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Pólipo de colon en una niña de 6 ~ anos 

Dres. Luis A. Oronoz, Horacio Gutiérrez Galiana, 
Federico Schneeberger y Héctor Cardeza 

Se pre,enta un ca00 de pólipo juvenil d,e 
colon descendente, el primero publicado en la 
literatura nacional. Se realiza una breve reseña 
de su frecuencia, sin�omatología, caracteres 
anatomopatológicos, diagnóstico y tratamiento 
destacando: 1) la ausencia de predisposición 
maligna; 2) la po,ibilidad de excéresis endos­
cópica, técnica de amplias perspectivas. Palabras clave (Key ivords, Mots clés) MEDLARS: 
Colonic neoplasm. 

CASO CLINICO 

M. C. P. N9 Reg.: 189.223 (H. C. FF.AA.). 
Niña de 6 años que consulta en el Hospital Militar 

por rectorragias y ocasionalmente gleras sanguinolentas 
y dolor abdominal. Al examen: abdomen libre e in­
doloro. Tacto rectal sin alteraciones. 

Rectosigmoidoscopía con anestesia general: Normal 
hasta 15 cms. Colon por enema con el método de Fis­
cher (Fig. 1) : imagen !acunar en el colon descenden­
te, por debajo del ángulo esplénico, con el aspecto de 
un pólipo. 

Fibrocolonoscopía bajo anestesia general: Permitió 
estudiar el colon hasta el ciego encontrando a 55 cms. 
un pólipo pediculado de 3 cms. de diámetro. 

Se opera por una incisión oblicua de hipocondrio 
izquierdo. 

Colotomía longitudinal sobre la bandeleta en la zo­
na de implantación del pólipo. Polipectomía con liga­
dura transfixiante del pedículo en su base ( Fig. 2). 
Cierre de la colotomía en dos planos con lino. 

La anatomía patológica muestra un pólipo juvenil 
con glándulas a revestimiento cilíndrico, hipertrófico, 
algunas dilatadas, de tendencia quística ( Fig. 3). Postoperatorio: Al tercer día: náuseas, vómitos, do­
lor abdominal, fiebre y oliguria presentando al examen 
palidez cutáneomucosa, distensión abdominal y dolor. 
Leucocitosis de 18. 000/mm3• La radiografía simple de 
abdomen muestra un gran neumoperitoneo y exudado 
entre las asas. 

La reintervención confirma una perit�nitis por falla 
de la sutura colónica. Se exterioriza el colon abierto 
por la herida. Toilet peritoneal y drenajes. 

Custro meses después, cierre de la colostomía. 

ntado a la Sociedad de Cirugía del Uruguay, 
el 27 de ctubre de 1976. 
"e'e el Servicio de Gastroenterología, Residentes y 

- e -* Sv:icio de Cirugía. Hospital Central FF.AA. 
D:xió : Av. Brasil 2623. Montevideo (Dr. L. A. 

Onrc.). 

Servicio de Gastroenterología (Di·. L. A. 
Oronoz) y Servicio de Cirugía (Dr. H. Carde­
za). Hospital Central FF.AA. Montevideo. 

COMENTARIO El pólipo juvenil se define por sus caracte­res anatomopatológicos y no por su incidencia predominante en el niño. Se caracteriza por grandes dilataciones glan­dulifcrmes que configuran verdaderos quistes de retención, -con un revestimiento epitelia­normal, sin estructura adenomatosa. Este as­pecto histológico apoya la observación clínica de que estos pólipos no se malignizan ( 12, 13, 15). El pólipo juvenil de coion es poco frecuen­te (5, 13,.15). Según Benson, O·,l a 0,3 % de los niños pre­sentan pólipos ( 1). 
FrG. 1.- Colon por enema con doble contraste. Imagen 

!acunar en el colon descendente. 
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En la Clínica Mayo, la rev1s10n de todos los 
ingresos en pediatría durante 46 años arrojó un 
total de sólo 90 pólipos juveniles ( 6). 

Eri nuestro medio no hemos encontrado nin­
guna publicación en la bibliografía consulta.da. 

Aparecen a cualquier edad, con un pico de 
incidencia entre los 3 y 5 años (4, 7, 8,9). La 
distribución por sexos es eimilar siendo la lo­
calización más frecuente el recto y luego el 
sigmoide sumando un 70-90 % de los pólipos, 
según los distintos autores ( 5, 11, 13, 14). 

La topografía en colon descendente, obser­
vada en nuestro caso, representa para Beneon 
sólo el 3,9 % (1). 

La rectorragia intermitente y escasa es el sín­
toma fundamental y constante en prácticamen­
te el 100 % de los casos (2, 5, 7). 

Menos frecuentes son el dolor, el prolapso 
del pólipo, su expulsión espontánea o la inva­
ginación inted º nal (2,). 

Sospechado el diagnóstico debe procederse a 
un correcto examen proctológico con rectosig­
moidoscopía y colon por enema. 

Queremos destacar la importancia de la ra­
diología con doble contraste que nos permitió 
visualizar nítidamente la lesión ( 7, 12.). 

La fibrocolonoscopía, la primera realizada en 
nuestro medio en una niña de tan corta edad 
y con anestesia general, permitió descartar la 
existencia de otros pólipos que pueden pa,ar 
desapercibidos por la radiología ( 13). 

La polipectomía debe realizarse para evitar 
la anemia, la invaginación y otras complica-

Frc. 2.- Polipectomía. 

L. A. ORONOZ Y COL. 

Frc. 3.- Imagen histológica: pólipo juvenil. 

ciones y no por temor a la malignización que 
no ocurre en estos pólipos ( 4, 13, 15). 

La polipectomía quirúrgica tiene los riegos 
de toda la cirugía de colon. 

La polipectomía endoscópica ofrece nuevas 
perspectivas terapéuticas ya que puede reali­
zarse en pacienteG ambulatorios, pudiendo ex­
tirparse incluso pólipos de gran tamaño, sien­
do su única contraindicación los grandes póli­
pos sesiles de bas•e muy ancha. Las complica­
ciones de esta técnica son muy bajas como lo 
demuestra la eGtadística realizada por la So­
ciedad Americana de Endoscopía Digestiva que 
investigando la experiencia de 642 endoscopis­
tas en los años 197.2,-73 sumó 6 .  214 polipecto­
mías endoscópicas con las siguientes compli­
caciones: perforaciones: 18 ( 0,28 % ) ; hemo­
rragias: 115 ( 1,85 % ) ; cardiornspiratorias: 2 
( 0,03 % ) ; misceláneas: 6 ( 0,09 % ) ; muertes: O. 

Morbilidad: .2,3 % . Mortalidad: O·% (10). 

RESUME 

Polype dans du colon d'une enfant de six ans 

Présentation d'un cas de polype juvénile du colon 
descendant, le premier dont il est fait mention dans 
la littérature nationale. 

Exposé succint sur sa fréquence, la symptomatolo­
gie, les caracteres anatomo-pa thologiques, la diagnostic 
et le traitement. 



POLIPO DE COLON EN UNA NIÑA DE 6 AÑOS 

On fait ressortir: 1) l'absence de prédisposition ma­
ligne; 2) la possibilité d'exérése endoscopique, techni­
que de vastes possibilités. 

SUMMARY 

Colonic Polyp in a six-year-old Child 

Report on a polyp a six-year-old child, which we 
believe to be the first such case in national literature. 
The paper contains a brief review of its frequency, 
symptomatology, pathology, diagnosis and treatment . 
Authcr remarks on the non-malignant nature of polyp 
and on possibility of endoscopic treatment. 
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