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INTRODUCCIÓN 

El l'úlipl' cnlo-n:..:t;.11 se define .,,:411110 unu prntrushºm n cxcrcccnciu snhrc l;.1 superficie 
111ucnsu del inh:slinn grueso. ;:1unc.¡uc la mayud;.1 Sf.Jfl usinh•múticus y se dcscuhrcn ul 
n:uli/..:u- pn1ch.as de dctccciún prcco/. del C{uu:cr cohl- rcctul u Ct1ns1i1uyc11 hulla:l'g,ts 
cusunlcs en cstLu.lit•S t.liagn,·1sticns n.:cln-cnllmicns pn1cticou.los por ltfrus 1notivus : su 
'crJadcn• i11tcnO:s n1dica .. ·n su i111pt1rt.an1c prc'\·;.1lc1h.:ia y su t..~lr-ccha r-clacilin C'tlll el 
C.:inccr coll1-n:ctal. En la ;:u.:tualidad 1..lisponcn1os de suficicnh .. -s cviJcncius para 
cstahlcccr que el ,.,.,·,1ipo ncnplüsicl' udcnnn101h.lSO es la lcsilm pn:cLu-sura .. le la 111;:1ynria 
de h.•s cünccn.:s colo-rc..:talcs ul prngrcs;:1r ;:1 c.lisph1sia grave y a c;;1rcimuna inv;;1sivt1 trús 
un tien1pt1 Je e\.oluciún variahlc de 5 a 15 ufü1s. esto se ha tlcnu.1stn1dt1 en el Natiunal 
Stuc.Jy uf Pulyp.( 1 A.12 ). 

Los p1.11ipos culo-rt .. 'L"to:1k-s stin e:o..1r.1on.li110:1ria111cn1e frccuentL"S en h1s paises 
t~ciJent:.1lcs • dtuule presentan una distrihuciún si1nilar al C';:"11u:er de L't1h1n. L:is 
prevafen..:i;i' 111;.·1s dc' adas se ohscrvan en Es101dn.,. Unidos país '-IUC n:,µis1n1 las t;;1sas 
111i1s alta-.. tk• incidcnL·ia de C"ú11t.:cr eoln-rL'L"tal. Los púliptis coh ... n .. ·ct;:1lcs son 1nuy 
fn.:euerue' e11 l;.1 puhlaciú11 g.L•ncral :.1unquc Ja pre' alcneia puhlieuda varia 01111pliwnc111c 
en funcilin di: la pohlaL·iún estudiada y di:I 111Cto~lo usado para dcti:et;:irl,1..; . Los i:studiu:-o 
de 11i:'-·n1psias 111L11.:..;tran un rango di: 21 al h 1 "., 1nii:11tn1s t¡uc lt1s e•auditis ctin 
Ctllonu.,...:opius en indi' iduos asi11to111:11ico sin f:.u.:tores de rie.,.gu conocido para el Ci'uu:cr 
Ctllt1-ri:ctal ,·;1ri;i i:nlri..' el 15 y L'l 41"u. En cualquicr '-·astl la prcv;:1k•ncia es 111ús alta pana 
fo..; f'lÚlipn' adc-n11111a1t1..;u"' '"'"'!!Uidu de lo' púliptN hipc-rpli1sicu..;.( 15.17) 

El ricsg.t' t.k pt"ilipt•~ adL·tu1111ah'"'''"' au111enla dar:..1111c-1ue con la cd;.1d. de tnanera c.¡uc 
J;;1s ,.,,.c,;1fL·nci;:1-.. c1cc1..·11 i.:11 lt•nltl al 7.S",. pttr cada :.1flt1. Segú11 series de necn1psias se 
eslitna c.¡ue del Jo al 40°,. de- la pohlaciún 1..·11 la sc,ta dCc<1da de la vid;.1 presenta alglin 
púlipo 1..·1110-rL'L"tal pudic-ndo lk·gar ul 60 "u a panir t..k los 70 mios . La prcvulencia 
1a111hiC11 dc In' ¡-tt0•lipo.,. ~le 1:.1111a1io superi,,r a un 1..·111 ;.1u11te11t;.1 tm11hiC.::•11 con la edad desde 
un 4.h ".,a lo-.. 50 a.-10.,. ha..;ta un l 5.h5 ";,a lo-. 75 a.-u,s.( 12.1 J) 

El c'a111e11 ct1lono..;c1.,pit...-o es d 111C1t•d11 111iis scnsihle y l111ie,, h:rupCuticn Jispunihle paru 
la resei.:1..·iún no t¡ui1·ú1·gica llC' los púlipu' del colon.( l 'J) 

En n.:su1111..·11. lo" l""""1fipos c11lú11it.:n' "'"''un tt'•pic'' '-IUC ha to11u1t.h1 gnu1 i111pt.'1"1.;;incia u nivel 
1nu11dial ~ohn.: todo e11 paiscs t.les:.irrollados, lus cu;ilcs prcsc11t;;111 niveles elcvudus llc 
111orhi- 11Hll1alid.ad pnr c:1ncer de colon • es por c.,.o que cl scgui1nit...·1thl cnh,11t1sct."1picn 
pn.lh~t.•li..,..adtl .Je 11" adc1tt1111;;1s ¡nc' i:..unenle resec:.1t.hls pcnnite Jis111inuir l;:1 ineiJi.:nci:..1 
Je Cú111..·cr colonn-re..:toil y lt'Cali..,..;.1r l"'H.'sihles púlipns sine-rúnicos u n1etacrltnicos • de ahí 
la ilnp1,na11cia dc plan1car111lS cs1e cstuditl pan1 ct•tUlccr el c'•111p,lrta111icnl'' hish•lúg.ic't 
de l1lS púlil"""'' l1alla~1,1s etl );;1 l"''hlaci1'm 4uc acude u la c''11sul1a de l..."Sle l1t.1spital. (4). 
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Pl..ANTEA;\llENTO DEI... PROlll. ... E;\IA 

e". Cu:"ili...-s son las curJch:rísti'-:us clínicas~ crul ... 1scúpk~us. cpic.lcmit.1lbgicus 
um1tumo-pu1nlc\gicus tic los pillipns cc,_1lllf1icus en In Scccic,_ln de Endoscnpiu del Servicio 
de Gustrc.,cnh:rulogin del f lnspilul Espmiol de 1\.-léxicn.'! 
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MARCO TEÓRICO. 

l'Ól.ll'OS COl.Ó;o.llCOS '\'SÍNDROMES DE l'Ol.ll'OSIS COI.ÚNICA: 

Un púliptl g:asln•intcstin.al es unu n1us¡1 s1..•panu.la de h:jido c..JUC prntr-uyc hacia lu Ju/. 
del inh.:s1ino. l'ucdc ser carm.:tcri/:u.lo por su aspecto muctT•scúpicl.., por la prcscm.:i¡t c..1 
uu~crh.:i;.t e.le pedículo. su 1m11añn glt1hal • o el hecho de ser u1m de 1núltiplcs 1nasas 
si111ilarcs en otros si1ios del inlcstino.( 1) La 1nay.,,r prcncupaciún es su potcnciul par..t 
volV\..TSC nrnlignos. yu que h1 tnuyor parte de k1s cúnccrcs Je colon se originan en 
ptllipus :n.lcnmnmosos. Pucdcn ser lmicn:-o. mUltiplcs (mc1H1s <lclO). pnlipt1sis (111t"is de 
I<>). y J't'lipt1sis difus:.1 (111.-is <le J(JIJ). l'ucdc11 dividirse en dt's grupt1s principales: 

l. Nco11hi'-iCo<i;: los adcno1nas y los 1..·arci1101nas. 
2. No nt..•011lú!r.icollri. 

Los :.u.li..•11u1nas y los e:1rei1101nus Ctllllpt1r1cn cn1nt1 can.tctcríslica cornún la ... 1isr•h1sia 
cclulur. LtlS púlipns no ru:t•plúsieu .. pu .... den S'-"r ag.rup:.tdns en diversas C'Ut'-"g.orius: 
P{tlf1>oo,¡ hi1u.•q>hh.ico!'> .. 1u0tli¡>os ntucosos .. 1uili1>0.., ju\·cnilcs .. 1u)li1>os infla111u1orio!fi¡ 
Las lesiones de In suh1nueosa 1:.11nhién pu'-"dcn d;.1r un uspi..-cto ptllirt1ide :.1 la 1nueos¡1 
subyacente.( 1.4) 

PÓLIPOS NEOPL.-\.SICOS (PÓLIPOS AOENO:\IATOSOS l\IAl .. IGNOS) 

Los ¡ui/ipt1.•• udc.•111111111111 ... 11!• son 1u1norcs <le cpitctit1 neoplásico. que pueden ser 
rc<lunculados (¡1dhcridos por mi..•din dc un i...-strechu peJícuhl) o sésiles (:.u.lhcridos rnr 
1nc11..lin de una hase anclm 1,:011 poco o ningún ["Cdículo) . En el exmncn histnh'1gict., los 
w..JcnonHtS luhulurcs n .. ·prcscntan el suhg.n1pn 1nús ct11nún can.u:tcri/...;.1do l'lnr un:1 red 
cn1nrlc_ia de g.l;indulas udent11n:.11nsa .. que se r:.11nit1c:.111. ( 1.4) 

En lt1s u1/1•1111111t1:•; ••1•/111 ... 11 .... las glúndul;.1s udcno1nu1osas se csticnden en fnnn¡1 r'-"clu 
desde l:.1 "'Uperticic hada el centro del pt.•lipo de nuu.ln t.¡uc cn..•¡m largas prny .... cciom •. -s 
si111ilurcs a de""'"'· ( 1.4) 

Lo .. ;1dc..·11un1u .. 111b11/11-r1•/111 ... ·11 ... :o.e 111anitics1un por unu co1nhin:.u:iún de estos Jos 
tipos hb1ul(1gku..,;. De..• ac..·uen.lt• u la O;\tS los :.u.Jc1101nus se clasifican en: Tubulares si 
l"""'r ht n1c1H'"' el XIJ'~ .. Je la gl:.·mdul;.i Sl•ll de tipt• 1uhular t.¡uc se n.unilic:.u1 y corno 
Vcllo!'>o!'> si pt1r lo 1ncnu..; el XO'~u de l:.t glúnc.lula son \Cllt1sit\1nncs. Los udcnt•1nas 
luhularcs 1..·t1n .. 1i1uyc11 del XO-Xh'~i. de Ju .. púlipos ¡1deru111H1h•St1s. los tuhulo-vcllusos del 
X -1<1" ... '''"' \·clfo..,;u.; del 3 al IC.";,. Los :.1c.lc110111as 1uhulures en gcncr..11 son pequciins y 
c' hihcn una le\ e Jispl:.1si:.1. :'\t icnlra.; t¡uc la :.m.¡uitcclun.1 "clh1su se cneuen1n.1 ust•ciuJu a 
adcnnrn;.1..,; Je gr..111 lanwiiu y ticnd..:n a asociarse a grados 1n{1s severos Je Jisplusiu. La 
di~pla,i:t t.¡uc e'hihcn 1t1dn .. los ;.11Ji:m1111:.1s pueden ser gnu.luados en husc ¡1 aspci:to 
c..·ir,•lúg.ic••S y arqui1c..·i..:túnict•s en ln .. -s ca1cg11rías: lc"·c .. rnodcrudu y !l.C'\.·cru .. ( 1 .. 4) 

lllSl'LASI.\ LEVE 

Lt1s 11l1clco.,. 11u1111ic11cn su polaridad basal en In célula pero son hip..:n:rntntilict•s y 
cs1{111 levc111c111e uu111e11u1dos .Je 1;.1111aiiu \' clunuudl•S. Son de lmnui'io unit(1nne sin 
nui..:k·olos prt1111incn1cs.( 1.4.12) .. -

TI: 
F,11-L}-~/·. 



DISPl .. ASIA i\IOD•:KADA 

Ll•S nlu:leus se vuelven es1n1tilict1dl•S y plenn1l,rliel•S Cllll nucJe,•lus prnn1incntc...-s 
junto cnn una l"én.lit.la de nn1cinu de las célulus ealicilf.•nnc...-s v un uumentt' del 
haeinumicnh• gl:.111'.lul.ar. ( 1.4.12) 

DISPl ... ASIA SE,.ERA 

r'\.1uynr cstnililicud,ln, plcumortistno de los· núcleos .. ' nw.:kolos más nu111cr,lsns y 
pro1ninc111es .. unn rclucitin núclco·citnplus1~1u uumcntud~• .Y un hucinmniento ghuu..lulnr 
exlremn.( 1..4.12) · · 

C.ARCINOi\1.A IN SITU 

Prnlifcrncitin celuh1r dentro de tus eriprns que deja intm:lu In memhrmm ho1sul que 
rnc...leu lu g.Uuu..lul:.1.( 12) 

Si un foco de células ncl•plúsicus crece 111i1s ullú de la mcmhnum husal y hucia la 
lúmina propia la 1....-siún se c..lc1wmina CARCINOi\IA INTRAi\IUCOSO. Tanrn el 
carcinntna in situ cnntu el inlr;:unucnsu son lesiones no invasor.is sin potencial 
ntelasti1..;icl> pt•n¡uc nt• hay linf;.i1ict•s prcscn1cs en la muct•Sa ..:t•lúnic;.1. cnci1nu ,fcl nivel 
de la tnuscuhir de la 1nucosa. Cuundo un foco de célulus m:nplúsicas se ha dise1nim1du a 
tnl"\ és Je h1 tnuscular de lu 1nucosa se cnnsidcr..1 curcinnnta inv;:1st1r. Un ;:1dcnu1na t.¡uc 
conlienc un ft•..:u d1i..• curci1u1n1a in,asl1r se dcnl1111inu. JtitliJ>n ntulii:nn puede hnllursc 
displasia leve r.:n el 70·~h1!í, Je los púlipos adcm1nmtns,1s. dispfa.,.ia 11u•dcruJ;.1 en el l S
.:?O'~''. una displasia severa'' ..:arcinoma in si1u en el 5·10'~u y un ..:arcinu111a invasor en el 
5·7"~•.( IA.h.1..2) 

T.A~IA:'i°O DE l .. OS ADENOi\IAS 

Se han 1i..·ar;:1ctcri ..... ado en lrcs gn1pos segl1n el tanH1f1u: nu.•norcs de 1 cn1., de 1-2 cn1 y 
nuii"" <h.• 2 cn1. El tantaño de lt•S ;.1dr.:11011H1S ;.1un1r.:nt;:1 t:on ht edad v Sl•ll 111(1.S cn1nuncs en 
ft,.,. s .... ·g111..:nt\1S distales.(4.5.7) • 

PÓl.IPOS Dli\ll~UTOS 

Es uquél t¡uc mic...le 5 111111 de Jhimctru u menos y tiene poco signifieudo hioll>gicu n 
dini..:t1. 

POTE~CIAL i\IAl .... IG~O DE LOS PÓl .... ll'OS .AD~NOi\IATOSOS: 

Los tres aspc..•c1tN principalL-s que se cnrrclaciunan con el putcnciul 111ulignu Je un 
púlipt> ad..:nt,n1;:11l1St>: -El t;.11nañt•. 

-El lipo histoh\g.icL' 
-El g.r..idu Je disph1sia. 

TEST~-: :~C:·r.:~ l 
FALLJ-_ DE .JLC.:ú'i l ...._ _________________ , 
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lllSTOG.:NESIS 

Se cree t.¡uc los pt.'1lipt"s udcnunu1tosus se ungmun en unu Halla en un p:.1su e.Id 
prrn.:csn nunnul c..11! prnlifcruci{m cclulur y 1nucrtc cclulur • ::1pn1ltnsis. La ubcrr..1cilu1 
inici;.11 p::1n:cc iniciarse en una sul:.1 cripta collmicn en la cual cl cnmp¡irtimicntn 
prulifomtivu en lugar de limitarse u l:.1 has..: se cxticm .. k: u toe.fu Ju criprn.(4.12) 

lllPÓTESIS ADt.:NOi\IA-CARCINOl\IA 

Lu 1nuyt.1r par1c Je los ctinccrL'"S de colon se c_-.,riginun de udcnninas pn:vimncntc 
hcniyn,1s. 

Lu prevalencia de h1 pt.'lliposis uumcnlu con Ju cc.hlc..I y Jus curvus e.fe dis1rihuciim 
ct{1rcu i11c.Jicu11 que el &.JL""Sarrt.1lltl <le 1,,s adcnon1us pn .. -ccJc :.1 lt.1s curci111>111us.cn 5-1<1 uiius. 

EVIDENCIA GES¡;:"f"ICA i\101.ECUl.AR 
La uhcr..11.:i1.ºin nncngénic¡1 n1cjnr L'"StuJim.la y 1n{1s cu111ún en lus 11cu¡'lk1sius. col'-lnicus 

invnlucnm el nncogcn K-n1s. Snk• el 9~1. Ue los adcnrnnus rc'-1ueiios exhiben 
lllUIUcinncs del gl.'11. ert CU111par..h:i(ln CUll el 5S 1~f1 de los t1Jcnu111:.1s de llHÍS de 1 Clll y 
471!;, de h•s cúnccrcs <le colón.( 2.J.4.h) 

'-''"' ge11es suprest•rcs tun1c.•n1les '-IUe ru•nnul1nente funeic.•nnn p¡1ru supri1nir el 
desarrollo 1un1urul cc.111 frecuencia son inuctivudus ('ll•r unu 111utucilm u un:.1 delecit"u1 
OJIClica lo que pn1111ue\. e la gCnesis Je turnon."S. L¡1 pérdida Je funcibn de los genes 
supn:snrcs Je 1uml1rc"' lc.1c:.di/¡11Jos en los cn11noso1nns Sq. ISl¡. l 7¡l es críticu paru lu 
tu111orug..:·11t.:sis cuh1-rcc1Ul. Los gcnL"S supr .. -snrL"S Je turnures son el 1\PC. el C>DC y el 
p53. (4.h) 

El'lln::\1101.0GÍA \" ETIOl.OGÍA: 

La prevulcncia Je los púlipus ¡u.f..:11on1:.1tnsos es ufecrnJu por 3 fm:tores imponuntcs: 
c.•/ rh".'.1!" inherc.•111<.· de <·tinc.:er 1/c.• colon en """ poh!tu:iún. la edad de '"·'· imlh·iduo.,· 
te111·1..~iec:i111ie11to), y e/a."'-' .uu:ifl-ec.:1111tj11tica alta. En las ¡Írcus Je alto riesgo Je la rnituJ u 
las :u 3 p~trlL..,. Je h1"' personas e.le t1H"1s Je 65 aiius pueden .alojar uc.lcnl'l1HIS eolt'111icos. El 
dcsa.-n1IJ,1 de lt,s udcnc.,1nas es indcpcndienlc Jcl sext• y h1 ru:l'u.(4) 

DISTRIHUCIÓN ANAT()i'llCA: 

Lo"' w..le1101nas se dist.-ihuven e.le 1nancr..1 unifunne en h,Jo el colo·recto. Prc<lontinan 
en l:.1 r-egiún Í/1.IUien.l;.1 y JislHi. 
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S11..,.,:ep1ihilirlt11! ht.•n.•ditarit1 ,¡,.los ¡Jr;/ipo ... · t1d<0 110111t1to.w1 ... ·: 

El riesgo de c:."uu:cr e.le cull1n y pt.'lli¡los udcnninuh.1sns es' 2 u 3 vccc:s n1ayt1r cumu.fo 
:-oc t icnc un lhn1ilh1r de pri1ncr grm.lc.l ufcct;.1dn Jo &.¡uc c.lcn1ucstrJ. unu lu:n:ncfo uutuslunicu 
,f,11ninanh:. ('1.14.) · 

FACTORES DE RIESGO R•.:l .. ACIONADOS CON l .. A 1>11-:T1~ , .. •:1 ... ESTILO DE 
VIDA 

Lns fihrus. lus alimentos vegetales., los hidr..1tus de cad,..,onu hun JcmustnuJu un 
c..'lf,.•cttJ pratc.·c1or. Lu ing.csthln de ti.1luh .. l. el akuhol .. hts. gr..1sns. el· mb~u.¡uismu. la 
;u:1ivid;.u..l l1sicu. la uhcsidad se hu usc."Cim.lu u un mt1yor ric.-... -go. (5) 

E.NFERi\IED,\l>ES \' CIRCUNS'l"ANCIAS Cl .. ÍNICAS ASOCIADAS CON 
l'Ól.ll'OS ADE:-;OMATOSOS: 

La prcc.lisposh:ic.0111 a 1cncr u dcs;.irrullar o.u.lcru.l111as c..~ 111ús intensa en los pm:icnh .. ~ cun 
ureteru-sig.11u.ul,lsh1111ia. acnuneg.ulias y h.actercmias pt.ll" c.."!"treploh"tCl'"tCOS huvis. Esh1s 
pacientes <lehen de s1..·r sl11netidos a cxumcn cuhl-re..:t:.tl cumrllcto y en lus Jos pñ1nen1s 
cunJi'cioncs a una vig.il:.mcia l'"tCriúdicu. 

DIAGNÓSTICOS 1>1-: PÓLIPOS Al>ENOl\IATOSOS 
SIGNOS\' Si~TO:\l.r\.S 

La 111aynria Je Jo, pacicnh:s con pl11ipos no tienen sinto111us n:fcriJos al apuruto 
dig:c.,.tivn o son im.:sp1.....:-iticns. La constipaei,"111 u lu Jis1ninuciún del culihrc de las heces 
c.."S caus:.u.h1 P''r lcsilUlC' '\t1lu1ni1u1sus en el c,1lú11 cJislal. LllS p,llipllS Cl1hlniCllS t.lc gran 
tmn:.1ño pt11.:d..:11 ast•ci;irsc a dolor uhJ<1111inal hajl' por una inlususccpciún intennitcnte. 

E11 1,,,. adc1u1111a-. '\ellt1st1.,. se ha t•hScí"a1..lt1 un sindn,n1e Je <liurrea secret,1n1 Cltll una 
dis111inuciún de agua y ck·clrolitos considr.:r.1hlc y ulg.unns v..:ccs l..:tul. Los tu1norcs llUC 
produ1..·cn 1,.•s1..: sindrnm..: tipicmnente 1nidr.:n de 3-J c111 y casi sic111pn.: se hicnli:l'an en el 
rcch.1 de 1110J,, que qt11.:da pnc:.1 {1n:a Je supcrlicic distal cn el colon para rcuhsorcilHt de 
liquido" y dccnulitus. Lo' volúmenes fecales varían de 375-JOOO ce en 24 h. Y se 
¡1st~i;i11 1..'1111 dc-.l1idrato1cil111. hipl)lmtrc111i•1. l1ipl1cl,1rc1nia. hipl•kulc1niu y ¡1cidl1sis 
111c1ah,'11ica. Se ha po .. 1ul;.11Jn un sccrc1¡1gugtl dcr-ivudo del 1unll1r- par.1 cxplicur lu c.Jiurrcu 
sccrch1ra (4. 7. J J. I 7J 

l>ETECCIÓ:-; DE Al>t::-;OMAS: 
El lacio rcct:.tl licnc .·v~~. de scnsihilidml en lus púlipos 1..h.: 7 u 1 O ccnlimctrus. 

Pu4:dc hahcr sangre oculrn en materia fecal; <ld 20-40%1 <le lns udcnomus tienen 
pruebo.is l.."l'll rcsult;ulos positivos y las tusas son clcvudus sobre todo en p¡1cicnles con 
púlipos 1nüs grandes y mús distales. 

TE.Sr:= C;·~·)i"! 

FALLA Li C:.J:=;;~.N 
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SI Gi\101 DOSCOPIA: 

La signu.1idn!'>cl1piu tlcxihlc pcnnih: dctcctur ¡ullipns en el 71!f, Je los pm.:h:nt1..-s 
m:tynrL-s Je 40uñns.(13 .. 15) 

COl-ON POR ENEi\IA: 

Tiene una scnsihiliJ¡uJ de 85-95'!~. en la dch.!'CCÍl
0

lfl Je rnllipt."ls colu-rccrulL-s de gnm 
tani:.1ñu. 

COLONOSCOPIA: 

Tiene unu nmyt1r cxuclitud diugnbsticu y una mejor cupuciclu.J tcrnpcullcu; 
.:l1nst ituyc d 1..-stúndar de uro purJ lu dclccciún de udcnunms. pero pucJc pasur por u lru 
ncoplusias loculi:l'udus en ;,um1s de flexión o por <lc1r..·1s <le pliegues. y plllÍJ"H.lS pequeños 
mcnnn .. -s de S mm 75 u <JS ·~:,. cspcciah11cntc en pl11ipns mcnun ... -s Je un 
ccmímctn.1.( 15.16.17) 

i\l .. :TOl>OS i\1.-\.s NUEVOS PARA l .. A DETECCIÓN u•: AllENOi\IAS: 

Sistcmus de tihr..1 l1p1icu cumpoitihlcs con los cnJnscupins que J">Cnnitcn el empico de 
la ilumim1ciún J"Hlr medio del lfü.;er de ha_jo pm.Jer .. '-lllC estimula al tejido par..1 que e1nita 
um.1 nuun:secncia endúgerm &.¡uc puede ser rncdic.Ju y anulizuc.Ju por 1nc&.lin de una 
cspectruscupiu: el cspel.!lro l.!mirido por los pl11i¡.,os adenoinuh1sos es diferente u los 
hipcrplúsil.!os y u la mucosa nunnul. (22:23) 

1..A COl..OGRAl:iA TO:\IOGR,\.l:ICA CO:\IPUTARIZADA HELICOIDAi .... 

Parcl.!e pn1111isoria cunh1 un 111C.1t1c.ln no invusivo pana la Uerecciún de nel1plnsias 
1;,1lúnico1s.(22.2J) 

;\l,\.~E.fO llE l .. OS PÓl .. IPOS .ADENO:\IATOSOS: 

El 1a1narln del púlipo afec.:w el intervalo hust¡1 el desurrullu del earcinunu1 porque es 
111ús ¡nohahle que se <lcs;1rn,Jle o yu contengan un ftlCo de cünccr los m.Jcno1nas nu"as 
gr.andes que h's 111o:°ls p1..·qu1..·1los. El l.!Únccr podri¡1 tardar Je 2-5 mios en <lesurrulh1rse. Se 
ha estimado LJUC' el período de trnnsicit·m entre los uJcnonms con leve t..lisplasiu u cilncer 
es ·de S ¡1Ílos. 1ni1..·11tras &.Jue el inlervalo a hi tr.asfi,nnaciltn 1naligna cun una displasia 
se' cm l.!S de J.(, afü1..;. ( 12.1 J, 

~\.Dl·:i'IO;\l~\.S Y C.ARCli"O;\IAS :\IÚl ... TIPl .. ES: 

_.\dcnon1u~ 1nl11ti11lcs: 
Signiflcu si1nplc1ncn1c 2 neoplasias o mús y no dehe <le ser &:onfum..lid¡1 con los 

111l1ltipl1.!s ..;indro111cs de polipt,sis y udcnun1atosis fu1niliar. Un ;.ulcno1na u un curcino1nu 
que se Jiugm·,..;tiea al 1nis1110 til.!1npn &.¡uc unu llCllplasia cnlu-rectul se Jcnrnnina h• . ..;i1i11 
... ;,,.,.·r1i11ic.·11: pero lu lesiún que se di.agnusticu 6 111cst..-s nu"as t;irt..le se considcnr 
11u•111cr1i11ict1. Puc-dc h¡1Jhirsr.: un aUcnonw sincn\nko en el JO'!~. de los plllipos t..¡uc 

¡--.c. 1• .:~;:.";-~ 
1 '_¡..._ .. _, 

1 F.h.Ll..._~" C~ 
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ulnjun un curcinuma y en el so-ss•~;. Je los que ulnjan :? u 1mis ctitu:crcs sincnlnicns: lu 
pn .... ""Scncia de un o.1dc1u"111.a sincrúnicu en un pudcnlc con un c;.inccr de colon nu1ncnta el 
ricsg.tl de c.1uc- se c.h:surrul lc un cúnccr de colon ullcrinr.( 13.21) 

"l"RA"l".A~llt-:NTO 

En individuos usintn1núticos que tienen factores Je riesgo cu111n fmniliurcs con 
ct'1nccr Je ct1lnn a edades h:1nprmms n un familiur c.liagnoslkuJn con J"-llipns u c¡im:cr 
untes Je los 55 años o púlipos m.lcm.lmatusos untes de los 60. Se n:cn111icnc.fo 
col-.11hlSCt1pia u los -to ¡1ñns n IO añ,1s untes del caso im.licc nuis joven. con unu 
pcrirn.Jiddou...I Je 5 uflos.( 13.17 » 

En general el n1m11:jo inicial de los pc."11ipns '-~ una cnlnrh1scnpia tcrup.,!uticu Jl•ffn 
cst;.1hfcccr el diagnústicn hi:·at1ll1gic:o c.lcl púlipo y ul 111is1110 lic111pu cunt.ar con la 
t1put1unidac.I c.lc e'tracrlos y huscur net1plasias sin..:n'micus : usi 1nis1110 dctenninar su 
ta111¡1i\o y .,.¡ es sCsil o pedunculuc.ln. Cu;:11u.h1 se lrnllu un ¡ullipn Uunmtc una 
sig111oidos\.·t1pia y se cstahlccc t¡uc el P'-'1lipo rcctosig111nidcn es hipcrphisico no se 
rc'-·c.1111icnda c.:oluno.,.copiu : si se trata de un ndcno1nu In decishln Uc rculi:l':tr una 
col'-moscopia '-k-hc iudivh.hmli/arsc de ¡1cucn.ln con h1 e'-fad <ld paciente lt'lS unlecedenlcs 
pcr:-.unak•"' o fan1ili~ares de nel1plasias colúnicas • h1 co1norhiliJad _ el 1u11¡¡1i\o y las 
cara\.·t'-·ri..;ti~ . .-a .. '-lcl ad..:110111a. Los púlip,1s 11H1yor..:s de .2 c111 liencn un riesgo 111uy airo de 
co111enc..·r c:mcer· í"-'r :o.u ..:ontenido vcll,1so. Los plllipos pec.luncuhu.los <le h:1sta 4 crn por 
In genero.al :o.e..• 1n11an 111ediante res'-·cch'u1 cru.lú.,.coph.:a y Jos udent111to:1s planos gn111Jc:o;: 
rct.1uie1·cn c..•scisit.11 quinjrgic¡1.{ 15.17) 

Ta1nhii.:n no es necesario una colono"'e''Jlia eornplcta si el adeno111a distal 
dcs'-."uhic..·rtu por "'i!!111oil.l'-1:-.'-·opia es un adc110111a tuhulur pcqueiio y único con unu 
displasia de hajo grado. cuando la sig1noidt1sc,lpia n:veh1 111ús de un udc110111a o un 
ou.fe11011H1 111ay,11· de 1 t:rn. '-lllC '-"\•nti,:ne ele111e1110"' 'ello"'º"' o u11;.1 displasia de ulcu gr.ull1 
S\.0 justit11..·¡1 n.:ali/ar una c,1funo..;copia et1111pkta dd.,idu a la 1nayor pn1hahilidad de lu1llur 
una llc.."Ppla"'i~1 .,.¡11'-·rúnica c..·n un e ... tadio ;:1';:111/ado. En el caso de los J'lt°llipos de 1nuyor 
1a1n~1fH• pu...-de11 requerir un.1 e,cj.,.jú11 en saeahoeadus 111ientras en el caso Je lo"' 
crecirnientn"' sc..~.,.ile:-. la inyec..·i.:iún de suluciún salina en la hase del 1-.úlipo puede ayud;:ir u 
'-lue la res\.·c..·ciún e11d,1..,;1,.·úpic..·a st.:a \."t•lt1ple1u. De.,.puCs de la renh~iú11 ¡1parcnle1nenle 
eo111plc..·ta de un a1.k11011lo.1 di..' gran t¡1111aiiu. e"' ¡1con..;c:.iahle repclir la e'-1lo11oscopia en J-h 
11u .. ·s11..•s para dot:Ulll'-"nlar Ja c..·sci.,.iún ..:t1111pk•1a .. Si un púlipu no pu...-de ser escindido por 
ct1111plc1'' dc"'pl1t..'.·"' de J .,.e.,.h111c..·.,. '-"IH.ft,..cúpica.,. se rect11ni...-11'-fo el 1n1tun1icnto quirúrgiet1. 

:\IA~E.10 l>E l.<>S p()LIPOS :\1.-\.1.IG:"iOS: 

.-'\ pe..;ar de L¡ue C"'lih lesiones pueJcn sc..·1· trato.idas de furnHt adceuuda por 1nediu de 
una p,1Jipct:h1111ia c11dt1seúpiea ¡1l1·eJed,u· del tt•'!;, de'''"' pacientes pueden cxperi111entar 
un rc.,.ul1ad,1 ad,er''' definid'' ct111u1 un 1.:ú111 •. ·cr r·esidual en la pured in1cs1inal <•en his 
gan~lio"' linffiticus en el 1nu111e11to de lu polipectomh1 o hi...-n dur..tnle el segui1nien10 .. 

Si un pm.:icnrc ha sido sometida a una polipect,1111iu cnJoscúpicu y no presente 
/i1cton·s de rie.\t.:" de.'.ftll"orah/e.\ ..:tillll• gn1do de diti..:renciaci'-",n :1va11/udo, i11vasil111 
pre!'.c..:nte 01 'cnas y li11fútiet1s. 111UQ,!Cll de la pt1lipcch11nia inv,1lu\.·raJ<1 e invasilut u lu 
suhn1UCl•Sa de la pared in1e.,.1inal se considera «.¡ue el paciente h•1 sido curado pl1r fo 
polipci.:tP111i;,1 11..01H..loscúpica. Si se halla un;.1 ..:aructeristiea Ü\."Sfavoruhle o 1no'1s de urm la 

1'1.:' "~- ·. . -·. ---,----~, 
~ -·, - 1 

FALL1::~ D .. :~ \_).r.<iGi:;1'i j 
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pusihilhJ.ad c.1~· un rcsultuc.lo :.u.h·crsu uu111cn1:.11.lc 10·:?5'~~. y en estos c:.1sns dchc n:.ali/arsc 
unu rcsccchln 1.¡uirl1rgicu. Un p,'1lipo pcdt1111.:uhu.ln difiere ana1úmic:.11ncn1c de uno sésil. 
por cuuntu a la suhmucnsa Jcl primen• se proyc..:la hacia el pcdkulo micntrus h1 
suh1nucos:.1 Ucl scgunc.ln cst:.'1 en conlinuidaJ din.:ch1 t:on l:.1 pared inh .. "SIÍlrnl. Si el c{mccr 
en un púlipn pc.:dunculadu cstu litnitado u la suhnnu:usa del pedículo y lodos los olros 
uspcctos histuJ,"1g.h,:,1..; St'll favon1hlcs no esca indicm..lu la intcí' cndún quirUrg.icu y se 
rc:cu1nicnda C1.."llun,1scopi:.1 u h1.,. si.:is y drn.:c n1cscs scgui...l:.1 de c1.1ntrul ul aiit• dunnllc dt•S 
uñns y luego colnnnscupiu a intervalo Je J a1ius. pero si la suh1nucosa de h1 purcd 
intcstirml resulta et1mprome1ida se jus1ilic;1 la rcsecci1.;n quirUrgic:.1.( 17.21.25) 

l-.ar..1 sek.~ciormr un p);.111 de nHlfH .. :in tlptilnn despuC:.-s de lu polipepltHllÍa es necc...-surio 
s1.1pel"ar los riesgos de murhi1nnrtalidad por un posihlc cúncer rcsidu:.il o recurrente 
versus h1s riesgos Je morhi1nnnalidad seeun1.faria al intento quinJrgicn. La <lecisil1n 
quirúrgica cstú indicmla si el plllipo: 

1. Estu escasamellle difcrenci¡1do. 
2. ln'\1.1lucra lt1s conduch1s revestidos por en<lt1tclit1. linfi.·11it:t1s y vast1s :o:.ang.uíncns. 
3. Se cxtit:ndc hasta el n1argc11 de la polipeett1mía u Jos 111111 por deruro <le éstu. 
4.. Co111prome1e h1 suh1nut:nsa de la pared col1.lnicu. 

t\IANE.JO POST-POLIP .. :CTO~liA: 

Ta.w1 ... · ,¡..._. rec1u·r1..•11,·ia de pá/ipos: 

Es proh¡1hle que Jo..; paci~·ntes en t¡uicnes se ha escindido por co1nple10 un m.Jcnoma 
ct1)0-n .. •c1ul des;1rn1llen n~·tiplasias pt1.,.1crit1res (lllelacrónicns). 

Una ten:cra p~u1e Je 1,,.,. indivi<luus que han sid1.1 srnnclido..; u polipcctn111íu 
dcsurrollan adenornas rc .. ·curre111es en un 5~ 15'~¡,, .. 

La deflniciún t.h: F;icturcs de riesgo clínico"' e histopatolt'1gicns. en el 1110111enlu de la 
pulipcetn1nia ayuda a prcd~·cir la reL·urrc111.:ia de h"s púlipos. 

La presencia Je 111úlliples ¡1Jc11rn11us es un predictur impon:.111te de reeurrcncia 
ulterior de 1,1s adc1H1111a..; y <le can:iruuna. Estn 1nú.,i111a se aplicu a pesar tic los hulla;,g.ns 
ncguli'\"t1s en i:t1lt111,1..,,;,1pi<1. u11 aÍJt1 tlcspuCs de J'lt•lt1Jx=Cll•111h1. 

Los f:.1ch1res Je rie:-.g.u de rc~·u1Tcncia de lo"' adcnn111as son : 
Gr:.1n 1011nat1n de lo:-. púlipos ( rnayt1r <le 1 cnl >. 
Displasia severa. 
l listologia "cllu..;a. 
Edad 111;"1s ª" :.H1/;1d;i . 

.. :1:t:CTO DE LA. 1•0LIP .. :C"l"()~IÍA SOHHE 1...A INCIDENCIA l>E C,\.NCER 
COLO-RECTAi.: 

Diversas series no contn•ladas y con control de &.:ausas sugieren tinneuu:nle que el 
e:.íncer colo-rectal distal puede ser prevenido y que la tllt"rtalidad usociu<lu Cllll él J1Ucdc 
rcJu..:irsc metfümtc pn1ch•-signh1iJt1.,.ct1piu llexihlc. Ln n:moch.;n de udent111u1s de grun 
tmnuiio se asocia Ctlll un nrnynr riesgo de cáncer colo-reeual posrerinr In que avala el 
conc~·pto de lJU~· h1s ncopl:.1sius uv;:111.1:adas en el n10111ento Je la Pl"lipctumiu son 
pre<lictt11·es Je 11.ct1plasias ulterilir.(21.25) 
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FRECU•:NCIA 1>•: COl#<>Nosco1•1A 1>•: VIGll..ANCI,\. 

En el Nutinnul (>ufyp Study. h1 tasu de n:..:urrcncia de udcnunu1s de los p•u.:icnh:s 
sonu:lit..lns ¡1 u1i;1 cnlnnoscopia de vigiland;.1 tanto ul ailo cuino u lt1s tres aiios t..lcspll!.:-s de 
polipcctu111ia fue de 41. 7 1!01 en Ctl111par.1ciún con el 32'!¡, en el gn1pn cxmnin:.u.lu sttlu u 
his 3 uiins .( 12.1.'l) 

Un c.xunu:n c11Uuscl1pkt.t de culo-n.:ctn puede pn1pt.,rcit11mr pruh:cciltn cunlr.1 el 
cii111:cr t.lc culun dur.1nh.: 6 <1 10 arios. Se ha pntpucslu que una sig.nu.,dnsct1pia en htda Ja 
vid;1 ¡¡ los 55 :.1 60 ;,1i1us pudría constituir un plan e.le m:ch"ut cstanc.lar en el scrc:cning par.1 
c;.inccr de colon. con la Ucrivm.:it."111 de los pacicnh:s par..1 culunuscuph1 de vigilmH.:ia 
pustC"rior solo si la sig1nuil.ll1scopia rcvelu un uJcnnma dislul et."lll aspecln Je un cslm.lin 
:1van/aJ11. 
El A111cric;.111 Ctillege t.tfGa.,.lroenlerolng.y ha e.'\:puesln t.leclurur-cl consenso en euunln a 
hts pautus de vigilancia pnsl·polipeetomiu .( 17) 

Dche reafi:l'arsc una culonosetipia eo111ple1a en el 111011u.:ntn de la pnlipccto1niu 
con la cliini11~1eiún de tt1d,1s h1s :.u.le1u1111as existenles. ( puede re1.1uerir 1nú.,. de 
una sesi1"111 en el cu"o de adi..•110111<1" dr.: µr.1n ta1nai"in y rnúltiplr.:s.) 
Dr.:spués de lranscurrido .. .' afio.,. "'"-' llev;.1 ;,t eahn una nuev;,1 eolonoscoph1 p;.1r.1 
evuluar ade1101nas si111.:1únk·,1s 11 111ct;.11.:rúnic11s pas;.uh1" por ahu y si los 
lmlhvgt.is son negath:os el inti..·n. alo t..lc \. igilancia pucde au1nentar u 5 ui"ins. 
Adcnonrns múlliplc" n p1'1lipos sCsiles 111ayores Je.:? c1n en los t..¡ue nn hay 
resct..·ciún cu111plt..·1;1; coluno""-"''Pia ;,1 los 3 oh 1111.:scs 
Si el examen y la rt..•secch-.n iniciales fucn111 sul'k01p1imns o el p;.1cicnte h!llÍ.t 
mlllliples :u.Jcnt.111ta" pucdc considt..·rarsi..• cl seµui111ie11to en 1 y..¡ uiios. 
Lu prr.:scn..:ia t.le una displasia de ;,alto grado no 1110Jili.:a és1us rcco111endm:ioru.~. 

l'Ól...IPOS i"O i"EOPl~ .. \.SIC:OS: 

Se Uistrihuyen cn varios grupo..; diferentes y fll't rcl;,1durH1dos t..IUC incluyen: 
p,·11ip11..; hiper¡-,f;."1sict.•" 
Púli¡"lt1..; !\1uco:-.'1"· 
Púlipo..; Ju\ eniles. 
Pl1lip11s t.I~ ('teut.I'• Je~ht..•rs. 
Púlip,1s intlmnuh1ri''"· 

PÓl.IPOS lllPEHPL~\.s1cos: 
La frt..•cuench1 dt..•penJc del sitio del colllll que se e.x:.unina y la edad del pucicnte. en 

el ct1lo11 di .. ral y r·ct..·10 se han t..'lh:ontrnd11 111;,"1s púlipus hi¡lCrphisicus. Son lns pl>lipus nn 
ncoph."1.,.ico" tnú..; c111nuncs . algunos se relieren u f"H.011ipo 111etapU1sicu. Por lo '°'"''111Un 
1'14.:'-IUt:tlo" de n1c1H"' de 5 111111 a 1nús Je 111 1111n. sésilt..•s y usinhmuiticos. Nn 1icncn un 
pt•lcncial malignt.1 intrinst..'Ct•. Nt.1 segui111ienlt.1 J'klStcriur.(13) 

CAR.-1(71:..-RiST/C.·IS IJJS"/YJ/.ÓGJCAS: 

En g.:ncml .. csiles desde el punln de vistu 1na.:rnscúpi.:n imliferenciuhkas de los 
púliflltS ;,1deru1111:.1lt•St.•S pct.1ucii,1s. 

:\.1 it..•rt1s1..·opicm11.:111c: Lus cript;.1s culúnicus cs1i111 elong.udus y las .:élul:.1s epitcliules 
udoptan urm t..•onligumcitln papihar curuc1eristicu. El epitelio cstü constituido pur células 

FALLA DE ORtGEN 
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culicift.1nncs v ahst1rti,·us hic11 Jil'U-c1u:i;u.l;.1s. Nt• se tlllScrvu ut1p1u citt1lúgic;1 
cur..u:tcrísticas.dc h1s ac.k•1101n;.1tnsos. Lu 111ih1.;is y la sính:·sis de DNA cstún limitm.Jos u 
la hase de las cdptas y la 1naduruc.:h.'111 celular un..lcnud;1 cstú cnnscrvadu. Lu célula 
epitelial y el lihn1hlasto de l;.1 vuinu ¡.:ricrip1ic:.1 1..-stún mejor difcn.:ncim.lo!->. 
Se ha dc...-scritu púlipos 1.¡uc exhiben uspcc1us e.le lr..msfonn:.1dt0•11 hipcrplúsicu y 
:u.lcnunmtosa cunstíruycn el l 3'!t. de los pl•lipos hipcrpl:."1sh:us. 
Cuando este tipo de p1º1lipn se prcscnt:.1 de 1nayor to.unaiio. una distursiún UHJUitccl\

0

111icu 
pru111i111:nh: •. atipía celular y 1nih1sis en h1 ,.nnu de la cripta se considcn1 111{1s 
m.lcnunmtoso 4uc hip1..·r-pl{1sicu y se Jcno1nin¡t .·ldt•1111111tl 11.•>t•rra,/11. Esl;.1s lesiones en 
fonn;.1 uc;;1siunal conlienen ti.leos <le c.Jisplusiu o curcinu111¡1 . 

• tt.-1.v1::Jo 

No pu ce.len :-:er c.li fcrenciaJos 11u11.:ruscupica111cntc <le los neuph"1sicos por lo c.¡ue son 
resec;.1hlcs e.le tt1c.los 1nt1c..ft1s. 

PÓLIPO i\IUCOSO~ 

Suelen uh1j;.1r c .... creccnciu o man1clunes e.Je tcjic.Ju c.¡uc consiste en 111ucns¡1 non1wl. 
Son ¡-,c"¡ucfius Jcl S-20'!~. Jcl muteriul rccu1-,cn1Ju e.le lu culonoscoph1 c;.ireccn Je 
:-:igniflcuc.Jo clính.:c.1.( 13) 

PÓLIPOS .IUVENll...ES 

Son tunu.1res 111ucl1st1s c.¡ue consisten func.Jarnentuhnente en un exceso e.le lfünina 
prt1pi;1 y glúndulus c.¡uisticas dilmm.lus "-"S upropim.ln clusilicarlus cnnu1 hmnurtomus. Se 
c.le11t1111in;.1n púlip ... 1s e.le retenciún. S\111 uJc.¡uiridt1s. 111{1s C\llllUll"-~ en 11iiic.1s Je 1-7 años 
son eli1nina<los o te111iten en fonna "-"SJlt1nhinea pero ncasionahnente se hall;.111 en 
t1llulh1s. Generalmente sc.1n l111icns pcdunculac.los y ticnr.:n un cspr.:ctro e.le to1111a1io e.le J 
n11n a 2 c111. tienden u sr.:r re1..:tules con un pedículo c.¡uc prolupsa durunte lu dcfc...:aciún v 
sangr..1. l'or lo c.¡ue se act111.,.eja su rc111 ... 1cit"111. CurcJen <le potcnciul 111;.1ligno y no tiende~. 
recurrir.(.2.J) 

PÚl.IPOS DE Pt-:UTZ-.IEGllt:RS 

Lesil·,11 hm1wno111uto.,.a t."1nica caractcri.l'•U.h1 por epilclic.1 glandular c.¡ue eslú sostenido 
por un 111an:o urh ... 1ri.l'•111le de 111Usculo liso hie11 JesarntllaJo c.¡ue cs1ú en co111igüic..lad con 
la 111uscular <le h1 mm:osa. A difcrc11ch1 de lttS J'h0•lipos juveniles Ju h"11nim1 propia '"-s 
11t•n11al y la ;.1rquitec1ura car..1c1eris1ica e.le la lcsiún p;.trece Jcrivur princip;.1lmcnle Je 
1nü..:'-·ul ... 1 listl allltn11al. c..-.. .,.¡ si'-·1npre son 111úhiples y su a-.:ociaciún u 1nu11ifestueiun'"-s 
ga ... lnli111es1irmles dctcnnina el Sindntme Je rcul/. Jcghers.(:?.J) 

Se hallun c..lurmue h1 f¡1.,.c rc~ener..11ivu v de cur..1ciún de la i111lunHu.:h"111. Esttin 
fonn¡1Jus flt'r un.a ukeraciún Je t:H.lo el csp...=sur del epitelio seguido Je un proceso de 
regener..u:iún lfltt.-c.lcja la 111t11..·osa con eonfigun1cioncs polipuic.lcs grotescas. Lus le:-:iu11c..-s 
puc..•<lcn ser gn111Jes y soli1;1ri¡1s y sirnulun musu 11eoplúsica. El cxmnen histolúgico 
puc..· ..... le "'Cr un proceso intl¡unulttriu y tejido de grunuluciún exuheranle Jur..1111c el periodo 
pttSl-inllo1111a1t.rit• te1npr;.11u• pert> 111:."is ;.1dcluntc n1uct>sa 1t1tal111ente IH•nnul. Cualquier 
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ff.lnna '-Je colitis scn:r..1. incluido las cnfcrincdm.lcs inllanrntnrfas intcs1inalcs. cnliris 
mnchi.ana • discntcrfo hou.:lci-iann. la cc.1ui:->hlsn111insis cnlnic:1 rueden tn-iginar ptllipos 
intlmnuhtrins. El signiticudn e.Je '-"Slns púlipos IH.l tienen ningún potcnl:iul nco¡'ll(1sicu 
intrinscctl. Ntt scguimicnht. 

LE:SIO:"ES SUHMUCOSA: 

COI ITIS OUÍSTICA PROt"lJNDA: 

Lcsilm rara que consiste en g.Júndulus llcnus de 1nncn diloitadas en la suhmucosu que 
pueden fnnnar púlipos solitarios u múhiplcs. La lcsi1."m tipicmncntc es un púlipo 
solitario t..¡uc 1nidc menos de 3 c1n y 111uy unnunntcnh: se hallan en el recto en el 
contexto de intloun:.u.:iún crúnicn. La patogenia de esta unnn11011idac.J i--sta vinculad<.1 con 
pruccdilnicntns c.¡uinº1rgicos anteriores y una pruetitis ukcrnsn prc,..ia. El epitelio 
ufcctai.lu no 1nucstra c'\."idcncia <le displasia. La i111por1anciü de esta lcsh"m <lchc ser 
1.litCrenci::u.lo di: un ..:an.:inoma coloide.( 14) 

~El''.'l..\TOSIS f)l!ISTflll>t-: l~Tt-:STl'.'IAI : 

;\1Uhipli:s 1.¡uisr. .. -s llenos de aire dentro de la suh1nui:osu del ..:01,·111 y el l11h ... "Sti11n 
Delgado pucd1.:n pn1ducir un :.1spc..:lo polipoidc. El t..liug1h01sticn l'lUcdc luu:cn•c en cortes 
anato111opa1oh"1g.ico' de tot.lo espcsor o por el uspcctu nuJiog.n''itl..:o o endos..:t.01picn 
cun.1ctcri:..tko de Ju.,. t¡uistcs intn11nun1lcs lh:ntN de gu:-:. El Jiugnúslico se cunfinnu pt1r 
endo ...... .-opia si h1' qui.,.tcs :..c c,1lap.,.an lu1.."g.u dC' la ;:1spin1ciú11 con una aguju dC' 
e.,...:lcroterapia ll de su dl."stccha1nie1110 Cl•ll una rin/:.t p::ira hiopsiu. (>ucdcn asociursc con 
un pnh,:cs'' 111uc,1:..t1 ful1ninantc ..:t111u1 unu cnfcnnc1..hu.I inlh11nah1ria intcstin:.11 u 
is4u..:111ica 1..·11 "'"" adultos ,, una cnh.:-roc,,litis nccros:.1111c en ni1Jos. En estos casos los 
qui.,.tes son n.:sultados d1.." la in" a.,.iún dc lu suh1nucosa l"'r parte de hactcdus tlllC fonnun 

!!ª"'· 

L:.1 1u.:u111att,...¡.,. 1..tui .. tnidc intestinal .._ . .,. un h:.dhvgo t:n\nico u incident:.11 1..1uc se aSlteiu 
1..·,1n ncun1t,pcritt,111..•t1 asi11fl,n1ú1i..:u. L:.1 ncun1utt•sis quistt1iJc inh:s1inul se ust1Cia cun 
EPOC '' esclcn•dcnnia. El tr;.at;.unicnh• l;.1 t1xigeru11crupiu .( 14) 

Cual1..1uicr lcsit"m uhicad;:a por Jch¡1jo de lu mucosu puede cle,..ur el cpitclit• 
supray;..1..:cnte y pn•ducir un ª"PCt:tt• pt•lipt1ide. 

Lo.,. .fiJ/h•tllos /i1~foicle.,· hipcr1rufi11clo.\· put.:dcn ser 111últiples ht.:nignt•s en niiius. 
puedcn llegar a cnn"itituir un linfi.una 1nuligno. o una lcucc1niu linfocitica crúnicu. 
/.u.\. lipu111as tienden a st.:r lcsio1u ... -s s,1Jiturias hlunJus y JcfnnnahlC's en el .... -sruJiu 
cndo-..cúpico 111ú.,. fr1..·cucnte en el colon Jcrccho y licnJC'n u ocurrir en lu vúlvulu 
ifc,11..·cc¡1I. 
Tu11101'cs Ct•lnu lo"i ct1rc·i11oitlt..'.\" 110 lllt..'ICl.\'/,isicos tle '-'' 1111..•/a11tJ1llt1. .fihror11t1.\', 
11eur1~fihro11111s • /,,•itn11itn11'/.\'. he111'11tgio111ax. e11tlo111e1rio.,·is. 

TES1S CON 
FALLA DE OHIGEN 
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SÍ:"iiil>RO~IE DE POl .. IPOSIS G.ASTKOIN-rESTINAI .. : 

Se c;:1ruch:ri/a pt•r su <lisrrihucit.ln en el intestino n p..1r su lcndcnciu u ser heredados en 
fomilh1.( 14) 

GEN.::TICA 1>1-: LOS SÍNDROi\lt:S l:"Ai\111 .. IAKt:S 

POl.IPOSIS ADl-:SO:\IATOSA: en 19S7 se rculizú J;:1 iúcntilícudún <ld gen 
n:spnnsuhlc <le lu PAF ( l"uliposis m.lctu.llllUlusu fumiliar cn Ju rcgh"m Sq21-q::?2.) 

POl.IPOSIS Al>FNO:\IA"l'OSc\ FAl\111 lr\R• 

Cart1c1t.•ri'+·tict1.\" c/i11ic11 ... -: 

Es el sinJn1nlc 111;:'1s CtHnl111. se l1crcdu Ctlllltl una c11fcn11cdad aUtt1sú1nicu do111inun1c 
cnn una pn:v¡1Jcnda de 115000 y l '7500 desarrollo progresivo de cientos ;:1 1nilcs de 
pÚIÍf'klS en el inh:stinn gnu:so. Si m1 se resecan el .._.,,J,·m 1.h •. •snrrt1lla cúnccr In cual es 
incvi101hlc en 1 O a 15 aiios, En unu serie preliminar t.le PAF el comien..-o fue de 25 aiius 
pen.> lt1s sí11ll>111as '"' ap:.1recicnu1. l>ueJen pcn11;.1111..:cer asi11ltH11útit..•t1s l1asta la puhertoid. 
El 90'!0. t.lc los l.."asos t.le l>AF se han idcnriticaJos hacia la eJ:.ul de 50 :.1iios. Ln eJad 
J"'rurnedio del t.1iag.nl1stico fue de 1re:-. mios en el 1nu1nenh> del Jiag.nll~tico de cúnecr y la 
rnuenc -l2 mios. 

L;,1 cnfenncdad l.."t11nien/a en pacientes de edad 1n:."i.,, tcntprana con tum pel1ucñu 
cantidad d..: p1.1lipt1s y la l.":.tntid:.1d mayt1r en fonna progresiva hasta que el coll111 '-llll:dc 
1tu:lu11mdt1 en 1t1da su llmgitud. Pueden '\erse h•das las varit..·dades de pt.°llipt,S 
udenomalo.,.os con inclusiún de los udcnonm"" luhulan.!'". luhulo- 'ellosos v vellosos. El 
e:'\.u1ncn hi.,.l1•lúg.ic11 del Cl•h•n revela nu111ert1"'""' aderttmtas 1nien,...cú-pieo.,, el 111{1s 
pequeño de)(,.,, i.:ualc..·"" put..•lh: cu1npn•111c1er una sola cripta colúnit::.1. 

El l;unafto y la cantidad de p.._·,lipos se corresponde t..•011 el pcriu<lt• e.le latencia c111n: el 
co111icn/o de la cnfcnncdad clini...:;.1 y el n10111cnto e.le la t..•olcch>rnia.(2.J.14) 

ASPECTOS EXTKACOl~(>NICOS l>EI. SÍNDRO:\IE DE GARNER. 

Los aspectos priln;.irios de eslc sinUrn111c ...:unsisten en UfHI lria<lu: 

1. p.._,liposis c ... 1lúnicu. 
Os1co1nas en el fltu"l:ilar inferior. er.inco y huesos lar!!oS. 

3. Tumun~."S henignus Je los tejidos hlandos 

,\/a11~/¡_•_\/t1cio11e.\· ,/igt.· ... ·1i1·as aira ... ·: 
Pi•lipos en el tuhu dil:_!cslivn prnxinrnl (csh'lnrnl:_!n e int1. .. -stino delgado) pólipos 

l:_!{1stricus cn el J0-50~í. la mayor panc de los púlipt•S· en t,;lfüululus fúnJicus no 
neoplúsi..:us. sésiles e.le 1 u S mm. ( 14) 

1'ESIS CON 
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-Ostc,1111:1 del nmxilur infcrk•r .. el ...:ninco y los huC'!'>llS largos. 
-Ext•sfttsis y di\crsus ummnulidm.k-s dcn1ulc:o: (quislcs n1andihulurcs) Jicn1cs impnc1uJ1.,s 
y supcrnun1cn1rius. 
-1 Hpcl1rnliu cnngénitu t.lcl cpi1cliu pigmcntm.lo Je h1 retina. múltiple y bilutcrul. 
-Fihrnmutt1sis mesentérico difusa (tu111urc.."S dcs1noh..h .. "S) 

-Quiste cpidcmu.1idc 
-J•ihn1111us 
-Lipnm;.1s 
-Ncnplusi;.as de la g.lfüulula liroidcs del ñrhol hilh1r. higudo y supmrrcnulcs. 

lllAGNÓSTICO 

Síntt1111as i11cspccilict1s: 
l lcmuttH.1uc/ia. diarrea y Jc.1lt1r uhdt1minul. 
An11..-ccdcntcs fan1iliurcs. 
Colo1H.lSCo(lh1 u colon por l.!llcn1u con aire y hario. 
l\.1un:udon.:s Je DNA pulimúrlicns cstrcdmmcntc ligue.Jos con el locus i\PC. 

El hijo Je un padcnlc Cllll 1~ ... ,F lienc unu prnhahilidm.I del so·~{, de hcrcdur el gen y 
un 50'~í1 de dcs;1rn1llur P'-'1lipos rc1..·tusig111uides hacia lus 16 ;1iios de edad.( 14) 

~IAN•:.10 OtJIR(IRGICO: 

La cirugía es la úni1.·a upd,·m de munejn ra/t1m1hlc en el l1AF • Las cirugías u 
reuli/<.1r son unushllnosis entre Ju hulsu ileul y el uno. l1 ructncnlL""Cln111in tulul con 
ilcnstu111ia Cllnvench11H1I u una culcctn111ia suhtntal cnn unu unustn111nsis ih!'t1rcctul. 
(p1..•ru pu1..•dcn dcsurn1llar c:."mccr del muiiún rc.:tul).( 11.15). 

:\IA:"it:.10 :\.l.::nlC(l: 

Púlir,1s udc1u111101tllSllS pcquc1lt1s e11 el rectl1 stlll lesitHlt..."S rcvcrsihl1..-s. 

-.·leido aH·tirhh:tJ J gr/Ji a: cfc.:tu modcrudu .. 
-A 1:-.:E (SulinJac rcdu.:c h1 cunlit.hld v el 1m11uiit1 de los u<lcmHnas cnlo-rcctulL-s siendo el 
cfci.:tn n..:\.crsihlc .:un ha suspc11siú1~ del fánntu:u pero no pru1ege del c.Jt...-surrnllo del 
c:'111ccr rci:t;1I. 

SÍ:"ril>RO:\.IE DE POl~IPOSIS Al>ENO;\IA..-OSA .-Al\lll~IAK VARIANTE 

SINllRO:\IE DE TUltCOT (J..:lioma-1>nlipusi~) 
Pnlipnsis eolúnica familiar con 1umt1rcs pdmurins del SNC. Puc<le pr1..-sentursc un 

adcnu1na l1nkn o un;1 profusa udcno1narnsis enlc.·111icu y tu1nures ccrebrJlcs Je diti:rcnlL."S 
tipo.,. hb1nll1gkos. Eslc sín<lro1nc se c..livi<lc en::?. grupos snhrc lu h¡1sc del tipo e.le tu1nor 
ccr·chn1I: En 111cdult1hlush111111 ,, glhthlastomu 1nul1iti.1nne.(2.3) 



:?ti 

E .. -.ta 11u.1,lalidad tiene me1u1s ;:1Jennmas. un putrún de creci111icntu plano má-. que" 
pulipuiJe y tienJe u ugrup;.1rse en el culún proximal. !\tús de 100 pi1lipus. 01Jc1H'mas 
,·clluso )" 111ixh.,s. Autn!'>lt111ica du111inuntc .hr..1/0 largo del eru1nusu111:.1 5. Las llC",1plasi;.1s 
usuciadas intestino dclg:1dn. piincreus .estn111;.1go. liroides. SNC. higudu y s¡1rconn1. El 
cí1ncer de cnlnn se origina en una edad 111{1s avanzadu e.le upruximaJmnentc SS mins.(3) 

SÍNDROMES FAMILIARES DE PÓl.IPOS llAl\IARTOMATOSO. 

-Peutz-jcghers. 
-Pnliposisjuvcnil. 
-Neun1tihn1n1a1,1sis 
-Sindrotttc de Co\\.·dcn 
-Sim.lnm1c Je ncvns de célulus husulcs. 

SÍNDROME OE PEUTZ-.IEGllERS 

Pig.merusis n1ucucutfün:u ulrcJec.Jur Je hneu. nari~. lahins • 111ucnsu hucnl. 1nunos. 
pies. rcgi,'m pcriunal y genital. Lus lesiones son Je cnll1r nuUT4.0

11l u 111 .. •gru verdosos y 
la111pi1ius c.xceptn por J;.1 lesiún hucul tiende u ,.fC'supurccl."r dur..mh: 1:1 puhenoul. No son 
\'1."rdadcras nc,1p1:1sias pueden uumentar Je 1an1añn y c:1usnr ohs1rw.:ciún '' 
intususcepciún del intestino Jclg:1Jn. l'm:den causo1r hen~om1giu Jigc...~livu uumcnhlS u 
lu pén.Jida de s;.111grC" y cnmplh.::ir lu enfcnncdad.(2 .. J) 

t•OLll'OSIS .. IUVEi"ll .. 

S1in hm11un,l111as distintiv,ls. snlitarh•s se h•culi/an princirmlmcntc en el rcehl en los 
nilio,.. .de superficie lis;.1 y cubierta por epitelio enlúnico nunnul. La presencia e.le 
múltiples pl•li¡-u1s 'lCUrTe en familius. Se conocen 3 variedw..les diferentes de poliposis 
juvenil familioir: 
-Pnlipo,,.is juvenil t";.unifotr limituda :.il c.:oh•n. 
-PJF Jd CSIOlllU~O 
-PJF g.c111."r~1li/w,i1. 

El gen <le l;1 polipusis se hteo1li/a en el cn.1111nsn1na JO '-1· 
Los sinh1111as se prl."scnlun <lcs<le la niñe..-: .. hc111orr.1giu digc..~tivu nhu • intususcepciim. 
I~•• P'•li('k1sis 01<lcntll11ólll1su 111i:\.tu puede11 c.leso1rn1llo1r elíneer 

:"EUIU>FIBRO:'\IATOSIS 

'.\túltiplcs ncun•fihn1111us suhmuc,,s,1s que J'lueJcn causar dispepsia. J,1l11r abd111ninul '' 
h..:1nnrr..1gia. Signos sc\·erus. Tnumnientu 4uirúrgicu.( 14) 

SÍNDROME DE COWDEN: 

Cunsisre en humm101nus onlCutuncns • cnfermc<lud t1hruc.¡uistic:u y cáncer de 11Hll1Hl,. 
l1'1cin no h

0

•xico. c(111ccr de 1iroidcs y púlipos ha1narh•1nutusns del csh·nnugu. el intestino 
,fdgud11 y el c,1J,m. Se hu usociud'l u gungli4.111curnnwh1sis del cul4.J11.( 14) 
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Dctcnninar el compt.1nmnicntn cpic.lcmiulilgico • clínico e histupoth.\lllgico Je los 
pucicntcs con pólipos co'4 .• micoS de lu Scccilm de Endoscopia del u,,spitul E!»pniinl de 
Z\téxiCtl entre h•s mcsf..."S <le Enero c.lcl 2001 a Encn' del 2003. 

OH.IETl\'OS ESPECÍFICOS: 

-Curm.:tcriznr u la pohluciún de \."Studio considerando vuriuhlcs cpidcmioh.",gico:1s. y 
cnfcn11cd;.u.lcs USllt.!iuU.as. 

-Dctcn11inar lus cur.ictcristicus clinicns en los pacicnt'--s ctm pt.lliptis ct1llmicns. 

-Dcs..:rihir las c:1m...:tcdsticas cmJoscllph.."tls • tnpogr..iticas • y la putnlogiu usncim.Ja 
rncdiantc csru<lit1 culonn:-c'"lpico. 

-Dc1cn11inar el 1ipt1histopmult\gicu111{1s f.-ccucntc .. 

-Ctmtt1:c-r h1s ct1mpli1i..·ucio11' .. "S del flrtlCt:dirnicnto cnlonuscl1picu. 



l>ISE.-:o i\11-:TOl>OLÓGICO 

TI 1•0 1>1-: ES..-UDIO: Ocscri¡ltivt1 rctrtlsrcc1ivu. 

AREA l>E ESTUDIO: 
Sl..-cdún de EmJc.,scnpiu del Servicio d..: Gas1rocntcrulugiu del l luspitul E..;puñul de 

f\.1éxico. · 

1'0111.ACIÓN DE ESTUDIO: 
Todos los pm:icntcs con plllipus .:nlllnicus Jch.:ct¡tdus en cstuüiu colunuscbpicu cn lu 

Scccitln Je Endosctlpiu del 1 h1spitul Españc..11 de f\.1éxicn en el rcriodu de Enero 2001 u 
E1u:n1 2003. 

CRITERIOS l>E INCLUSIÓN: 
l1';:u.:icntc...; que se lc..-s rc;:11izL1 culnnuscnrlia y se IL-s Jiugnus1kt'1 p1.">lipus cullmicus. 

CRITERIOS l>E EXCLUSIÓN: 
-Pucicnt&."S que se h:s haya diugnus1icado rtl11i11us cnhlnicos: pero c1uc no hayun sido 
rcscc;.1do1s pc.1r pruhlc11101s méJicc.1s. 

-Padcnt1...-s que se les haya rcali:t'udu estudio culonuscbpicu pero no se huyu n.:cupcrudu 
el J")f.

011ipu pan.1 cstuJiu histupatnfl1!,dcn. 

INSTRU;\IENTO: Ficlrn de recnleccii>n de dutos. 

1:UENTE l>E INl:ORi\IACIÓN: Secundaria 

PROCEl>l:\llENTO DE APl ... ICACIÓN 

La infnnnm:iún fue ohtcniJa Je fonna s1..-cunduri¡1 del un.:hivo de lu hase de duros 
dcc1rú11ico1 '-le la Sct..·ciún <le EnJoscopia y Jd cxpcJienh: clínico . ,-."\, los p;.u.:icnt1..-s 
pre-.. io al cs1uJh1 se les hi/o firmur lu~ja de conscn1i1nientn infttnnm.lu y se les explicll el 
pn,1..·cdi111ien1,, a re:1li/ar. La' l:nd<,.,.Cllpias fucnm rcali/¡1d<.1s P''r lltS 1r1.."S c11ÚtlSCllpistus 
que ,...,,nfunnmt el servicio bajo scJ;:1ci .. ·,., profundu en la sula de cnduscoph1 y contundo 
con UIHI prcparaciún pre" ia . ya s1..·a de fonnu unthulaloria o en pacie111cs intcnuu.h1s • 
esta ~.-unsi.,.tiú en la ad111ini ... 1rucit'111 oral de una st,fuciún clcctroli1ku ctin polie1ilcnglicol 
la t,,.•uul fue ingc.:rida un <lía untes del estudio; y 01 los pacientes que se les encontr\1 
f'lúlip,1s .._.,,fúnict•s se les distrihuyú de w.:ucnl,, 01 la clo1siticotciún anutúmica. ti.,nnu • 
1a111rnio y procedinliento t..•11Ju~cúpico utili/udo pan1 !'>U cli111inuciú11 ya sea pin:i"a de 
hiop.,.ia u ª'ª de polipccto1nia • u11¡1 ve/ rccupcr..u.la la 1nues1n1 se enviú a cstuJiu 
hi .. h1pahlh'1gic,, y se le clasiticú <le acuer<llt a sus c¡1r.:n:1eris1kas hislt•h\gic¡¡s. 
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1>•:1:1NICIÓN '\" OPER,\.CIONAl ... IZACIÓN ll•: VARIAlll. .. ES. 

VAIUAHL.E 

1-:0.\.U 

s1-:xo 

l>IAGSÚSTIC(> 
l"IU:\"10 

A'.'i"TEC:t:l>t:!'\•Tt-:S 
l"t:ffS(>S,,l.ES 
1·.vr<>l.ÚGIC:<>S 

Tll"O 1>1-: l"ÚJ.IPO 

DEFINICIÓN 

GnlJl'l Gcné..-icu 
a que l'k:'rlcnccc. 

c,.n,lich.\n orgánic•l 
'fue llcvú al L"Sludin 

C"t.tndicit"•n pa1ol.lgic;1 
asocia,la inllmnalt•ria '' 
infc..-..:ciosa. 

VAL.OH 

SI 
NO 

SI 
NO 

CA..-EGOHI,\ 

rnc..•110rt~.;\0111io!6 

.'tl-40nfü•!6 
41-!iUoulo .. 

Sl·hUnfln .. 
bl 0 70 illlo,. 

71-SO af1v,. 
SI 111u¡¡,. 

l\1m•culint1. 
FL·nu:nint•. 

-AnL0 1t1ia. 
-Anlc c..·c..•tlcntc~ tic p,"•lipt•s 
- Anh.:..:c..•,lt.•nlc~ tic ..:;.1 J..- coh•n 
·1't.~Hfid;.1th .. • Jlt."M1. 
-l·on~1ipac1."1n. 

-JJi>lrTC.."ól ~L"Cf"L"ltlf":I 
-S;1ngrc t•..:uh.;a en hc..-..:t..' 
-IJ.1J,1r;.1~lt1111in.;ll. 

-C"a ,1...- colon. 
-1•,\fi!"l'-•:oo 
-Ct•lilis lnti:t.:ci••~. 
-l:n,lt>crin.•p;.11ía. ... 
-Linl'-11110.1. 
-EJI. 
-l:~cl...-rot.k•nni;i. 

-El'<K'". 
-1.irtl\Ul\;I. 

-- Sc.'."!'>il. 
_l'ctliculatl.•. 

f\1cnordc.5nun. 
1\ h!'nt.•r t.lc 1 cm. 
1-~ cm. 
f\tayor t.lc ::cm 

TES"t~· c~c;~··.:~ 

FALLI, C< c1:;IGEN 



1)1,'\(;:'IOÚSTICO 
lllST<>PATUl.ÓGICO 

Sili•• <llUlll,,IUiCll 

Ti1u' hi~llllllgicn 

:?.J 

-l-t.1.•c10. 
-Sign1<•id ... •. 
-1> ... ~ ........ ,ulcnlc 
- l"ro1ns\ ...-r~o 
-1\.~cn.k·ntc..• 

-Ciego 

-1\.Ll...0 1h'1na 1uhul:1r. 
-Adcno1no11uhull~ 

-l\dc..•nornoi \Clh•M•. 
-P•"•li¡.,._, hipc..'f'Jll:i.!<ico 
-P,llipo l\lucoso. 
-1•••ti1 ... • lnll;unatl•ri.• 

Los 1.fatus de h•s rmcicntcs se ngruparnn cn columnas en una hnj;:1 de ciíh:uln ch:ctrltnh:u 
dc cxccl .2000 y a pm1ir Je nhi se conccntrun.m y culupasurun para cfcctu;:1r su umilisis 
111c&.fürn1c dis11·ibuciú11 de f.-ccucndns. l;:1hlas y .gr:1ticos con el m~lm.lu 11:.irv;:ird Gr.1phics. 
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RESUL.TAl>OS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En el 1-.cri..lc.lu de E11eru del 2001 a Enero del 2003 se rc;1li:l';.1ron hlJI cnh1nosct1pias 
ct1rrcspondicru.lo la cnlÍJ;:u.I estudiada a 140 e.aso.,. (21J . .:?1!é1) e.le lus cunh.~ 137 ( llJ.81!í,) 
cu111plicn111 lllS criterios Je inclusiún al estudit1 .. Al armli.l':ir las eaructcrislicas SllCil"•
dc111t1gn"11i.:as de JttS pacienlCS Cllll J">ÚfiptlS Ct1llinict1s: 

<30 31-40 

Gráfico No 1. 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA. 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO. 
ENERO 0"'1~3.0istribución Etárea 

41·50 51-60 61·70 71-80 

EDAD EN AÑOS 

81~ 

Se uprccit."l <¡uc 42 casos (30....J'!{,) fueron padentes de 71 ;.1 SO años. seguidos de Jos 
pacicnh.-s de f>I o.a70 años cnn 34 eusos (24.7 ·~;,) siend,1 el promedio e.le L"lh1J de 53 añt•S 
1.:11n un v;1lor 1nini1110 Jc14 uños y un 111á'lri;Í1t10 de l)J año ... Esto se puede ••rrcciar cn el 
Griitict1 Ntt l. 74 pacientcs (5...J'~í.) Cttrrcsplmc.liL•n111 al sex'' 111asculin,1. GriifiCtl Nt•2. 

63 

Gráfico No. 2 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS. ENERO 01-03. 

Distribución por Sexo. 

CJ MASCULINO 
•FEMENINO 
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Se realil"ú una eun1p;.1r.1eilm enlre la c.:J;.id y el sexo cnct•ntr.mdu que prcJ0111inu el sexo 
nmsculinn SS (42•!,~1) en el grupo de 51 u SO afio..; : no usi en el grupo de S 1 u 111{1s en el 
cu;.11 el sc:<tu fcrncninu prcscn1ú lh cusus ( 11.h"n). C'o11u1 se oh-.ervu en lu Tahlu Nu 1. 

~r .. '\.HI .... .-'\. N'o.I 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE M i::x1co 
PÓl.IPOS COl.ÓNICOS ENERO 01-03 

Distrihucicin de Edad ,. S~xo 

-A~~o~Ds_ ----N,-o. M. 1-' . ¡ TOTA""_ - -·-1¡ ! 
1,.. • •Y.. No. •!!:j, No. 0/o 

<30 2 1.4 1 0.72 3 2.12 
21.::±º-._ 2 1.4 2 l .4S 4 2.8S 

..Sl-50 ... ______±_~--~~~--~~-- -8 5~7·--
51-60 13 9.4 9 6.5 22 15.9 
61-70 19 ·---..J.8·-~--.s--1-11:92--¡34 24.72 

71-80 26 18.8 16 11.6 42 30.4 
81-> 8 5,8 16 11.6 24 17.4 

TOTAL_---1:!_____53.75 63 45.9 l .. 137 100 

Del tnt;.11 Je la pohh1ch"1n hh (48'~ .. ) csltJ'.T• huspitali/;.1tla y 71 (51.S'~fo) se les reuJi,.(1 
el cstuc..lio amhula1urimncnh:. La distrihuci,;n ti..: esta variahlc se uhserva en el GnHicn 
NnJ. 

71 

Gráfico No. 3 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS ENERO 01--03 

Condición de Ingreso 

g 66 
. 
. 

O HOSPITALIZADO 
•AMBULATORIO 

,-----~~~.-,_:~ "{·.~:·~--·-

' F'i~J_;.1J-2¡·:- e,~ ()i.2.}.GEJ:·~ 
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En cuanto ul n101ivo del estudio colonn-.cltpico el 111{1s frecuente fue el unh:ccdcnh: 
Je ru.

0

llipus colúnico:-o 53 (38.h1!;1). seguido de sungrm.lo t.ligcs1ivn hajo 27 ( llJ.71~f1). Lu 
distrihucil•n torul de este do1tu se uprcciu en la Tuhla No .2. 

"l'.AHl .. A. No. 2 
SERVICIO l>E ENDOSCOPIA 

llOSl'ITAI. ESP,\.ÑOI. DE Mt:XICO 
l'Ól.ll'OS COI.ÚNICOS ENERO 01-03 

MOTIVO DEI. ESTUDIO 

1\lolh·o del estudio No. Porcentaie 
Pólioo orevio 53 38.6 

Dolor Abdominal 22 16 
Cambio de hábito 11 8 
Sangrado de Tubc 

Diaestivo Baio 27 19.7 
Ca de Colón 

orevio 4 2.91 
Sangre Oculta 1 0.7 

Diarrea 5 3.6 
Ca de Recto 

ore vio 1 0.7 
Pérdida de Peso 1 0.7 

Anemia 12 8.7 
TOTAL 137 100 

Un po1t..:i..:111 ... • (0. 7.:?" .. ) tcni;.1 011111 .. ·1.:1,.·d1..·11rc...; f;,1111ili.1n .. ·.,. 1..h.: Cúncc.:r de Colon. El diugnústico 
previo de púliptt~ 'e 1,._•fh.0 t•flln·1 1,.•11 5J CJS.h"11).(_,,.,. púJiptt.,; C'firpadttS 1,.•n ...:'ttlt•llOSCOpi~IS 
pn:,ia..; fucn•n ruhula11 • .- ... c..·n 41 1.:!1>.'>"11) ~ 1uhul1~, .. ·llu-..o-.. en l.:? (S.7" .. ) .(irútico Nt14. 

100, 
80 

60 
40 
20 

O· 

Gráfico No.4 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03 

Diagnóstico Previo de Pólipo 

SI NO 

. ' ~ .. -·---.1, 
:: . '1~i(~?fd ... '-'·····'~'--' -------
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En rchu:it'tn u los Ant1..•ccdr.:11tcs Pcrs,inalr.:s P:.1h1lú1.dens: 
Anh .. "C1..·t..lenh:s Pcrsnnulcs t..lc Cúne1..·r de Culnn en 4(.:!.'>'~;.). J (2. l '~í.) Je Colitis lnfcccinsu 
v cun ntcnnr lh:cur.:ncia Ct11i1is Severa v E11f1..•nn1..•Lk1d lnllarnaforia l111estim1I. No tcniun 
;1ing(111 muceedenlc pa1olúgii..:o h') pacie~lfes (50.J"ó,). La di ... trihuciún de esta V•irfohlc .se 
,fctalla en 161 Tahla No J. 

"'l'.-\.HI .. .-\. No. 3 
SER,.ICIO DE ENDOSCOPIA 

llOSPITAL ESl'ASOI. DE i\11::x1co 
PÓLIPOS COl.ÓNICOS ENEltO 01-03 
ANTECED•:NTES Pl-:RSONAl.ES 

PAT<Jl.úc;1cos 
PATOLOGÍA 
Ca de Colon 

Colitis Severa por 
Radiación o Isquemia 

Colitis Infecciosa 
Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal 
EPOC 

No. 
4 

Porcentaje 
2.9°/o 

2 1.45 
3 2.18 

2 1.45 
4 2.9 

Pólipos Extirpados 
Sin antecedentes 

TOTAL 

53 
69 

137 

38.6 
50.3 
100 

Se tih:--1..·p.1'1 un 111ayor ,.,..,n,.·cntajc de púlit.,._,.,. linic11s S2 {59.lJ".,) cun un valor prnn11..•<lio de 
(.,.5) 1 ... ·11ÍL0 1ul11 un \.;.1hir 111ini11h1 ... Je 1 y un 111ú'\.i11111 d1..· h. En 1t1tal se c.'l:tirp¡1n111 24() 
p1.1lip11..; c.:11 h1s IJ7 c:.1l1111u.,.c11pias. Esta \.ariahlc se apr1..·1..·ia cn '-k·tallc en el Gr."ilico No 5. 

"' ~ 
:::; 
o 
a.. 

Gráfico No. 5 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03 

No de Pólipos por Paciente 

Seis é::o4 (2.9 %) 

i=o 10 (7.2%J 
Tres i::=:o 12 (8.7%) 

029(21.1%) 

Uno c::==================:oa2 (59.9%) 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

PACIENTES 
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En cumltn :.1 h1 lt11 .. :;:1li;.--:.1ciú11 de los púlipos se ;:1pn .. •eia que 7 .. "l (.?H>.4'~;,) c-orrcsporu.h.:n a 
la #"una sig1thlidea. seguida del recto 54 (.22.5"~,) >.colon tr.111s"\.crsn 44 ( 1 X.J'%). ;:u.le111{1s 
se ohscrva t¡uc el pt,rce111aje dis1ninuyc .._.,,nf(,nnc la uhk:.tt.:it"'" C"i 111:."is distal de l:.1 /otm 
p,:ctn-sigtnnic.lr.:;.1. Ct,1110 lu 1nucstn1 l¡1 Tabla Nt' -J. 

TAHl.A No.4 
SEH.VICIO DE ENDOS<.'.OPIA 

HOSPITAL ESPA~OI. DE :\11::x1co 
PÓLIPOS COI.ÚNICOS t::'lót:H.O 01-03 

LOCAl.IZ .. ,CIÓ:'ló Dt:L PÓl.IPO 

LOCALIZACIÓN DEL PÓLIPO 
RECTO 

SIGMOIDE 
ASCENDENTE 
TRANSVERSO 

DESCENDENTE 
CIEGO 
TOTAL 

No. Porcentaje 
54 22.5 
73 30.4 
32 13.3 
44 18.3 
32 13.3 
5 2.08 

137 100 

Se nhscrva t.tue ctu1 111aytff frecuen ... ·ia h's púlipt1"' rnc..,cntan un 1~111H1fit, 111ent1r de un 
.._,,,1 144 (h0.01! .. ) seguido t.le lt's de 5 111111 ''·' (.:?:h . .:?:5";,) .Una dcsc1·ipdún 111a..; dctulludu se 
1.1hserv;.1 en d Grúflct1 Nt1 h. 

>2 cm 

Gráfico No .. 6 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03 

Distribución por Tamaño 

0012(5%) i 
1 : 1 

o 1-2 cm 
•Z 

t===Jo21 (8.75%) 

1 ! <[ 
::;; 

·-1 
i 
i 
; 

¡ 
i 

~ <1 cm ~-------.,.--------.,-----------~º144(60°/o) 

<Smm ~---.,.----.,...----.,-' 063 (26.25%) 

o 20 40 60 80 
POLI POS 

100 120 140 160 



El til"'º de púlipu 1nt1s frecuente fue el sésil 1,:un 21 1 (S7.')'!í,). Grúfi\'.'u N1-. 7. 

29 

Gráfico No.7 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
POLIPOS COLONICOS ENERO 01-03 

Distribución por Tipo 

•SESIL 

30 

O PEDICULADO 

211 

Del hHal de p\•lirh•' .._•) tip11 hi:--h•lúgi1,.·1l que pr·c..·lh11ninú fucn'n h•s :.u..lc111unas Jl)I 
( 71J.43"n) :--ic..·ndo c..·I tuhular 15-t th..J. l "o) el 10~·1.,. th:cuc..·11tc. "'cguido <ld luhulo-'\ dioso JS 
( l-l.5'!i,). De )t,.. púli1-...1..,, 1111 nc11pl:.·1.,.ic11-. cl 111i1s frc..·cuc..·ntc cnc11ntn1lh1 fue el intl:.1111ah1ri11 
JS ( 14.5".,) :--cguid11 dd hipcqll:.°lsi1,.•11 14 (5.S"u). Est11 si.." apr·c...-ia en la Tahla N11 5 

TAHl.A :"Oo. S 
SEl(VICIO DE E:"OIJOSCOPIA 

llOSPITAI. t:SP,\.:'ióOI. DE "11::x1co 
PÚl.ll'OS COl.Ó:"OICOS 1-::-0ERO 01-03 

Cl.,\.Sll-"ICACIÓ:-0 lllSTOl.Ó(;ICA 

TIPO HISTOLOGICO No. PORCENTAJE 
ADENOMA TUBlLAR 154 64.1 

ADENOMA TUBULOVELLOSO 35 14.5 
ADENOMA VELLOSO 2 0.83 

POLIPO HIPERPLASICO 14 5.8 
POLIPO MUCOSO O O 

POLIPO INFLAMATORIO 35 14.5 
240 100 
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Se ,,h:-oerva que en ltJS adcthlln.as wnto en lt•s 1uhulurcs 15-t (lH.l 1!t1) Ctlllh' en los 
1uhultJ-VclltJsus .l5 ( 1-t.5•!;,) preÜtJ1ninú la uusenci<1 de displ.asia en 11)5 (-tJ.7•!;,) y 13 
(5.JS'~f.) respeclivmncme. seguida de h1 dbph1sia leve en 40 ( lh.N~;.) en los 1uhular-cs y 
13 (S . .3S1!f.) en lns ruhuln-vcll11sos. En la Tuhh1 h se cvid..:neia el desglose completo de 
cst;.1 variuhlc. Los m.lent•1nas vellosos.:? (O.SJ1!í1) pn:senlaron "lispl;,1sia severa . 

..... AIU ..... A No. ,, 
SElt\'ICIO DE ENDOSCOPIA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE Mt:XICO 
l'OLll'OS COl,ONICOS ENERO 01-03 

Al>ENOl\IAS EN HASE Al. Tll'O DE l>ISl'LASIA 
~·------- -~~o•:-No~.-A-- ADENOMA - Al>ENOl\IA l 

Tll'O DE TUHUl.AR TUHULO VELLOSO 
DISl'LASIA VEl,l,OSO 

No No. No. 

LEVE 40 16.6 13 S.311 
f-cc--=-c------+--·-~--- --~----- -----· -------- --~-i----------
l\IOl>ERAl>A 4 1.66 3 ; 1.24 

1-~s"'r;"":'""'"'E"''"'"R,...,-,-+-~s--t-·c20-.-11-11---~----f-2-.41f-- ---_-.,----1--,-,_..,11"'3º--l 

SIN 
DISl'l,ASIA 

TOTAL 

IOS 

IS4 

43.7 

64.1 

13 S.311 

3S 14.S 2 0.113 

Se n •. ·;.1li/ú una compar-adún entre el tanrnño del púlipo y el 1ipo histt•lilgico 
cncon1rúndo que en el tu1;.1I de h3 (26.IS·~~.) de In"' 1neth1res de Sn1111 pr..:donlirh·, el 
luhulur con 4h ( JlJ.I•!;,) y en los 1nenon.:s de un lcm de 1-t..J (5'J.-t) 1m11hi..!n el tuhul;.ar 
r-eprcsentú el (J7.lJ'~o). Esto se de1odh1 en h1 Tahla No 7 

·1·.AHLA. No. 7 
SElt\'ICIO DE ENl>OSCOl'IA 

llOSPITAI. ESPAÑOL l>E Mt:XICO 
PÓLIPOS COl.Ó~ICOS ENERO 01-03 

l>ISTl!_l_HUCIÓN EN HA~E A Tl_PO _l__llSTOl.ÓGICO \' TAl\L,ÑQ__ r- ·r1Po / < Snnn !< 1 cn1 11=2 cn1 > 2 cm j .. 1·o·r.A1 ... 
i lllSTOl.OGICO i i 

lNo cy., No •y.. No ·~, No •y., No _o/u 
~ TUHUl.AK ___ =-r-4_6 __ 1y_,1_ ___9___1 __ 37._9__ __ 1~_ ~!_«~ --'"l_ l_.__2~J~-!~O__i¡_ 
TUHUl.OVELLOS01 2 11.83 2S 10.4 3 1.2S S 2.011 3S 16.64 

'\fl-~l_,1.0SO +O O 1 0.41 O O 1 0.41 2 0.82 
111 l'EIU'LASICÓ O o ·-- ___13 __ S,__4_1 _ __I_ ,_!~,4__1 ____ 11_ -,':-- _1

1
_4
1
_ S~~2 

l\IUCOSO O O O O _!!__,__!l ___ __I! __________ _ 
~iNl'LAl\IATORIO ¡ 1s~(;:-:fi;- -14- S.113 3 1.2S 3 1.2S 3S 14.S8 
~--~TOTAL 63 26_,__111_~1~_!_~~2 21 8. 74 12 S 2411 __ 
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En la muy,lria de los pacie111es ulili,.ú CltlllO proeeUi1nientn enduset.°lpiCll 
1erupéu1ic'l usa de pulipeeromi.a 21 S (8lJ.51!t1) y pi1ua de hillJlSiu en 25( I0.5•%). 
Nt't se pre:-ocn1l1 ninguna ett111plic¡u:ilt11 enJt1sct'1piea. 
3 (2.l'!ío) fucnm púlipt1s sincrúnict1s que re<.¡uiricnm tn.1t¡1miL"tllll quir-úrgic'' yu t.¡uc 
lcniun C{1111:cr de Coh1n ¡1so..:i;.1J,,. 
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DISCUSIÓN 

El ¡"Jt011ipn m.lcnumulnsn Jcl colon es un;:1 putulugiu 1nuy '-"Sllit..lhu.la en puis'--s 
dcsurrull:.u.l11s • yu que cncicrn1 un rh.:sgt1 potcncfol 1nulignn con ni,ch ... "S Je pn.:v:.1lcnciu 
clcvm.lus.( 1.4) 

En nuestro cshu.lit1 se hallt"l una inciJcndu Je 20.2 '!~. ( 140 Je 691) colunuscnph1s: 3 
(2. l'~Oo) fueron excluidos Jcl c:stu<lin ya que no se les rcuti:l'ú pulipcchllllÍa por c!'aur h:.1ju 
tcr.ipia m11icuo1guluntc. Este rcsultmJt1 es similur ul hullaJo en '-"Stc l luspitul en un cSIUl.liu 
hu..:c 1 (J uiins c.¡uc n:p11rt:.1 un 2fJ. J 1!í. del tt1t<.1l Je c,1fc.1nc.1sct'pias y 1nuyt1r ul rcptn1m.Jn por 
otros hnspitulcs como el l luspital 1 de nctuhrc del ISSTE de 4.05 1?; •• l lnspital 20 de 
nuvic111hrc Jd ISSTE ( 7.5'~·;,) e INNSZ dt: un 15.'1'~í •• In que pudría estar rclucio1mdu con 
el estralo socinecom'unh.:11. ndg ... ·n r.1ciul o érnicn y la c1.hu..I de los cnfcn11os incluit.lns en 
CSIC cs1uJit1.(4. IX). 

En cs1c estudio t..•I gn1po ct:."ircn 1nt1s atCctaUo por la pn. .. -sc1h:Ía de pl1lipns colllnicns 
son los i11llivic..lut1-. mayores de hl a1ins Ct•ll 100 (7.:!.5'~í.). v¡1lor 1.¡uc concuerda con lu 
1nayoria de lo1s puhli'-":.K·hlflcs hechas sobre el tcn¡¡1 • donde se ufinna LlllC la prcvah:nci:.1 
de púlipo uurnenta prn,!!re:-.ivmncnte con l¡1 cd¡id :es usí 1.¡uc en lus pcrst11ms nwyon •. -s de 
71 ufü1s la pn:val..:ncia llega hasta el 42(Jl).4'~i.),( 1.4.IX) 

El sc-'.o 111asculim1 se co111porta conu1 un factor predic1t1r del dcs¡1rrolln de pl11i1'k1s yu 
1.¡uc t..•n el pres ... ·nte estudio se prescnt¡111 con 111;iyor fn:cueneiu en el sc:xn ,ntusculino 
(541!í•) con rela..:h'111 al SC-'.tl tC111cnim1 ul ig.w1I que: en el cstuc.Jit1 n .. ·uliz¡uJ11 lwce 1() años 
((H'~ja).( 1 X) 

El principal 1notivn par.1 h1 n:ali..-aciún Je: ..:oltlllt•scopia fue el control posterior u h.1 
r ... -scc ... ·h'm de pt'1lipos ..:olúnicos -1S.h'!í, prohahlc111c11te por el nto1ynr cnnocilnientn 
gcncr.11 de la secuencia púlipo-c:.1n:inon1a.( 1 J. I 5.17) 

Un p:.u:icntc tenia antcccde111c-. fa1niliarc-. Je c:..:.nccr Je colon (11. 72'~~.) y prescnrú h 
púlipt•S Ctilúnic••S de cara..:t4..•ri ... ticas intl:.111u1r.1rius.(h) 

Entre lo!-> antcccd'-·ntcs p ... ·rs••nalcs palolú,!!i'-·os el 111ús frccu..:nlc fué el púlipo 
coll•nic.:os prcvi•• (."lS.h"u) prohahlcmcntc por la "igilancia m{i-. estrecha de la sccuenciu 
udc1101na- carcirh•lna de h1 que se t..•0111c1110 :.uucrit•nn..:ntc. 4 (,;!.l)•!;,) prcsent:.1ron 
untcccdcnre Je C":.inccr de Coh•n de J,,s ... ·ualcs un paciente prcscntú un :.1dcno1nu 
tuhulovclloso con displa-.ia le\...:. un paciente trc-. púlipos uno 1uhular sin displasiu y Jos 
:.1dc110111as tu hu lo" t..•llu-.u-. ..:on di ... pl;1-.ía -.cvcra. y 2 p;1cicnf..:s con adc1111nu1s ruhulan .. -s 
sin displa-.ia. Tanto en la ..=t•liri' 'C\.CTa ya ... c..·a i'"lu ... ~ntica o por r.1dia ... ·iún. :.1sí cuino en lu 
intCccil•sa y la ... ·nfcrmcdad intlantah•ria i1ucsti11al ...... cnc,111trarun púlipt1s intlarnuh1rit1s 
lo cu:.11 C••ncucrt.l:.1 '-"llll Jo-. halhugos de la litcrnrura.( 17). 

E11 cu;111h1 a Jos sig11t1s y sinlt•lna-.. el pacicutc asintu111:..:.tico tfUe llcgú u cnlonoscnpiu 
de control fu..! el 111:.is frccucnlc 42 . ..''~~. scµuido del -.;.111g.r:.u.lo t.Jig.csrivo con 20.43 1!~1 y el 
111c11us frc..·cucnh: fué h1 sangre ticulta en heces.( 7.1 h). 



La h1c:.1IÍ/:u:il1n Je púlipos en n:v1s1011es previo.as lunlo nadonak"'S co1no en l;.1 
ti1cra1ura 111undial Jc-1nues1run que lu /ntm rct:lo-sigmoidc-u \..°S la 1nús ufcct;.u..la :en \..~le 
tr.ihajo se ha111.·• que el (52. 1J 1~;.) dd h11al d..: l"úli1'k1s se cnc-0111ruha en csw /ona • 
Cnnt:un.Jo:11no.,. con la li1er..1luru '-JUe lo.a prcsenda dt: l'k.•li1.,os en unu i1rcu del colon 
disminuye ni respecto conforme se ulcja de la /una n.:ctul.(4. IJ). 

Con reladún al t:1muiit1 del p1.·11ipo se hallú que los plllipus de tmnuf10 entre 5111111 u 1 
cm St'll los 1nús frccuenl\.."S con (Sh.:?5'~í1) no existiendo <lifcn.:nciu significutivn con Ju 
hihliugrn11a.( 13) 

El pl•lipo de pn:scnr:.1cil111 única t·uc el mús frecuente ( 59.'J1!:.) .como se dcscrihc en 
Ju hihtiografia reviso.ida_ No se cncontrú puliposis uúenu1natosa t'.:.11nili;.1r. 

El aspecto 1nacn•SCt0•pko del púlipo es 1nuy ilnpununtc pura prcvccr el lipu 
histulúg.ku. el tipo sésil se describe Ctllllo el mús fn.•cucnte y nuís ust1ciudo u 1nulignidud 
yu que estú mt"ts rclucionado u púlip1.1s udcnu1n:.1tosns. El púlipo sCsil (S7.9'!;.) fué n1ús 
th.-cucn1c '-lllC el de lipo pc4..liculad1.1 ( 12.0Sº;,) en este cstudh1. tal c111no se describe en 
el estudio previo rc.ali/ado L'll este hu.,;pital (S-t.5'!0'1) y L'11 lu liter..iturn publicada. (IS). 
Se erh.:nntrú neoplasia 111:.iligna a.,.nciado:t en J caso.,. Uc púlipus sincrúnicu.,; los cu;.1lcs 
tcnninan•ll en rcseci..·iún t.Juirürg.ica un " .... ,,.. n.:ali/m.lu el c.liagnústicn en estos pm:icrlli..~. 

SLn lugo.ir u duda.,. .el fac1ur m;.·1.,; i111portun1c del csuu.Jiu de l1.1s púlipos collmicos es el 
his1t1h'1gko. 111Jo.,; lt•.,. auh1rcs cnncucrd:.111 1..¡uc c-1 1ipo 1nú.,; frct.:uenlc es el adc110111a. 1.¡uc 
rcprcscnla en nuestn• estudio• el (74' . ...JJ"., ) dd 1l1tal de púlipu.,; .cifru igual :.1 lu 
cncorllrada hai..·c 10 afu1s en este ho.,;piral de ( 79.J'!ío) y 1.¡uc con ... ·ucnla con 11tn1s 1.latos 
dt: la liter:.11ura. c1uno el trahajo dcsC"rih• Jlllr Bego1las el al ( 70 a S5'~u).( 1 .. 1 S) 

Dcntn1 de la hi•ólolog.i;:i de 111.,. púlip1.1 ... ~ . .-olúnii..·11..,, los pl1lip11.,; ;:uk·ru11na1osos "t•ll los 
111ús fn:cue111r •. • ... y tnú..; in1p11rta111c.,; De acul.."rdo L"on la dispo•.,.iciún glandular los 
¡1t.Jc1u111H1...; pueden ser ÜI.." trc ... 1ip11': 1uhul;.1rcs. 1uhul11'\cll11:-011, '\ell'"'1 de l11s cuales el 
tuhul;1r c.,; la lc-... illn n1;:°1' fro.:1.:u ... ·111 ... • y henigna. El tipo '\Cll11so C'IÚ r ... ·h1dnnado mús 
frL"L"Lh.."nh: a ... ·mnhin·· prc111alig.110.., . J-:11 el pr ... -.,; ... ·111e tn1h;:ijo se i..·ncontraron 191 ('k.•li!'klS 
;:1dcn11111alt1'0.,; de J.1'.'o cuales cl adCllllllla tubular rC'.'oUIJÚ '.'>Cf' el lllo:°IS frCCUL"llh.." ) 54 ((,_i. l 1!n) 
scgui .... lu dcl tuhul11'\cllo'11 J5 ( l..t.5"u) y el '\clh,...11 2 (0.SJ"u). lnci1.k-ncia si1nilar a lu 
c1H:1•n1n1d;1 L'll c'1udi11s p1·c" j,i..., 

r:J púliptl aú ... ·11t1111ah"'' pu ... ·úc scr una lcsi1º111 sin di,pla..;ia l• c'\t1luchl11ar de una 
Ji ... pla'.'oia lc'\C a 'c"cr.1 o a un ca in ..,;itu. E..,; qui,,..ús el csludiu de la 1.lispla ... ia del uUcn1.1ni;:1 
el a ... pccto 111;:°1.., ianp11rta11tc de la hi...;tologia de un púlipo. ya que no.,; pennitc idcntilit.:ur 
el gr.1d11 de l.1 :-0 ... ·cu ... ·ncia adc1111111a- car1..·in11nta c-11 que 'e encuentra el púlipo en estudio. 
En el l l1•-.pi1al Espa.-U1I ..;e lrnllú ""fue en lt1s adc1HJ1nas la displasia lc'\C fué lu mi1s 
fr ... ·...-ucntc (.2.2 ",.) y la ~e'\L"r¡¡ (lC'UpÚ el C.5 • .:l"u) 11ingu1u1 e.le lo.,; púlipus 1111 l\Ct.•phisico.; 
prc..,c11tan111 di..;plo:l'ia.(..t.1.2) 

l_a p11lipcL"lt•111ia cndll'.'>Cúpica ter..1péu1ica fue en el (S'J.5'~~.) c1111 asa e.le p1.1lipcct1.11niu 
y en el rcslu c1111 piaua de hit•Jhi;.1.(21) 
N't1 se c11c111111ú ni11g.una ct11nplic;.1ciún en cuan11.1 u pl1lipectl•1nia prcscntnn<l11 una 
11111rhilid:.1J de fl" ... 



35 

CONCl~USIONES 

J- El porcentaje tulal de pólipos col{mh:ns. fué de 20.2%. prc..."i'Clllillldo um1 nltu 
prcvulcncfo en nm ... -stn.1 p .. ~hluci,"m pruha_hh:mcntc por el cstn110 sucirn:conim1ico y la 
c<l:.u.I. 

:?- Lu cJad más fr-ccucntc th.: rrcscntucit"m del pólipo fué -... ... 1 los individuos muyorcs de 
71 u NO aiins (JU.41~~.) y el sexo musculino {54%). 

3- Los Jll01Jipos s~ loc:.11izaro11 con .. ~nuyor frcc.ucn.:iu. Cn la ...-:una rcch.~ sigmoiJcu ; usi 
mis1110 tu frecuencia Jisminuyc C\1nfonnc lu lc.~illi.,-:.u:ión nu"1s distal. 

4- En este tmh¡ij,, los plllipns : dclcctm..lo· en cúlnnoscopius cnrn .. -sputllh:n mfü• 
frccucrucmc..."lltC u plllipos entre 0~5 ~· ur~ cm Je tunluño .<86.25'!~.) .. Je. pn ... -scntm.:ilm única 
(59.9'!í.). S4..~ilc...»s (~\7.91~~.) y ;u .. h .. "ltonluh.•sn~. (7~.~3 1!--~.}:. · · 

5- El tipo tuhulur fue el udcm.l;l~~ mú~_-l~CCJ~·~rc en el. é.xumen histolúgico ((H. JI}~.). 
· .. ·,, ; . 
. · : ~ . ·.;"' -, ... 

<•-Se cunfinnu Ju rd-u~il~·;1 Jc1 ~¡-p:1-¡~1i~t;¡~¡~\8'i~~~--d~1-~d-e~lunrn Ct.lll el grm..lll <le <lisplusiu. 
en el uJcnuma tuhulur.- es mcnus prohuhlc la Jisplusia (43. 7%1) sin Jisplusiu. en el 
adenoma vclluSn t..lc ((_l .. S3'!1'1) el (0~83~) prcscntt."1 _<lisplusiu scvcr..1. 

7- Se confinnu J;.1 scgurkhiJ y·utilidml de la polipt.."Ctnmiu tmnscnh'mic;.1 .. 

TEST~: C:CJI'I 
FALLA DE ORIGEN 
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1=-ICllA DE RECOl~ECCION DE DATOS: 

GENERALES: 

Fc...~ha: 
N,1111hn:: 
Ed.:.u.I: Sexo: 
l lnspiruliz.:.u.ln: SI: NO: 
Di.:.t,gnlistico prcvit1 al cs1uUio: 
Culnnnscnpia prcviu: SI: NO: 
Diu,gnústico un1crit1r de pt..ilipns: SI: NO: 
E1uh1sct1pista: 
Endl1Scl1piu prcvi;.1 con pblipus: SI: NO: 

ANTECEDENTES l:'Al\111...IARES: 

Cu. De Cnlim: Parcnlt..~c,1: 

Pt"lli1')llS ClllllllÍCtlS: P.:.1rcntcscu: 

ANTECEDENTES PERSON.Al~ .. :S PATOLÓGICOS: 

Ca Je cnlún: 
Pblipt..1s: l listoputoll.igkn: 
Colilis lntCcdnso1: 
Endl"H:rilll•pulias: 
Linff.1111;.1: 

COl ... ONOSCOPIA: 

No. De PúliJ"14.1s: 
Ti1"k.1 Uc púlipu: 
Cu. Asnciad,1: 
L1"tCaJi:l'nciún: 

T<.11narit1: 

Ent"cnncJad lntlumaturiu lntc .. -:-tinul: 
Esclcn1Jcnniu: 
EPOC: 

2 3 
Sésil: 
Sincrllnict1 
Recto: 
Si,gmnidc: 
Dcscc11Jc11tc: 

tncnur Je 5 111111 

<lcn1 

-l l\1As 
PcdiculuJn: 
l\1c1ucn"1nicu. 

Cicg.n: 
.Ascc11Jcntc: 

1-2Clll 

V. llco-cccal: 
·rrunsvcrso: 

>2 Clll 
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PH.OCEl>ll\11 •:NTO: 

lnvccch .• ,n Cllll SSN O.'J'~í1 
E~tr..1cciún c11 s;:1cal'ltlC;:tdllS: 
l>l,lip•ll no csdnllido: 
Uso e.Je Asa de Polipcctomia: 
Uso Je .-\ rgún-ph1s1na: 

COl\IPLICACIONl-:S POSTPOLIPECTOJ\IÍA: 

llcmnrn.tgia: 
Dtllnr Ah<llllllinul: 
(>crf,,racit"m: 
SindrtllHC PtlSl-ptllipectc.1111ia: 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

SI: 

DIAGNÓSTICO lllS'l"OLÓGICO: 

Ade11t.J111¡1 tubular: 
,.\denltlHU tuhulc.~vcllusn: 
Adenu1nu velloso: 
Pt"tlipo Jlipcrpli1sict1: 
Púliptl i\1ucttStl: 
Púli(Xl lnllanwlndu: 

GRADO DE DISPl .. ASIA: 

Leve: 
l'"úlipo :'\.hlli.gno: 

J\lo<lcr..ida: 

NO: 

Sevcr..1: 

'TES~S CrJW 
FALLi~ DE OF..IG.~N 
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