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RESUMEN

Los pélipos son una de las afecciones mas comunes que afectan al colon y recto y se encuentran en una propor-
cion importante entre la poblacion adulta. Aunque la mayoria de los polipos son benignos, se halla bien fundada
la idea de que existe una relacion entre ciertos polipos y el cancer, es por ese motivo que surge como objetivo
general, determinar la incidencia de polipos colorectales diagnosticados endoscopicamente y sus resultados de
anatomia patolégica de los pacientes atendidos en el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés, durante el
periodo de tiempo abarcado entre el |5 de julio 2006 y 15 de julio 2008.

Este estudio es de tipo descriptivo transversal, con una muestra de |19 pacientes diagnosticados y registrados
con polipos intestinales en el lugar y periodo de tiempo anteriormente mencionados; del cual obtuvimos los
siguientes resultados: 73 pacientes (61%) correspondieron al sexo femenino, el intervalo de edad mas afectado
fue 45-65 anos con 41| pacientes (34%), 55 pacientes ( 46%) presentaron polipos en recto, 95 pacientes (80%)
presentaron un solo polipo; la colonoscopia fue el método diagndstico de mayor uso en 80 pacientes (67%), 54
pacientes (45%) de los casos presentaron polipos Yamada [; la polipectomia endoscépica fue la conducta realizada
en 92 pacientes (77%), 77 pacientes (65%) resultaron con polipos adenomatosos, y de estos 62 pacientes (81%)
fueron adenomatosos tubulares, 42 pacientes (35%) presentaron displasia, 68 pacientes (57%) de los anteriores
correspondieron a displasia leve; y | paciente (1%) de los casos fueron diagnosticados con adenocarcinoma.

ABSTRACT

Polyps are one of the most common conditions affecting the colon and rectum and are found in a significant
proportion of the adult population. Although most polyps are benign, is well-founded the idea that exists a rela-
tionship between sme polyps and cancer, that’s why our general objective is to determine the incidence of endos-
copically diagnosed colorectal polyps and anatomical results pathology of patients treated in Bolivian Japanesse
Gastroenterological Institute during the period comprised between |5 July 2006 and 15 July 2008.

This study is a descriptive, cross-sectional, using a sample of | 19 patients diagnosed and registered with intestinal
polyps in the place and time mentioned above, which we obtained the following results: 73 patients (61%) were
females, the interval of most affected age was 45-65 years with 41 patients (34%), 55 patients (46%) had polyps
in the rectum, 95 patients (80%) of patients had one polyp, colonoscopy was the most widely used diagnostic
method in 80 patients (67%), 54 patients (45%) cases Yamada | polyps, endoscopic polypectomy was the conduct
performed in 92 patients (77%), 77 patients (65%) were adenomatous polyps, and these 62 patients (81%) were
adenomatous tubular, 42 patients (35%) had dysplasia, 68 patients (57%) of the above are small dysplasia and |
patient (1%) cases were diagnosed with cancer.

INTRODUCCION

n pélipo es una masa tumoral en la superficie adenomatoso; solo estos twltimos son claramente

premalignos'?. Presumiblemente todos los polipos
comienzan como pequenas lesiones sésiles, sin un
tallo definible’.

Se clasifican a los polipos morfolégicamente en:

de la mucosa visible al microscopio, que anato-
patoldgicamente se clasifica en: hamartomatoso no
neoplasico (pdlipo juvenil), proliferacién hiperpla-
sica de la mucosa (pdlipo hiperplasico), y pélipo
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Yamada 1 cuando el pélipo tiene un dngulo mayor
a noventa grados (monticulo), Yamada 2 cuando el
pélipo tiene un 4ngulo de noventa grados (Sésil),
Yamada 3 cuando el polipo tiene un dngulo me-
nor a noventa grados (Subpediculado) y Yamada 4
cuando el pélipo presenta un pediculo como base
(pediculado)®.

El carcinoma colorrectal es una de las neoplasias
malignas mds comunes en paises occidentales, y tiene
a la transformacion de pélipos adenomatosos como
una de sus principales causas, y dentro de estos los
mds preocupantes corresponden a los adenomatosos
vellosos™"!.

Los estudios de deteccion sistemadtica en la pobla-
cién y las necropsias a nivel mundial han revelado
que los polipos adenomatosos en el colon se pueden
encontrar en mds del 30% de las personas de edad
media o avanzada; sin embargo menos del 1% llegan
a hacerse malignos'. El porcentaje méximo de carci-
noma colorrectal se encuentra entre los 60 y 79 afios
de edad*$; todos comienzan como lesiones in situ y
evolucionan de acuerdo a patrones morfoldgicos di-
ferentes. Este cdncer permanece asintomatico durante
anos, el de ciego y colon derecho suelen manifestarse
con cansancio, debilidad y anemia ferropénica®. Las
lesiones polipoides sangran con facilidad y se pueden
descubrir en una fase precoz, si el colon es examinado
radiolégicamente o durante la colonoscopia®™'?.

Por este motivo el presente trabajo pretende deter-
minar la incidencia de polipos colorectales y corre-
lacionarlos con el tipo histolégico més frecuente. Se
realizo en el IGB] por ser un centro de referencia e
investigacion de patologias gastrointestinales.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo, transver-
sal. La poblacién correspondié a las 1031 endosco-
pias bajas realizadas a pacientes del IGB] entre Julio
2006 a Julio 2008, la muestra fueron los 119 pacientes
diagnosticados y registrados con pélipos intestinales
mediante el estudio endoscopico durante el periodo
de tiempo anteriormente mencionado.

Los datos se recolectaron mediante una hoja de
registro que contenia una planilla para extraer de los
registros endoscopicos las siguientes variables: sexo,
edad, localizacién de la afecciodn, tipo de estudio rea-
lizado, diagnostico macroscépico, cantidad de poli-
pos, procedimiento realizado, resultado patolégico,
grado de displasia, signos y sintomas.

Los criterios de inclusion fueron: todos los casos
de pacientes cuyo diagnéstico endoscopico fue el de
polipos colorrectales durante el periodo de tiempo
comprendido entre Julio 2006 y Julio 2008.

Los de exclusion fueron: La totalidad de pacientes

diagnosticados con afecciones distintas a la mencio-
nada, aquellos con pélipos en otras localizaciones de
las via digestiva y aquellos pacientes que hayan sido
diagnosticados con pélipos en un tiempo distinto al
abarcado.

RESULTADOS

Delos 119 pacientes estudiados, 73 de ellos (61%)
correspondié al sexo femenino y 46 (39%) al sexo
masculino; 41 pacientes (34%) se encontraron entre
los 45-65 anos siendo este el intervalo més afectado
siguiéndole en frecuencia 35 pacientes (29%) que
fueron > 65 anos. Segun la localizacién de la afeccion
5SS pacientes (46%) presentaron pélipos en recto, se-

Abreviaturas utilizadas en este

articulo:

IGBJ = Intituto Gastroenterol6-
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Figura 1: Porcentaje de pdlipos segun localizacion
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Figura 2: Porcentaje segun resultado hitopatoldgico

guido de sigmoides con 30 pacientes (25%) (Fig. 1).

Noventa y cinco pacientes (80%) presentaron un
solo polipo. Ochenta pacientes (67%) fueron diag-
nosticados mediante colonoscopia, 39 pacientes
(33%) mediante rectosigmoidoscopia. Cincuenta y
cuatro pacientes (45%) presentaron pélipos Yama-
da I, seguido de Yamada II con 33 pacientes (28%).
Noventa y dos pacientes (77%) fueron sometidos a
polipectomia endoscdpica, el mismo momento del
diagnostico; el resultado patoldgico en 77 pacientes
(65%) correspondié a pélipos adenomatosos, y de
estos dltimos, en 62 pacientes (81%) fueron diag-

Polipos colorectales
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Figura 3: Porcentaje segun el grado de displasia

nosticados pélipos adenomatosos tubulares (Fig. 2).
Cuarenta y dos pacientes (35%) presentaron displa-
sia de los cuales, 24 pacientes (57%) fueron displasia
leve (Fig. 3). Un paciente (1%) de todos los casos re-
sulto con adenocarcinoma.

DISCUSION

Segun datos bibliogrificos la edad mads frecuente
de presentacion de polipos y carcinoma colorectal
corresponde a los 60 y 79 anos de edad y existe una
relacién hombre:mujer de 2:1, pero segun nuestros
resultados se presentaron entre los 45 y 65 anos, y el
sexo mds afectado fue el femenino. El tipo histoldgico
de mayor frecuencia fue el adenoma tubular. Todo lo
anterior es de vital importancia para la toma de de-
cisiones cuando se pretende detectar precozmente el
cancer; y la mejor forma es el diagndstico oportuno
de lesiones neoplasicas superficiales y circunscritas
en personas asintométicas de manera que aun sea po-
sible la resolucion quirtrgica. Para el diagndstico pre-
coz es preciso que los individuos con riesgo de cincer
colorrectal, sobre todo a partir de los 45 anos, sigan
una serie de controles periédicos:

« Tacto rectal anual: sélo localiza los que estin en
los primeros 8 centimetros del recto (15% de los ca-
$0s).

« Préctica anual de pruebas de deteccion de sangre
oculta en heces: diversos estudios evidencian que
estas pruebas, realizadas como cribado repetido, per-
miten un diagndstico precoz y una reducciéon de la
mortalidad, si bien se escapan bastantes casos y son
frecuentes los falsos positivos.

« Rectosigmoidoscopia inicial y, en caso de ser ne-
gativa, cada S afos: se visualiza el colon hasta el angu-
lo izquierdo o esplénico, dos tercios de los canceres
se localizan aqui.

« Fibrocolonoscopia total inicial y, si es negativa,
cada 10 afios: es la prueba mds segura porque se vi-
sualiza todo el colon, pero también es la que mas mo-
lestias provoca.

De esta manera es posible reducir la incidencia de
cancer colorectal.
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