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:nocimiento ¢n nucetre modio dc los diterintes serectos: Clinico,
 toldgico, rediollgico, rscisl, conetitucicnsl y cuirtroico, -ontene
do per. el nismo cor unn sbuidente LGtericl e sus diferentes aspectos
bn este treb:jo cetéu COhrfoﬂdldOb nitecs d¢ eded de mesSed has-

[

ta los doce etios. lo cusl ¢s debido a les sigulentes rszoies: lo.

. . ¢ - ~ = . .
| porque en ¢l depertemento de Tediztrie del Hospitsl Genersl Sc recCl-

'hen Gnicercnte pscientes comrrendidos en éstes 2dsdes, 0. NDOrQue

: o . - - . ?
17 edzd de los dcce zfics es considerads coms L& finslizacion de lz
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lgustcsos = citrr leg sipvicntes révrefcs de sue teeis “eugln Dor-
1283 (38) se 1llrne pélfVP ¢ ouns mees de 2svecto podiculs” o eo8il
GUc s¢ origine de unt curerficie mucter como 10 Je 1f neriz, vejiga
r'mct% et”. les cuzles jueden resultar por hipetroiis de lss nis-
nes ¢ ser verdsderss ncoplasies. Come s¢ ve el términe sélo =lude o
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spériencis mocroscly y no & lrs ceracteristicss histoldgicas
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ldel mismo. mn generesl cue lguier forma-
jcién que preotruye en 12 luz de une vicers hucce y que presents su
pered recublerts de mucose en ¢l presente cetudio, este témino se-
ue~do pare referirse 2 scuelles tumorcs benignos, ye Sc; les ¢
ipediculzdos, que se crigincn de 1@ mucose del Intestino Grueso y
@ue histoldgicamentc fresentean un aspecto que recucrda & les forme-
ciones grenduleres del misuo, por 1o que se les designa con el tér-
minc de adencmas. Quedes ezsi también limitado el elesnce del tirmino
poliposis, 2l menos en lo cue respecte al presente trabajo, ya que
s¢ hece crso omiso de otrass veriedades histoldgices de los mismos

Lz denominacidén de Poliyosis miltiple es errénes, y» que segln
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el sisnificsde del terrine yoliposis descritce «wn 1o Introduccion,

. . - 7 - . - " . L . . 3 )
no hrce rererencie & 1os nuitiples 2imecicnes polipoides cue se

] - ,
encucntr:an en edts entemedsd conic piréece nuLber gide su pregposito,

‘ - P ’ . - - . -~ .
eon 1t reslids=d petoldgics de 1o mismes (L3J, pare cviter cetl se han
Lprorucsto 2-s nucves dencrminzciones; Dukes (146), propone llemerle

oliposis t:zrilicr intestinsl, mientres Buie (13), la llazme polipe-

sis femiidier del Colon. Se decidid sdepter ests seguns denuminacién,
:pues ccnele especificenente lu Unice locsliz cidn dunde se encuentran
jpélipos en ecto enfermedad.-
Txisten mGltiples clisificacirnes de los Filipos edencmatosos
{del intestine Grueso, pera 1z mzyeris 1o hice tomsnde en cuenta S5
;lo uncs cusntes rspectos de los mismos (z23-124), sicndc poces, co=
no le Ae Turrell (148), lss que toman cn cuent2 todos stos. A cone
:tinuacién ec trenscribe 1r clasificecilén cdiptuda por ls Citedrs de
Fetolegla quirirgics de wwts Fecultzd (8), con ligerss mcdific: cio-
ﬁes, cue serf 1e (ue nos sirve en el descrnvolvimiento del presente
trabe jo de tesis. -
| lo. Tor su origens

o) Irimsrics o verdsodercs. Aguelles cuc se originan es-
@ontaneamente sin gue gc¢ logre demostrar ningﬁn proceso previo @ su
leparicidn, -
b) Secunderics o pseudc-pdlipos. aAwelics que son resulte-
do o cnnsecuencia de un proceso inflamstorio.
| 20. Por su nimeros

2) PAlipos dnicos. Cuzndo hay uno s3l0.-

b) Pélipos verios. Cuszndo hay pequefia cantidsd de pdlipos

locelizedos en el intestino grueso. -
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¢) Pilipus rdltiples. Cucndc hey meycr nlmerc y allen

n
a
l\1

iceminedos e¢n veries o todas lzs percioneeg del intesting [Tucso.

’ ° - . .
a) Folir.s femilier del Colon. Cutndo sxiste iren centidqd
de pélipne zoccisdss = un fector hercditezric o Yemilirr definido.

-

&) Fedicilecdis, noleilos (ue presentan une Lcr01on delgada

; I K o eet A teprands ¢ e A
e temano veriable ildmede pedlcule, que este irvrmesde por tejido con-

3 . . . . .’ e 2.
juntive y cue une le percd intestinel con 1@ porcion distel del poli-

(e usug iment: es mfs <nchs. Dan lf aporicncic de un hongoe -
b) 3esiles. Awuellns cue nn presenta pediculn.
40, For su supcrficie (145)
a) Lisos. Fresentzn unc superticie mds ¢ menos uniforme.
b) Villeses. iresentan un crecimiente irregulsr con uns Su-
1erficia llene de prolifcrecicnes cue le dan ¢l gspocto de Nedusso:
Jellosidcdes.

S0. For le edfd en que o presentens

60. For su czreetoristice histopatoldgice.

&) scenignos.

b) keligncs..
No heremos mencidn en este trebejc e los pdlipos Villosos ya
ue no se presentan en 1ls infencie, ni tempoco ¢ 1la poliposis fa-
jiliero a la enfermedad de PeutzdJegher etc. por no tener ningﬁn cé -
80¢ con respecto & les pélipos de origen inflemztcrio ¢ Pseudopd-

lipos, los cuales aunque por su estructurs histoldgica, sutomati-

3 Vs . . .
prente cuederlen fuers del &lcence de este trebajo, al limitzr el

érmine pqllpo & las formazciones de cezrecter adenomatoso, si hay

je hacer noter ue algunos autores hen encontrade en un 20% de es-




tes lesicnes crracter sderonrtoso, decide ¢ elle nog referinos bre-
! .y « » . 4
vemcnte v nos permitimes hecor los sigulentes comenterice: Leos pc-

’ . i :
gseudnrdlipne, son genereluente debidce &

Laat]
H

liros inflsmetorics o
froceses infleametorios. Se pucden presentel €n yueldlcs niass (ue
peiecen de Colitis Licereative Crénice no especifice o wolitis de o-
tre nsturslezo. an estedistices penwrelet se precentsn en un 10%
(124 ). Se dcssrrollen de mrners Jifuss y en gren ninero venzodo

n Aists1l & su origen y siguiendc los bordes de l2s ul-
cerzcioncs. Microscériczmente presentan un estrcns granuloms tos: y
gr&n infiltr=7an inflzmrtorio con epitelic (ue presente distintos
grzﬂcs de hiperplesie. o son e orizen sdencmatoss, peroe rueden
present ey descnerzeidn moligns. Son cosl sienpre resultad g de un

.

’ . Fac) ol - - - ) - N
proceso cclonice inflometorio pobremente contrelide (ue permen

D

ce

£ N - ERPR. 4 R A - o R . .
£81 LCIN un 't_s,c:mi O mes ¢ [MLhoL 4LTEO0 (.4.«*1:) a5 G volcr mweneioner

1 o . v e 1 o .
estos pscudop lipos en ceice trabsjo, pucs debide ¢ cmebiasis, pa-

resitismo, espcciflmente tricocefeslosis, ruedcn der sintemes gue

- -, PO 3 14 2 - -
se rresten z confuciosn “e vnt ror otro,

Los cesos presenteados en este trebzjo, fueron obtenidos de los
ervicios Ae Cirugls del Merertemento e Feriatris del dospitel Gene-
?al y de los crchivos de unz clinica priveds de 1= siguiente meneras
czsos del primero y 16 del segunio.-

Grecizs al Depertezmento de EstadAistice del Hospital Genersl y
la Direccidn Generel de Lstedistice pudimos obtener el ndmero de
sresos al departamento de pediatria del Hospitel General corres-
pondientes el periodo comprendido del lo. de Euaero de 1959 a1 31 de

jerzo de 1966 esis Ingrescs totzles &l departemento de Fedistrias
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R18AC, Insros~s o 12 scceicn de cirugla del depszrtement:> de pedic-
‘ L4 -
rie, Aur~nte los mismes periodos: 12364,

cerresy ondicntes & u-

-

. fa i ¢ y . o~
Los .spectos: Cliinicoeg, pa-

s

2C0 crsos fueren sstudizdos en los

- [
reciidl y Je grupo sLngulneo

'.» . s R0 ’.A' — PR ’. ~ —~
tologicos, r=diologicees, (UITUrglicos, 3

s e - S S 5 . P
del periocfo indic:do, los Ultimos custro &nos fueron estuiiados
’ A - - - - Lo )
personolmente tratenic de llener en ellos los miximoes Iincs del

recente trebs o y= ce rectberon los antecelentes heretitaerics
] o b

< -
0 gansulnec, excertuento unoes

LU &

Ay

fr-ci=1les, cone

60,
70,

80 .
9.
, 10.

0co8 Ce ellos (Le no rosible.
Les Tuentes de srnicinmeciin recupilsdes peic ¢l 81 ulente tre-
b&j 0 crprendens
Toe Tt owil, o Oaiined LIive D000 hoovrou PR 1S oo d 0
Zo, T o0idrdic Lot 1oTies (Liwnrrols), el il LpbE a4 €38

“urgery, “,uocilogioand On T IGe. Gei o 1954 2l 65

Surgical Clinics. of North aAmericen, del eno 1950 al &5

ano 1939 &l 65

Journagl of Fedistricsy del
Pediatrics: del eic 1842 al 65

Journzl of the Anericen hkedicel Asscciation: del eno
1850 &l &5

Americen Journsl of Diseases of Children de 1960 a2l 65
Archivos of Surgery de 1960 al 65

Aneles de pedietria del 60 21 65

Anales de Cirugis de 1957 al 65

Clinicas pedidtricess de norte-smerica de 1957 al 65

tcte letino-cmericana de proctologia de 19568 el 65,
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AUNCUe Se tratd por todos los mediocs de cbtener le informecion

ccrplete en tolos Lo cibes uniceumente nes fué posible cbtenerle

en 65 cusos en forme coLpleta. Bn otros -4 se cbtuvo une infcrma-
¢ién purecisl y en los 11 cesos restzntes ne se pudo obtencr ningunz.
Se crnsifersn rerortsdos parcialmente squellos cascs en cue

por desconccimientos Ae 1o persona: GUE acox;aaé sl paciente, no

se cbtuvieron los datcs de los abuelcs.

lo. antecedentes LetelNnos.

Teomende en considerzeifn (ue en genercl .05 abuelos presentean

Id

» . - e 2 hd 4 ]
similitud mzrc-ds en le distribucicn en relccidn cin los petres en

As

cuestidn Ae szntecedentes, unicemente nos concreisarios & eXponer &-
cul los e los pedres,-

£) Carecteres generzles

A centinurcidbn possnos ¢ enumersr somerzmente en formo porcen-

vel los distintog caracteres gpeneroles estudisles indiviiuzlmente.

) Chrlcr de 1 iel

M
o]

R

I\,’if)}."cﬂﬁl-...a.-...........-.o

L OTrend Cler B eeseecesoceasdd

N & h(:{

BlancaQ.ot'....o.o.ooluuc9

b) Coler de lcs njoss

RN

NEETrCS cevecsnnssosssensesl
CloTOS e essssevcconssessedB %
¢) Color del pelos

CaStaMN0 eeessrsonessenneeadl %

Negro..lQCOOCUOOCCCQ 000054%

a

He de hacer notar cue en el grupo clasificsdos como de ojos cla=

| ros se incluyen pscientes con ojos azules y verdes (que son raros),
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[4 .’ - L] . . . Lo
ag1 tembien el prupc clesiiicszde cuome cadteauc ¢¢ incluyen pocientes

HOm Gre8ecetescserssoossanea
b) GU  tei&léveeesonsnassnnsaned?
Cepitalii v ierneernanaenaadd?
Nepartener 18 o ensseses30
C) Ascenizncics
le. Distzibucidéns

&) BXLT D EIE e veeeennvess 1

D) IndoameliCaiNT veveeeneseB?
c) indigens veveveneianens 1
AY) No it ormede e eeceenneall
Bn estz clesilicecidn se tema coiio extringerc squellos padres
0 #bhuelogs ‘ue no heyen nocide en «ste continente $inov (ue scn 1n-
nmigrentes.
II) Histeriz femilicr cuc sugiers le prescnciz de pdlipos en
2lgln micmbro de le fondlia.
Bn este gspecto no se¢ encuentra en ninguno de los cesos revi-
sei0s entecedeste algunoc de pélipos recteles ni de enterrorsgie
lo cusl bien podris atribuirse a falte de investigecidn en el mo-
mento ‘el interrogetcrio,
ANTLCEDENTES FATOLOGICOS
Con relscidén & este aspecto fué informedo como negetivo en 99

‘ ’
de los casos, en un sdlo caso se encontrd entecedentes de un cue-




» 2 . » .
“ro hiconutriciconsl cronico.
woAhlh ST FIOICO el FLCILTTm.

1n. Ietsdo nutriczonsl

N~

BULOIIL ©lie ssensceasnceneoa 4D 5 de 10S CH80S,.

o

b) l’l-é’\_lir é:ﬁ-..ou...o...... 54 73 ':’.{: ;LC‘S C{'SOSn

c) Mesnutriciin en veveveess 1 % de 1os casose

l.—.l
[¢2]
}.—J
m
~+

Esto closifdicrcion &t hechr 2 brse 4de

™

e sile el po-

30. Cerscteres gencroles.

A coutinusc.in se ~sn los corcentejes €n ue &€ presento-
ron los Jistintee Tectores estuti ¢us de iierd 1001vVidusl,.
L) @) Pilel de c2lor DlfNCC acvesenswssses & B Jde los ces0S

b) Fiel 7¢ color Li1ent Clil0eecssesech % e los cases

c) Ficl Je color MITeN 0 eeeeeveenassas [ ade 1os Cc2508

B) =) 0J08 & Culll ClarOeseeeeensseneeaid % de 1lCs casus

D) 0Jjes dé Colol NEglleeersssseseesess? % de los casos
C) £) Cebello Ae color CASTEéli0eseensens 0O % de los cascs
b) Cobello de COLOT NEZTOseicesssaess3D D de los cascs
45, Hellszgos Aurante el examen fisico.
¢z en 1 % de los casos
Delgadez en & % de los cesos
50. Tacto Rectal,
Reportedo come positivo en 22 % de los casos.,
Reporteado como negativo en 8 % de los casos.
60, Proctosigmoidoscepics

o~ - o . .- .. . . . .
- . im &xw v I T~ P * . B 4 YL S X 1
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P
# P

N

wete Tvé efcctusde en 1os 100 crsos, ¢n 1o giglicnte ICTLE s

g) como nedio A1 gndstice Aonfiraatorios.eaeeeess 76 %

[7:4

operatoric .. 24 %

(@]

b) Flanc=de y efectu s Aur=ante &l act:

*

w

[ &)

mn este sepun’o griro incluyen paceiontes gue por Su pegu uena

Aificulte un yoco 1 proctosigmoiizscopia por und parte y

~
b
)
C
L63]
®

euncue ye se tenis la contfirsecién clinics de le presenciz del pd-
iiyc, por otre fucron 1z meycrie de estoe pseientes que prescntaron
vprotruccién del pdlipo ror el recto.
4) mestudic de lg Tormt en que S¢ ofectud lu proctosigmoi-
soscoris como medio Jizgndstico coniirmatorics

) & Adng lo& ¢rS08 s€ ipticd enemn evzcuidor le noche ~ntes
y cn le wznsne del 2l 3el procedimiento.-

b) en todos estes casos (76¢) se 410 cowo medio de sel ecidn
Seconel en doeis scordes & Ll cdad y pesc.

los prcicntes en los gue 1i proctosiqmoiiduscoy ie Sc cicctud

3

coperatorie heol &niose ple-

=&
b
(D
m

. P
bejo enectesiz st les Clo prepslzcaon

o

. 7., ., N
nesAo de eantensne 17 reseccion Ael pilipo inmedistemente

m

la proc-
tosigmoicosceorit.

B) Tiro de Frcctesigmeidcscepie usade.

Gsto ectd en relsciln en el largo y el difmetro d¢l procto-
sigmoidorccpio, que rué informsdo de le sigulente ueners

5) Se usd el proctosigmoidoscorpio intantil (que tiene € _Qle
gadas de largo por 3/4 de difmetro), en -0 % de los casos.

b) Se usd el proctosigmoidoscopio tipo adulto (cue tiene £56 cn.
| de lergo por 1 pulgade de didmetro), en 70 % de los cesos.

2. Trayecte exeminado en longitud:

£) de 10 & 15 centimetros en......... 10 % de los casos.

b) de 16 & 20 centimetros en ........ 18 % de los cssos.

¢c) de 21 & <5 centinictros €N veeeeces 72 % de 1l0S CESO0S.

i
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| lo. Ernocma Je Reric sicrles
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z) ne s ofectio en 52 7 2 log czsoes,

4 2 S o~ L :
De loe cowos en cue e clectio dicho procedimients fué infor-
oo e la siguionte naneras

Y L4 P -
&) fre 10BILIVO €N vevercnnnase T de los cescs.
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D) fue ngls PiVe €0 veveneneeeaa36 % de los cu
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de rositivided “e los preocedindentos

: G As rAp ng rapte £ Ge Prita Ao +lame e rere e
rezlizfes €8 Aebidn ror und rerte © 1o folits de ticnics pare rea-

. - - .’ - /.
lizerlos y cor olr: veile & L ocalizecion e o8 yroliypos.
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20. iens de Boric con teoble contrsste (inyeceidn de cire)

m

o S P A T e e
£) no sc efectid en So de 1og CESUS.

©

B) se ctectl” en 8 de lioe casos

N

]

N N T .« s - . .
¢ estog on cue go efectus fue informedo e 1 sijuicnte ms-
* « . - - -
2) fué 1csitivo en veweeeos 1 e 108 cocs
3 " > ka3 -
b) fué negrtive €hveeveeess 7 de los cesos.

wnoel resvltade de ecte procedamicntce creemos tonbién cue la

- B : : P 4 > 3 ’
eo debide & lz Tulte de técnicer en 1l roelizes

i

rositivids

{

s

falta de
cidn del mismc.

Je les coses informedos coeme :ositivos que son 6 en totzl,

Ise descomponen asis

@) en 4 de los cesos, 12 localizzcidn de los pdlipos csté por
j . o ¢ ¢

erribe de los 15 cm. Ae le lines pectines,

b) Bn los otrcs 2 casos 1la leccslizecidn de les pélipos esté en-

i ; ’ - - -
tre 10 y 12 cum. wés alle de 1z linea pectince,
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nezo Ael Rh.
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lo. Determingcaon del 2ruio sangu

By

b

¢ -

sUNGUE Se tenis 1é inteneidn co obte

'_.I
ct

0 ¢n Loy L0s cesos

(e8]

unicsricnte ce encontraren iniolfics ¢n los sijulcentes:
N - . N4 4
&) Yo s¢ hizo 1° Jetemincczon on 44 de los cezscs.

b) 81 se¢ nize 1z Aetenninzciin en 56 e les

Q
m
N

CS .

De ecte segindo gruo ternemos los sifuilentes porcentajess

&) del Zrupo s, Bh [05itivieeeeeiveness €& CESOS 39.28 %
b) del £ripo B, Hh [O0SItiVOessssessaees O CEBUS 3.9% %
¢) “el grup> 4aByRh positivoieeeeeeseees O chses 0.00 %
A) Ael Gru:o Q, Rh 1£0sitivoseeveeesease &7 ca8CS 4¢.43 »
e) Adel Gruro 4, Rh e tivoieeeessseass 1 €780 1.77 %
£) Ael Gruro B, Rh MWerrstivoeie s eeees 1 CESO 1.77 %
g) del Grupo aB,Rh Ner2tivo.ieieaeooesss O cascs 0.0C %

(\ r\ et

jn
N
R
(]
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M
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O

O, Rh Hegztivoee e eeennnsnse
Le meyoris Ae los y.cientes con srupo 4, Rh positivo cories-
ponden & pacientes cen icl blenca, ojos cleres y ilo casteuc.

an le revisiln de los arupos sengtineos efectuaics on 1os

:p?ores Ade los rocientes se encontrd que verics de 1os que tiencn gru-
po 0, Rh positive, tienen une Ac ellos grupo &, Rh positive, lo gue
inos indice ue ne son gruros C, Rh positivos juros.

20, Determincciln del exemen de Hzcess

Lste exenmen se precticé en todos 108 casus sicndo informedo asis
a2) fueron positivos en 26 % de los c&sos.

b) fueron negatives en 74 % de los casos.

De los casos positivos fucron informados el porcentaje y tipo

ldle pardsitos siguientes:

2) Ascoris 1umbricoideS.csescecoesss 13 CESOS.
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b) Tl"iCOCéf:’JlCS.....---...-. 14

N
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C) UNCinsidf veeeeeeanenoese 4 CLSOS,
A) MG cesveeeereacnenonss = CTSOS.
¢ 4u8 tipos

En 7 de estos pecicntes se oncentrd combince:ln
titos. Ln te. e 0. cescs se Aid tratiniento cntip=resitario
cntes Je le intervencidn perc en NIMpUNO 7€ 08 CL80S oe elcctud
exemen ~e heces 7o crntrol.-
DOSCRITCICN ILCROSCOrICs N LO3 FOLIFCS.

lo. rere totel Ae rAlir ol Per0C 08 cveens s o v..12)
rere Ae rolires encontr:fos en ¢ s pocientc.

£) TALAr 3 GN2CCeuun s tveenensneeBB C250S,

D) D0S TOLii obennennnnnnnennsnness O CELOS,

C) Lre e [OLil0f envrennneennnnenees & CTBCS,

) CUEZETC TOLL, Cfuvnrneonensenenss 1 CES0
Finguno "¢ les C€1s0% (uC tienen wlii de un ydiipe tierne ¢nte-

. 3 4 - -~ - . - s s e . ., _,."._, o § . > . - -
celentes e intervenciones fnteriosed ror rolip e, tudos duercn

£) pdlirce TediCUisf 08 uenenreveessl1l® 0 seo 98,16%

b ) léli’ L'Fi"_' bei) ll(—ab ® @ ¢ 0 0 ¥ 8 0 0P &P P s l ‘;) Ele’: 0184*:()5
N - [N 4 . N ) -
40, Temeno do los poliposs veric desde 0.7 Ze Chie @ 4Ci.. de

0 Sesil

4

longitud y Ae 0.5 de cm. & 2.5 de cm. de dismectro. Bl . S1:

e

teniz 1 x 1 x 1.
50. Locelizecidn y eltura de los pdliros.
a) Pare dar une idea més clora de la localizzeidn se re-

: Id . . .
presenta esqueméticamente con una cardtuls de un relej en la si-

guiente formas
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O
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| 23
Como se ve hay rredominancia de loczlizzeidn rosterior,

b) Alture le cusl se dé en centimetro medi<es a rertir de
hea rectinea.

iepresentacién esquemdtics de le eltura en que se encuentran
EO POlipos resecidos.

Sigmoide....,... 5 cesos

de 16 @ 20 cm... 5 czsos

de 11 & 15 crm... 8 crsos

de 6 a 10 cm....55 cascs

de l a 5 CHL.-...47 C&E08.

Tratamiento
los iOO cascs el tratemiento rué quirlirgico, efectufndosc
ocedimientos quirdrgicos siguientes:
i. Polipectomia & través del proctosigmoidoscopio o proe-
202
) ligadure de le base del pblipo y reseccidn quirdrgics del
ﬁ.................. 92 casos.,
}te procedimiento fué usado en polipos pediculedcs utilizamdo

s material zbsorvible.-




{ e
5e)
b) Seccidn de la brse con hewostesis y sutrs ultericr;

’

. . ’ . . -
Gste sc utilizo én 1 crso (pOliro cesil)

’ . 4 . - - 4 - X . 5o -
c) iorcicn del yedictlo con Tulpureczon ulterior de 1c

+

P

I S €eeenenesnnnsseesanes & CESUS,
2oe Colotomi= con jolipectonds intreluminel ... 5 cescs.

rceportodo hebir hecho coloscepic.,

]

e o s 2 P T S e e s - S . ER 4
&) Resc.ocion colonic: segmentsris no se hizo en ninglno

)]

e

Coror iicreci-nie - ogt=orerat-riss,
- — - ’,
RO se rerorts nirnsuns.

‘ . T . e
Inferme re?inldiico Je los cas0s cuc luercn rositives.,

b ez sinmile e Berio:

Ino-2n del coicn con le cole ne beritasde Licenfimiclc

e
i
w
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b) Lneme “e Borio cnn doble rmefio fe controste.
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polires leceliizados e el codon sijmoide,

. . RN Id 5 - .
Nescripeidn Histeldiics de lzs riczes;

o

. . ’ . o
Seccion histologicr cue muestre gran sctividsd secretors de

fled e moco, con reacciin inflemetoria marerda,-




(1)

2T

(22 LIRS PRET IR S IR Y 5
Vol rRadtided

E3TUDI0 DUl Tanie o’ Gaal Ldboaky audlbolOn D et LLES il

. Histories

uncue deficiente debido a la Talis de estudios anstoropstolo=
y sutpsics el corocimiento de le existeneia de los poli; os dcl
y recto ya ere fectible en la poce Greco=-iowns i, encogirén-
lzvnos 4 tos ein le re olénice sin mucha importencié por Sere
oriz repeticién de los hsallaszgos gTiegoS. ‘Los criveros regore
o evidencis el interés del proble: s de lo: eCenoles rectolocs-'
se encuentrsn en uns rerie Ae articulos cortos eperecidos en
¢d del sirlo (IX (2), describiendo el tratiriento cuirlrgico
0liros recteles sz zrintes o los cue se hsvis prolapszdo,
orfe de ello:z ocurridos en niuos, .. Guersent, ern 1l&47, repore
es digno de mencionar que ningdn trab-jo entisuo o moderno
enlerrededes de lu iwancis hacen clusidn a este tipo de ene
&d mporternte es renclonar de [e$0 QUE . . Guersent fué el

o en proponer el tacto rectil. un 1leSl otolz fué el ;rinero

ir sobre 1z sinto stologfse de los poélicres. Lla joliposis

.

¢ o sdeno. etosis fud rerorteds ror . enzel cn 1721 (13) Virchow

3 1s describié sieado Cripps (1822) cuién reconocid cu ;redise-
ién fawiliar.

los priceros coso: reportsdos de gGlipos del color iuercns: uno

cedo en 17.8 por . . wchneider y otro por Lenge en 1776, a4 prine

m

- ! ’ « .
cnbstico de los ;Oli:ce estabs unssedo

s del siflo &JX, el is:
[
u]

lexclusivriente en ¢l rrolspsc que en oc:=loncs ellos hnclian a

s del fioy el tretanieuto e eleccion ers le 1i :durs de ls b =
£ - - - P . .
1 rediculo, y el ecieculun. nasl ere utilizado csr+ [ ciliter




(22)

. ” . N 4 : - s ”, . . 4
cidn sin ¢;recisr todsvie su valor diegnuosiico (on ess epo=

s 4 - 24 _— o
én se Cbscrvo gue aigunos 10li,os se elinincbai espoutluiea=

reconocimiento clfnico téenico de los pdlios intestiacles,
esrerar el edveniciento del sismoidoscopio y de 1s raiio-
}gl primer sigrioidoscorio fué introducidq en 1885 por Howsri
orkins: en 191C I ermenn Jstrsuss de Berlin lo uejord adicie-
un recenisro de insuflscion. Hosta 1917 fueron reportedos
be 17 casos de adenorcs intestinales. L& diferencia entre

s nOltijle y roli, oz solit rios fué establecids en ess épo-
1225 Guthbert Dukes del wt. Lerk' :d ospite.l describid le pae-
y menciond su relecidn coin el céncer.

en 193C y David en 1224 (148), recd;eiﬁgron la extir;acidn
unores poli-oideos cono tratemiento definitivo, on 121C wd-
, del L ount sinsf ¢ ospital de lew York, er:pled por priuera
‘ofriente elictrics pare la coazulecion de los crecliientos
s, nétodo adotzio y chore couliimente enplecdo pera el trots-
e los adenovzs colorrectalcs,

Tt

conocimiento actursl de ests -feccidn es cods ~le inis zuplio

2

2l trebrjo de rioneros couo | ckenney, rdmenn, Forris y otros

enes coro en tolns 196 otr:-s ranas de ls ciencie nédica trae

sonocer el origen de lis distintas enfer:e? des cLe que fla=

ls huranided par: si poder irevenirlas o bien curarles,
INCiDw Cla

'Puede velor ree desde v.rior puitos de viste ¢ ssber:

Tndidencic Genercl en la Infzncis. Los resultados verlan

;. el trebsjo, en viste de lo cuel nos conciwtaler oS & f.€hie




(el

sloLnos de ©llog- Lo solullo veslinglo por wuazpiro (Ldd, gpién
el motivo de in reso ¢ les sulws ;ediétriCas de un hos; it=1

EN el trancurso de 35 afos encontrd que en 2,700 ingresos
ente 2 2.34% del total, fueron problemas proctoldgicos, de

'9 fueron debidos a lesiones arorrectales, 1457 a diarreaj

o en el primer grupo los pélipos rectales an segundo lugar

| casos presediéndolos unicamente la fisura anal con 129 ca-
tros reportes encontrados dan incidencias muy variables dane
'3% (78), 4.7% (89) y 10% (148) segin el grupo estudiado, -
el reportaje méds bajo el proporcionado por Hines (62), que
0.5% en 10 atiso, encontrando en 42,747 ingresos, 27 casos,

b la salvedad que son pacientes de elinica priveda. Ekn un

) de 1460 autopsias realizedo por Helwig (65) en individuos

s las edades reportd una incidencis de 8.22%, sin que veriara
dencia al estudiar en forme especial un grupo de ninos meno=-
11 antos (28), Lawrence encontrd sdlo 2.37% (67) de pélipos
tosos en 7,000 autopsias afirmendo que por tener dicha se-

%n nimero de nifios la incidencia fué mds baja, sin embargo ten-
1 estudio de Lawrence como en el de Helwig el porcentaje de

s parecido.

ja dfa que pass la incidencie de pdlipos en la infancia es
febido principalmente a los pedios diagnésticos a nuestro agl=-
or una psrte y a la acucliosided en su bisqueda por otra, esto
estra un estudio realizado por Cole (25) quién estudiando el
de cesos diasgnosticados y tratados en los Hospitales Universi-
de Cleveland, Ohio, en le (ltims décsde, en pacientes con pd-

mprendidos de los 5 ahos en adelante, notd uns alza mercada




(24)
l incidencia de los mismos, pués mientras que en 1846 fueron

;os uniczmente 8 c:sos, en 1955 se trateron 47, como consecuen-
e esto podemos decir gque la incidencia de pacientes que preSen-
0lipos adencmatosos del colon y recto verfe del 3% al 10%, sien-
| hallazgo necrépsico del 2.5% &l 8%.

20, Incidencis con relacidn a la edad:

jH elwig (62) (1957) informa que la frecuencia de estos pélipos
gradualmente con ls edsd y alcanza su cima en la octave déca=
}diante el minucioso estudio del colon de 3609 pacientes rea-

o con doble contraste. andrés y Friebert (65) 1959, de lalmo,
ia, los hallaron con una frecuencia de 28 en el primer decenios
precentaje desciende hesta s8lo 3% en el segundo decenio, pero

‘és crece graduzlmente hasta elcanzar la frecuencia méxima de

;r ciento en el noveno decenio, Horrilleno, Eckert y sckerman
;)(1959) hallaron que la més alte frecuencia corresponde & los
|y cuatro afios de edad. Esta mayor frecuencia de los pdlipos en
Qimer decenio de debe & la o ncurrencia de le poliposis juvenil”
f30. Incidencia en relzcidn al sexo.

b En 1a mayories de los estudios la incidencia es semejante (6.-
Ein enbargo hay quienes reprtsn magor incidencia en el 8exo mas=-
fo, (¢8) Helwig comprobé que, pasados los 30 aios la afeccidén e-
1go més comin entre los vearones.

?40. Incidencie en relacion a la raza.

| Es poco lo que se tiene a este recpecto, encontrando un traba-

echo por Lawrence (67) en el que demucstra que €s més frecuente

jo raza blance que en la negra (108)
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ETTOLOGIA Y P~TOGENIA

L Lo génesis exacta de los adenomas es todavis desconocida lo que
jica el gran nimero de teorias gue se han formulado, & continua-
)l pasamos & referirlss,

10, Teoris uecénicey que es la nds 1dgics, fué formuleds por

Yy Gros (53) la mucosa de la regidn rectosigmoidea en la infancia
uy redundante y forme salientes que facilmente son trsumstizados
;ritados por el peso de las heces endurecidas, lo que produce hi=-
blasi del epitelio glanduler y ulceracidn superficial, prolifee
E‘o a la vez el tejido conectivo (tejido de granulacidn), infil-
Qose de células inflawatorias tipicss de los procesos crénicos,
pnéndose los orificios glandulares por depdsitos @le fibrina y -
os celulares formando quistes de retencidn aduciendo que la dis=
Lién de estos quistes, la proliferacidn del tejido conectivo y de
ylacién y acumilacidén del infiltrado inflamatorio ses la cau-

jue hagan crecer los polipos y no uns proliferacién neopldsica,
fch (:8) agrega que la constipacidn y la falta de hébitb defeca=-
Jo regulares son los dos factores en la produccidn de los pblipos
infanéia, corriegiendo los segundos se corrigen y aun pueden
iparecer los primeros. Gross (63) considera que los pblipos son
LineLnente sesiles, volviéndose pediculados por la traccibn guc
bcen 1las heces a su paso.

| 20, Teoriz heredoafamiliarg

Turell (153) en su experiencia ha notzdo pdlipos del intesti-
rueso en miembros de distinta generacidn en una misne familia,
@ue apoyan estas teoria asocizn el origen de estos pélipos con

e la poliposis familiar.

vy o

I Lo ol w ol
Ve e PG g
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o. Teoria alérgicas

Debido & la gran cantided de cosinofilos que se encuentran en
ortes histoldgicos de estos tumores, hay quienes piensan en =
igen alérgico.

40.0 Teorie de L euchtembergers

En un estudio realizado por Leuchtemberger (83) de cortes his=-
icos de pdlipos rectales encontrd inclusiones citoplasmoticas
Jerios traron estar formadas de acido Desoxirribonucleico (sDN),
tréndolo en 62 casos de la serie examinada, pero no en 118 -
os originados en otros brganos y excepcionalmente se encuentran
mucosa de un colon normal, en un segundo informe (84) afirme
las encontrado en 600 pélipos del recto y colon estudiados ine=
ardo en esta serie cercinomas de colon ¥y pdlipos adenomatosos
dss las edades, encontrendo las inclusiones intracitoplésmicas
odos los pélipos, zsi como en los procesos cancerosos rectales
en las metastasis hepéticas, en dos de estes Gltinas, afirma

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

os de los infantes.

50. Canbio Sub-Epiteliar P rimarios

Esta teoria es semejente & la postulada por Tuttle (153) este
bor opina que los pélipos se originan a partir de verias formacio-
entre las cuales estdn los foliculos linfativos o lipomasgy prin-
lmente los primeros gulenes por un proceso irritativo inflamato-
:se distiende y protruye en la luz intestinal, arrastramdo & la
‘ién de mucose que los cubre, el intestino trata de expulsar es-

uerpo extrafio produciéndose gran augento del peristzltismo, lo




G )

.troe variss consecuenciss a) estrecha la porcidn proximal de

anééa hasts”fofman_un édicdlo~ b? _roduce irritacidn hi'er-"
}3 ’ ’ P

[N

1a y obstru001on del retorno venoso con consecutivo edema en es—“:

*stado ‘es cuahdo se encuentra el cuadro hlstologlco tlplco de po—

2 ﬁ",

0 adenomatosos en la 1nfan01a.~

S G

ddemas hay varlas posibles etlologlas ‘que -hay que. eﬁumerar;

B

a) Debldos, restos nucleares en'vi de degenera01on, ya gue

.

celulas que los contlcnen Y las del rededor bresentan caracte-‘

fnonnales, 1endo los restos celulares pleomorflcos Y. de tamaho

¥ =

;eble 10 que contrasta con las 1nclu01ones oue son redondas y

1o camblan de tamano. 1‘;" '1W‘ .

,\b) Deblda a restos nuclear»s de leu0001tos deéenerados se des-

'

ta por las razoncs &antes men01onadas.‘

” c) Debldo a- substanc1as resultantes del fra001onanlento de

e r

"alimentos durante el proceso de . dlgestlon, hace ver que la a001on

e

i

Jas en01mas y en Lete ccso de la desox1rr1bunucleasu actucn

re los elementos ba81cos allment1c1os mucho dntes gue estos

o w. e -
%

en al 1ntest1no 5rueso hablendo 31do avsorbldos ‘én su mayor a"

, R
A

e 2 ntes de arrlbar el mlsmo.

b d) Se plensa tamblen que rueda tratarse de 1nclu81ones v1rales

]

fa que parece estar apoyada por los Gltimos estudios con el mi-

. 7' .“ - - .
;coplo electronico. S

’ e) Hlperp1851a epltellar prlmarla- Bockus (5) utiliza este ter-;
:pcra denomlnar la teorla sustentada por Dukes (87) qulen cree

los pollpos lobulados nacen de las cclulas glandulares profundﬁs
}l fondo de laS crlptas de Lleberkuhn' ol crecer se forma un né-

.en la submucosa que eleva luego la mucosa y hdce prostu81on en




(28)

}en intestinal formando asi un 2denoma sesil o pedocilado con
corto, Que después sc alarga yor efecto de la peristalisis
tinal o por la traccidn ejercida por el paso de las heces.,
denomas vellosos se originaria en las células supcrficiales
pitelio glandular, Herwing cree el igual que muchos otros,

. . L4 .
bs dos variedades de adenomas tienen un comtun origen y que la

enciacién de ellos es hecha segin la variedesd de crecimiento.
Emté tambiln la teorlz de valdez-Dapena (155) quien supone que
$lipos se originan de una laterscibn en la mucosa la que puede
eir o nd une reasccidn en 1» submucosa produciéndose un pélipo
ulado o sesil segin que esto sucediera o nd.-

iromando en cuenta 1o expuesto anteriormente se deduce que la
is de los cdenoms® es afn desconocids, siendo més 1dgica y a-
ble 12 teoris mecénica.=

:NMncionaremos como recuerdo hiatérico, la teoria de Ribbert

' . . &) . .
que considera cl origen de los polipos de restos embrionarios

fzados en la mucosa intestinal, teoria que no es aceptahle por
:allazgos histé1légicos, asi también la teoris de Coffey y Bargeen
}Que pensaban que los pélipos se originaban & partir del punto e

jda de los vasos sanguineos que tampoco es aceptable.-

aNATONMIA PATOLOGICA

Macoscopicemente los pélipos infantiles no varian de los en-
ados en los adultos tanto en longitud como en difmetro (148)
pindose como masas pequefias rojas pediculados o sesiles, de-
vendo de esto su movilidad siendo mayor en los primeros, san-
con facilided y més cuando hay un proceso inflamatorio que los

b+ . / L4 (4
ica, variando el color segun el volumen sanguineo gueé conten=
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bomo dijimos ant€riormente los pélipos pueden ser sesiles o
ulados, siendo més frecuentes los Gltimos segin reportan Tu-
(148), Hines (62); el largo del pedfculo también es variable,
L nilimetros hesta centimetros, alcamendo los sesiles algunss

‘hasta 10 centimetros los llamados pdlipos adenometosos gi-

s (121)

IHistopatologias

l1a iguelded mecroscbpica entre los pélipos infentiles y del a~
}desaparece al microscopio lo que da lugar a agrupar carac-

b comunes y.propios de cada ung.-=

;lo. Caracteres Que sSon comuness

%a) $e presentan como mases hlperplé31cas de células npltellales
}po mucoso que tienden a agruparse en forma de gléndulas en fi-

}aralelas y perpendiculares a la mewbran basal (148~2-91).

[b) Bl estroms del pdlipo puede verier desde pocas fibras con-
;vas hgsta un verdsdero pediculo (67). Constituido por abundan-
;jido corectivo, que muestra en su interlor vesos sanguineos y
pticos (148) insdnudndose la muscul ris mucosa gue puede llegar
. el borde, dista del pediculo (67). Recubierto por une sols
1de célules epitelisles que elgunos pienszn que es extensidn de
beosa coldnica mormal, rodeasndo a su implante (67).

ic) Lo gue se conoce como Poleridad Basal (124 )es que los nucleos
s células basales se localizan muy cerca de la caps basal.

Fd) Varfia mucho la actividad secretora lo que hace pensar que
:or hiperplasisa menor cantided de moco, el nicleo hipercrémico

citoplasme més basofilo se nota cuando hay hiperplasia (:).
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0. Carecteristices especiales de los pdlipos infentiles.

b Los elementos glendilares son menores que en los de. los a-

5 existiendo gran cantidad de quistes de retension secundav-
:la obstruccidn de los orificios glandulares (53-148-28)

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

5 Hay mayor infiltrado inflamatorio crénico, predominsndo lin-
S, sin falter leucocitos, que cuendo existe un proceso inflsa-
b agudo sumentan (148-.8).

) Hay abundantes eosindfilos en el estroma (148).

5 Se evidencia hemorragis frecuente y congestién.
Tulceraciones suy erficiceles son frecuentes.

) Recordemos la teoria de lLeuchtemberger (83-84) sobre lgs in-
:nes intracitoplasméticas mencionede anteriormente.

égﬁn algunos autores cuendo sc encuentran adenomas de tipo

j en el nino debe sospecharse que se trate de una poliposis fa-
b (148).

fn cuanto & transforuacion maligna le mayoria de los autores
reportan (148-54-1-64-88-139), no asl K ennedy (78) que repor-
denocercinomas grado 1 en 11 casos de pélipos del colon, otros
ptan ¢ ono une potenciszlidad (28) En generel se considera que
lecidad de malignizscidn de los pdlipos ¢*Aiples es igual e la
;ucosa del colon normal. (64).

cuanto a la locelizacidn le mayoria de los autores concuer-
e la localizacidn més frecuente es la porcion izquierde del -
(53-148-63-64-67-124), encontréndose entre 75% a 90% entre los
os 20-30 cm. por arriba de la linece dentsda, 0 sea que estén

1ume del proctosignoidoscoyio exceptuando un 10-30% que no se
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Inzen (64).

i Desde el punto de vista anatdmico las regiones més stacsdas son
ecto y el sigmoide, ciego, Colon ascendente y transversom en or'=
respectivo de frecuencia (59) lo que se demuestra con el estudio
;ross (53) que encontrd 173 localizados en la porcidn izquirda del
fldexlna serie de 203 casos, revisando las series presentadas ve=-
lque son mfs frecuentes los pélipos dnicos que los miltiples (6<-
148 ) siendo siempre el lugar més frecuente de implantacién el rec-
 (148).

| SINTOLATOLCGL:

i Cimco son los simtomas cldsicos que caracterizan a este afecw

h, veriando en sus diferentes caracteristicas de un paciente a

iq s continuacién se describen dichos sintomas en orden de impor-
pia.

| a) Enterorragias dicho sintoma es el més frecuente (53-78-103=-
f64—136-10-3—46—27-116-4—28), llamada por algunos Hematochesia -

) es intermitente, de poca cantided, gota al final de la defeca=
iao estriass ssnguinolentas en la superficie del excremento, va-
:ao la cantidad entre 2 y & cm. cUbicos, raramente es severa que
yoque anemia siendo més frecuente cuendo el pblipo estd inflamado,
Ldo nés frecuente cudnto mis grande sea el pOlipo por su mayor su-
i‘cie que se expone el traumatismo. Los pdlipos ocupan el segun-
luger entre las causad de enterorragias (27) segln unes- estadis-
o , seglin otras, el tercero (104) y cuerto lugar (136), bndren

| reporta un 10%. Podemos decir pués que la enterorragia es el -
Qo mds frecuente y que se presente de manera intermintente y dis-

ta, pudiendo ser visible u oculta (5) la sangre es de color rojo
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se mezcla con las heces la diarres no se asocis & ésta.

hbebe hacerse el diagndstico diferencizl con les siguientes enti-.
k Constipscidén ( la més frecuente), Diverciculo de leckel, Dia-
infeccioma, Lmebissis, fisura anal, Proctitis o procesos sisté-.
| como escorbuto o discracias sanguineas (53-116-38), entre mas
lee la hemorragis més obscura es le sangre u con mayor fagild..
sté mezelada con las heces, er diagnéstico se hard con la proc-
Foiﬂoscopia..

}) Protrucidén del pdlipo a través del anos es ocacionaly, pasa=-
ho dolorosa 2l final del acto defecatorio (148-64-10) reducién-
espontaneemente o por maniobras sensilles por el mismo peciente,
persona, presenténdose dolor en los casos de protrucci6n con
ho del esfinter anel (5) este signo se presenta en un 20% dée -
psos estudiados, los locslizedos en el recto son los que més fa-
te protruyen, pero los locelizedos m4s arriba tembién lo pue~
pcer por dos rezonsese a) tienen pedfculo largo, (148), b) por
}undante que es a esta edad la mucosa rectesl.

i) Dolor: Bs excepcionel o raro encontréndose referido en 6 de
}os estudiasdos por H ines (62) teniendo diferentes caracteris-

| seglin su mecenismo de produccidns.

V) por traccidén de 1a pareds asociado con defecscidn es inter-
:e referida como tironeamiento o retorsijon (2£6).

') Por irreductibilidad del pdlipo prolapsado debido & espasmo
;finter anal secundariamente inflamado, es fuerte y constente.
B) debido & invaginaciéns de tipo oclusivo (5).

pPiendo los mecanismos més frecuentes el primero y el Gltimo.

expulsidn espontanca del pdlipos es excepcional (148-69)
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11 (148) reports este sintoms en uno de sus 68 casos, Hughes
atribuye a esto el origen de grandes enterorragias que desapa-
Ny que después son negativas a la exploracidn, como se desprefi-
0 se sabe, pero hay quienes suponen (53) que es debide a torcidn
edfculo por la esctividad peristiltédltica lo que da lugar a ne-
Hs del extremo distal y secundariamente desprendigiento.

¢) Trastornos en el habito defecatorios que puede ser: lo. Cons=-
bidns rara (28) aunque algunos la colocan en segundo lugar (68),
Disrress frecuente, discretz (28) intermitente sin caracter es-
b1 fuers de tener ocacionslmente sangre y moco al final del ac~
pfecatorio.

£) anemia: rarisims (78-103-148), es mds bién una complicacion
perte del cuedro clinico, sin embsrgo Turell (148) la reportd
primer sintoms en 5 & 68 casos.

bg) Expulsién de moco &asocizdo & las evacusciones, gue acompa=-
ilos reriodos de dierreca.

| COBPLICACIONES

IEstas son rerss rero €s bueno recordar que pueden presentarse

o las principales las siguientes:

1o, Hemorragia severe intestinals la nés frecuente (53) desco-
ndose atn su causa atribuyéndose a smputacidén y expulsidn espon-
de1 pbdlipo (69) asi como el temafio y el grado de inflamacidn -
Eesente (1192) dicha hemorragia deberd valorerse debidamente ya
05 nifios toleran mel la anemia consecutive a hemorragia (159)
El tretemiento es el mismo que para otras hemorragias del colon.

b) snemias que generzimente es debida a hemorragia peguefla pero
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(Inflamacién y ulceracidns gue son frecuentes encontrarlas.
).
) Invaginaciéns sigue en frecuencie a las anteriores (108),
iuna de las principales causas de obstruccidn en la nihez (53-
} variando el porcentaje mntre 07 %y 3 % (53-1-2)
) Irreductibilided del PSlipo prolepsedo por espasmo del
ps snal con reaccidn inflamatoris secundaria. Es muy dolo-
| sucede raremente. (5)
) Degeneracién melignas es excepcional y rara en los que se

bntrado padecian de Poliposis femiliar.-

M&DIOS DL DI~GNOSTICO

bs siguientes elementos nos permiten llegar a un diagnés-
b péliposis en los nifioss

b, La historia

b Tacto rectal, -

f, Proctosigmoidoscopia

iQ Estudio Radiolodgico.

). Coloscopie

), Transiluminacién de la pared colonica.

ﬂ Biopsia (con caracteres especiales)

; Histories cusndo es acusiosa permite llegar a sospechas
fencie de pdlipos (78-148-56)

} Tacto rectals es el medio més valioso y simple, estando
?-icado en caso de lesiones dolorosas o por estonosis,
lerse suavenente hesta vencer el esfinter anal (78-148-56)

dos afios en adelante se puede utilizar el dedo Indice (104~

14 ~ o . N
jntras que en mas pequefios el mehique, bien lubricedo, se a=~

| evitar lea rosicidn genupectoral y heacerla en posicién de
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& (55).

Tos posiciones que pueden usarse son variss siendo las prinO
¥1es las siguientess

a) Posicidn Gerupectoral: frecuentemente usada para pooc-
?qmﬁiﬂoscopia (56-152-104-28-5) utilizando mesas quebradizes,

. mayor comodidad del paciente y asi lograr buena relajacién
Lular, esta posicién tiene varias ventajass lo. es cdmoda permi-
lr1o buena relajecidén (56-28), 2do. por la ley de gr:veded las
eros se movilizan hacia el hemiabdomen superior, facilitendo la
iracuccidn del sigmoidoscopio al poner més tenso el mesosigmoide
3). 30. se disminuye la posibilidad de perforar otrss asas en ca=-
ﬁe perforar el sigmoide yz que estas van hacia arribe (104-28).
Desventajass lo. por la movilidad de les viceras facilmente

& desapercivide une mase en el fondo de saco de Duglas (148~
L28); por la mism& causa un pélipo puede retrasarse &l tener un
'culo més o menos largo y la redundencia de la mucosa (:8) hast a
jgrado de no poderse visvalizar con el sigmoidoscopio, 30. se
HMeulta le reseccidn a trevez del sigmoidoscopio si esta alto
Jo-28-5)3 eo. dificulta los movimientos respiratorios en la &=
f&ﬁia general,

b) Posicidn de Litomomia; semejénte a 1ls ginecologica, siendo
Jeste 2 la anterior, siendo & la inversa las ventajas y desventa-
|, Anbas son buenss y estin condicionsdaes a le experiencia del
'hinador.

25. Froctosigmoidoscopia¢ procedimiento de meayor valor en

J ¢ . .
nhologria, tanto que no ecompleto un exsmen proctoldgico 8i no se
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jce, (11) Nelson (103) reporta 31 digandsticos (78%) por

}copia en 43 casos estudiados y 11 (22%) radioldgicamente, Hi=-
o) ds una estedisticas més demostrative, de 27 casos estudfe-
: hizo diagndstico por tacto en 5 casos (18.5%), por procto-
Jdoscopia y en 22 (81%) y radiogréfico en 3 (11%), la erecti-
jde ceda uno de los procedimientos esté condicionade a la 100
icién del pélipo.

ﬂemés de ser un medio de diagndstico inepreciasble se usa camo
;vante en el tratamiento de los mismos., Estd limitada su u-

gd g la longitud del trayecto estudizdo y a otrs serie de fac=-
lque se estudierdn a su debido tiempo.-

jl efectuar une proctosigmoidoscopia en el infante se deben

:r verios aspectos especizles que obligan a plenearla con
pidado que en el adulto, siendo estos 1os siguientess

i) preparacidn previas &l examens efin cusndo hay quienes se

y 1o mayoria son de~la opinién gue deben prepararse (56-
$9-92411~141) utilizéndose para esto enem: de agua simple o
‘greganio Dioctilsuccinsulfonato de Sodio (Colace) que mejora
bidn de los enemas, agostumbrdndose a dar un enema la noche an-
b bien 3 @ 4 en les 4 horas previas y otro por la mafena del
Lsiendo el Gltimo dos horas antes, habiendo quienes dicen que
p pongan enemas hasta que el ague salga limpie (5) la cantidad
je utilizade no debe pasar de 250 cc. en cada enema (78) en
jmientras que en los mayores puede usarse la centidad uti-

:‘en adultos. Dichos cnemss tienen como funcidén limpzer el le-

ptestinal de heces. Procurando una mejor visualizacidn, esta




(s6)
[.eperezcion se conplc.ents con diets pobre e residues (11).

'b) wdrinistracidn de sedintes o -nestésicos dureite le groc-
moidosco iz, este punto estd todsvia sujeto & discucidn, simbe
e dnportancis cuarndo se pienss en la jobre colebor:cidn del Lu=-
jte, en gener: 1 se j.e¢nsa que en ninos jeqie.os hazste los 3 y 4
 debe userse le snestesia geuersdi por 1& cxitocidn GUE [ POUL=
ﬁl uso de sedantes solos exponiendo & coug licuCiongs, ieLtres
en ni.os maycres es Lejor evitnr le znestesis y der sedscidn =
Jiendo e eviter el trsure psicuico &l utilizor erte nedio disge

ico (152-143).

(KN
A
e
(o]

tro ¢l jroctesigmoidoscoric & user: es Ly ine

43 del nino. Ll&s cistintie redides y tijos de ¢parstos & ue-
Vsrian rucho scibn le experici..cic y cucucl: de cals culor, sge
}me ciertes condicionuos

| ) del naciricruto & 3 wmeses se guede user unL , roctosijucidosco=
ﬁe 1/2 pulyede de Aifietro por 6 de lopgitud (1438 7.

;b) de 4 rescs a Jos afos un eperete de 11/16 ;ulgedes de Jié-

ﬁ por € julead: s de longitud. (143).

 ¢) ~es:1ués de Cos allos hay discrepencia ye que mieltr-s unos
jinlor. vsendo PPOCTUS L 0aaunCopios 1 ntiles otlres uswn paie
tos (28) sduc’iendo le . syor Tlexibilided del recto en el nino
 Cictensibilidnsd del ano. (28).

fSe aceptz en fenersl gue un trayccto acertible e exylorsr en
ﬁnq cs de 16 pulgides (59) ya que seglhn Swinton (133) el 7¢7% de
réliros estudisdos por el se encuertron en o1 recte .

iuS convenievle eTectusr zntes de Zuatroducir ¢l instrugento un




L #BL O del evlintes cngl (162)
NECCeeTIo Li,8T cd peCacute & la nese de exiucnes, el proctoe
pitosco, 10 debe ester & le tewper:tur. del cuerpo (87 <) en 1
;jnos o frestesiodes ire eviter sens:eioncs de deergrzdo (1d4)
| Hey cue hecer ex ven Ade stagre ocults en 1lss hece- cue $& QLim

trep Aurente el rrocediriesto (153)3 Tecer ceyor cuid-dn en le

pluccidn e¢n ninos fecucuons, cne tecliidos o con le:iones inTlsise

- oN = . ’ . ] } . - . .
BV LAn lEeil do lotredice.o. del si1p.o0idiscorio en los ninos ror
bit: de precoatoric, wantenicndo ebierte la luz del ;roctosi_w

1 . 4 . 4 ) e . . o . .
PS5CO 10 8€ pueden visuw Lizer ics ceutl..etros de ..ucose ¢oléna
riitir e oentrieds de cire (L52).

O w

. - c L e S
j oUWl cu-ndo in jositivid-d con este rrocediniente es nu zlte,

)

~

re . " - . »
n obtc erse I lses ne; tives, siendo 1z cnLsy ¢ cote sesun

cerieson (82) las wigtlentes:

Q‘A

8o
A ¢ L .

8) FwYad (Te)ElaC_0: Sel jacie.te.

3 ¢ . N - . .

'b) wrror tecuico, +POCLOV w02 CUEC0,.20 1nedecuado ete,

| . - a ’ -
fc) =1tz de e.pericnc.: de 1 FEI'S e que clectue el (rocedie
bo, <1 . 21 irterprretar los haliczgos,

iComyliczeinnes cue se rueder rrescater con 1l rroctesif 0idose
j8) Hurory:z, i rectel o cirroddes yv o ses por tr-unetisno & 1
[ ., .

e noriel o o le lurid . en ¢ (las-15.),

b) irritecids cnsl o later-clones surerticisles ecte nivel (152)
3 . . ¢ - . .

) Heeccidr o irritec.d. peritonetl [ es: cre Lo se prese. ta O~

] . 1 . e e . o= [

OTas Cesiles del vX ¢l ¥ Cuys eticic;le ®s Gesconocids (15~ )

4 - . ® . . - . .
d) rerfouracidn ~natustinels que puede ser extirs o 1atre ; eritoe




(38)
egin ses ror zrrice o ab jo del replicpue peritoneal (152)

s frecuente le intrzperitceieel y locclizede en ¢l bore

birecentérico (148-152),

;ﬁxhas rerforscicnes pueden vroicirse ¢ distintos xo.entos

bec: (90) lo. dursite 1o introduccidor del epsr: tC,e 20. [OT

 dicte@idn irteetinel ol ionyecter eire. 30. <1 usrr insilue=-
cbilorsls, e eeeidn guirtr;ics o rulgur,cién.

A" otro de 1.8 .edlcs _iagnosticos de vilor c¢n lze cfecw

intestino rueso, wiendo de ..as iinjortencit en ¢l cetus

10lizeos los sigilieutess (1585,

6) Lrers de Bezric oiryle: no suy efectivo jor ¢l .e¢dio gue se

i no exterderse en 1. swerficie muccss iupidiende la vistulie

flde ceicectos “e llcnado (L58-5-52), lo cuc se he . ejorsco

- rediozrefise yost-evecuedi6n (57,

b) w@nens de Berio esvciado & toras de ..lto ridoviitege \ &lre=

fﬂe 125 ¥}ilovoltios), que &tr:vicau le coliune beritsde y ponc

picdencis lesiones jolipoides (158).

c) =nens de Berio con Aoble cortr:ste por inyeccidn de nirets

To cue se logrs visusl.zer gran nimero de Lesioncs y ascgurando

Pl “legn 10stico (16&-5-45),

‘La deseripcidn de las tlenicms re iocllgicsy esc.ian el =lesnce

| te tr:bz g0, neos de feclr uwnsciuente e cn todes ectos proce=-

patos ¢ uce creper:cidn (rovie,

t .l veler de les rodiz éPLIfES e ol d;ag.'ht:co de Les Qéli 08

Intestino gruesco estif condiciviado & dos fectorcs. lo. Locelie .

-

! ’ . o o *
pn de lcs rolipos. el rrocediniento dis cnlstico cs 1.és efectivo

4

ie 10

-

J . 4 . . .
b determiracio de aquellus lesicres loczlizedes de

"

b

!
i
§
|
i
{
i
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. - 4 *
ye que a nivel del recto y union rectosig-

{&Si

iy (78) rerorts (ue este wed.o sipendstico fué positive en 11

\resestebrnpdl. pos en ¢l colon, turell (148),

0~ pore errib-,

i

£1te el rorcettsje en que ne 1os fenientrs (76=:5).

T 08

] s 7
b que cotuito y gue

b 1: wtencion &l heclio que €8 wly, {recuente que cueande rs?ioloe

. . L . s = ., , #
ente se evidencie 101308 bﬁitlpies en ei colon & l& ojeracion

’ . - - .
cuventean heste & veces 1.ed de los Visuclicedes por ¢l pri.er

hn. .n penersi €e reco.te: 4 que por «er ien dificil de devos=
 radiologicyr ente le:icres polipoides en lcs rriceros Z8CM, €G-

B¢ deben estudisr Ce ~referencia con ;roctosi&moidoscogi& (141l-

] \ . B . ’ . . ® - 4 .
0o, ) Tenano del p0Lliy 0. «ilee .c8 Jequent &8 el ,0l3;0 LS €8

e 2w - L2 ~2
osibilidsd de errcr, acepténdose que mencr del cLi. de diacetro

lai{iciles de “is; nosticsr roriologice.ente (62) sun cuaudo hey

! . P . I . .
juce coneider:n cre cod:ficirndo e téenics de .ner: de Bario con

e contrezste por inyeccidn de zire se juedei id

b o, en edelente eu 85 5 de los cEseS 3).

. . .’ . . . e o .
(n frAdezeion was preciss del estudio rrdiolo 1co ¢8 cuindo en

ps de cunterorra, is le ;roctos;guoiﬂcsco;im es rositiv: prerc péli-

d . 5 -
uls no &6 rero cue sc eucuentran otros loc:lizedes en &l co=-

j (58). Tinguno de estes . rocedinientces debe ciectusrse des;ués

’ ) - - e ~ e
shomoe afectiaca Miiouracion. (92-5¢).

50. COLOSCOPIA;

I rocedimiento Gtil, rero con 1-mitscinnes, Guu peruite explo-

| rmen terte 0 1 totei dsd del Colon cuendo s€ efectle Lz Co-

p . Y B - - . . - .
prie | ere resecel’ 1041308 loce lizecuos por crriv. deld iroctosly=

(38)s S ui Lrocedim¥~riosencillo y que peraite el -




(49)

ftico de péliios que no los dewuestrsn los mwyos YA (88).

o, Tronsiluninscidu de 1 iered Colonic:.

lutiliﬂe@ ee ruy reducids, syud:inte & locslizer ;01i: oe lo-
bios en ¢l Colcn dursnte intervenclones or vie &bﬁChiﬁii Com
‘ﬁdo dos ti cs de o, erstes: unc de ls luz fris sd;stade @ uia
}lexible (42) y el otro Qe ticuc adewds un e.adoscojplo que ; v
pisuelizer 1o sucose iutestlnel & su trevéz (148)

Jorsie -

bendo estzs lesic: s benigmes, dejz de tener vzlor ecte medio
pstico.

TRuTa IENTO

oy verios rétodos sedn sea 1o loc.lizacidn de los pOliics en
b1 se iveder. egrt, o en (08 £TU; 0Ss

?) » través del rroctos.gi:oidoscorio,

lo. .lecto Fulgur;cién;

5&6 consiste en hsccr [&suarl Luez corriente por vedio de uvn elec
& tr:vés del [6liro, dos sisteiss hey de cete tije gue sous
b) “loctrodescescidn: asctle por deshidretecidn de les te, . dos
ko de Li: corr.erte roderszds, Unijorer,; de altc Volteyc y bojo
ke (66) tiene wayor sccib.. hagostética gue €l siguwiente (l44)
) hlectrocoagulaciéna actla por coaaulccién de 1os Leguitios quc
‘sigue con uns corriente de reyor intensidzd, hijcler, de b.jo
je y reyor empersje (66) L1 tiio de Cauterio a user verde, pe-
tgeﬁerﬁl es cejor recubrirlc con hule para cviter cue ol cone

| con 1e pared del proctosipcoidosgorio se 5rodwh¢§ chisvas (53)

los distintos ti os us:zdos ecté:n: Czuterio de punta redoads




(41)

4.). b) Resccter de use de slarbre sa.ejente &l arigds 10t ogo
is del CuE 1l te nece jusal le corriciate (S3elbbe14d ),

j rescetor de Joble ese dorde uns de eliay, le movible, lieva
briente (148).

%.'Reseccién airdreicess

}) LicsAure por tremsficcidn de le brse y ceceibn dal poliso,
jen los 101liros pediculados (8=6).

t) Reseccidn del . dlijo con ase de slanbre y fulgurscidn de l.a
us snido tobién en pdlipos pediculados (148).

7) Resceeidn con iorcers de 3iopsie ris y fulguracién de le
fusado en (013, 08 sesilen (148),

Lstos r.étodos se ussrén Segﬁn rurell cusndo e¢i cirujenc no tene
ber<cncis con fulgurecidn, cusndo hey indursc.On o el equijo
peorp Leto. (148).

Q.) uxtirpscion usrsndo el resecter de ..sa de “1te rrecuoneio

L B) 1. edios .irlrpicos sin ¢l U so de roctosignoidoscopios
iocediu;entos ucedos en ¢l adulto gue no tienen &;licacxén en

1‘ . - o N 4 - .
0y rencionandose entre ellos le ne:cctonls csudedi o posterior

LETODOS US4DOS EN POLIPOS ARRIB: DEL ALCaNCL D:L
PROCTOSIGNOIDOSCOPIO.

j«wsitgnéose en todos de 1a vis sbdominel:

floctomia con polijectonis: que slgunes veces dc:problemas en

:alizecién de los y6lﬁpos locwlizados raiiold;icerente noténdo-

bilicocién de le b sc en cesos de pediculo largo (148) usérd k

‘ L2 s . .o R
8 .elpecidn o trinsilumin-cion cusndo Lo ¢ encwnlre.
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cccion Sesnentsria: que se hace curnds hzy veries péli;os
rscidn rarcisl o genglios aunentados. (53-14%).

juendo existen poli:os miltiples este método es efectivo pero

e terier cuid:do ye Gue hay casos en que no es definitivo, rués
| evolucionsr en otre porcidn del Intcstino (§7) Cuendo se tra=-
ccientes con pblijos vsrios y idltiples es kicjor controlsrlos
efic pers desczrter le posibilidad que ¢l desarroliar una
fsse deruestren de que se trete del inicio de une poliposis

{r del Colon (1C).

) 85 complicreinnes securdnrizs de estos rocedirientes no con

LG o & deseribe,

Y

celnce de exte trib..o por Lo ¢
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DISCUCION DEL TELNA
INCIDENCIn

lo. Incidencia en pacientes Hospitolarioss; el porcentagje de
entes con pdlipos del intestino encontrado en nuestro estudio
de 0.28% del total de ingresos al departamenfio de pediatria
Hospital General, semejantes a la encontrada por Shapire (183)
benersl el namero de casos encontrados cada ano fué bastante si-
r no asi en el presente aflo en que en tres meses van ya 7 ca-

, lo gque se puede atribuir a gue se esté poniendo més enfasis

su investigacion, lo que nos demuestra la frecunecis alte ce

e padecimiento en nuestro medio y Su poco interés por descu-
rios.

D

‘En cueanto a la edad la mayor incidencia se encontrd entre los
4 anos (29%) lo que demuestra estar de acuerdo can los datos
ontrados en otros estudios; H emos de hacer notar que en nues-
estudio se encontrd otras alzas entre los 7 y 10 anos. La

oria de los autores sitlGan la meyor incidencia entre lo 4 y 6

| Hay un predominio del sexo femenino en nuestro estudio (54%)
que no estd de acuerdo con otros estudios gue dan mayor inci-
hcia en €l sexo masculino.

GENs

sungue un porcentaje alto son de la capital (67%), como en
trabsjo anterior (147') se encontrd una incidencia alts en la
ién oreintal del pais (17%) lo que bién se podria atribuir a

falta de centros hospitalerios en dicha regidn.




Qe
7

lo. I nformes Histologi~

- - ld
In ninguno de los casos estudiados, el informe . r-homopato-

ico reveld melignided, lo gue demuestrs la benignided de estas
rac iones en los ninos, ademés en pocos casos se inforae pro-

. . . .
o inflemzstorio agude y en ninguno se informa ulceraclon.

20. Tipo y Nimero de pdlipos encontrados.

. . - . L 4 ot [4
le incidenciz de pdlipos Unicos fué grende 71.66%, asi tam-

n en cuanto al tipo de pdlipos el 99.16% fueron sesiles (un

lo caso) lo gue esté de acuerdo con los datos obtenidos en lo

terature revisedas

CU4DRC  CLINICO

Tiefipo de evolucidons

En 51% de los casos consultaron al facultativo entre los dos
seis meses del inicio de la sintomatologie, sin embargo hay -

yenotar que muchos de estos casos noO fueron disgnosticados in-

ediztemente, sino que por el contrario & verlios de e¢llos se les

’ -’ - - .
sto como smebiésicos, y en algunos c€asos en varias ocaclones.
Interorragiess

r I - ¥
Fué el sintome referido en el 100% de los czsos y en 955 de

- 2 - -
os mismos fue el rrimer sintom#, hay que hacer note¢r gue dicha

emorragia es indolora y en ninguno de los casos fué seversa.

« 7 < . “ - “~
Protruccion del polipo 2 traves del -nos

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

= 4
riger sintoms.

P rolapso rectals

Vs . . -
Fué reportado couo positivo en 23% de nuestros cesos lo gue

se etribuye 2 une consecuencie mecznica, siendo oiras de las ceu-

3 7 . -
sos después de le enterorragia ¢l motivo de consulte.




COMFLICACIQIES
No se presénté en ninguno de los c2sos por otros estudisdos.
LAallN FISICO

Lstedo nutricionsl y desarrollo:
'in todos los c2s0s por nosotros estudizdos en un solo C280 Se
bntro un cusdro de hiponutricidn severa asocisado = un pzresitis-
fltiple y eénemie secunderiz, lo cuel fué debido a una deficienke
‘entecién cr6nica, en vista de lo cual el resultado de nuestro
ldio en este esrecto tewmbién concuerds con el de otros zutores
efiman que el estedo generel de los pacientes en ests efeccidn
¢ eltera, lo que resslts en nuestro Ls'ion hospitalerio como
- Schneider en que predauina el paciente desnutrido.
‘Tecto Rectals

Rué positivo en 92% de nuestros casos lo que demuestr: su va-
b2 ayuda diegndstice, yz que de los crsos en que fud negrtivo 4
11los no esteben 21 alcence del dedo.
| Proctosigmoidoscopias

Fué positive en 98% de los casos ¥y negative en 2% de los cases
os cuales elepllipo se encontraron m’s »11% de los o5 cent -
bs, todos los cesos fueron preparados previamente y se les su-
stré & 1le mayorie sedacidn unicumente y en pocos czsos por su

y felta de cooperzcidn se did ancstesic g€neral con l& consi-
pte polipectomis inmediste. Ls de hacer notar gue a pesar dc
prcenteje elto de nifios por debajo de los 4 ahos en un 90% de
8508 €l treyecto emaminedo fué arribs de 16 centinetros de 1a
f pectinee, wsi tewbiln en un 70w de los cesos el proctosigmoi-

ppio usedo fué c¢l tivo adulto.
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Estudio Rudiolbgico:
Dicho estudio solo sc¢ realizd en 41
asos (12.16%), la mejor explicucidn qu

% de nuestros cuasoS, sien-

sitivo solumente €n 5 ¢

'se encuentra par: este resultudo es lu falta de técnica para

tzar este procedimiento, ya que los 5 pblipos localizados en

gidén sigmoidea soluamente en dos casos fué positivo el eximen

o dicha regibén la que registra mayor positividud de este --

edimicnto en el estudio rcalizado por otros uutores, que dan

00 % de positivid.d en est. loculizaci 6n.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En 26% de nuestros cusoS fueron reportado presencia de huevos

in 7 dc estos casos se€ cencontraron dos variedadese.

TRATAMIENTO:

. Bn total se resecaron 120 casos de 160 pacicntes, de los cua~

unicamente en 5% de los caos Se necesitd practicar colotomia

ido a la eltura de los pblipos, resecando el resto a traves

proctosigmoidoscopio, de estos en un caso se usé solo fulgu-
ién y en otro se hizo primero torcidn simple del pedéculo y
o0 fulguracién, la razdn de utilizar tan poco este trata-
nto es debido a la falta de equipo adecuado.-
DISCESION DEL FACTOR R4CIaL CONSTITUCION&L Y
Dii GRUL © S4NGUINEC sSNCONTRADOS
(EBstudio de 56 casos)

Factor Racials

En los caos por nosotros estudiados encontramos un caso

rrespondiente a un psciente indigena, lo que demuestra lo e-
pcional que es esta»afeccién en dicha raza, en unicamente 3
jentes se encontrd ascendencia extranjera, siendo uno esSpa-

a, uno salvadorens y otro dundorefio, 0 sea que sélo en c:so0




ek )

continentel siendo los otros dos indoamericsnos, con respec-

esto ﬁnicamente se encontraron dos trabajos (67-141), gue ha-
eferencia a esto, aduciendo que son més frecuentes en la ra-
Jnma gue en la amorilla.-

factor Constitucionals

‘Um pacientes con piel morena clera predominaron en nuestros
;os, as? como el pelo castaho no hay nades referente a esto en
1eratura extranjera, en nuestro medio se encuentra el tra-
del Dr. Schneides cue y2 lo menciona (147)

GRUPO  S&NGUINEO (AFENDICE LSPECIAL)

;‘ehizo le detemminzscidn en 56 % de los casos encontrdndose
;88% grupo A& Rh positivo y 1.77% de 4 Eh negativo, lo que

lice que si tomemos en cuenta le incidencia de dicho grupo en
:o medio nos hace pensar en lo frecuente Gue son los pdlipos
ientes con este grupo sanguineo, pera mejor comprensidén de
jaseveracion @ continuacién demos los datos porcentuales que
ftuvieron en diferontes institucioness

;Hnmentaje de grupos sanguiness en el Héspital General del
059 a 1965;

B 1961 762 1963 1964 1965

<567 2242 1814 2054 1967 1452 1673 23.16%
1071 294 1142 831 782 631 654 10.30%
2200 148 293 172 164 130 113 2.05%
7662 6727 4395 5513 5120 4279 4490 64.83%

En cueanto al Rh son positivos en un 98,04 % y negativos en

iLos siguientec catos fueron nrovorcionados por cortesia del
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uerdco Prezni, oLtcillCos por 83 en el Banco de Sangre de Gua-

'mpo Ificc»u-uootaﬂa.u-ocahoon 210;'%

(%)

I“LlDO Bta.nne.sc.conlinn.uoe 4067
I‘UPO p&Btooooa.oon-e:-cn--r;n 2.0
I'UI‘O Oco.-n-ooooaoonou-oo.ﬁ 72c2
LhposiiiVOnnnnaoov)oonaocoou 97.51%
Rhnegativoc-.,...:.......»)..uo —tn49%

Como se ve el porcentaje promedio de grupo A en nuestro me-

v porzentaje de dicho grupo en nuestra serie

..

2 22,17 G,
43,05 G fcur oresentaron polipos) lo gue nos demuestra
 denedis tan 2.° o ce loo polipos en pacientes de este grupo.

oneluais o de esio €s que en nuestro medio predoming

Q
99

po O B~ peoit i ‘prmome’to de 6%.5%) v cque el factor Rh que

e~ * I o
gs Jatituices ¢ =

)

5 « Ao positlivicacd y 15% de negativi-

]

n nuestro medio la positivicead llega haste 98.08% y la ne-

P

1=

meine L.92%.

[

M

ded unic

[

. N ./ . . .
Hemos ce hacer noter tembién gque l2 1ncidencla en la raza

ens es considerahlemente baja (1%) en nuestra serie.




CONCLUSI 0113
A) Conclusiones del Tema en Gener.l. (revisidbn de Literatur. .

B) Conclusi ones de Nuestro Estudio.
!lo. Conclusi ones del tema en gencr.il.
20. Conclusiones del tem. en especiul de i nterés general y de
investigacibn.
A) Concluusiones del Tema en Generul (revisién de 12 literatura)
1o, Como se ve en los dutos histéricos rel cionidos ®n el te-
su estudio data de muchos afios, siglos, sin embargo no ha reci-
el interés que mecrece.

20. [a incidenciua gcner.l cncontrada por mayoria de los
res oscil. entre el 0.54% 2l 104, del totul de ingresos,
30. En relucibn o la edad los Jios de mayor frecuencia encon-
0s son para unos de 2 a 4 aflos y par: otros de 4 a 6 afios.
‘40. Respecto al sexo en lu 1literatura revisuda dan un ligero
ominio del sexo musculino sobre cl femenino.

50., Respecto a2 la ruza solumente se encontraron dos trab.jos
tratun el tema y concluyen que predominan en L. raza blunca.
60. En cuanto a 1la etiopatogeni. adn no se tiene un conoci--
to exacto de 1la misma.

70. Desde el punto de Vista anatomopatolbégico todos concuer-
en que sc¢ trata de adenomas benignos, en ningln caso se ha re-
tado malignidad en la infanciua, teniendo como complicaciones -
frecuentes 1a influmacién y la ulceracidén con hemorragia secun-
ia,

80. Desde el punto de vista histopatolégico existe marcada di-

encia entre los pdlipos adcnomatosos de los nifios y de los a=-

tos.

90. Los sintomas en roden de importancia son: A) Enterorragia

Protrusibébn o prolapso del pbélipo a través del uno, ¢) Dolor,




‘Ipastornos en el hibito intestinul, e) Expulsibn v., 1ta-

asa polipoide.

Lis complicuaciones mis frecuentemente reportud.s sons:

H emorragia intestinal severad, b) Anemis, ¢) Inflimucidn,

} ulceracibn

invaginacién , ‘

| irreductibilided del pélipo prolapsado por espasmo del es-
ansl con reaccién inflematoria secundaria.

. 1o efectividad de los medios dizgndsticos en orden de fre-
ess ¢ ) Historia, Tacto Rectal, ¢) Proctosigmoidoscopie 4)
Redioldgico, e) Coloscopiz.

. En cusmto al tretamiento el mejor procedimiento es el
tro—fulguracién, sicmpre gue se * ..« Le con un cquipo com-
»cuando los pélipos son alcznzedos con el proctosigmoidos—
en caso contrario la colotomia por via abdominal.

) CONCLUSIONLS Dis NUESTRO BSTUD10%

Q- Conclusioncs del tema en generals

lo. Del estudio realizado de los casos de pélipos en el
ospitelario concluimos que el 0.28% del todael de ingresos &

rvicios de pediatr{a del hospital generzl ingresan por'pélipos

testino grueso.-

£0. wue en nuestro medio hay mayor porcente je de casos
ipos intestinzles en el sexo femenino (54%) lo que esté en
erdo con otros autores.;' | |
30. Hay predominaneia de pélipos intestineles en la raze
y 1o que sf cstb de scuerdo con la literaturs revisada .-
40. ¥n cusmbo & 1a edod la meyor incidencis est! entre

~ ’
y 4 afios sun cuendo se encucntran alzas considerables & los

afioSe.




50. Los principe les sintonus y signos cn orden de impor-
encontrados fuercon: =) Enterorrsgis, b) Protrucidn del péli-
eves del afio, ¢) prolspso rectal, etc. En los sigulentes
jes de positivided, Enterorragia 100%, Protrucidén del
43%, Prolepso Rectal =3%.
60. &l tocto Rectal fué positivo en 92% lo que demustra
tivided del mismo como medio diagndstico,
70. Le proctosigmoidocopia como medio diagnéstico y de tra-
0 ¢s un valioso procedimiento, alcznzéndose grandes trayectos
ﬁos como en nuestro estudio que en el 90% de los cssos se exa-
bstz 25 centimetros.

80. Hl estudio radioldgico que es un buen rrocedimiento dia-
b, en nuestro estudio unicamente nos dié 5% de positivided,
e debe en generel 2 la locelizacidn de los pdlipos, al ta-
b los mismo, fuera gue desde el punto de vista técnico y
le tiempo los exemen. - rzdioldgicos de dobdd contraste en
p medio hospitelario unicamente los haces con requerimiento
1,

90. In cuanto & 1la determinecidn del grupo sanguineo que se
p en 56 casos, el 41.05% corresponde al grupo "a" Rh posi-
be comparado con el 22.17% del mismo grupo que han en nuestro
§ une 2lta significecidn & la incidencia de pélipos en pa-
p de este grupo.
10, En 86% de los caos estudizdos por nosotros se encon-

o . . .
polipos Unicos lo que estd de scuerdo con otras estadisti-

11. En relscidn 2l tipo de pdlipos de 126 resecados sélo se

i~ & . . 1
ro unc sesll lo que d& predominencie marcsda de los péll-

TR W o -V




12, En el estudio efectuado por nosotros 1¢ locelizacidn

coucnte fué en le cera posterior, que a4 un 55 % de dichos

. . . 7
s localizados en dicha reglon.

Fa) (] ’ L3
13. Todos nuestros casos lueron tretados quirtrgicamente,

ndo tenido que recurrir por 1e ~1lture en que se localiza

Colotomia en 5% ce 108 Ca808S.

1l4. Tn cuanto & &ltura un 65% de nuestros c&sos S€ encon=

. < . [ 4
n en los primeros 15 centimetros por arriba de la linea pecC-

11, Conclusiones del teme €n especial de interés general y

de investigecidns
lo. Del estudio de 100 cesos 1levado a cabo de 1959 &

’ . .
se 1legd & 1ls conclusidn gue los r6lipos son una causa muy

sente de hemorregias por el afio y gue merece divulgarse.

20. ue debido al alto porcenteaje 50%), que ha sido tra-

. - N 4 . . . .
s como amegissis, obliga a hacer énfasis en el dlagnéstlco di-

encis con esta entidad.

30. La baje incidencie de pélipos en la raza indlgema en-

tredos en nuestra serie necesita un estudio amplio pare deter-

. 2 .
r si dsta es debids a falte de consulte y exfmentes adecusdos,

lien es real.-

2 > 4 D
40 . Creemos que la investigaciol de los diferentes grup0s

[4 » 2 .
uineos merece le pene por la proporcion tan relativenente al-

de grupos & Y B Rh positivos 50.747% encontredos en nuestra

ie.
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