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RESUMEN

Introduccién. El pdlipo colorrectal es una protuberancia
visible en la mucosa del intestino grueso. Pueden ser
neoplasicos o no neopldsicos, segun su histologia. El
polipo adenomatoso es una lesion neoplasica benigna
precursora del cancer colorrectal, que es el tercer cancer
mas frecuente en el mundo.

Objetivo. Describir la frecuencia de aparicion de pélipos
colorrectales en cuanto a su epidemiologia, patologia y
presentacion clinica.

Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo cuya muestra fueron todas las colonos-
copias con diagnéstico de pdlipos colorrectales.

Resultados. De 446 pacientes con colonoscopias, 163
tuvieron polipos colorrectales. De éstos, 155 cumplieron
con los criterios de inclusién. La edad promedio fue de
57 .6 anos. El 59 % fue del sexo masculino. El 65% de los
polipos se encontraron distales a la flexura esplénica. Los
pélipos con tamano < 0.5 cm fueron 63%. Pdlipos sésiles
fueron 91%. La mayoria de los pacientes tuvieron pélipos
Unicos. En la histologia, predominé el tipo adenomatoso
tubular. El 55.5% presentaron sangrado rectal, dolor
abdominal y constipacion como sintomas mas frecuentes.
El 16% tenia historia familiar de cancer colorrectal.

Palabras claves: pdlipos colorrectales, cancer
colorrectal, colonoscopia.

ABSTRACT

Background. Colorectal polyps are visible protube-
rances on the colon mucosa. They can be neoplasics or
no neoplasics. Adenomatous polyp is a benign lesion
many times precursor of colorectal cancer, which is the
third most frecuent in the world.

Objective. Describe the epidemiology, pathology and
clinical presentation of colorectal polyps.

Methods. Retrospective descriptive study.

Results. One hundred and fifty five patients from 446
colonoscopies matched with the inclusion criteria. The
mean age was 57.6 years. Fifty nine percent were male.
We found 65% of polyps distal to the splenic flexure.
Sixty three percent were < 0.5 cm and 91% sesils. The
majority of patients had unique polyps, predominately
adenomatous tubular histology. Rectal bleeding,
abdominal pain and constipation were the most frecuent
symptoms presented in 55.5%. Sixteen percent of the
patients had family history of colorectal cancer.

Key words: colorectal polyps, colon cancer, colonos-
copy.
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INTRODUCCION

n polipo colorrectal se define como una

protuberancia visible en la mucosa del

intestino grueso. La significancia clinica de

los pdlipos depende de su histologia. En la
clasificacion de los tumores del intestino delgado y del
intestino grueso, encontramos pdlipos NO NEOPLA-
SICOS (hiperplasicos, hamartomatosos, inflamatorios y
linfoides), LESIONES EPITELIALES NEOPLASICAS
(Benignos: adenoma tubular, tubulovelloso, velloso —
Malignos: adenocarcinoma, tumor carcinoide, carcinoma
de la zona anal), LESIONES MESENQUIMATOSAS
(benignas y malignas) y LINFOMA."

La evidencia indica que el pdlipo neoplasico adenoma-
toso es la lesion precursora de la mayoria de los
carcinomas colorrectales, al progresar hacia displasia
severa y hacia el carcinoma invasor tras un tiempo de
evolucion de cinco a 10 afios. El cancer colorrectal es el
tercer cancer mas comun en el mundo. En los Estados
Unidos, es |la segunda causa de muertes por cancer y a
su vez es el tercer cancer mas diagnosticado en hombres
y mujeres;? la tasa de mortalidad por cancer colorrectal
ha comenzado a disminuir por debajo del 50% por el
uso frecuente de la colonoscopia y polipectomia en las
ultimas dos decadas.

En Panama, la tasa registrada de cancer colorrectal es
de 6 a 8 par 100.000 habitantes. En la mujer, ocupa el
tercer lugar después del cancer cérvico-uterino y el de
mama. En el hombre, esta en el cuarto lugar después
del cancer de pulmén, prostata y de estomago.?

Los polipos colorrectales son mas frecuentes en paises
occidentales, observandose la prevalencia mas elevada
en Estados Unidos. *

Pueden ser Unicos (los mas frecuentes, 60%),® multiples
(menos de 10 pdlipos), poliposis (mas de 10 polipos) y
poliposis difusa (mas de 100 polipos).

Moarfologicamente los polipos se clasifican en: pedicu-
lados (unidos a la mucosa a través de un tallo), sésiles
(sin pediculo y con base de implantacion ancha) y planos.

Los polipos colonicos en su mayoria son asintomaticos,
perc pueden causar sangre oculta en las heces, anemia
ferropénica o eliminacion de mucus,® y cuando el pélipo
es de gran tamano se puede presentar obstruccion
intestinal intermitente.’

El objetivo de este estudio es describir la epidemiologia,
patologia y presentacion clinica de polipos colorrectales.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo.
Nuestros casos consistieron en todos los pacientes con

diagnostico de pdlipos colorrectales segun reporte de
colonascopias realizadas en el consultorio #118 del
Centro Médico Paitilla por el Dr. José Rogelio Méndez
entre octubre de 1997 y septiembre del 2000.

Se listaron los nombres y se recolectaron los expedientes
clinicos para proceder a llenar la encuesta realizada por
los investigadores. Los pacientes fueron indicados de
aqui en adelante mediante nimero asignados, de modo
que se mantuviera la confidencialidad de los datos de
los expedientes clinicos.

Definiciéon de variables

* Namero de pélipos: pdlipo Ginico, pélipo multiple,
polipasis, poliposis difusa (ver introduccion).

* Morfologia: pdlipo pedunculado, pélipo sésil.

* Tamaiio: Pdlipos menocres de 0.5 cm, pdlipos de
0.6 — 1 cm, pdlipos mayores de 1 cm.

* Ubicacion anatomica del polipo colorrectal:
parte anatomica del colon donde aparecen
localizados los polipos colorrectales.

» Histopatologia: resultado del pdlipo colorrectal
biopsiado en la colonoscopia.

» Historia familiar de cancer colorrectal: cancer
colorrectal como antecedente familiar en parientes
de primer gradc de consanguinidad en el
expediente clinico.

* Presentacion clinica: signos y sintomas consig-
nados en el expediente clinico en la visita antes
de la realizacion de la colonoscopia.

RESULTADOS (figura. 1)
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Entre octubre de 1987 y septiembre de 2000, se
realizaron 446 colonoscopias. 163 pacientes tenian
polipos colorrectales representando el 36.5% del total
de pacientes. De éstos, 155 (95%) pacientes cumplieron
con los criterios de inclusion

La edad promedio fue de 57.66 anos, v la distribucion
por edades fue: el 33.5% los de 21-50 afios y de 66.5 %
los > 51 anos. Cincuenta y nueve por ciento fueron del
sexo masculino y 41% del sexo femenino, obteniéndose
una relacion masculino/femenino de 1,4:1.

Encontramos un total de 251 pdélipos en los 155
pacientes. Cincuenta y ocho por ciento presentaron
polipos unicos, 40.6% presentaron multiples pélipos vy
s6lo 0.7% pacientes presentaron poliposis. Respecto a
su morfologia, 91% fueron podlipos sésiles y 9%
pedunculados.

La mayoria (63%) fueron los pdlipos de 0.5 cm 0 menos,
los de 0.6 a 1 cm eran el 31%, y los mayores de 1 cm
fueron el 6%, sin que estos Ultimos sobrepasaran los 4
cm.

La distribucién anatomica fue la siguiente: 19% en el colon
transverso, 37% en el colon sigmoides y 16% en recto.

Los resultados de las biopsias revelaron que 179 de los
polipos correspondian al tipo adenomatoso (71.4%) y
de éstos, 97.2% fueron tubulares. El 22.8% correspon-
dian al tipo hiperplasico. El resto de los pélipos (5.8%)
se distribuy6 entre mucosos, inflamatorios y adenocar-
cinoma.

-~ - S6lo un 16.13% de nuestra poblacidon presento

antecedente de historia familiar de cancer colorrectal.

El 44.5% de nuestros pacientes estaban asintomaticos
y el 55% se presentaron con sangrado rectal, dolor
abdominal y/o constipacion como los sintomas mas
frecuentes. (Tabla 1)

Tabla 1. Signos y sintomas mas frecuentes entre los pacientes
sintomaticos.

Sintoma o signo No. de pacientes (%)

.

sangrado rectal 30 35
dolor abdominal 26 30
constipacion . 21 24
“anemia 9 10
flatulencia 8 9
defecacion irregular 8 9
diarrea T 8
otros* 2 2

*Incluye: sangre oculta en heces, nauseas, hiporexia, tenesmo
rectal, dolor anal, distension, heces delgadas

DISCUSION

El 36.5% de la poblacion estudiada tenia pélipos, cifra
semejante a la hallada por Winawer y otros,* que
obtuvieron valores entre 25 y 41% en sus estudios de
colonoscopia. Mientras gue los estudios necropsicos
muestran un rango del 22-61% ¢

Dos tercios de la poblacién estudiada fue mayor de 50
afos, hecho que concuerda con Lieberman'’y Guillem,
quienes manifestaron que la aparicion de pdlipos
aumentaba con la edad, siendo la frecuencia en los
pacientes mayores de 50 afios entre el 21 y 58%. Paillot
y otros, en su estudio realizaron colonoscopias de control
a los pacientes por afio y demostraron que la tasa de
incidencia aumentaba, siendo en la tercera evaluacion
de un 1.75% por paciente por afo (95% IC 0.80-3.33) y
al sexto afio de 7.3% (95% IC 4.3-10.3)."?

El sexo masculino correspondia a un 59%, similar a lo
encontrado por Paillot y otros.' El sexo masculine en
algunos estudios se comporta como factor predictivo
para el desarrollo de polipos, con una p<0.03.'#"

La mayoria de los pacientes tenian un pdlipo Unico
similar a lo encontrado por Winawer y otros.®

O’Brien y otros, encontraron valores similares: 38% de
los polipos en el grupo < 0.5 cm, 36% de 0.6 a 1cm y los
> 1cm el 26%. En nuestro estudio encontramos que los
polipos =< 0.5 cm representaron el 63%. La frecuencia
de cancer en polipos adenomatosos aumenta conforme
aumenta el tamafo de los mismos. Los menores de 1cm
se transformaron en el 1-3% de los casos, pdlipos de 1
a2cmenun 10% y en los mayores de 2 cm hasta un
40%."

En los estudios realizados por Winawer'®y Clark™ el 70-
85% de los pdlipos eran adenomatosos. O Brien en su
estudio encontré que, de los pdlipos adenomatosos, los
tubulares son los mas frecuentes, los tubulovellosos 8-
15% y los vellosos 5-10%.” En nuestro estudio, el 71%
eran polipos adenomatosos y de éstos, el 97% fueron
tubulares, similar los resultados de Muto y otros (75-
87%).17

La frecuencia de cancer colorrectal en pacientes con
polipos adenomatosos aumenta conforme varia su
histologia de tubular, tubulovellosos a velloso siendo un
4.8%, 22% y 40.7% respectivamente."”

Los hallazgos acerca de pdlipos hiperplasicos (22.8%)
no se alejan de los datos brindados por los estudios de
Rogge (20-39%).'® Los polipos mucosos so6lo se
encontraron en 2.8% de nuestros pacientes; mientras
que Waye y otros sefialan un 18%.®
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Con respecto a la ubicacion anatomica, el 65% se
encontraron distales a la flexura esplénica y el 53% en
el rectosigmoides, similar a los resultados de Lieberman?®
y Rogge.'®

Estudios acerca de la historia familiar de cancer
colorrectal como factor de riesgo para el desarrollo del
mismo en pacientes con pdlipos colorrectales, nos
muestran RR =3.49 (IC 1.33-9.12)." El 16% de nuestros
pacientes tenian historia familiar de cancer colorrectal
pero al no ser nuestro estudio controlado no pudimos
evaluar este factor de riesgo. Tal vez este porcentaje
representa un subregistro, ya que el paciente puede
haber desconocido sus antecedentes familiares.

La literatura sefala que los pdlipos colorrectales son en
su mayoria asintomaticos. En nuestros pacientes el
55.5%, presentaban algun sintoma y el 44.5% estaban
asintomaticos. Atribuimos esto, a que en la mayoria de
los pacientes se hizo la colonoscopia por sintomas
debidos a otra patologia y el hallazgo del pélipo fue
incidental.
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