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RESUMEN 

Introducción. El pólipo colorrectal es una protuberancia 
visible en la mucosa del intestino grueso. Pueden ser 
neoplásicos o no neoplásicos, según su histolog ía. El 
pólipo adenomatoso es una lesión neoplásica benigna 
precursora del cáncer colorrectal , que es el tercer cáncer 
más frecuente en el mundo. 

Objetivo. Describir la frecuencia de aparición de pólipos 
colorrectales en cuanto a su epidemiología, patología y 
presentación clínica . 

Metodología. Se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo cuya muestra fueron todas las colonos­
copías con diagnóstico de pólipos colorrectales. 

Resultados. De 446 pacientes con colonoscopías, 163 
tuvieron pólipos colorrectales. De éstos , 155 cumplieron 
con los criterios de inclusión . La edad promedio fue de 
57.6 años. EI59 % fue del sexo masculino. E165% de los 
pólipos se encontraron distales a la flexura esplénica . Los 
pólipos con tarnaño s 0.5 cm fueron 63%. Pólipos sésiles 
fueron 91%. La mayoría de los pacientes tuvieron pólipos 
únicos. En la histología, predominó el tipo adenomatoso 
tubular. El 55.5% presentaron sangrado rectal, dolor 
abdominal y constipación como síntomas más frecuentes . 
El 16% tenía historia familiar de cáncer colorrectal. 

Palabras claves: pólipos colorrectales, cáncer 
colorrectal, colonoscopía . 

ABSTRACT 

Background. Colorectal polyps are vis ible 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 
c1in ical presentat ion of colorecta l 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% ses ils. 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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INTRODUCCiÓN 

U
n pól ipo colorrectal se define como una 
protuberan cia visible en la mucosa del 
intestino grueso. La signifi cancia clínica de 
los pólipo s depende de su histolog ía. En la 

clasificación de los tumores del intestino delgado y del 
intestino grueso, encontramos pólipos NO NEOPLÁ­
SICOS (hiperplásicos, harnartornatosos, inflamatorios y 
linfoides), LESIONES EPITELIALES NEOPLÁSICAS 
(Benignos: adenoma tubular, tubulovelloso, velloso ­
Malignos: adenocarcinoma , tumor carcinoide, carcinoma 
de la zona anal), LESIONES MESENQUIMATOSAS 
(benignas y malignas) y L1NFOMA.1 

La evidencia indica que el pólipo neoplásico adenoma­
toso es la lesión precursora de la mayoría de los 
carcinomas colorrectales, al progresar hacia displasia 
severa y hacia el carcinoma invasor tras un tiempo de 
evolución de cinco a 10 años . El cáncer colorrectal es el 
tercer cáncer más común en el mundo . En los Estados 
Unidos , es la segunda causa de muerte s por cáncer y a 
su vez es el tercer cáncer más diagnosticado en hombres 
y muje res;" la tasa de mortalidad por cáncer colorrectal 
ha comenzado a disminuir por deba jo del 50% por el 
uso frecuente de la colonoscopia y polipectomía en las 
últimas dos décadas. 

En Panamá , la tasa registrada de cáncer colorrectal es 
de 6 a 8 por 100.000 habitantes. En la mujer, ocupa el 
tercer lugar después del cáncer cérvico-uterino y el de 
mama. En el hombre, está en el cuarto lugar después 
del cáncer de pulmón, próstata y de est ómaqo.' 

Los pólipos colorrectales son más frecuentes en países 
occidentales, observándose la prevalencia más elevada 
en Estados Unidos . 4 

Pueden ser únicos (los más frecuentes, 60%) ,5múltiples 
(menos de 10 pólipos) , poliposis (más de 10 pólipos) y 
poliposis difusa (más de 100 pólipos). 

Morfológicamente los pólipos se clasifican en: pedi cu­
lados (unidos a la mucosa a través de un tallo), sésiles 
(sin pedículo y con base de implanta ción ancha) y planos. 

Los pólipos col ónicos en su mayoría son asintomáticos , 
pero pueden causar sangre oculta en las heces, anemia 
ferropéni ca o eliminación de mucus," y cuando el pólipo 
es de gran tamaño se puede presentar obstrucción 
intestinal intermitente.' 

El objetivo de este estudio es describir la epidemiología, 
patología y presentación clínica de pólipos colorrectales. 

METODOLOGíA 

Real izamos un estudio descriptivo retrospectivo . 
Nuestros casos consistieron en todos los pacientes con 
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diagnóstico de pólipos colorrectales según reporte de 
colonoscopías 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 
clínicos para proceder a llenar la encuesta realizada por 
los investigadores. Los pacientes fueron indicados de 
aqu í en adelante mediante número asignados, de modo 
que se mantuviera la confidencialidad de los datos de 
los expedientes clínicos. 

Definición de variables 

•	 Número de pólipos: pólipo único, pólipo múltiple, 
poliposis, poliposis difusa (ver introducción). 

•	 Morfología: pólipo pedunculado, pólipo sésil. 
•	 Tamaño: Pól ipos menores de 0.5 cm, pólipos de 

0.6 - 1 cm, pólipos mayores de 1 cm. 
•	 Ubicación anatómica del pólipo colorrectal : 

parte anatómica del colon donde aparecen 
localizados los pólipos colorrectales. 

•	 Histopatología: resultado del pólipo colorrectal 
biopsiado en la colonoscopía. 

•	 Historia familiar de cáncer colorrectal : cáncer 
colorrectal como antecedente familiar en parientes 
de primer grado de consanguinidad en el 
expediente clínico . 

•	 Presentación clínica : signos y síntomas consig­
nados en el expediente clínico en la visita antes 
de la realización de la colonoscopía. 

RESULTADOS (figura. 1) 

Figura No. 1 

155 cumplieron 
con criterios 

:s 50 años 33.54% 
.. 51 años 66.46% 

NÚMERO TAMAÑO 

\ 
s o.s cm 63% 

.Pólipos múltiples 40.6%IJIPólipo único 58.7% I 
0.6-1 cm 31%
 

Pollposis 0.7%
 > 1 cm 6% 

:,:::::"JI 9% pedunculados 
\.. 

HISTOLOGíA IDISTRIBUCiÓN '" 
ANATÓMICA 

. ~ ) Adenomatoso 71.4% I 
colon derecho ¡ 

. 97.2% tubulares ¡
• ciego 9% I 
• colon ascendente 6% 1 . . . I 

".2) hiperptáslco ' 22.8%. 1 
colon transverso 19% I 3) otros 5.8% 

•. i' _J 

cotan izquierdo i 
• colon descendente 11% I 
• colon sigmoides . 37% 

recto 16% 
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Entre octubre de 1997 y septiembre de 2000 , se 
real izaron 446 colonoscop ías. 163 pacientes tenían 
pólipos colorrectales representando el 36.5% del total 
de pacientes . De éstos , 155 (95%) pacientes cumplieron 
con los criterios de inclus ión 

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

Encontramos un total de 251 pólipos en los 155 
pacientes. Cincuenta y ocho por ciento presentaron 
pólipos únicos, 40.6% presentaron múltiples pólipos y 
sólo 0.7% pacientes presentaron poliposis. Respecto a 
su morfología, 91 % fueron pólipos sésiles y 9% 
pedunculados. 

La mayoría (63%) fueron los pólipos de 0.5 cm o menos, 
los de 0.6 a 1 cm eran el 31%, Y los mayores de 1 cm 
fueron el 6%, sin que estos últimos sobrepasaran los 4 
cm. 

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

Los resultados de las biops ias revelaron que 179 de los 
pólipos correspondían al tipo adenomatoso (71.4%) y 
de éstos , 97.2% fueron tubulares . El 22.8% corresp on­
dían al tipo hiperplásico. El resto de los pólipos (5.8%) 
se distribuyó entre mucosos, inflamatorios yadenocar­
cinoma. 

• - - - -r- -, Sólo un 16 .13 % de nuestra población pr esentó 
antecedente de historia familiar de cáncer colorrectal. 

El 44.5% de nuestros pacientes estaban asintomáticos 
y el 55% se presentaron con sangrado rectal, dol?r 
abdominal y/o constipación como los síntomas mas 
frecuentes. (Tabla 1) 

Tabla 1.	 Signo s y si ntomas más frecuentes entre los pacientes 
sintomáticos. 

Síntoma o signo 

sangrado rectal 

dolor abdominal 

constipación 

anemia 

flatulencia 

defecación irregular 

diarrea 

otros' 

No. de pacientes (%) 

30 35 

26 . 30 

21 24 

9 10 

8 9 

8 9 

7 8 

2 2 

"Incluye: sangre oculta en heces , náuseas, hiporexia, tenesmo 
rectal, dolor anal, distensión, heces delgada s 

DISCUSiÓN 

El 36.5% de la población estudiada tenía pólipos , cifra 
se mejante a la hallada por Winawer y otros ," que 
obtuvieron valores entre 25 y 41% en sus estudios de 
colonoscop ía. Mientras que los estudios necrópsicos 
muestran un rango del 22-61%8 9 

Dos tercios de la poblaci ón estudiada fue mayor de 50 
años, hecho que concuerda con l.ieberrnan 'Py Guillem," 
quienes manifestaron que la aparición de pólip os 
aumentaba con la edad, siendo la frecuencia en los 
pacientes mayores de 50 años entre el21 y 58%. Paillot 
y otros, en su estudio realizaron colonoscopías de control 
a los pacientes por año y demostraron que la tasa de 
incidencia aumentaba, siendo en la tercera evaluación 
de un 1.75% por paciente por año (95% IC 0.80-3 .33) y 
al sexto año de 7.3% (95% IC 4.3-10 .3).12 

El sexo masculino correspondía a un 59% , similar a lo 
encontrado por Paillot y otros ." El sexo mascu lino en 
algunos estudios se comporta como factor predictivo 

13 para el desarrollo de pólipos, con una p<0.03.12 . 

La may oría de los pacientes tenían un pólipo único 
similar a lo encontrad o por Winawer y otros." 

O'Br ien y otros, encontraron valores similares: 38% de 
los pólipos en el qrupo s 0.5 cm, 36% de 0.6 a 1cm y los 
> 1cm el 26%. En nuestro estud io encontramos que los 
p ólipos s 0.5 cm representaron el 63%, La frecuencia 
de cáncer en pólipos adenomatosos aumenta conforme 
aumenta el tamaño de los mismos . Los menores de 1cm 
se transformaron en el 1-3% de los casos , pólipos de 1 
a 2 cm en un 10% y en los mayores de 2 cm hasta un 
40%.14 

En los estudios realizados por Winawer 1Sy Clark" el 70­
85% de los pólipos eran adenomatosos . O 'Brien en su 
estudio encontró que, de los pólipos adenomatosos, los 
tubulares son los más frecuentes, los tubulovellosos 8­
15% Y los vellos os 5-10%.7 En nuestro estud io, el 71% 
eran pólipos adenomato sos y de éstos, el 97% fueron 
tubulares, similar los resultados de Muto y otros (75­
87%) .17 

La frecuencia de cáncer colorrectal en pacientes con 
pólipos adenomatosos aum enta conforme varia su 
histología de tubular, tubulovellosos a velloso siendo un 
4.8%, 22% Y40.7% respecti vamente. " 

Los hallazgos acerca de pólipos hiperplásicos (22.8%) 
no se alejan de los datos brindados por los estudios de 
Rogge (20-39 %). 18 Los pólipos mucosos sólo se 
encontraron en 2.8% de nuestros pacientes; mientras 
que Waye y otros señalan un 18%.19 
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Con respecto a la ubicación anatómica , el 65 % se 
encontraron distales a la flexura esplénica y el 53 % en 
el rectosigmoides , similar a los resultados de l.ieberman" 
y Rogge. 18 

Estudios acerca de la historia familiar de cáncer 
colorrectal como factor de riesgo para el desarrollo del 
mismo en pacientes con pólipos colorrectales, nos 
muestran RR =3.49 (IC 1.33-9.12).11E116% de nuestros 
pacientes tenían historia familiar de cáncer colorrectal 
pero al no se r 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 señala que los pól ipos colorrectales son en 
su mayoría asintomáticos. En nuestros pacientes el 
55 .5% , presentaban algún síntoma y el 44.5% estaban 
as intomáticos. Atribuimos esto , a que en la mayoría de 
los pacientes se hizo la colonoscopía por s íntomas 
debidos a otra patología y el hallazgo del pólipo fue 
incidental. 
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