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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

POLIPOSIS INTESTINALES *

Maria ELENA ANZURES T

Las poliposis intestinales comprenden una gama de lesiones
cuyo denominador comin es la presencia de polipos en el
intestino.

Desde el punto de vista clinico, la denominacién pé-
lipo significa una proliferacién redondeada hacia la Iuz
del intestino, recubierta con mucosa intacta o ulcerada
y que puede ser pediculada o sésil.

Aunque el término carece de significado desde el punto
de vista etiolégico, patogénico o anatomopatolégico, se le
sigue empleando porque es descriptivo y porque no es sino
hasta que se hace el estudio anatomopatolégico, que se
puede distinguir entre una u otra clase de pélipos. Sin em-
bargo, aun entre los anatomopatélogos no hay completo
acuerdo en cuanto a su clasificacién ya que algunos tratan
de incluir entre ellos a estructuras que tienen etiologia
especifica muy bien determinada, como los amebomas,
tuberculomas, sifilomas y otros.

# Trabajo presentado en sesién ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, el 1o. de agosto de 1973.

1 Académico numerario. Hospital General de México, Secretaria
de Salubridad y Asistencia.
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Para aumentar [a confusién, se habla
de los pseudopélipos que pueden presen-
tarse en otras entidades patolégicas y en
los cuales su apariencia pudiera ser super-
fictalmente comparada a la de los pélipos,
pero en realidad Ias aparentes excrecen-
cias de la mucosa son los islotes de tejido
normal que quedan rodeados de tejido
cicatrizal anormal, como en algunas fases
de la colitis ulcerosa inespecifica.

Frecwencia

La frecuencia de los pélipos intestinales
varia en las distintas estadisticas seglin se
trate de servicios generales, de servicios
de gastroenterologia, de proctologia o de
pediatria. En los primeros la frecuencia
es menor y aumenta, desde luego, en los
servicios especializados.

Donde se estudian adultos se afirma
que aumenta la frecuencia con la edad,
pero entre los nifios se encuentran tantos
polipos denominados juveniles, que pue-
de afirmarse que realmente se presentan
en todas las edades. No tienen predomi-
nio en ninguno de ambos sexos.

En el Departamento de Proctologia de
la Unidad de Gastroenterologia del Hos-
pital General de la Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia, entre 9452 estudios
endoscopicos se encontraron 360 pélipos,
lo que representa 3.8 por ciento. De ellos,
35, o sea aproximadamente 10 por ciento,
consultaron por sintomatologia atribuible
al polipo y el resto fue hallazgo endos-
copico.

Sintomatologia

No siempre ocasionan sintomas los poli-
pos intestinales, pero cuando estin situa-
dos en el recto o el sigmoides pueden
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producir hemorragia visible en forma de
rectorragia o emerger a través del ano.
Pueden dar sintomas intestinales vagos
que se atribuyen a colitis o enteritis o
anemia secundaria por sangrados poco
intensos pero frecuentes. Cuando estin
situados en el intestino delgado, son capa-
ces de ocasionar cuadros oclusivos si son
de gran volumen o de producir invagina-
ci6n intestinal, especialmente si estin cer-
ca de la valvula ileocecal.

Diagnditico

El diagndstico debe hacerse por métodos
objetivos, entre los que tiene primacia el
estudio endoscépico para los situados al
alcance del rectosigmoidoscopio y, en el
futuro, del colonoscopio. El tacto rectal
puede localizar pélipos grandes, pero los
pequefios pueden no encontrarse, porque
su consistencia es muy semejante al tejido
normal.

Los pélipos situados mds alld del sig-
moides y los del intestino delgado, sélo
se diagnostican mediante estudio radio-
légico. Al practicarlo, es necesario que las
asas del intestino delgado no se apeloto-
nen, como requisito para poder distinguir
las zonas que tienen defectos de llenado.

En el estudio de colon por enema con
medio de contraste, debe evacuarse el in-
testino con todo cuidado, en la forma mas
completa posible, para no confundir esci-
balos con pélipos y deben estudiarse los
distintos segmentos del colon en diversas
posiciones para evitar la superposicién
de asas. Es muy importante la visualiza-
cién después del vaciamiento, en donde
se ven los pélipos rodeados de poco ma-
terial de contraste. Los sitios en los que
se encuentran las sombras sospechosas se
comparan en varias radiografias para
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aceptar como polipos a aquéllos que per-
sistan en el mismo sitio. A veces es posible
demostrar el pediculo, pero no siempre.

Desde el punto de vista radioldgico
pueden demostrarse polipos que tengan
desde 5 mm. de didmetro, cuando son
Gnicos; cuando son muchos y en placas
con compresion tal vez se vean pélipos de
menor tamafio.

Anatomia patoldgica

La mayor paste de los polipos son adeno-
mas benignos; pueden encontrarse tam-
bién lipomas, linfomas, hemangiomas,
linfangiomas, neurofibrommas, leiomiomas
o carcinoides, segin el tejido que les haya
dado origen. Una variedad especial son
los adenomas vellosos o adenomas papila-
res, que tienen un aspecto macroscopico
distinto y que frecuentemente se maligni-
zan. También pueden encontrarse neopla-
sias malignas de las mismas estirpes.

Manejo

Los poélipos, denominados asi clinicamen-
te, es decir cuando no se conoce su ana-
tomia patolégica, deben considerarse co-
mo un diagnéstico provisional que obliga
a mayotes investigaciones.

Por la posibilidad de que produzcan
alteraciones por hemorragia, oclusién in-
testinal o degencracién maligna, o bien,
de que no se trate de lesiones benignas
sino de cinceres de aspecto polipoide, de-
ben ser vigilados y de preferencia extir-
pados.

Es aconsejable esta tltima conducta, ya
que si se descubren en un joven o en un
nifio, se verfa obligado €l médico a estu-
diar repetidamente al paciente cada afio
o algo asi, sea desde el punto de vista
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endoscopico o radioldgico, lo cual ocasio-
na molestias o entrafia peligros si va a
hacerse repetidamente. Y si se encuentran
en un adulto o en un viejo, por la posi-
bilidad de lesién maligna, es preferible
la extirpacién temprana.

Dentro de las poliposis, debe sefialarse
la presencia de dos entidades patologicas
que son verdaderas enfermedades y que
se manifiestan con pélipos miltiples. Una
es la poliposis familiar maltiple, que ocu-
pa pricticamente todo el colon y es fre-
cuente asiento de neoplasias malignas. El
diagnéstico de esta enfermedad hace im-
perativa la colectomia total y la investi-
gacién en otros miembros de la familia
para hacer el tratamiento adecuado.

La otra es la enfermedad de Peutz-
Jeghers, denominada asi en honor del
médico holandés Peutz, quien la describid
por primera vez en 1921 y de Jeghers, que
la desempolvé en 1944, afiadiendo casos
personales y revision de la literatura.

Es una enfermedad hereditaria auto-
sémica, que se transmite con cardcter do-
minante mendeliano y que se caracteriza
por presentar manchas peculiares en piel,
especialmente en labios, el interior de la
boca, manos y pies. Estos tres datos: ser
hereditaria, tener pigmentaciones cutineas
y pélipos intestinales, la individualizan.
En los primeros casos se describieron poli-
pos nasales, que no se han encontrado
consistentemente.

El estudio reciente de una familia con
enfermedad de Peutz-Jeghers, reveld que
un tio de la propositas también padece la
enfermedad, que su padre fallecié de car-
cinoma gistrico y que tenfa las manchas
en la boca y que el abuelo de la paciente
y un tio abuelo, ambos fallecidos, presen-
taban igualmente manchas en Ja piel. Una
hermana y dos de sus hijas presentan
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también estas manchas; una de las nifias
padece pélipos intestinales demostrados
radiolégicamente. De las cuatro hijas del
tio afectado, tres exhiben manchas cutd-
neas y dos se quejan de molestias intesti-
nales y estin pendientes de investigaci6n.

Inicialmente, la paciente habia acudido
al Centro Dermatolégico "Dr. Pascua”
por presentar caida del cabello y manchas
en la piel. Ya que el interrogatotio reveld
sintomas intestinales, se le refirié a la
Unidad de Gastroenterologfa del Hospital
General de México. Alli se encontré que
presentaba diarreas frecuentes, dolores de
tipo retortijén y la sensacién de que le
“estitaban algo por dentro”, que se pre-
sentaba algunas horas después de la inges-
tibn de alimentos. Se encontrd ademis
anemia hipocrémica y sangre oculta en
heces. La biopsia de piel demostrd hiper-
queratosis con acantosis de la capa de
Malpighi, aumento de la granulosa e hi-
perpigmentacion de la capa basal. El estu-
dio radiolégico del tubo digestivo demos-
tr6 lesiones interpretadas como pélipos en
el intestino delgado y en el colon trans-
verso, descendente y sigmoides. El estudio
endoscOpico confirmé la presencia de pé-
lipos en el sigmoides.

Durante la intervencién quirirgica se
encontraron cinco pdlipos en el intestino
delgado, tres de ellos en una zona de 10
cm, que se extirpd y en la que los pélipos
se implantaban tanto en el borde mesen-
térico como en el antimesentérico. Los
otros dos pélipos se extrajeron indivi-
dualmente a través de enterotomia. En
el colon se hizo colotomia para extraer el
polipo mayor, que se encontraba en el des-
cendente y cuyo didgmetro media aproxi-
madamente 2.5 cm. y dos més pequefios,
implantados en el sigmoides y en el
transverso. El estudio histopatolégico no
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reveld malignidad. La evolucién posterior
fue satisfactoria; se corrigié la anemia, el
pelo volvié a crecer, desaparecié la sangre
en heces y hubo aumento de peso.

Comentario

Al hablar de pélipos intestinales, desde el
punto de vista clinico, se hace referencia
Gnicamente a la presencia de excrecencias
de la mucosa hacia la luz del intestino,
cuyo cardcter anatomopatolégico se desco-
noce en principio.

No se considera impropio el término,
que es puramente descriptivo y lama Ja
atencion sobre lesiones que deben estu-
diarse con mayor amplitud para llegar a
un diagndstico preciso.

Desde el punto de vista anatomopato-
[égico, la inmensa mayoria son adenomas
benignos, pero pueden encontrarse lipo-
mas, hemangiomas, leiomiomas, neurofi-
bromas, linfangiomas, carcinoides o le-
siones malignas.

Algunas veces son solitarios y otras
miltiples. Pueden ser sintomdticos o si-
lenciosos, representar la (inica manifesta-
cién patoldgica o bien ser parte de una
enfermedad, como es el caso de la polipo-
sis familiar multiple o la enfermedad de
Peutz-Jeghers. Una vez diagnosticada su
existencia, debe procurarse su extirpacion,
sean o no sintomdticos, para evitar com-
plicaciones.

El estudio histolégico permititd su
clasificacién, y el estudio integral del en-
fermo y de la familia determinaré si per-
tenece a una entidad clinica especial.

En las clasificaciones que se han hecho
de los polipos intestinales, no tienen ca-
bida los que tienen una etiologia especifi-
ca, como es €l caso de amebomas, sifilo-
mas o tuberculomas.
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