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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital
Universitario “Dr. Miguel Enriquez”, de La Habana, en el periodo comprendido
desde enero del 2000 hasta diciembre del 2007, con el objetivo de caracterizar los
diferentes tipos de pdlipos colorrectales mediante el diagndstico clinico-endoscoépico
en pacientes sometidos a colonoscopia terapéutica (polipectomia). EI universo
estuvo constituido por todos los pacientes que se les identifico la presencia de polipo
colorrectal, que fueron un total 361. La muestra estuvo conformada por los 290
pacientes sometidos a colonoscopia terapéutica que representaron el 80.33 % del
total de pacientes y de estos se extrajeron 595 pélipos. En la serie predominaron de
forma significativa los mayores de 70 afos y el sexo masculino. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes que llevaron a indicar la colonoscopia fueron: cambios en el
habito intestinal, dolor abdominal y la rectorragia. Los pélipos de tipo sésiles fueron
los mas usuales, se localizaron con mas frecuencia en la region del sigmoide y del
recto.

Palabras clave: polipo colorrectal, polipectomia, manifestaciones clinicas,
caracteristicas endoscopicas.

ABSTRACT

A descriptive, retrospective and transversal study was performed at “Dr. Miguel
Enriquez” University Hospital of Havana, in the period from January 2000 to
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December 2007 with the aim of characterizing the different types of colorectal polyps
through endoscopic clinical diagnosis in patients undergoing therapeutic colonoscopy
(polypectomy). The universe consisted of all patients who were identified the
presence of colorectal polyps, which were a total 361. The sample consisted of 290
patients undergoing therapeutic colonoscopy accounted for 80.33% of all patients and
of these 595 polyps were removed. In the series significantly predominated those
over 70 years and male sex. The most frequent clinical manifestations leading to
indicate colonoscopy were: changes in bowel habits, abdominal pain and rectorrhage.
Sessile polyps were the most common, they were found more frequently in the region
of the sigmoid and rectum.

Key words: colorectal polyp, polypectomy, clinical manifestations, endoscopic
characteristics.

INTRODUCCION

La palabra polipo deriva de las raices latinas y griegas poli y pous que significan
muchos pies.! Los poélipos se definen como prominencias de la superficie en la
mucosa intestinal y se clasifican en: neoplasicos (adenomas) y no neoplasicos
(pélipos hiperplasicos, hamartomas, pélipos inflamatorios y linfoides).? Los adenomas
colorrectales generalmente no causan sintomas y se diagnostican por casualidad,
son poco frecuentes en individuos menores de 50 afios y mas comunes en el género
masculino.? El tamafio varia de 1 mm hasta varios centimetros de diametro;
morfolégicamente son pediculados o sésiles y Gnicos o multiples.?

La importancia de los polipos radica en que alrededor de 95% o mas de los canceres
del colon y del recto se originan a partir de un adenoma, siguiendo la secuencia
adenoma-carcinoma, dicho evento explica la evolucion de la mucosa normal a la
formacion de un polipo pequefo, que incrementa su tamafo, desarrolla displasia
progresiva y finalmente cancer.

La polipectomia endoscoépica colonica ha sido la revolucién en el tratamiento de la
neoplasia colénica benigna, es sin duda el procedimiento mas frecuente, utilizado
desde su introduccion en el manejo de los pdélipos del colon. El proposito de la
polipectomia es remover toda la lesion o las lesiones y asi dejar la cirugia
convencional solo para los pélipos en que una simple polipectomia no es suficiente o
impecticable, constituyendo en un procedimiento de rutina, seguro, rapido y eficaz.’
Es el tratamiento de eleccion de los pélipos sésiles o pediculado, reduce la
necesidad de cirugia ambulatoria y hospitalizada, con fines diagnosticos que permite
el estudio histolégico de la totalidad del pdlipo, con fines terapéutico permite la
extirpacion de todo el pdlipo, evita una cirugia baja morbimortalidad, mejor relacion-
costo beneficio y con fines profilactico lesiones que librada a su historia natural
puede evolucionar hacia cancer.?

El pdlipo de colon es una patologia muy estudiada en paises desarrollados ya que

estd demostrada su potencial de malignizacion con niveles de prevalencia elevadas,
su diagnostico precoz puede reducir el numero de casos de cancer de colon al
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promover la deteccidbn y extirpacion de podlipos que pueden convertirse en
cancerosos® motivados por esta razén y convencidos de la utilidad de la polipectomia
por via endoscopica , se decide realizar este estudio con el objetivo de caracterizar
los diferentes tipos de polipos colorrectales mediante el diagnéstico clinico-
endoscopico en pacientes sometidos a colonoscopia terapéutica (polipectomia).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez”, en el periodo
comprendido desde enero del afio 2000 hasta diciembre del 2007. Se revisaron los
informes de las 1 918 colonoscopias realizadas en el servicio en el periodo de tiempo
definido para el estudio, encontrandose 361 casos diagnosticados como polipos
colorrectales, de ellos se le realizaron polipectomia a 290 pacientes, se extrajeron
595 polipos.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 afios a los que
se les realizd colonoscopia diagnéstica y se identific6 la presencia de polipo
colorrectal que fueron un total de 361. La muestra quedd conformada con los 290
pacientes sometidos a colonoscopia terapéutica (polipectomia) y que se encontraban
en el archivo del servicio los informes endoscépico y anatomopatoldgico.

Operacionalizacion de las variables

» edad: se consider6 en afios cumplidos distribuida en una escala abierta como
se muestra a continuacion:

- Menos de 40 afos

- 40-49 aios

- 50-59 afios

- 60-69 afos

- 70 afos y mas

» segun sexo bioldgico se clasifico en: femenino o masculino.

> signos y sintomas: se considerd, a los efectos de la investigacion, las
manifestaciones clinicas referidas por el paciente que llevaron a realizar la
colonoscopia y recogidas como tal en los documentos revisados para la
obtencion de los datos, se tuvo en cuenta: cambios en el habito intestinal,
dolor abdominal, rectorragia, anemia. masa abdominal palpable, otros
sintomas: pérdida de peso, decaimiento.

» diagnéstico endoscépico segun resultado de la endoscopia: se tuvo en cuenta
las caracteristicas endoscopicas de los pdlipos en cuanto al tipo, nimero y
localizacion anatomica.

Fuentes de recoleccion de datos: Revision de registros.
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Andlisis estadistico: se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, las medidas de
resumen utilizadas fueron las frecuencias absolutas (f) y relativas (%) para cada una
de las respuestas de las variables, en el analisis correlacionar de dos variables se
utilizé la prueba no paramétrica de Chi? con un grado de confiabilidad del 95%
estableciéndose significacion estadistica para p= 0,05. Los resultados se presentaron
en tablas simples para su mejor comprension, realizando la discusion de los mismos
y comparandolos con otros estudios realizados para poder arribar a conclusiones.

RESULTADOS

Enla tablal, se analiza que la polipectomia endoscépica del colon se realiz6 con
mas frecuencia en pacientes de 70 afios y mas y del sexo masculino demostrandose
relacion significativa en la distribucion de ambas variables (P = 0,0116 para la
distribucion segun sexo y P < 0,0001 para la distribucion segun edad) Estos datos
corroboran que los polipos colorrectales van tornandose mas frecuentes a medida
gue avanza la edad.

La poblacion de estudio estéd constituida en su mayoria por el sexo masculino (57.6
%), correspondiendo al sexo femenino el (42.4 %). Los hallazgos de este estudio
concuerdan con lo descrito por otros autores.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo de edad y sexo.

Grupo de edades Sexo Total
(anos) Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Menos de 40 afios 14 4.8 19 6.6 33 114
40-49 16 5.5 20 6.9 36 12.4
50-59 18 6.2 24 8.3 42 14.5
60-69 31 10.7 45 155 76 26.2
70 afios y mas 44 15.2 59 20.3 103 35.5
total 123 42.4 167 57.6 290 100

La tabla 2 muestra que los sintomas mas frecuentes por lo que se indico la
colonoscopia fueron: cambio del hébito intestinal (60.7 %), dolor abdominal (15.5 %)
y rectorragia (11.4 %) y anemia (7.2%).
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Tabla 2. Sintomas y signos mas frecuentes referidos por los pacientes de la muestra.

Sintomas y signos referidos No. %
Cambio del habito intestinal 176 60.7
Dolor abdominal 45 15.5
Rectorragia 33 11.4

Anemia 21 7.2

Masa abdominal palpable 4 1.4
Otros sintomas: pérdida de peso, 11 3.8

astenia.
Total 290 100

Como se muestra en la tabla 3 de forma significativa (P < 0,0001) hubo un mayor
porciento de pélipos Unicos (68.6%) en relacion a pdélipos multiples (31.4%) y el total
de podlipos estudiados en nuestra serie fue de 595 y en la tabla se muestran los
diferentes tipos encontrados, fueron mas frecuente los sésiles que estuvieron
presentes en el 60.7 % del total, seguidos del pediculado en un 36.9 % y menos
frecuente el semipediculado en 2.4 % estas diferencias fueron significativas (P <
0,0001) Como se puede apreciar la localizacion mas usual de los pélipos fue en la
region del sigmoide (29.4 %), seguida en el recto con un ( 21%), siendo la menos
frecuente en ciego (4.4 %) y en la valvula ileocecal (1.5%). De forma significativa en
nuestra investigacion fue mas frecuente la presencia de pdlipos en el colon izquierdo
(P < 0,0001).

Tabla 3. Distribucion de los pdlipos extraidos en la serie segun las caracteristicas
endoscopicas. Enero 2000 - Diciembre 2007.

Caracteristica endoscopica No. % p
n= 595

Numero Unico 199 68.6 < 0,0001
Multiple 91 31.4

Tipo Sésil 361 60.7 <0,0001
Pediculado 220 36.9
Semipediculado 14 2.4

Localizacién Recto 124 21.0 < 0,0001
Sigmoide 175 29.4
Colon Descendente 102 17.1
Angulo esplénico 12 2.0
Colon Transverso 78 13.1
Colon Ascendente 69 11.5
Ciego 26 4.4
Valvula ileocecal 9 15
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DISCUSION

La colonoscopia continla siendo un meétodo diagndstico y terapéutico de gran
importancia, especialmente en el diagnostico del cancer colorrectal y en el
diagnostico y tratamiento endoscopico de los pélipos adenomatosos, siendo esto un
gran progreso en la prevencion del cancer del colon. El pdélipo de colon es una
patologia muy estudiado en paises desarrollados, ya que esta demostrado su
potencial de malignizacién con niveles de prevalencia elevadas.

En relacion a la distribucion de los pacientes de nuestro estudio los resultados
obtenidos concuerdan con la mayoria de las publicaciones revisadas, donde se
afirma que la presencia de pélipos de colon aumenta con la edad.* Otros autores
han encontrado una edad promedio de 61 afios y hasta un 33% en mayores de 50
afios y hasta 50% en mayores de 70 afios.”> Winawer describe la mayor frecuencia
en mayores de 60 afios que representa un 60. 9%, seguida de la quinta década con
un 28. 3%. Multiples autores reportan también una mayor frecuencia del sexo
masculino de hasta un 67.7%.°

En relacion al cuadro clinico Celestino et al, reportan la siguiente frecuencia de
sintomas: dolor abdominal, cambio del habito intestinal y sangrado con anemia en un
62,57 %." Todo parece indicar que un paciente con esta secuencia de sintomas o la
presencia de algunos de ellos, es altamente sospechoso de presentar lesiones
malignas o pre malignas del colon, estos resultados coinciden con otros estudios en
los que se encontraron hasta un 32.2% pacientes sintomaticos (rectorragia 29.3%,
cambio del habito intestinal 40.5% y anemia 5.2%). La mayor parte de los pacientes
con podlipos se encuentran asintomatico, generalmente el hallazgo del pélipo por
colonoscopia fue casual.’ Si se presenta alguna sintomatologia es debido
mayormente a un aumento del tamafio del pdlipo o a procesos asociados (neoplasias
de colon, hemorroides, entre otros)"’ y habitualmente miden al menos 1 cm,
manifestandose por hemorragia silenciosa o visible, debido a su protrusién hacia la
luz del intestino y a las fuerzas del flujo de materia fecal a las que son sometidos, los
polipos pueden ocasionar sintomas, como ulceracion y sangrado, y dolor abdominal
cuando una onda peristaltica propulsa un pélipo en el sentido de la corriente; los
polipos grandes pueden a veces obstruir el intestino. Los pdlipos sintométicos son
raros; la mayor preocupacién con los pélipos es su posible transformacién maligna.®®

En relacion a la frecuencia de aparicion de pdlipos multiples nuestros resultados
concuerdan con la literatura revisada.® Pineau®® describe pélipos tnicos en un 72.4%
y multiples en 27.6%, y otros autores® menciona pélipos Unicos en 59% y multiples
en 41.0%.

El aspecto macroscopico del pdlipo es muy importante para prever el tipo histoldgico,
el tipo sésil se describe como el mas frecuente (dato que coincide con nuestros
hallazgos) y asociado a malignidad ya que esta mas relacionado a polipos
adenomatosos,** resultados similares a los nuestros se describen en otras series.’
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La ubicacién del pdlipo en revisiones previas tanto nacionales como internacionales
demuestra que el area sigmoide y del recto es la mas afectada. Se concuerda
ademas, en precisar que la presencia de polipos en un area del colon disminuye
conforme se aleja del &rea rectal.® Asi se tiene que Minaya® reporta que el sitio
mas frecuente de localizacion de los pélipos fue el recto en 32.6%, Pineau'® revela en
sigmoides 37.8%, recto 13. 9%, siendo el de menor frecuencia en ciego con 6%.
Fenlon® describe 3.56% de pdlipos en colon descendente mientras que Schatzkin®
hall6 en colon proximal 21.20 % y en colon distal 10.4%. Por lo tanto nuestros
hallazgos concuerdan con los de las otras series. La localizacion de los poélipos es
variable, sin embargo en pacientes sintomaticos de edad avanzada predominan en
el lado izquierdo, a mayor ascendencia menor frecuencia.***

Se concluye que los pacientes estudiados fueron frecuentemente hombres de mas
de 70 afios, los sintomas y signos mas frecuentes por lo que se indico la
colonoscopia fueron: cambios en el habito intestinal, dolor abdominal y rectorragia y
los polipos extraidos fueron usualmente Unicos, sésiles y se localizaban en el colon
izquierdo. Esta investigacion nos permitié conocer el comportamiento de algunas de
las caracteristicas de la problematica analizada.
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