- 
	o, '- 1 . -:;1 ir.tf:rrreÜ.r los h~11&zg(js. 
	(ue se ft,eCle~' r reSC!ltfJr COI¡ l;-;;"roctcs:.C' Git'los- 
	e) HCJl'iOrl'"e le, 1'ücÜ;1 o ::.i~ r,o'oi('~u;:: J~ iA:;¿, r or tI" uLLtisn,Q ¿, 1~ 
	t IlorJ•l o b l~ le: :Ló. e:" b{ (14ts-15c~). 
	.b) 
	'rI'i 
	¿ció.-:. ¿:.nül h l'''n'';.co7f',~,p<, "l'reI'f 
	-i" 
	l. 
	-L~b 
	'l.:; 
	te 
	. J' 
	vcl 
	(15 
	': 
	1o..~1 ,(":\.;.'-"-~' ""VJ...~4''''' ~ 1<..: ...~ ~ -. - 
	. I " 
	' ~ ~ 
	~-,e i.:Xi-;.C: J -,:uj'!;i e lO...l.C'.i...J.[;.. es d(;sconocide (15.,.... 
	) .h.::rfvrac:.ó ¡, :':1.v.;.,ti :lt.L qUt:: ruede s•.;r extI'é- 1.) Lltrc. ; cr'ito- 
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	lo. LOC51i-. 
	le. mp.s frecuente la intr81eritüLeal y loc:.lizcoG' en el bor- 
	ir..e~:e!:tér:ice (148-15~2). 
	r er:or:-cÍ':: nc~; rueden \ro'-~L.c ir~e cr~ cJi.:.; tintos :ro entos 
	(Q:-:) le. durE:. :te lé:. ir..trcdt:.cc iÓL del e pSI" te,. 20. por 
	di.s'le::eión i't:.stiílbl .:.;1 Ít1j'\:';ctbr air8. 30. ..1 W.;"T in.s'lru-- 
	.\1' otro dE:; 1.8 1(;0::'06 .:ia~Jióstioos de v,lor en lse cfec- 
	::i.n->,t;: I.Jt:1no ¿I'UE'~SO, 
	...»ier/:o de ,.~s :"1.1 crt<.;;:.ciL el, el c;;;t~;; 
	los rólilGS los silwe~;t~;.:. (152). 
	) f:.rerB de B~;rjo JiLr:::'e~ no f'iUY efectivo ¡or (;;1. cdio c;u.c se 
	1 no exte",rlErsc e~. 1 
	8U~ erí'icie rr.UCCSt. ij; 1" :.diendo l<=:, vist-,Üi- 
	l: l.iG se h é-: . •~ 01';:,6.0 
	b) :.:l1er.,b de BéJr..i.o (;;/:.;u(;...~d() é;¡ tOd:iS de ...Lto li.Lüv0..Lt"Je \ ~lrt;- 
	l' ilovo1 tios), <;1;.8 f.,tr!: viGZ~ lE; COlc..dlD bari tóda y t-°nc 
	leEionN~, roliroidcs (158). 
	r1 e Bar: o e o~ doble co:;,1,1' 'ste rOl' ] nyecc ión de ..ire ~ ~ 
	1 "iCir nóstico (15b-5-45). 
	te tr~b~;.Jo, nel..OS d.o C:f~C..r t..1Lo'.,Lcnte (iLe C11 .tocios •ctos rrocE'.- 
	de 1é.:s r:""~:'oLr:,¡'~c.;S eL el dlé.t.. 'bk(;o de 10& t ól=- os 
	.. . 
	-~. , 
	de aquelL,s lesio:.c.s loc.sl:izv3és de 1:: lE;,-;¡'Ó.~ 
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	~ es r;ltc el r-orce':tE.i~e en que no les ce:.l,..;:ctré; (7b-;~5). ,.sl 
	.3 
	(78 
	. . , 
	' . 
	11 
	r.!,:! rerortF.. (,t...e e~tc 1;.c(Lo '.:;::'Gi:j.ftQb :lCO ue rCSl :vo en 
	q\.~(; e~.tu'1i () y que lrese~,tDbr.npól. lOS en e 1 colon, 'l.'l.:rcll (148), 
	lE; btt;Hc:..ón ~1 hecho C:\.H.' u) l_'U.I fr''::CLento que ct.andc r~;('ioló- 
	..n te¡.er<-'l se rcco¡.ie:c:.a que por ser tbI: dificil de del'os- 
	r!1'~iol(W::c:,'f ente l(!C iOrles 
	polipoides en le s rrir.erN: ?o5cn,. e ~;.- 
	l: GE:bl::il \:':st"dÜ;:r.' (1 e ",T'f;fF;:r'eJ1cÜ:~ ~on .l roctos~U.,oido6COfi" (141- 
	,. . ' ,.' 
	. 
	'.'.'':¡ . ' 
	evldei:ci&r lCGi('ú.::s 
	fi1I!:. en <::delbntc en 85 ::; de los Cr.:S0S (3). 
	cl~t(;rCI'réJ...ib lG: ~roctos...LI,oidcSco, i. es ¡ositiv J.a'c póli- 
	no E;~ raro que ;;,,{; encuentran otros loc,: liz,,-ócs er: (:1 co- 
	fir..tvl1o de e~'tcs ." rocedi!..ientos debe l;i\:ctuérs8 dE;Spués 
	r.>fp~tl' ~V~f) {'111Quré:ción. (92-58). 
	50. COLOSCOPIi\¡ 
	f rocer.:lirú:ierlto útil, ¡-ero con. l:.;nit..'.cíoiles, c;,\"\;~ lcrl..itt; cxplo- 
	,.,.." i'l : <..rte o lr: tot,--l':'dfJ.l del. Colon cUBüdu be efectlb "lk 
	~o- 
	; ~rE' resec<.-r 1 ólil os loc<..li~é:lÜcS por <..-rI'i Vi dtÚ ;;roctobi¿;;- 
	(38) . 
	j.;Js uü 1-rocedir:::4'~""':.0geÍ!cillo y C:.ue p:rr¡.it'.;; el - 
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	n . 
	' ' , 
	~' ~ " 
	ti; oS de u... arf:tosi uno de lE; luz frlé:.l ~d1.atad;:.. a \;L.,éI 
	, 
	endo ef,t~6 1e6io: C~ bE:nigyi.¿?S, de¡',e de tener vE,lor e<:::te ¡¡,e dio 
	TRt.TbkIENTO 
	, '::1 ' - 
	.,. " ~ 
	l8l~ }\..;edú', vl:,rl:,:;.:r <i;;r~ (os t.ru~os;; 
	) -~lcctrodest:c2c:~ón. DCtL.é. f-or def;hidn'Ü:cié~. ce les tc;.':'.':OG 
	o .~e UL", cor'r:..er,t:e :,odeI':./i~;, lnil-O..Lé;r, de ¡Üto Volt~'eJc y b.",jo 
	" , . 
	.} L.lectrocQé;¿;u.i~¡ciórH tl4ctúa por COé1Lülé..c ::.ón de los t(.Jj,~iOb qu.;.; 
	una C orr lente de 11. a~Tor iIltensidE:d, hiro lé;r, de b~ jo 
	wl ti: o de Cauterio D uStr ver!é., p~- 
	je y ~';byor emrerpje (66) 
	los distintos ti os US:cd0S e; tb~l. Cc;ut0rio de punta redoada 
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	11ic~ci~n de la bsc en CUSOB de pea1culo 
	1areo (148) usár~ 
	(41) 
	4t¡). b) Hes~ctcr (le ...se de é:lar1bre S(:L~cJé:~te al ~dgdi::;lótoftlo 
	~s de..!. Clbl se tH..ce lé..i:=oor le: c.:ül\r:¡"(;.:.lt~ l53-1'18-1i...4). 
	) resector de Joble é)~b UOlile UJ.b dt;; el18~' 1 lb 1Uoviblt::, lleva 
	riente (148). 
	.') . , .'. 
	) LiCt~urF: rOl' trcssficc ión de lé. br.se y (, Qcción cIa.l póli¡:o. 
	fulguréíción, cUémdo hDj indurbc:..ón o el eC"uii o 
	comrleto. (148). 
	.) '4xtj,rr-eción ue fn:!o el re~ect()r de "Sé;! de,lt;; r:'r~cLcr¡cit- 
	B) ¡,. edios 
	..uirúrLi cos s in (: 1 lJ so de 1 roctosi(.l-'JoidoSCol.io. 
	l\.ETODOS USADOS EN POLIPOS '~RRIBl; DEL ALChNCE DEL 
	PROCTOSIGMOIDOSCOPIO. 
	ali~t:ción de los r~li:oslocbliz8dOb I'é.1:holósic&Lente notándo- 
	"'. 
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	(42) 
	ndo existen póli~ os fJ1últiples este método es efectivo pero 
	evoluciom:~r en otr~ porción del :Intestino (57) Cuando se tra- 
	~ño férb debc~rtar l!:.- l;ol:.dbilidüd Gli.C é..l 
	desarrollar una 
	que se tr6tü del inicio de una foliposis 
	r <'lel Colon (lC). 
	es comrlic;'c:i()ne~~ seclJ."C1nri:.;;s de estor: . roccdiL:lentcs no .:..on 
	:<:¡;,:nc(; do e:~tl; i lO'. b.~~) i'01' 1.0 (~L.() no t; u dCf../cri be. 
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	DISCUCIOIJ DEL TEllA 
	INCID.GNCI.~ 
	del tata 1 de ingresos 
	la mayor incidencia se encontró entre los 
	4 años (29%) lo que demuestra estar de acuerdo con los datos 
	en otros estudios; Hemos de hacer notar que en nues- 
	estudio se encontró otras alzas entre los 7 y 10 anos. 
	La 
	el sexo masculino. 
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	lo. 1 nformes Hístolo¡""j- "''i 
	En ninguno de los casoS estudiados, el ínforms . rC'~lómopé.to- 
	ico reveló melignidedj lo que demuestre; la benignid2d de estas 
	l8C iones en los nihosj además en pocos cesas se informé; pro- 
	lo C1ue esté de acuerdo con los datos obtenidos en le 
	revisada. 
	C1.Jt\DRO 
	C l..JJU CO 
	seis meses del inicio de la sintomatologfa, sin enID6rgo hay 
	muchos de estos caso::; no fue ron diabnosticados ~n- 
	por el contrario a Vdr~os de ellos se les 
	ató como amebiÉsicos, y en algunos caSos en varías ocaciones. 
	fué el r::rimer s:fntomé, hay que hacer notc:r que dicha 
	Protrucción de 1 pólipo a través del 
	ño: 
	El 43~b de nuestros cesos fué positivo y en 5 de ellos fué el 
	P rolópso rectalt 
	etri buye a una consecuencia mecénic8, siendo o', ras de las Cé.U- 
	de ID enterorragia el motivo de consulté\. 
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	COllIPL1CiiC1OIJES 
	EX.tJ'\i~bl\T 
	F 15 lCO 
	cUadro de hiponutrición severa asociado a un pBrasitis- 
	e Eltera~ lo qUE resulta en nuestro L.;'j'~io,') hospitalario como 
	Schne ider en que predaliJ.l1é1 e 1 paciente desnu tr ido. 
	Tacto Rectel~ 
	estebém el alcé'nce del dedo. 
	elepólipo se encontraron m~s 1"115 de los 25 centí- 
	los CbSOS fueron preparé.dos prev12mente y se les su- 
	~ -, 
	y fé'lta de cooperé1ción se dió anestesia generé.l con lé; consi- 
	te polipectomia inmedié:,tc. 
	Ls de hacer notar que a pesar de 
	.' 
	pio usedo fué el t1I-'0 adulto. 
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