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RESUMEN

Se estudiaron las caracteristicas clinico-patoiogicas de los p6lipos coldnicos de 105 pacientes sometidos a exa-
men colonoscopico en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Naciona! Sur-Este ESSALUD Cusco ¢n el
periodo de marzo 1997 a marzo del 2000. El promedio de edad fue de 53.43 afios. Se encontré que el porcentaje
total de pélipos fue 9.6%. La edad mds frecuente de presentacion de pdlipos de colon fue en mayores de 50 afios.
Los polipos de colon se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino. Los polipos se ubican con mayor
frecuencia en ¢l drea rectosigmodea (65.7%). Asi mismo la frecuencia de presentacion de los pélipos de colon
disminuye en relacién a la ubicacion distal al recto. Los pélipos corresponden en mayor porcentaje a polipos entre
0.5- 1cm, de tamafio (42,9%. L.os pélipes en mayor frecuencia tienen presentacion Gnica. El aspecto macroscépico
sesil predomina sobre el aspecto pediculado. El pdlipo adenomatoso corresponde al 63.81% de las biopsias, segui-
dos de tos p6lipos hiperplasicos (29,52%). Ef adenoma tubular es al mas frecuente en el examen histolégico. El

grado de displasia leve es el mas frecuente (62.31%). Los pélipos pediculados son més frecuentes en menores de 18
afios.

Palabras claves: Polipos, colonoscopia.

SUMMARY

One studies the clinical-pathological characteristics of the colonic polyps in 105 subjected patients to exam
colonoscopic in the Service of Gastroenterology of the National Hospital South-this ESSALUD Cusco in the period
of Abril 1997 1o March 2000. The age average was of 53.43 years. It was found that the total percentage of polyps
was 9.6%. The most frequent age in presentation of colon polyps was in bigger than 50 years. The colon polyps are
presented with more frequency in the masculine sex The polyps are focated with more frequency in the rectosmoid
area (65.7%). Likewise the frequency of presentation to the colon polyps diminishes in relation to the location distal
to the rectum. The polyps found correspond in more percentage to polyps among 0.5- 1¢m of size. (42.9%). The
polyps in more frequency have unique presentation. The aspect macroscopic sesil prevails on the aspect pedicuiado.
The polyp adenomatous corresponds to 63.81% of the biopsies, followed by the hyperplasic polyps (29,52%). The
tubular adenoma is the most frequent in the histological exam. The grade of light pediculados polyps are more
frequent in smaller than 18 years.

Key words: Polyps, colonoscopy. . .
Y P Py muy frecuentes, presentindose en mas del 30% de los

pacientes mayores de 60 afios’.

No tedos fos polipos son malignos, de cualquier
manera 70-80 % de los pélipos resecades son
adenomatosos. Aunque la mayoria son asintomaticos y
se descubren al realizar pruebas de deteccidn precoz
del cancer colorrectal o constituyen hallazgos casuales
en estudios diagndsticos rectocolénicos practicados por
otros motivos, su verdadero interés radica en la
importante prevalencia vy su estrecha relacion con el
cancer colorrectal.

En la actualidad, se dispone de suficiente evidencia
bibliogrifica para establecer que el pélipo adenomatoso
es la lesién precursora de la mayoria de los carcinomas
colorrectales, al progresar hacia la displasia grave y el
carcinoma invasivo tras un tiempo de evolucién variable,
entre 5y 15 afios, con una serie de factores prondsticos
facilmente identificables’. No se han detectado

INTRODUCCION
Polipos coldnicos es un topico que ha tomado gran
importancia a nivel mundial, sobreiodo en paises
desarroflados, los cuales presentan niveles elevados de
morbilidad i mortalidad por cancer de colon, ya que se
sabe que estos constituyen lesiones preneoplasicas que
se asocian a factores genéticos y ambientales, por lo
cual actualmente los estudios van dirigidos a la
" deteccion de lesiones precancerosas como son los
polipos y a la prevencidn precoz de lesiones malignas'.
~ Los pélipos de colén involucran a un grupo de
tesiones que se proyectan por encima de la superficie
de la mucosa del intestino grueso. Estudios realizados
en necropsias demuestran que los polipos coldnicos son
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adenomas previos en los cénceres que se desarrollan
sobre las enfermedades inflamatorias intestinales. Ante
el hallazgo casual de un pdlipo es importante realizar
una biopsia para filiar su histologia y explorar
endoscopicamente {a totalidad del colon a fin de detectar
pdlipos sincronicos. El seguimiento colonoscopico
protocolizado de los adenomas previamente resecados
permite disminuir la incidencia del carcinoma colorrectal
y localizar posibles polipos metacrénicos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

iCudles son las caracteristicas clinicas,
endoscopicas, y Anatomo-patoldgicas de los polipos
colonicos en el HNSE- Cusco.?

OBJETIVOS

a.- Generales, — Determinar las caracteristicas
clinicas, macroscdpicas v Anatomo-patolégico de
polipos colénicos en pacientes del HNSE- Cusco en el
periodo marzo 1997-2000.

b.- Especificos:

.- Determinar las caracteristicas clinicas en
pacientes con pdlipos coldnicos.

2.- Determinar las Caracteristicas endoscopicas,
topograficas y la patologia asociada mediante estudio
colonoscopico.

3.- Determinar los tipos histologicos mas frecuentes
a través del estudio Andtomo-patolégico de piezas
anatdmicas obtenidas por colonoscopia.

4.- Determinar las complicaciones del procedimiento
colonoscapico.

5.- Determinar relaciones entre las variables
seleccionadas.

IDENTIFICACION OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

Se tomaran en cuenta: sexo. procedencia, edad,
sintomas. tamaio_ ubicacion del polipo, aspecto
macroscopico e histologia, grado de displasia y patologia
asociada.

MATERIAL Y METODOS

l.- Tipo de estudio .- El presente trabajo es un
estudio descriptivo y retrospectivo,

2.- Diseito del estudio. Se utilizaran los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion.

3.- Poblacion y Muestra. Serdn todos los pacientes
que presenten diagnostico de pdlipos coldnicos en el
HNSE Cusco en el periode Marzo de 1997 — Marzo de
2000 que cumplan los ¢riterios de inclusion.

4.- Instrumentos. Ficha de recoleccion de datos.

5.- Procedimiento de aplicacion - Se aplico la
ficha de recoleccion de datos

6.- Aspectos Eticos.- Se procedidé con el permiso
respectivo de las autoridades del HNSE- Cusco.

En ningin caso se reveld el nombre de los pacientes
incluidos en el presente estudio.

7.- Procesamiento y anilisis de datos.- Los datos
obtenidos seran vertidos en una base de datos para la
aplicacion de paquete estadistico SPSS 8.0

RESULTADOS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

En el periodo de marze-1997 a marzo-2000 se
realizaron 1088 colonoscopias, correspondiendo a la
entidad estudiada 125 casos(11.4%), de las cuvles sélo
105 cumplieron con los criterios de inclusién de la
muestra., que representa el 9.6% de las colonoscopias
realizadas durante dicho periodo.

A continuacién se ofrece los resultados obtenidos
en tablas y gréaficos segin las variables presentadas en
fa ficha de recoleccién de datos.

GRAFICON" 1
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En el grafico N° 1 se aprecia en relacion a la
distribucion de la edad que 66 casos (62.9%) fueron
pacientes mayores de 50 afios, seguido de los pacientes
de 18-50 afios con 33 casos (31.4%) i menores de 18
afios con 6 casos (6.7%).Se determind que ¢l rango de
edad oscila entrc 88 afios y 3 afios 2 meses con una
media de 53.43 arios.

GRAFICON"2
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Enel grafico N°2 se observa que 61 personas{58.1
Ye)del total de la poblacion estudiada corresponde a la
poblacién masculinay 44 personas (41.9%) corresponde
a la poblacidon femenina.
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TABLA N' 1 PROCEDENCiIA

n %
Urbano g2 78.1
Rural 23 21.9
Total 105 100

En la tabla N* 1 se observa que 82 personas (78,1%)
del total proceden del area urbana, y el resto 23
personas(21,9%) proceden de areas rurales.

TABLA N° 2 INDICACION COLONOSCOPICA

n %
Diarrea/estrefiimiento 63 313
Rectorragia 54 26.9
Dolor abdominat 44 21.8
Perdida de peso 19 9.5
Masa abdominal 07 35
Anemia cronica 02 1.0
Otros 12 6.0
TOTAL 201 100.0

En la tabla N° 2 se hizo un recuento total de 201
sintomas, va que algunos pacientes presentaban mas de
2 sintomas a la vez correspondiendo como motivo de
indicacion colonoscopica mas frecuente a la diarrea y
estreflimiento( 31.3% ), seguido de la rectorragia
(26.9%), dolor abdominal (21.9%)

TABLA N°3 UBICACION

n Y
Area Rectosigmoidea 69 65.7
Colon Descendente 17 162
Colon Transverso 08 7.6
Colon Ascendente 06 57
Ciege 05 4.8
TOTAL 105 100.0

En la tabla N® 3 se aprecia que 69 casos (65.7%)
correspondes al drea Rectosigmoidea, seguido del colon
descendente {16.2%), Colon transverso (7.6%), ademas
s¢ observa que el porcentaje disminuye conforme la
ubicacion sea mas distal al area Rectosigmoidea.

GRAFICO N° 3 TAMARO
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En el Grifico N° 3 se aprecia que con mayor
frecuencia se presenta los polipos con tamafio entre 0.5
a1 cm. (42.9%) seguido de los polipos de menos de 0.5
cm. (33.3%) y mayores de | cm. (23.8%).

TABLA N° 4 NUMERQ DE POLIPOS

n Yo
Unico 84 80.0
Multiple (< 10} 19 18.0
Poliposis (10 - 100) 01 1.0
Poliposis difusa (> 100) 01 1.0
TOTAL 105 100.0

Enla Tabla N° 4 se observa que el mayor porcentaje
corresponde 2 los polipos tnicos (80%), seguidos de
los polipos menores de 10 (2-9 polipos) (18 %)

TABLA N° 5 ASPECTO MACROSCOPICO

n %
Sesil 79 75.2
Pediculado 26 248
TOTAL 105 100.0

En ta Tabla N 5 relacionado al aspecto
Macroscopico se observa que los polipos sesites
predominan (75.2%) sobre los pediculados (24.8%).

TABLA N°6 HALLAZGOS ADNCIONALES

n %o
Hemorroides 50 37.59
Diverticulos de Coldn 33 24 81
Colon espastico 7 5.26
Neoplasia Maligna de colon 6 4.51
Fisura anal 4 3.02
Ninguna 33 2481
TOTAL 133 100.00

En la tabla N* 6 referida a los hallazgos
colonoscdpicos adicionales se aprecia que los polipos
se asocian con mayor frecuencia a hemorroides(37.59%)
del total, seguido de los diverticulos de colon(24.8%).
Se puede apreciar ademas la presencia de ¢ pacientes
con Neoplasia Maligna de colon (4.51 %%).

TABLA N° 7 TIPOS HISTOLOGICOS

n %

Adenoma 67 63.81
Hiperplasico 31 29.52
Juvenil 03 2.86
Fibroepitelial 02 1.90
Inflamatorio 0i 0.95
Lipoma 01 0.95
TOTAL 105 100.00

En la Tabla N* 7 se aprecia que ios polipos
adenomatosos predominan con 67 casos (63.81%)
seguido de los pelipos hiperpldsicos con 31 casos
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{29.52%), ademas se puede apreciar 3 casos de polipos
juveniles asi como lesiones menos frecuentes.

TABLA N° 8 HISTOLOGIA DEL POLIPO

n %
Tubular 61 91.04
Tubulovelloso 02 2.99
Velloso 04 5.97
TOTAL 67 100.00

En la Tabla N 8 muestra 67 polipos adenomatosos
de los cuales el tipo tubular fue el mas frecuente con 61
casos (91.4%), seguido del velloso (5.97%), y el menos
trecuente el Tubulo-velloso (2.99%) del total.

TABLA N° 9 GRADO DE DISPLASIA

n Y%
Leve 43 41.0
Moderado 10 9.5
Severo 16 15.2
Sin displasia 36 343
TOTAL 105 100.0

En la Tabla N° 9 se observa que 69 polipos muestran
algtn tipo de displasia (65.7%) correspondiendo a 67
polipos adenomatosos y un pélipo hiperplasico y otro
fibroepitelial, siendo el mayor porcentaje de grado leve
(41%). Se aprecia ademds que 36 casos no presentan
ningun grado de displasia (34.3%).

TABLA N° 10 UBICACION DE LOS POLIPOS

n 0/0
Unica 96 914
Multiple 9 86
TOTAL 105 100.0

En la Tabla N® 10 se observa que el mayor
porcentaje corresponde a tna ubicacion tnica (91.4%)
y 9 casos de ubicacion miltiple (8.6%), es decir se
hallaron polipos en mas de un segmento del colon.

TABLA N° 11 HISTOLOGIA RELACIONADA

CON EL SEXO
HISTOLOGIA SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Adenoma 42 2567
Otro tipo 19 1938
TOTAL 61 44 103

En la tabla N° 11 se puede observar que el tipo
histolégico adenomatoso se asocia con mayer frecuencia
al sexo masculino. Se aprecia que 42 de 67 polipos
adenomatosos pertenecen al sexo masculino; en cambio
en los otros tipos histoldgicos comparten igual nmero
de casos.

TABLA N" 12 RELACION ENTRE ASPECTO
MACROSCOPICO Y SEXO

ASPECTO SEXO TOTAL
Masculing Femenino

Sesil 50 29 79

Pediculado 11 15 26

TOTAL 61 44 105

En [a tabla N° 12 se observa que el pélipo de aspecto
sesil tiende a presentarse con mayor frecuencia en el
sexo masculino (p = 0.06 , X*=3.538 ).

TABLA N° 13 RELACION ENTRE LA
HISTOLOGIA Y ASPECTO MACROSCOPICO

Sesil  Pediculado TOTAL
Adenoma 51 16 67
Otro tipo 28 10 38
TOTAL 79 26 105

En la tabla N° 13 se observa que el tipo histolégico
del p6lipo no se asocia al aspecto macroscépico
{p>0.05).

TABLA N° 14 RELACION ENTRE EL GRADO
DE DISPLASIA Y TIPO DE ADENOMA

DISPLASIA TiPO DE ADENOMA
Tubular Tubulovelloso Velloso Total

Severo 10 02 03 15
Moderado 10 00 00 10
Leve 4] 00 01 42
TOTAL 61 02 04 67

En la tabla N° 14 se observa que el grado de displasia
severo se asocia al tipo de adenoma velloso y
tubulovelloso (p=0, X3= 108.4).

Los pacientes menores de 18 afios presentan
rectorragia en mayor grado respecto a las otras edades (
p=0.045 F=3.196).

El polipo pediculado se asocia a los pélipos de
mayor tamafio mayores a | cm. (p=0.01, F= 16.64).

No se encontrd asociacion entre la edad y el
grado de displasia ( p>0.05).

* No se encontré asociacién estadistica entre
ntmero de polipos, tamafio del polipo y la edad del
paciente(p > 0.05).

DISCUSION

El polipo de colon es una patologia muy estudiada
en paises desarrollados, ya que encierra un riesgo
potencial maligno con niveles de prevalencia elevadas.
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En nuestro estudio se halle una incidencia de 9.65 %
del total de colonoscopias (105 de 1088 colonoscopias).
Este resultado es superior al hallado en el Hospital del
Empleado que reporta un 3.27% del total de
proctosigmoidoscopias *', y menor al reportade en el
Haospital Rebagliati 19.5% del total de colonoscopias®.
Lo que demuestra que esta patologia no solo se halla en
paises desarrollados, sino también en paises
subdesarrollados, por lo que deberia darse la importancia
debida.

El grupo etdreo mas afectado por la presencia de
polipos de colon son los mayores de 50 afios con un
62.9 % (Grifico N° 1), valor que concuerda con la
mayoria de publicaciones hechas sobre ef tema. donde
se afirma que la presencia del pélipo aumenta
progresivamente con la edad ,es asi que en personas
mayores de 70 afios la prevalencia llega a 589341140,

Ll sexo masculino se comporta como factor predictor
del desarrollo de polipos adenomatoso®, en el presente
estudio Jos pélipos se presentan con mayor frecuencia
en el sexo masculino en relacidn al sexo femenino con
una relacion de 1.38: 1. (Grafico N° 2),

El sintoma motivo de consulta mas frecuente fue la
diarrea y/o estrefiimiento (31.3%) seguido de la
rectorragia (26.9%) y dolor abdominal inespecifico
(21.9%} (Tabla N° 2). De los pacientes que presentaron
diarrea v/o estrefiimiento la mayoria correspondié al
grupo ¢tareo mayores de 50 afios, mientras que la
rectorragia se relaciono a pacientes menores de 18 afios
(p=0.045), concordando con estudios realizados en el
Hospital Daniel A. Carrién™. E! Hospital San Juan de
Dios def Callao reporta que el [00% de los nifios con
presencia de pdlipos presentaron rectorragia que
también es el motivo de la indicacion colonoscopica.™,

La ubicacion det pdlipo en revisiones previas tanto
nacionales como mundiales demuestran que el area
rectosigmoidea es la mas afectada, en este trabajo se
hallo un que el 65.7%det total de pélipos se locatizaba
en el area rectosigmoidea. (Tabla N° 3).24%7,
Concordamos ademas en precisar que la presencia de
pélipos en un drea del colon disminuyen conforme se
aleja del area rectal. 7%,

En relacion al tamafio del pdlipo se hailé que los pdlipos
de tamafio entre 0.5 2 1 cm. son los mas frecuentes con 42.9
%, seguido de los pélipos menores de 0.5cm con 33.3%
(Grafico N” 3), no existiendo diferencia significativa con el
trabajo publicado por Beceiro &

El polipo con presentacion Unica fue el mas
frecuentes (80 %) como se describe en la bibliografia
revisada.***’. Sfbien es cierto que la poliposis familiar
es muy rara en nuestro medio, se hallo 2 casos de
poliposis familiar demostrados por colonoscopia i
estudio anatomopatalogico. Estos pacientes presentaron
ademas antecedentes de familiares con Cancer de Colon
i como es previsible estos pacientes desarroliaron
carcinoma.

El aspecto macroscépico del péolipo es muy
importante para prever el tipo histologico. el tipo sesil
se describe como el mas frecuente y mas asociado a
malignidad ya es mas relaciorado a polipos
adenomatosos. El polipo sesil (75.2%) fue mas frecuente
que el aspecto pediculado (24.8%) ¢n nuestro estudio.
tal como se describe en la literatura publicada (tabla N°
5)2.37.

Durante [a colonoscopia se encontraron lesiones
adicionales que no necesariamente estan relacionadas
con la patologia en estudio, siendo la mas frecuente las
hemorroides que podria ser explicada por la edad de
presentacién mas frecuente de los polipos seguida de
los diverticulos de colon que también aumentan su
frecuencia con la edad y comparte algunos factores de
riesgo con los pélipos{ Tabla N° 6). La Neoplasia
Maligna de colon podria ser la Gnica lesién asociada al
polipo que se hallo en un 4.51% de los casos esta citra
es cercana a la reportada por el hospital Daniel A.
Carrion. (3.77%) ©. Estos pacientes fueron sometidas a
miltiples colonoscopias en los cuales algunos
presentaban pdlipos con displasia severa. E1 66.7 % de
estos pacientes {4 de 6 casos) cursaban con disminucién
de peso.

Sin lugar a dudas el aspecto mds importante del
estudio del pdlipo es el histologico, todos los autores
concuerdan en que el tipo mas frecuente es el adenoma,
que representa en nuestro estudio el 63.81 % del total
de polipos, seguido del pdlipo hiperplasico con un
29.52%(tabla N° 7). La Dra. Rocha Ramirez y col.
reporta en el Hospital de Mexico 57% de pdlipos
adenomatosos. estos valores hallados en nuestro trabajo
v la reportada por la Dra. Rocha Ramirez son
ligeramente inferiores a los reportados en trabajos
hechos en paises desarrollados como el descrito por
Begorias (70-85%)' 4,

Dentro de las histologia de los pélipos, los palipos
adenomatosos son los mas frecuentes y mas importantes.
De acuerdo a la disposicion glandular los pélipos pueden
ser de 3 tipes : tubular que es a lesion mas frecuente v
benigna de esta serie. El tipo velloso esta intimamente
relacionado a una degeneracién severa. Ln et presente
trabajo se hallo 67 pélipos adenomatosos, de los cuales
el adenoma tubular resulto el mas frecuente con 61 casos
(91.04%), seguido del adenoma velloso con 4
casos(5.97%) y el adenoma tubulovelloso con 2 casos
(2.99%) (Tabla N° 8). Valores que son similares a las
descritas por la Dra. Rocha Ramirez en México y
Beceiro en Espafia’.

El Polipe Adenomatoso es la lesion reconocida
como premaligna por fo que presenta siempre algin
grado de displasia. El estudio de la displasia del adenoma
es quiza el aspecto mas importante de la histologia de
un polipo ya que nos permite identificar en que grado
de ia secuencia adenoma-carcinoma se encuentra el
polipo en estudio. Pero es necesario recordar que no
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solo los polipos adenomatosos pueden presentar
displasia , sino también los otros tipos histoldgicos. En
el hospital HNSE-Cusco se hatlé que el adenoma con
displasia leve es la lesidn mas frecuente en el estudio
histolégico (62.32%) seguido de la displasia
severa(23.19%) i moderado(14.49%). Ademas se
reporta la presencia de un pélipo fibroepitelial e
hiperplasico con displasia leve (Tabla N° 9). Lo que
nos muestra que los adenomas presentan con mayor
frecuencia algin grado de degeneraciéon maligna
respecto a los otros tipos histolégicos.?

Como esta descrito en la literatura mundial el pdlipo
adenomatoso esta presente con mayor frecuencia en el
sexo masculino, este concepto esta corroborado por el
presente estudio mostrado en la Tabla N° 11,

En paciente con polipos adenomatosos asociados a
Neoplasia Maligna de colon(NM) presentaron
disminucion de peso, esta afirmacion es correcta ya que
la mayorfa de NM presentan algiin grado de disminucién
de'peso, esta relacion se demostré estadisticamente (p=
0.014).

El aspecto macroscépico del polipo puede predecir
que tipo histologico se hallara en el estudio histologico,
pero en el presente estudio, dicha afirmacion no presento
correlacion estadistica como se aprecia en la tabla N°
13, debida quiza a ta poca casuistica que ameritaria un
trabajo posterior con mayor niimero de casos.

Se observo que el grado de displasia severo se asocia
directamente al tipo de adenoma velloso y tubulovelloso
{(p=0.00, x*=18.84}, lo que concuerda con la afirmacion
de que el tipo glandular velloso es la que se relaciona
con lamalignidad del pélipo, confirmada por revisiones
previas hechas al respecto.**,

En relacién a asociaciones entre variables
cuantitativas no se demostré asociacion significativa del
cual podriamos deducir que no existe relacidn entre la
edad del paciente y el tamafio del pélipo, pero esta
aseveracion no hecha de menos a otros trabajos
reportados por nuestro tamafio muestra! .

CONCLUSIONES

1. Lipercentaje total de pélipos en colonoscopias
fue 9.6 %.

2. Laedad més frecuente de presentacion de polipos
de colon fue en mayores de 50 afios.

3. Los pacientes menores de 18 afios con
diagnostico de pélipo de colon presentan con mayor
frecuencia rectorragia,

4. Los polipos de colon se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino

5. Los polipos se ubican con mayor frecuencia en
el drea rectosigmoidea (65.7 %) . Asi mismo la frecuencia
de presentacion de los pélipos de colon disminuye en
relacién a la ubicacion distal al recto.

6. Los pdlipos hallados en la coleonoscopia
corresponden en mayor porcentaje a polipos entre 0.5-

lem de tamafio.(42.9 %).

7. Los pdlipos en mayor frecuencia tienen
presentacion tnica.

8. El aspecto macroscopico sesil predomina sobre
el aspecto pediculado,

9. El polipo adenomatoso corresponde al 63.81%
de las biopsias. seguido de los pdlipos hiperplasicos
(29.52%).

10. El adenoma tubular es el mas frecuente en el
examen histolégico.

11.El grado de displasia leve es el mas
frecuente(62.31 %).

12. Los polipos pediculados son més frecuentes en
menores de 18 afios.
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