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POLIPOS DE COLON ¥ RECTO
nvTRODUCCTON,

£n los G1tinos afios han aparecido en la litoratura nii-
tiples zoporton con respecto a la invostigacién do los pé-
1ipos de colon ¥ recto. Hsto sa ha dobide & la frocuencia
con 10 quo estas Jesicos evoluclonan a la formacién da ~
caretnonas, 1o que ha obligedo a la blaqueds de muovos y -

mejores métodon diagndat

s v torapeliticos. 5o ha obmorva

do quo el oportuno do catas ha

atominuido 1a £recuancia con 1a quo e prosentan los carci
nouas da colon ¥ rcto en la poblacién general conparada -
con afios antertores, en que no e disponfa de los actuales
Bftodos de estudlo,

Atraves de estos, se ha intentado conocer ms a fondo -
acbre 1a etiologfa y Fialopatogania do las nooplasias do -
colon quedando aGn muchos punton sin aclaraz.

uno de los problemas principales ain sin resolver, es ~
que 1a mayoefa do los pélipes cursan aslntasiticos, hacien
&0 mas diffell el dlagnbstico tamprano y con ellos las po-
sibiitdades de ovitar quo eatas lesiones benignas se trang
fornen en cazcinomas. Por otxo lado el pronéstico de eston
pacientes aun cuando contangan un foco de carcinama no in=
vasor dontro dol pilipo o muy favorablo si son tratados

en forma efectiva.



DEPINICION.
16

E1 tomino gricgo Félipo significa “muchos ples . Und
definicifn clinlca rofiore quo un pélipo es una prolifera-
ol6n redondeada hacia 1a luz intestinal recublerta de micg
#a intacta o ulcerada, senil o pedlculada. Desdo el punto
8o vista morfolbgico se trata da una lesitn gue protuye =
hacia la luz intestinel. Los radiélogos lo definen como -

undefecto negativo visto en el colon por enema.

crasTEICACION.
Los pélipos pucden sor clasificados do diferents maneras

A) Horfolbgleansnto ge conocen covo aSsiles y pediculado

Séoiles son aquellos pELLPOS quo tlenen una Dase ancha Y -
su cabora aa encuentra inmedlatanente adhorida a la pared
de1 colon, Padiculados son squellzs losionn quo eatan so-
paradas do 1a pared colénica por un pequefio tallo que pro-
tuye hacla 1a luz intestinal.

En cuanto al ninoro de pAlipos estos pueden ser Gnicos
© nltiplos. EL primero so rofiers a la existencia do una
aola losién, ol megundo cuando hay pressncia de 2 o mas lg
sionen en todo el colon. Estos pueden encontrarme distri-
buldos en un salo soguento o Localizarse en varios seguen-
tos ol colon conaciendoss entonces como poliposia difusa.

La clasificacién histolégica a8 do gron utilidad ya quo




g0 cnto depente ol tratamlanto y prondstico del pacisnto.

1) Menosa tubular, pélipo adenchatoso o pélipo glandular.

2) Menosa volloso o pélipo papllar.

3) Menosa mixto, tubulovelloso o velloglandular.

4) P6Lipo hiporptisico.

5) Pé1ipo jwenil.

6) B6lipo inflamatorio.

7) Excracencia micosa.

8) Menocarcinona polipoide,

9) otras lesiones raras: hamartomas, lipoas, lelouiomas,-
latonlosarcamas, carcinoids, endometrioma, linfoma, an-
shoms, meurofivioms, Lnfonptora, michlastons, selancns,

rabdontasarcona y plasmacitosa.

ETIOLOGIA.
Como on 2a mayorfa de las neoplasias, la cticlogfa do =
eatos tunores oo dosconocida. Variao teorias han sldo pro-
puestan sin enbargo hasta el momento no hay ninguma causa
cspacfica detormtnada con claridad,
Es inportante menclonar algwios puntos do interes relacio-
nados con oo génesis do los tunores cn generel. La caxci-
nogénseuic no co wn proceso menctllo, eind quo compronde -
wa serle de oventos consecutivos de los cualos dos han &L

o claranente ldentificadoss



EL prinero comprende un cambio colular supuestamento prody
€1ao por mutacin, es répldo o ireversible, y es conocido
como 1a fase intetal. Bl cgundo 0s un carblo gradusl que

ocactona activacién de 12s cllulas mutantes o su gonera-

elén qurantae un largo poriodo do tiampo, 1a cusl gs conock
4a como fase promocional. Ests concopto indica gue las ci-
Lulas nutantes pueden poraistir durmientes durante un lat-
g0 poriodo do tieapo hesta que un cstimulo las desplerta -
{£ase provocional). Eata teorfa sa ha mencionado debido a

que 129 células normalos tienen la nitad do sus gonen an -
£ase da zoposo y mo sospecha que asto tabien podrfa suco
dor on 1as células mutantes, las cusles en un momsnto dado
sorlan activadas por un ostfnulo espacual. Sin enbargo aln

no ea posible conocor el mecanigmo cusl estas clulag de

plortan do cu catado latento.
A esta respecto se han mencionado tres datos da intarfs.
1) 50 ha podido ddentificer Ja fase do mutacién poro no la
promocional.
2) 1a fase inictal o nuthgena no o8 capaz do producir tu-
wor sin la cxistencia da 1 fase promocional.
3) Por 1o tanto, es méstmportents dotectar ios agentes ea-
ctmstantos que 1os mutdgencs.
Entra los factores dua ms se han iovolucrade como cau-
santes do las neoplasine do colon y recto hen aido los dig

tBticoa,



50 ha ohservado que 1a prevalencia do tumores do colon y -
Tecto ea nis confn en Norteanérica y Eutopa occidental guo
en otron patsas.

Cuando 105 habitantos do paises con baja frocuoncia do chn
cor e colon mlgran hacia otroa palsen con alta inctdencia,

rrollen una -

1

neoplasta da colon sa elevan. Por lo anterior sc apume un

posibilidades de que catas peraonas de:

factor anbiental ms quo genStico o racial. Do estos agan-
tos el mas importante os ol diatético.
Bnbra las caracterfeticas atribuidas a la dieta se men-

clonan 1a avsencia de fibra, abundanto cantidad de carbohi
13

aratos rofinados, grasas de origen animal y carne de Tes

Sa ha ponsado quo 1n dicta puada ocasionsr cambion an -
1a microflora bacteriana dol intestino y de csta wanora -
Producir alteraciones en el metabolismo de loo Seides bi-
liares, esteroides,o actividad enzimitica de lsa bacterias.
La microflora intestinal pucde tranaformar los Scides bi-
linres on carcinbgenos o coocarcinbgenos, los cuales pue-
den actuax como pramotores tunorales en el colon, HLly -
cols han reportado diferencias importantes en la microflo-
©a focal do paclentes con carcinama do colon,  Mastramari-
5o refiern quo la cuenta total do flora bacterlana esta aw
sentada gn paclentes con cazcinona de colon y pélipos. En

estos predominan las bacterias anzerobias comparados con -



e1 gxuo contxol donde hay sbundancia da bactorlas sero-
bias. La relacién do bacterias anaerobias contra aczoblas
206 da 4.7 2 8 veces mas Lnportanto on paciontes con leelp
nea calnicas. Tntre lao bactoriss anacrobias mas frocuen-
temente alsladas se menciona ol Bubactartun Sp y el Clos-
tridiun, Por otro lado se ha observado que 1a actividad -
bacteriana fecal do 1a 7 debldrolass y deshidrogenasa sa
encuantra incromentada an pacientes con tunores colSnicos.
Todon ostos puntos van a favor de que 1n dieta y laa bacte
ciaa intestinalos juegan un papel importante an ln produc-

ci6n do neoplasias dol colon.

PaTOLOA,
Las atforencias histolégicas de los pSlipos de colon y
zacto tiene opectal interss debido a 1a frecusncia con -
que algunas lesiones ovolucionan hacta neoplastas malignas.
5o todos loa pblipos ds colon y Tocto son premalignos, de
aqui que o) conocer el tipo histolbsieo de eston nos indi-

carf que claso do torapaltica debera sor aplicada.

POLTPOS MUCOS0S,

Son elevaciones o engrosamtentos de la micesa con edoma

de 1a gubmicosa, no hay altoracién glfndular o do la muscy
16

laris mucosae,



HIPERPLASTA POLIFGIDEN.
Existen grados variables de creciniento do 1a mucosa ~
con dlsposicién celular consorvada sin camblos tfntoriales

¥ generalnonte sésiles.

TQLIPOS HIPERPLASICOS.
Aproxinadanente ol 25% son do este 50, Las losiones -
monores de 3mm son hposplisicas on el 90% do los casos. -
M@ltiples estudios han confirmado que estc tipo do péligo
no presenta potencial matigno y generalmente son asintomd-
tcoa. contienen la mious suporficie que 1a mucosa nomal
dol coton, ¥ 5o puede dlstingulr clavamente 1a Iinea de dg
marcacién entre 1a mucosa norual y o) pélipo, lo que oa fa
vorsble para distinguirlos de otzas lesiones inflamatoriss
(peeudopbLiron) . Son mas scidéfilos, tiene ghndulas o nG

wero y caracterfsticas nomales, Hay incremonto en ol nkma

o e clulas en la superficic con diferenciacién colular
completa, La secroctdn de muclna oa noral y uniforsa en -
todos 1os EGbulos. Tanto las chlulas de sbeorcifn, las ca-
iciformos y los £ibroblastes tienen una maduracfn normal
y 800 blon aiferenciadas.
POLTPOS ADENOMATOSOS.

Son neoplastas del epltelio colnico quo pusdan sufric
transormacibn naligna con menor Erecucacia que oo adeno

nas vellosos.



CORTE HISTOLOGICO DE PQLIPO ADENOUATOSO



Eotan compucstos por ramiflcaciones de tGbulos glandularcs qua
Elenden a formar masas redondeadas y gue reflejon una falla de
aiferonciacibn tanto on 1as células do absorciéa, como on lag
4o secracién micosa. Este tipo de p6lipo al igual que los ve-
1losos y mixtos presentan proliforaclén colular anormal por -
arriba de las criptas, esto sc debe a una falla en la repra-
aién do 1a roproduccién colular. Los pélipes bien diferencia-
don aemejan a La mucosa normal, sbn cnbargo ontra mas indife-
renclados las células epiteliales se agrupan, hay irregulari~
ad on 1a posicén do ous nucleos, disminucidn on 1a produc-
el6n do mucina, aunento en la basofilia y en el lmero de Wity
alo. Prosentan irregularidad en cuanto al tamafio y disposi-
alén celular y grados vartables do atipia.

cuando hay atipia avanzada o displasia e inclusive carcino-
ma in sity, existe Lrregularidad en la alineacién glandular -
con fuorts basofilia, agrupaniento colular apretado con altera
clén en la sttuacién de sus nucleos, numercsas mitosis e inva-
ginacién glandular, Algunas do cstas zonas pueden reconoceras
cono transfornacién maligna, La distribucién de los vasos 1in-

£hticos mo encuentra en 1a muscularls muco

y eubmucos

por

1o tanta los pélipes pediculados tienen menor rissgo do meta

tiaia que los sésiles cuando existo un carcinoma ingertado en

1a cabeza del pélipo.



ADENQMA VELLOSO O EGLIPO PAPILAR.
mambien se conocen como pélipos papilares con una capaci-
@d de transfommaci6n maligna muy importante. Se han asociado
a pérdida do 1fquidos, electrolitos y proteims por screcifn
Profusa do agua ¥ moco. Son loslonca grandes, sfailos, de ba-
56 ancha, frondosas y con vegstacionon digltales. Algunoo aute
ren sospechan que se trata do una varlenta do los pélipos ads
soastasos y oteos augteren quo son sntidutos dierantes. Su
tanafio pusda variar desdo pequelios nédulos de Swm hasta gran-
den masas exoffticas do aspecto atorciopelado. Las CElulas e

pltoliales son columares altas, con cltoplasea acidbfilo, ni

€10 hipercronftice, proudosstratiticado, do situacifn lrregy

lar. Bresentan una faso prolongada do sfntesis de DNA con G-

Lulas pobromonte aiferonciades origlnadas do la base do 1as -
i)

cxfptas

PoLTRS Mrxros.

5o conocen como adenovellosos, velloglandulares o tubnlovg.
Hloson. Presentan compononte adonomatoso ¥ velloso. Aqusllos
que miden nas de lew contienen ambos alemsntoa y focos da dlg
Plasta sovera. £l incremento en el tamalo ausenta cl riasgo =

de cazcinona fnvasor.

POLIPO JUVENIL.
Tanbien 5o conocon como hamartomatosos, ocurren principal-

mento en la niflez poro pueden presentarse en los adultos, mon



CORTE HISTOLOGICO DE POLLPO VELLOSO,

CORTE HISTOLOGICO DE POLIPO INFLAATORIO



grandes pediculados y gonoralmente aparocen on ol Tacto. Se -
caracterizan por ser laos, no lobuladon, parcialmente denuda
aos de epitalio, con un estrama laxo conteniendo glindulas mu
cosas maduras, variable nnero de linfocitos, células plani-

ticas, neutréfilos y aosinéfllos, axisten cspacios glandula~

wes qufsticos distendidos, su 1nina propta es nommal y en o=
0
cactonea al ostroma puede ser marcadanente vascular, con arty
rias dllatadas, venas y capilares sugiriendo un orlgan mesen-
18

quimataso.

‘CARCTNOMA TN SITU.
28 un foco de chlulas malignas dentro dol p6liro confinado

exclusivaments al epitelio glandular.

CARCINGHA SUPERPICIAL.
e considera carcinaua superficial cuando cate sa encuen-
tra localizado dentro dol pélipo invadlendo 1a 1fmina propha

6in llegar a 1a muscularie mucosae.

CARCINOUA POLTPOTDEA.
Son nooplastas malignas quo adoptan esta forma de craci~
miento. son planas, sésiles, fijas, de superficle lobulada o
ulcerada, que invaden mas alla de la muscularla mucosae, pus-
don criginazse ds s pSlipo adenoastono o ves Lestonos do no-

vo.



FISTOPNTOGENTA,

56 ha demostrado gua durante a otapa postnatal en 1a muco-
oa iatestinal las nuevas gléndulas esultan do 1a divietén lon
gitudinal de las glfndulas procxistentos, las cuzles se han -
formado atzaves do) epitelio do lap crfptas. La bifurcacibn -
en las basos de laa gléndules sdencratosas, carca de la misci-
laris mucosas nunca ha sido chaervada. Por lo contrario estas
g14nuas 5o han ohoorvade mas abundantemente on 1a porcién -
suporticial do 1a micosa. Genoraluonta corca del BE% do catas
glfndulas ebren sus conducton hacia la superficia del pblipo,
Biendo menor ol nGmoro de crfptes bassles do la muscularls m
cosae quo quo abren a la superficle, asta diferencia se incre-
menta con el taalo del pélipo.

5o ha cbservado que o los edonchas las células aintetizado
7as de DA se encuontzan en mayor Proporcén on 1a auperficie
do 1a mucosa normal donde estas cflulas ostan continadas a los
dos terelon inferiores. Mgunos autores proponen que oo B6Li-
Pos adenamatosos oe fornan por la exteriorizacién de las cblu-
1as proliforantes, otros opinan qua o dobo a 1a diseninacién
superficial de células indiforenciadas originadas do la zona -
gerninal nomal cusndo catas nigran hacta 1a superficle.

Estudios previos han domostrado que gifadulus nomales de -
nueva fomacién en pacientos con pélipos prescatan una falla -
pera repriiix la efntesio do DNA mientras sus células migran -
hacta 1a superficie de la micoss, esto ha sido reconccido por

Lipkin con fase L.




Lipkin define a la fase 1T como la acumilacién d las cflulas

proliferativas en la superticia de la mucosa.
coma o5 que 1oa células que so Aividon continvamento tlam-

den 3 formar glfndulas adencmatooas adicionales?. Agumas teg

rian tratan de explicar lo anterior.

1)- Las céiulas del tejido adenowatoso remplazan progresiva-

mente a las células normales que 5o oncuentran dentro do las

gl6ndulas vectnss, esto implica que no habel formacién do nug

vas gléndulas) sino quo las gléndulas preexistentes sordn mo-

alicadss.

2)- £1 macanisso por el cusl se forvan las glindulas adencma-

tosas incluye 1a invaginacién del cpitalic suporficlal, lo =

cusl se deduca por los siguientes puntos:

a)- Tocalizacién especifica de las gifndulus adoncmatosss en -

lasuperticie do 1a mucosa.

)= Bl sitio predominante do sfntesis de DNA on los adencmas

80 localiza principalmento en la porcifn superficlal do Yas -

glindutas v en la supersicie do 1a mcasa.

©)- Se ha obsorvado que la mayorfa do las glfnculas adencmaty

san abren sus conductos a 1a superficte de la micosa.

4)- N0 80 ha roportado la existencia do bifurcacién en la pox

cién basal do las glfndulas adencmatosas,

a)- So ha menctonsdo 1a extatencia da crfptas histoléglcansn-

te normales ontro las gléndulas adenomatosas.

En rosumen podrianos mencionar qua hay sfntesis porsisten-

12



tos da DNA en las células que migran hacia la superficle, con
diguisnte acumulacién de células sintetizadoras de DNA en la
suporsicie do la mucosa, invaginacién del epitolio suporficial

entre 1ap gléndulas prooxistente:

conatante produccién do nug
vas gléndutas ya sea por invagipacién do la suporfiale, por bi
farcacién o ronificacén do las glindulas adencmatosan precxis
tenten, Zata acumlackén do gléndulas neoplasicas en 1a poz-
clén superficial de la mucosa produce on manera espectiica la
formacién del pblipo.

Las céiulan sintotizadoras da DA tienden a adherirse con -
mayor fuorza a la menbrana basal de la superficie quo las cély

3es blen 4 iadas con la

en1a -
12,
suporficle y formacién del pblipo.

EL mosbnquina generalmente no ao Toproduce, no participa on
€l crecindento, por lo que la proliferacifn coluler hecta la -
1uz no tiene ningun sosten, de este medo la rosistancia serh -
mayor evitando la acumilacién celular en la superficia. En cam

Blo 1a invaginacién eucede facilmente formando glindul:

adone
matosns las cualen ao dividen en la porcién suporficisl de la

macosa dande la forms del pblipo. Lo anterlor trata de expli-

car 1a razén por 1o que los pblipos consexven una capa superl
cinl de cBlulas. Por otro lado la muscularia mucosse permanece
inalterada aun cuando exista crecimlento glandular. Posterior-
monto, secundario al incremsnto en ol crocimionto y a la falta

o sosten se presontard la v pérai-

1



aa colular.12
La incorporacién de tinidina marcada he derostrado que la fase
o sfntesis de DI esta prolongada extendiendose hasts la superfi-

ole de 1a nucor

E1 naciniento colular os superior a la fase du -

exfollacién, ocastonando retencién do células indiferenciadas con
18 constgulente formacién del polipo.’”
POLTPOS VELLOSOS.

A @i feroncta do los adenomatosos en esta t1po de p6Lipos tanto
el tejido de sosten como Jos vasos aanguineos ¥ la 1émima prople
ae multiplican aconpafando a 1a proliferscién epitelisl por o -
que cbvienente habré extoriorizacién del tejido neoplésico osul-
tando en una aramitics ¢ {linitads produceién da vellosidades y
otran ostruturas tales como crestas.Es evidente que las vollosl -
adon o acompafian de mestnqulna, siendo osta 1a principal difa -
zencta ontra los p6Lipos adencratosos y vollesos.El mocanisno do
formacién glandular co sencianta  la do los pélipon adencmatosos,
POLTROS IPERPLASICOS.

EL pblipo hiperplésico o metaplisico es reconocido en la sctuali

dnd cono ontidad diferente a los anteriorea .Dos son las Propleds

des importantes de estos.

©) La distribuclén de oy timent {forativo corcesponde o

1a zona germinal normal do 1a mucosa,
2) 1o hay produccisn de nucvas gléndules. Estes aparecn’como glfin

auian normales con canbios debidos a execiva maduracién y Totarda-

4a doscaractén con acumlacién subsccusnte de colulas bien dlfol
12

oreLn coro las e socreclén mucosa.
1

cindes, tanto lag do Al




POLTPOS TWENTLES.
56 han considerado leslonas no neopldsicas y a0 crae quo son el
rosultado de inflamacién y retanclén Gs noco degpuos do lasién do
1a micosn.
POTENCIAL DE MALIGHIZIACION.
om0 36 ha menciontdo anteriomente, la transformacién o induc-
cién do carcinonae atraves do 1a mucoss colinica nomsl ea zara.

En niltiples sstudios so ha confirmado que la formacidn do un ca

cinom generalnente g inicia on un lesién promaligna como aon -
108 p61ipos. Algunos autoren Tufloren quo existe ina gradual trang
formacién dul pbLio hiperplésico al adenomatoso y postertoments
a carcinoma debldo a una continua cotlmulactén por un agente carcl
nogeno.Bn 1o mayoria de los pactentes que presentan corclnomas s
ha obssrvado 1a asociacién con pSlipos colbaicos. tn ocasiones <=
exioten reatos do tejido adenomatoso an la perlferia da wna lostén
carcinonatoss.Koeuks reporta que las losiones polipoldes colbaican
miltiplen varlan en au estadio hletoldgico medids por proudoastra-
€4 Hcacién opitelial y glandulax clesificandolos en grados T y 2

hiperpléalcon. 3y 4 vs con sovera ati.

piatprocanceroson). Tas lestones neoplésicen allgans soniEl carel
noms in aits, el cercinoms Lnvasor linitado al pedfeulo y el carci
noms Infilcrante.

Considexando 1o antexior s ha obsarvado que 1a weyorta de las -
Lealonns son similagen en grados. Por eSesplo, Varios pbLios de -
gradon-2-2,2-3-3 , o {nclustve 3-3-corcinomain situ o Lavasor.

15



atgeroncing

Eato demuestra qus no existo franca variacién entre 1
1
histolégices da los polipea en un mismo paciente. Por lo tanto se

cree que estas lesiones sa originen al miano tiempo o e un lapao

muy corto da tlespo entrs wno y otro. Algunod paclentas con carcing
ma ranconente infiltranto se acompatan de plipos en eatadio 5 o -
con carcinoms in situ. Eate autor demestra quo dos tercuras pactes
4o 1ns leatonus nooplésicas quo acampafian a carcinonaa de colon son
lesiones procancercass va sea polipos, carcinomsa in altw o inclusi
Ve carcinemas inflltrantos. La diferencia de edad ontre un pacients
con un pélipo en un estadioc doterminudo y otros pSlipos en estadlo
hiatolégico ma avansados varla entre 3 y 5 sfos. L sucaciva in-
duceién do pélipos oa frecunnts y se reporta qua nproxivadamento -
L 40% do loa pactentes dosarrolls nuavos pblipes en el perlods ds
asguiniento comprendido eatre 4 y 9 afos. Hay suficientes observa-
ciones que indican 1a asoctacién de potancisl maligno del adenoms

bonigno con al tamafio, ndnoro, estirpe histofégico y localizacién

8e eotos. La mayorfa de los pélipos son de naturaleza tubular o ade

nomatosa.P6lipos nenoros de I cm de Glametro tlensn un bajo pero A

Einitivo riesgo de malignizacién . Genaralmonte paralelo el aumonto

r que ol ta-

do tamanio ss eleva o) rinago de malignizacién.Parace
nano es més importante quo el tpo Metoldgico para prodecir la po-

cualquier lestén mayor de I cm con

aible aparicién do un carcinom
focos do atipia se rolaciona Erecuentements con la sparicién de un
carcinoma. En los pélipos adenoracosos sl porcentaje de cazcinomas
ingartadon en de 4.AY, en ol mixto 22.5%, y en el velloso 40.7%, -
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esto varls de acuerdo al tanafio del pAlipo , sl como los plipos

adanomatosos menares de I em tlonen I

4a rleago do malignizacién
100 de 1-2 em 10.2%y mas de 2 cns 347X . Lo pélipos mitos monn
£on de tom 3.9% . squallas de I-a 2 cme 7.4% y 8o nap do 2 cus 45.5%
de riesgo do malignlancién, Los p6lipos vellosou que miden menos de
Ten tianen un rlego de 9.5%, de T a 2 cms 10.3% , y finalnente agoe-
1108 do nas ds 2 cna ol rleago ea do 52.9% . En cusnto al tamaflo de
208 pblipoa sdenoratoaoy oncontramos que el 59.4% san moores de T
%, 23.3¢ alden 30 ) & 2 cus y 17.3% tienon un didmetso de 2 cms O
k.

E1 204 Ge los pactentes con tunoren do colon prasentan cusndo me-
nos un p6Lipo(stncrénico)cuanda son viatos.Cerca dol 0% dosarrow-
11an nuovon plipos posteriormente(lesicnes matacrémicas) .Entre man
$62tpor tanga un paclento el rieago de ovoluciomac a una necplasia
maligns serd mayor.En un eatudto efoctusdo en Sulza se detaralns -
ue ol 7% do 1os sujetos sin pSlipos tuvieron ostas losloneo Gems-
puby da 8 o nas anos ds observacién, ninguno av mAlignizb.En un né~
mero similar de paclentes con F6)ipon ol 2% fornd nuavos pELLPLE ¥
al 2.7% dogonararon en carcinomas e sor exasinadas por segunds oca
alén e el nlomo perlodo do cbsorvacida; Bl riengo de dosarrollar un
carcinona de colon fue de TG veces meyar que la pobleeifn genoral.
So8 pacientes con adenomes vellesos tienen una recurrancia mayor.
Entzo mas péligos aoan extlrpados,myor serd la ractdlva.En este ca-
30t s axtizpa un pélipo a1 ricago de reaphricién os dal 20%, ai

e rosocsn dos plipos serf del 47% y bres o ras pblipos 60 a 80 X .

n



51 potencial de malignizacién tonblen deponds del grado do abipin.
ast atipia colular leve 5.7%, modoxads XB%, y wevera 34.5%.General-
monte requtors de 515 aos para que In Cranaformacién matigna ocu-

& un trobajo efactuado con el £fa do determinar lam alteracionos
tamunols3tean on paclontes con carcinema de colon,el autor reporta
functén do Mnfocitest disminuida hosts oa ol 57,naccada reducciéa
4o 190 @ 1o4, sowpachando con sato 1a prasencia da un factor abrico
Slaqueador de 1a lnfoblastogénesta.

ateoracién on 12

Doland sncontxs qus 1a nuctna colbnica sufra un
entructurs de wu carbonidrato duranto la diferenciacién celular y -
1a tranofornactén raligna.tatas eltoractones Fueron dotectadea por
2a unt6n selectiva de lectinaa(protelnas que de unen @ la porcién -
carbohidrato de i glucoconugado) s la mucina.La lectine darivads
dol Doltchos Biflorua(DEAYen wne @ la muctna de lan colulas blen &l

ferenciadan ¥ no a 1a mucina secretada por 1a mayorfa de laa céiutan

neoplfstoss, ssts ultim Eamblen st une a 1a mucina de las célulss
calictormen ds In mucosa transicional d6l epiteiio coldnico benigno
pero afipico Lnsediatanents adyacents sl chncar

Ln lectifa derivada dol cocahuate(PHA) no se uno & La mucina so-
Gretads por 1ss células Bien ditorenciadas o norsales,pers sl so -
une o 1a mucina sacretada pox todos loa efncares del colon.En oste
de Atantnscién do

trabajo se damostrs que los pélipos tienen are
18 mucina néreel y predoninio de 1a mickna alterads o neoplfsica la
cval 6o premasta en lelonoa con muyor rlesga de dogarrollar chacar.
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Estos hallazgos dndicsn uia ainilerids on 1o mucna encontrada o
ol epltelio colénico meligno y premaligno deostrando camblos cusnti,
tativos entre varios subgrupos de pélipod.

E1 tanaflo de los p6lipos jucga un pepel Jrportonte en la maligniza
cL6n do los nisnes Kalus domostes on cultivo do todidos que mie de -

405 terceras partos de los Plipos adomomatosos presentaron transi--
a avanzada y unos pocos desa

cién citologics do benignided a displa
rrollaron cazcloma invagors’

En relacin & los pélipos juveniles, se ha conentads qua estos R
s0n Lesionos premalignas .Sin embargs varlon autores han reportado -
1» aparicién do carcinoms do colon en paclentes con poliponis juve--
ni1.Algunos rafieren la sparicién de pélipos mixtos con cosponente
adenomatoso y juventl,sugiriendo que exista clorta relacién entza -

tos ¥ ademas 1a posiblo exprasién ocasional de un gene en paclentes

. 2 10
faniliar quo explicara eata sltuscifn.

con poliposts adenomator

FIECUNCIA ¥ SORALTZACTON.
hproxinadasente 75% do Los péiipos son kdencatosos, 19K mixtos ¥
s
0% vellosos: La frecuencia de pblipos en ia poblacién ganeral ha aL

4o roportado por varios sutorss entrn 6.24 y 5.0% y en materisl de -

sutopsia varfade 24.% o 26.5% .
En nuestro pals es un poco Wenor, spraximadinents 3.4%, con predo-

minio dol mexo masculin y generalnento a 1a edad da 40-70 anos.La
localleacién rda recuento es en el colon fstal, aproximadanenta el
56.1% en el recto, 16.1% en ol rectosigmoides, 23% on ol signoldes,
T on o1 colon doscendanto,0, 3¢ on ol Angulo osplénico . 0.3% en el
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colon sscendanta y flnalnonts 0.6% en el clegol®

£n 6633 rectosignoldoscoplas se encontrd que las tres cuartas -
Pparton da los casos correspondicron a pblipes (nicas.Sin embargo en
matorial de necropain cato varfaj Blatt encantsd 42 de pélipos Gni

cos y 56% mltipl an segmentos o en

un solo sector. &n cuanto al tamafo, on 186 lesiones da menos do T
©om 5.3% se acospataron de naligaizacién ,36 de xas de I cm presenta

on 44.6% de mallgnldad, E1 72.7% do los pélipos adenomatosos fue

xon séatles, ¥ el 27.3% pediculadon. diferencis de lon mnterioros
108 p6lipon Jwenilos oo cncontraron on 1 zocto en el 72K y on ol
gascondente an ol 114 da los casos. FL 674 do los p6lipox papllaren
Suoron séatlent
conoro anzco.

La meyorfa da 1oz pbiipos mon leslones asintonftica, unos pocos

11egan & products aangrado o dolor por intosucepelén. Una voz que -
e1 p6lipo se vualvo sintanitico a1 rleago do qus se convierta en ua-
1igo e alto.En general gon descublartos duranto un estudlo do ca-
1on por enems o colanoscopta por otea razén. La inportancia del diag
néatico toplica un pronsatice mas favorable,Cuando me encuentra un-
carcinoma y este sats localizado,si el tratamiento se ileva a ties-
o 1a sobrevida 3 10 afios ca de apraximadamente 67%, mientrsa que

eato desciende & 303 cusndo no esta blen localiesdo. st 1a lesién o

intondtica en el momento da sar descublorto la schravida & 5 afiog

e3 hasta dol 904} Exiate factorar de rieago quo son dignoa de tomag
20 oncuenta para sospechor 1o presencia de pélipos de colos y restor
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£dad-pactentes mayores do 40 anos asintomdticos.

sicerativa crénica colteia
gesnulomatosa, peuts Jeghera y poliposis fomilisr.

Antecedontes Peruonaleo-Careinoms de colon o poliposis, mujor con carcd
nosa de nana o genttal.

historia Familtar-roltposta Juvenil, Carcinoma do colon, ¥6lipos de cg
Ton,poltposts antliar.

£n cate tipo do pacientes con factores do riosgo da frocsencia de car
cinomas do colon puede roducirae enpleando 1a busqueda do sangro oculta
on hecas, a8t cono astudios radioliglcos y endosclpicos on aguollos quo
AT ———

La hevorrogia aa ol pfntona principsl. Generalsente no ea my abun-
dente y ous caracterfsticas deponden do 1a localizacién del pilipo. 51
1a lestén osta localizada en ol sigmoldos o ol rocto 1a sangro pusda as-
€3 on 1a superficio de Ia materta focal, 5 la neoforsacifn ests en 1a

porcién alta del colon la

ngre ae mezcla con ol escrepento y ea dbaoy
£, Polaes nencion que el 27.5% prosesta sangrado, 1a hemorsagia so -
hace mas inportante cusndo 1a lesién en mbs grande. La dlarren y el ex-
treniniento generaluente no se dcben & los pELiPo ya que esta sintoma-
tologfa peraiste despues de extirpar dichas losiones. Los adoncnas papk
lares locslizados a las porciones hajes ded colon pueden ocasionar puje

y toncsmo y exteriorizaree atraves dol ano o acompanar

S0 pozdida do
Peno o Lmportante de moco Tico en sodlo, potanlo y protelmss. Ei ssne
gredo s presenta en ol 40 a 50K @0 los pacientes, y ol dlagnostico pus

de sospechazce por posieividsd en la blsqueda de sangra ooulta cn haces,



Algunos presentan constipacién cuando tienen lesionos grandes en la -
porcién distal ded colon,

Los pBlipos juveniles oo prescntan generaluente 2 loa 4.5 aos do -
adad y 61 prolapao rectal es 1o nis comfin. Son mis frocuentes en hom-
bres y se mani fiestan por sangrado roctal, prolapao rectal o intosucep
€ién. £a la leaifn pollpoldes que ga presenta principaluente on 1a pri
rora dbcada do 1a vida. Eaton no tlenen potencial maligno poro son con

stderados com> marcadores genSticos do neoplanias.

‘D1AGHOSTICO,

Los tres princlpales métodos para 1a localizacién de los pélipos -

s0n: La hlsqueda do sangre oculta en heces, colon por enema cop doble
5

contragte y colonoscopfa.

SIGRE OCULTA BN HECES.

£8 uno do log ftodos mas pracieos, menos molestos ¥ con menor cos-
to. Tione 1% do falaas positivas y 0.03% do falsas nagativas para al -
lagnéstico do carcinemas, para 1a blsqueda de pGlipos do nda de Srm -
1as falass negativas son de 0,24% y para lesiones de menosda Sm da -
0.4%. E1 nétodo consiata en 1a blsgueda de sangre en hecos duranta
Eres alas seguidon indicando una dieta 1tbra do carne durante dicho pg
riodo,

54 1 pructa esvlts postedva, dabors Lievarae 8 cabo un eatutto ry

alolbgico de colon por enema con doble contraste y eolonoscop:

COLON POR ENEMA Y COLONOSCOPIA.

Eatos dos métodos han nido considerades an la actualidad como 1os -
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madlos diagnbsticos ras cxactos para la investigacién de pélivos on ol
colon, Varlos estudios han sida realizados con al £(n de cowpaxar la -
efectividad do arbos métodos ain llegar a conclusionos claras.,
Rudi compara Loa rosultados obtenldos en paclentes con pSlipos entro -
colon por onema convencienal, colon por enoma con doble contrasta y co -
Lonoucepla. En ol colon por cnema convenckonal 33 do 73 pblipos no fug.
ron detectadon con una taza de error de 45.2%. EL colon por enema con
doble contraste fallo an 17 do 146 pblipos con nua taza do orsor dol -
11.7%. La colonoscopfa no localiz6 27 do 142 p6lipos con wn porcentaje
4o falla de 19%. EL tamano do 109 p6lipos o visualizados varl6 de m
a 15ma (5m en promedio). El dlagnatico incorrocto del colon por encms
en ol recto y aignoides fua de 37.5%, on el colon doscondonte 8.4%, en
o1 Shgulo ceplénico 25%, en ol colon transverso 16.6% en ol colon do-
recho 12,54,

tas causas do ercor ds 1a colonoscopfa incluyen:
Lostones localizadas on ol colon derecho, colon redundants, angulaclén
inportanto dal signoides, sangrado, matoris focal, y polipoy escondi-
&os dotrés de un gran plicgue,

1as causas de falla dsl colon por encma gon de 5% sl 10K aproximads
mente y a0 deben a Durbujan de nure, matoria facal adherida, racubri-
mento do bario, diverticulosis 1lena de atre y colon redundante, Los
rosultados obtenidos augleren qua el colon por cnema con deble contras
te superior al eolon convenctonal. Sin embargo con especto a la colo-
noscopfa so menclona que anbos métodos son camplementarics y mo compe-

Eitivos y quo 1a utilldad de ostos o samciante. EL colon doracho gene
calnente os major evaluado por el colon por enoma con doble contraste ~
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quo 1a colonoacofifa, por 1a dificultad de esta G1tina para ilegar a -

dicha zona. Lo mas raconondable es ofectuar primero el estudio radio-
18gico y postoriomonte 2a colonoscopla para Jlegar a un diagnbstico
nio preciso. S 1a colonoscapfa falla ea Gei) repotir ol catudlo xa-
ascassteo,
Muchos factores influyen en la ovatuacién do oates dos métodon.

Ta preparacién dol colon, experioncia tanto del radiSlogo cono dol on
aoscopista, tarao y locelizacién do los pSiipos, falta da un slstema
paza Gotectar faloas posttives y negativas on anbos astudios. BL colen
sor onema con dobla contzasto puodo ser conparable a 1s colonoscopfa ~
para locallzar losionos mayores de 10mn o aun mayores de Smm, y on pb-
2ipos menoros de 5ma 1a ealonoscopfa ea posible que tenga mes ventaja,
La ocurzencia do carcinoma fosal en losiones menorea @ Smm o muy rara
(Menos de 1 en 10003 bor o tanto e} enfoque debera cncantnarse @ la
usgueds do fomuciones mayores do Swh 1as guo puedon sor localizadas
por aubos mitodos. Lo recomendabla es inlelar con el estudlo radioléel
50 ya que Eiens hajo ricqo, menor costo y se lleva a cabo en tiompo -
wan corto, con 1a posibilided de ovalusr an forma mes conpleta todo ol
colon sobro todo el deracho, 54 exiete duda deboxd sor coalizado ca oy

tudto endoocépico.

ATIGENO CARCIIOEMBRIONARIO { ACE ).
%a ut{1idad del ACE o se ha damostrado en ol Alagnbstico do loa p6

1ipas do eolon y resto. hay algunas avidencias da quo 103 pacientes -

0 riveles elevados de ACE sobratodo o-

con adenanas 8o colen prasen

quellos con mayor risego de desarrollar neoslanias malignas, Tanbien -

56 ha canantado que los adenomas vellosos de colon ce acompatian do -
23



olevacifn del ACE, y de igual modo las lesiones adenomatosas de mas -
do 2cm. La detarminacién do ACE por enema do colon en pacientes con -
PBlipos do mas de 1cm o con carcinoma de eolon ha reportado tener ale

guna wtilidad sin cnhacgo oate rtodo ha caido en desuso debldo a 1a

incomodidad que ocesiona al rocoger el material para el estudlo. Doos
cncontz6 que en 93 pacientes con POLipos s0lo el 15% two niveles al-
toa de AGE ( man de 2,5 ng/ul )7 los nivales elovades co asoclaron a
edad avanzada, adanomas vellosos, adenmas do mas do 2 a 3am. No se -
observé elevacién en pacientes con focos da displasia savera.
Isaacson encontz6 ACE dentro del péllpo que correlaciona con areas

do dispiasia.

crronosta,
La citologfa ha sido Gtil cuando me obtieno mediante enemas coléni

con sin anbargo la inconodidad que ocosiona ol recalactar lag musstra

colénicas o 1o han hecho popular. Por atro lade el copillado de lan
losiones sospechasas 54 ha sido da utllidad para detectar neoplastas

de colon,

TRATAMEENTO,

B2 tratanionto da loa pllipos de colon es wno do lop puntos nda -
alocutidos y mas importantes ya que cono sa mencionS al principio de-
pendo do eato ol pronéstico del pacients. El problena principal es do-
£inix cuando un pBlipo pucde ser extratdo por colonoscopfa o requerirh
tratamionto quizGrgicopostorior.

Los pblipos séailes con carcinoma invaser o pediculados con inva-
el6n a1 pedfoulo tienen una Lncidencta de metfatasts do 10 ad 14%, =
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Ppor 1o tanto la reseccién quirfrgica doberd ofactuarse en cstos cagor

En caso do gor pediculados con carcinom limtado a la cabora, las ma-
thotasts son s raras. Cuando o trata do carcinom indiforenciado, o
existonala de metfatasis a vamas o linfaticos, 1a rescceién quirfrgica
estord indicada. La incldencia de carcinoma invasor ce apraximadancat
de 3.4% ¥ el tanafio varfa de 8m a Scm.

oo carcinams invamorse se pusden agrupar como olguoy

) s6oilen con carcinoma Anvasor que emvuelve todo ol P6lipo.

B) Podteulads con carcinoma Lnvasor quo cnvaelve la caheza y respota -
<1 padfculo.

©) Pediculado con carcinoma invagor localizado #olo @ una porcién do -
1a cabeza y pedfculo Ubre.

D) pedfculo corto con azoa focal de invasién del podfeulo on ol aren -
de seccin.

En vosusen los pélipos con carcinoma invasor limitados a la caboza
del pBlipo no zoquicrs trabuniento quirlrgico posterior. Los pélipos -
aon carcinoma indiferenclado, o con vasos lindticos y venas contenien
4o motdstasta deboran somctarse a tratantento quirdrgico posterior.
Plipos pediculados con inveslfn del pedfculo o adsiles con carcinoma
invasor requbere roseccifn qulrlrgica del colen, Lao lesiones polipol
deap debien de ser extlrpadas por dos ruzones:

1) Por el potenctal paligno que estos prosontan.
2) AL gunos causan sintomatologfa sin inportar au tipo histolbgico.

En 1a Qltina dbcada na aumentado 1a importancia de 1a colonoscopfa

como método de tratanionto do estas lesiones mediante polipectonfa -



tranacolonoscépica, avbro el tratamiento quirtrgico. La seguridad da =
ssto procedimionto ha sido sostenido pox 1a baja frecucncla do compli-
cacionos, morbilidad do 0.22 a 0.0%, y mortalided de C.006K a 0.026% -
zoportado on numsresas acrics.

1a henorxagia ocurre an ol 0.2 al 4Y, innodlatamente aparento S0,
tardfa 108, rarancnte tratada a base da tranafusioncs 20%. regulora To
Becelén quirtrglca on ol %, gencralnento ceds an forma espontanca.

La porforactén ocurre en 0.22 a D.G6%, do estos regulore clrugfa ol
65%, La porforacién por manipulactén es mas seria y dobe ser tratada -
quizfrgicancnte on ol 79K do los casos. La perforackés por aleatroful-
gurador es menos grave y pude manejaroe con tratamionto consarvador -
en el 46%. La colanossopfa tiona norbllidad y nortalidad baja y menor
costo que 1a polipectonfa ofoctuada nediante laparotenfa. Lao leslonce
Fayores da Srm doben acr extlrpadas totalmonts para doteminar tipa -
hstolgico y trataniento datinitivo. Las leslones lesiones menoros da

Sma generalments =0 encuentran on forma accldental y la mayorfa son de

Smm, estas deben axtraarso por biopsia y falguracifn, Si son monores
do 3mm solo debera ofectuarse fulguracién a cxepeifn do quo estas lo-
siones sean miltiples, entonces debora tomarse biopala y efectuar ful-
guracién en ol reato,

5o ha estimado que 1a taza de crecimiento del carcinama del colon -
duplica ou tauafio en 180 a 300 dias, por 1o tanto el seguinlento de u-
a lesifn potencialmente neopddsica debera ser on un aho ¥ la lesién -
serd 1o suficiontesento pequena en aso de que existicen para mer ex-
ticpada a tienpo con curacién definitiva,

51 segubniento poatorior a la polipectonfa tranacolonoveSpica depen-
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de do varios factores.

En un £6lipo aclitario bonigno de lem o nenos extirpado, daborf o-
fectuarso colon por enema con doblo contraste on 12 meses posteriares
a la polipoctonfar sl dospués de esto ol examen cs negativo ol pacien
te dobork ontrar en el programa do control postpolipectonfa de 3 aos
descrito para pélipos Efltiples o grandes y carcinoman incluldos en -
lesiones polipoides. Los pacientes con pSlipos grandes o miltiplea de
mas do lem deborfn nomaterso a endoscopla y colon por enema on wn pr-
riodo de 12 meses postpolipectonfa para txatar do dctectar p6lipos no
alagnésticados an cl prircy examen ya quo csto incrementa ol rioago -
de malignidad. 51 cute e negativo el siguientc wxamen debarS ofce-
tuarse on 3 afios. Deberd detorminarse bsgueda de sangre on hecoa ca=
da afo y 100 uo resulten positivos tondcén que ser semetidos a wmbos
satudios do gubinete nuevamente. Si en este puse ac encuentran pblipos
debaxfn a0t resecadon y entos paclentes entrarfn nuevamente al control
de 12 neaos y posteriomente 3 afca. Los qus no tengan lasioncs ¥ quo
hayan resultado con negatividad en 1a bfaqueda do sangro oculta en he-
con sbork continiases e stullo cadn 3 snos, con hemocults anuales:
Los pacientes con p6lipos extirpados conteniende careingma superficlal
sin rebasar la museularis nucosne debern sor saguidos en la miema for
7a que loa p6lipos benignos. En los pblipes pediculadon con carcinom

onfinados a 1a cabora del P6LLpo blen diferonciado, sin invasibn lin-
£4tica o vocular v sin invasibn dol cuallo polipoldeo pusden ver tra-
tados con polipectorfa solamente y dabord guedar un zemanente de pedf-

culo normal de 6rm cuando menos.



Ho 6e han reportado metistasis cuando estas condiclones han 5ido cum-
plidas. Cusndo estos criteries no se han Llevado a cabo las metista~
sis ve presentan en 10% do los casos.

La colonoscopfa on el sitio de la polipectonfa en ostos casos debe
#6 ofectuarse cada 3 y G mosos y lusgo a los 12 mesas. SL on oote pe-
riodo no se denuestra alteracioncs, s podri inclulr en el programa -
do control do 3 aflos. 51 sa obsorva leskbn deberf cautorizares, Sk se
obaarva tefldo adenomatosos dobord ser extirpado y reexaminaree pueva

menta en 3y 6 moses y posteriormente al afo y luego 3 afios,

£ tratantento quizlrgico ostar§ indloado sl se oncuontra tedido -
%aligno en estan zonas. En Pacientes con bajo riesge quirdrgico con -
carcinona que penatra la muscularis mucosas en pélipo sisll, la reseg

elén quirGrgica esta Indicad:

81 ol rieago quixtrgico as elto 1a re-
sacclén colonoscbpica deber§ ser al tratamlento a seguir.

En 1 adenona vellowo el ricago ea mayor por Lo que aquellos rase-
catos por polipectonta transcolonoscéplca doberfn ser valorades medion
to colonoscopfa cada 2 a 4 peses, ¥ luego a 1os 12 meses hnsts asegu-
zar que no exiate tumor entrarf en ol progeama de los 3 afios.

La Postbllidad ds localizacifn y extizpacién del pSipo on adacur-
Ga on 1 97% de los canos. Las P6lipos pediculados raramente prasen-
tan problema teraplutico. Los pblipos S&siles da 1.5 a 2cm tienen in-
alcacibn qulzfrolea sequn alguncs autorea refiriendo qua ca dLfietl -
aeterninar 1a profundidad de 1o lnvasién. Cautsoftides cits wna slta
inatdencta de wetSatasis ganglionaren cn adencma velloso comparado -

con el tdbular { 16% 3 39% Vs .25% ) por 1o que concluye guo cuslquier



Lestén mocfoldgica de adenoma vellono con carcincma Lnvasor requior -
clrugfa radical. La frecuencia de carcinoma invasor en lesions eéailes
8 de 10.2% Vs 4.5% en pediculados. Existo un 43K de Carcinona restdual
en el colon en 103 que oe han llevado a cabo polipectonfaa do p8lipos -
sésiles. ksto concluyo que 1n mayorfa do los pSlipos aésiles resccados
endoscépicanonte dabordn seguir de laparotomfa sin un carcinoma invasor
o8 reportado.

Dabido & que 10 vasos linfiticos nunca estan por arriba de 1a muscy
larie micosse, las atistanis son muy raras en caso de Carcinoma in si-
I

%a laparotomfa actualmente es utilizada para pblipos dificiles do ax
tbepar por endoacopis, o duda do efincer rasldual, asi como carcnoma o
1tpoldes, lesicnes planao con carcinoma invasor. Loo pélipos con pedfcy
10 en el cual go demuestra carcinoma en la cabeza y hay tojido sano en
t70 ol sitio do corto y la zona de malignidad se rocomlonda ser maneja-
4o aclanante medisnte polipectcnfa y obssrvacifn cano ya s menchond an
teriomanta.

tn estudio efectuada ha conprobado qua la reseccifn quirfirgica no ea
necosaria en todos 1o casos, Asi on oste trabajo se revisarf laa ple
228 quléfrgican de colon rasecadas por sospecha da metdstasia en pacten

tes on los que sa habfa rasecado por pollpectonfa pLipos contentendo =

wetnama Lnvasor sin haber encontrado on ninguno datos do metfatasis &
ganglios o invasién dod colon. aquellos pacicntos con alto riesgo qui=
rirgleo debersn ser controlados con colonoscopfes seriadas. Los pacien-
+es con rieago do padecer pblipos o carclnoma lnvasor deberin ser con-
trolados con bisqueda de sangra oculta o heces ezda ato y colonoocopla

con polipectonta cada aflo negun cl caso o requiera.
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TWAGEN DE UN POLIPO ADENOMATOSO,

PIG 6

RESECCION DE M POLTPO ADENOMATOSO MEDLANTE
POLIPECTONIA TRANSCOLONOSCOPLCA, OBSHRVEST.
EL ASA DEL POLIPOTOND. SUJETARDO LE FOLLPO POR
su mse.




TRABAJO DE INVESTIGACION,

POLIPOS DE COLON ¥ RECTO

SHRVICIO DE GASTROENTEROLOSIA ¥ PROCTOLOGIA
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POLIPOS DE COLOK ¥ RECTO.

SERVICIO DE GASTROBNTEROLOGIA Y FROCTOLOGIA DEL HOSPLTAL, GENERAL

‘GENERAL. CENTRO MEDICO NAGIONAL. T.I.S.S.

Deado hace varioe afion so ha increnentade el interds por el estudlo
40 1os pblipos de colon y recto, debido a quo cotas leatones puoden e
voluctonar & nooplasias malignas. EL alagnbstico tomprano y tratamien-
£0 adecundo son primordlalea con o1 En do evitar quo ostas formacio-
nes dogoneron an carcinona, cn ocasionos fuera do toda posibilidad to-
rapbutica.

£n loa serviclon de Gastrosnterologfa y Proctologfa del Nlospital Gg

neral, cantro MEdico Nacional del T.M.s.5, 5o llevé a cabo una fnve

tigacién prospectiva sobre pblipos da colan y zocto.

ongeTLvos,
Invoatigar desequilibrios dictfticon e Lrminolbgicon quo pudleran -
explicar 1a apariolén de estas neoplasias,
Antigeno Carcinoanbrionarlo (ACE). Variactén de los valores norma-
108 quo indiquen la prasencla de pLLpos do colon y rectos
Dofinir el nétodo de mayor precisién en ol alagnbstico de pélipos -
ol colon y Testos Examen radiolégico con doble contraste o endoscopfa.
analizar vantajas y desventajus de las diforentes formas de trata-
mionto para la extizpacién de estas neopladias.

Anflisls histolbgico Ce loa polipos resecados.



Hatorial y Hotodos.
Se integraron don grupos; el priero conaidarado como de entudlo co-
rroapondid a 20 enfermos portadores da plipos en colon y recto.
EL sogundo a manera d control, 1o integrazbn 8 aujetos anos.
En el grupo de estudio 5 enfernon correspondicrn al sexo femonino
¥ 15 al masculing, con edades promedio do 53,8 ¥ 5.4 respectivamen-
te, ¥ 1 grupo control una mijer do 53 efios y 7 honbres con edad pre
noedio de 50.7 afos.
La secuencia a segelx n 1n invoatigacibn, cn smbos grupos, £uf la =
siguiontos
Hlstoria Clfntcs
uibitos Dietdticos
Antigeno Carcinoembrionario { A.C.E.)}
Pruebas inmunnlégicas como rosetas, Ty B
Deterninaci8n de Igh, IGE, IgA e 1gG con el método de nefelometria y.
mediante rayo Lasser:
Colon por enoma doble contraste acafln téenica do Flaher
Endoacopfa de colon y zecto
ratamiento y anflists histolbgico de loa pblipos.
En relacibn a las caractoristicas do la diota, se interrog§ cbra ==
carbontdratos, protoinas, grases y 1a preacncia o no de rosiduo, a
ovaluaeifn fue cualitativa y so consldor§ como positiva, cvando log
Productos de la dlota oran ingeridos, da 4 o 7 afas, por semana.
Respecto 2 los anflisis de laboratorics y al exdnen radioldgico del
colon por enema baritado, so Llevarcn a eabo, en una sola ccaedbn, -
antes de cualquier manicbra transendoscépica o quirfrgica.
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Para el estudio eadoscdpico dol colen y del recto se ubilizaron co-
Lonoscoplon marca Olympus: CF, tipo L2, TCF, tipo 212 y el sigmoi~
doncopio metalico 25X1.5em., marca Welch Allyn. Fueron requisites -
inalsponsablen 1a autorizacién del pacionte por escrito y 1a prapa-
zactén del colen radlants enemas evacuantes o Lngesta da acelts de
ricino, Durante 1a colonocopfa todos loa pacienten estuvieron bajo
sodacibn suporficial, con ol cbjoto do evitarles molestias al momen
to da revisar ol colon, dosds ol elogo hasta ampula roctal.

£ indteado fud eon tacntcan

Ppioas, medianto asa calionto o pinan de blopala. Otros recuraos fug
ron las guirlrgicos por vias transanal.
Los PBlLipos extirpados me estudiarbn microscopleamente con la inten
cifn de practsar estirpes histolbylcas.

En algunos resultadon fue poaible 1a cbtencifn de datos estadisti--

cos con 1a detorminacién dol valor do 7, medlante la comparacién de

dos escalas cuantitativas.

Resultados

n 12 pactentes dal grupo do estudle { 60% ) se conprobS Lngosta do
carbohddratos de 4 a 7 veces a 1o scnana, cste dato se capt§ sola—-
mente en un aujeto dol grupo control ( 12.5% ), loa reaultados ests
dfsticos mostrazon Al ferencia significativa con una P<0.02. En rela
ci8n a los otros componentes de la dieta, no se encontraren varian-
tes de intords.

Bl A.C.E. piesentS valores similares on ambos grupos. Bn 1a pruchas
tnmunolégicas los resultados astadfstican no mostraron sor signlfi-

£



cativos, cxcopto en loa nivelos da IgG serica quo so sncontraros dig
minutdo on el grupo do estudio con un valor medio de 1148.7% 473.6,

o8to proporcions una Pe0.001,

FL colon por enora con doble contraste, fué de utilidad en 6 pacion-
tes (30%), y se dlagnosticarén 22 pblipos con diamstros variables do
0.5 a den(pronedio 1.len.) ., Dicsisieta sa localizacn en recto (77.2
%1, 3 en aigmoiden (13.6%) y dos en colon descendenta (9%).

En uno do eston enfermos, se obsorvé on fngulo eplénico, wna imagen
ostenosanta qua ge intarpretd coro cazcinoma.

Endoscopfa de colon y recto,

€ os 20 pacientes en eatudio se visualizarbn 68 pSliposs En recto-
26(38.2%) 1 En olgmoldes, 11(16.1%)7 En colon deacendante 24{35.2%) 1

£n colon traneversa 5(7.3%) y 2 on colon ascendente (2.9%). Do estas
lestones, 29 se calificarfn como sfsilas (42.6%) y 39 pediculados —
(57.3%). En cumnto a tamafio 22(32.3%) tuvieron un dimetro menor de

0.5 cmay 27(39.7%) 0.6 @ 1 cmy 15, do 1.1 n 2 cma, y aclamento 4{5eX)
fuerbn nayores de 2 cas. Nueve cnfermos {45¥) fuerfn portadores de -
Lesiones Gnicas y 11(55%), de multiples. Los pélipos Gnicos tuvieron
1a sigaicnto localizacibnr recto, A(44X) 1 sigmoides, 2(22%) y colon
gescondents, 3 (33). Referente a los pflipos miltiplos, an total, -
fuotbn 59 y sc encontrarén distribuidos en diforentes segmentoz del

colons recto, 22(37.2X)7 signoides, 9(15.2)) tranavorso, 5(6,454) ¥
ascanfente, 2(3.3%) .

En reaumen, por endoscopfa, so cbservarén 68 pSlipos y en el colon -

por snoma 5010 22, esta @ farencia tan noksblo proporciont un ¥<0.001.

s



Tratemientos roalizados, atraves del colonoscoplo, ae extirpaztn 28
61iposs 24 con aca calente y 4 con pinza do biopsia. Duronte la -
sectonigmidoscopla 5o cxtrajezén 19 pélipost 18 con asa callente y
uno con pinza do blosia. Pl tratamiento quirfrgico se indich cn 21
Pblipos, 18 5o resecarcn por via tranganal y 3 por via abdominal, -
en este ultimo, so extirpd ademas, un caxcinoma de &ngulo esplénico
4al colon. En ningun do los tratamiontos segubdos surgioron conpli-
cactonea,

Hallazgon histolgicos. La estirpe prodoninante an los péliros fub
1a ndononatosa, con 29, En ol grupo de lesicnes adonomatosas se ding
nosticar8n 2 carcinomas in situ, en pblipos vecinos localizados en
ampula rectal en 2 enferwos, los cualen s han tratado durante 18 -
Meses, ain que se hoya preentado nuvamento activided tumoral, Lo
s1guif 1 varieded inflamatoria con 231 Las menos Erccuentes fusrng
Hiperplasias, 87 vellosos-adenomatosos,

3y leiomionas, 2.

Conentario y Conclusiones

Los rosultados de mucstxo teabajo nos llevan a las siguisntos concly
cloness

- E1 hallazgo encontrado con respecto a 1a dieta rica an carbohidra-
tos pucda ser coincidental, sln cxbargo hasado en estudios prevics -
an 108 qua se penciona la asociacién do neoplasias a la ingesta de -~
azucares refinados podriamos sospechar que existo una relacién entre
carbohidratos y 1a aparicifn de p8lipos do colon y rocto, Do cual—

quier modd esto deverf aer corroborada on futurss investigacidnea,

La dotarminacién do A.C.E. como metodo diagnostico, no cs do utLlie

3



@2d on loa pblipos do colon y recto.

La diswinuckén 4o los niveles de 166 en los pacientes que formarén el
grupo do estudio podrfa ser solamente un hallazge de poca importancia,
estudios provios al respecto han domostrado tambien disminucifn de ag
ton factores indicando que os posible 1a prosoncia do un factor inhi-
bltorte hunoxal en 1a linfoblastogonesia y en la produccién do insong
globulinas, quedando por definir oi esto juega un papel importanta e

ol dosarzollo de pblipos de colon y recto,

5o demsestza que 1a endoscopfa do colon y recto ca ol metodo do oloc-
cién para el diagnbatico de pblipos da esto oxgano, cn NUcstro kraba-
Jo s observo una inportanta diforencia al ser comparado con el colon
por enoma con dobla contraste, Multlples ostudios han sido realizades
con ol fin de determinar cual de los dos procedimientos diagnbsticos

o8 mas prociso llogendo a 1a conclusifn do quo arbos tienon un porcen
tage de diagnfatico de aproximadamente 95%. Sin embargo estas investi
gacionon han sido ofectuadas en otres palses, en nuestro medio estos

dntos varien probblenente dchido a diferencias en lag thenicas radlg
Jogteas,

Pensanos quo 1 endoacopia os do mayor utilidad para ol dlagnbstico -
de Lostones sin olvidar qua el colon por enama con doble contraste of
gue s1ondo el metodo do olecolén para ol dlagnfatico de lestonas quo
80 encuentran localizadas al colon dorecho, donde es mas ALficil la -

exploracifn endoscopica.

tin evanto al. i que 1a ot



piea, os ol mejor matodo terapofitico al ser comparado con la cirugfa,
yo que ol prinero tieno la ventaja do que pucde efoctuaree cn pacic

e evita costos de 1as

son minimas, on puestro estudic nulas, la recoperaciéo del paciente -
o5 mas rfpida, y 1a mortalidad os mucho manor que on los procedinion-
tos quirfrgicon y por dleino os posivlo la rovisifs do todo sl colon

auranto 6l estudio y trataniento.

La revisifn histolbgica de sstas lesionos campruchs ol predaminio do
los pblipos adancmatosos, sobre obro tipo de lesiones y afortunadamen,
‘to la frecuencla de pSlipos vellosos en mucho menor, do agui se con-
cluye que el dlagnbstico doberd hacerse en forma temprana con trats-
mianto cportuno con Gl fin G ovitaz que estas lestones degensran en

carcinomas,
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