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Introduccién

Los datos de ocho afos de estudio (1977-1985) del
grupo de trabajo sobre Céncer de Aparato Digestivo
de la Academia Nacional de Medicina, coordinado
porJ.J. Villalobos,"" indican un aumento en la frecuen-
cia del cdncer de colon y recto en nuestro pais, espe-
cialmente en los dltimos anos. En el Hospital Espafol
de esta ciudad ocupa el primer lugar desde que se
inici6 este estudio, hecho senalado afos antes.*" Tam-
bién sabemos, aunque con cifras no precisadas, que
los p6lipos de mediano y elevado potencial maligno,
son més frecuentes en nuestro hospital que en otras
instituciones mexicanas.

El objeto al revisar ¢l tema es conocer mds a fondo
este tipo de polipos, frecuentes de los tumores malignos.
En una clasificacién de polipos, basada en el riesgo
de malignizacion, el adenoma papilar o velloso ocupa
unsitio importante en el grupo de lesiones con elevado
potencial maligno.

El adenoma papilar o velloso, también conocido
como papiloma o tumor velloso es una lesién polipoide
que se localiza en el colon, preferentemente en el
recto, por lo general sésil, blanda, friable y de mayor
tamaio que los polipos adenomatosos. Es una neo-
formacién glandular con proliferacién de las células
epitcliales superficiales que crecen en forma arbores-
cente en tanto que en los polipos adenomatosos la
proliferaciénse iniciaa partir delas criptas glandulares.

* Jefe del Servicio de Proctologfa del Hospital Espafiol de México,
Distrito Federal.
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Aunque algunos autores como Grinell y Lane,"
piensan que los p6lipos adenomatosos y el adenoma
papilar son dos entidades distintas, Sunderland y Bin-
kley* consideran que el adenoma papilar es una varian-
te del polipo adenomatoso, hecho que apoya Morson
en su magnifica monografia sobre «La Patogenia del
Cédncer Colo-Rectal». Este autor sefiala que la
separacion enire pélipos adenomatosos y el adenoma
papilar no es tan real como se ha venido sosteniendo.
Piensa que ambas lesiones ocupan los extremos de
cambios histolgicos de un mismo proceso neopldsico
al que da el nombre genérico de adenomas.

De un lado se encontrarian los adenomas tubulares
(p6lipos adenomatosos) y en ¢l otro los adenomas vello-
s08 (adenomas papilares); entre ambos estarian las
formas mixtas adenomas tubovellosos (adenomas vello-
glandulares). Morson basa su nomenclatura y concep-
tos en la observacion de que mientras mds cortes ci-
tolGgicos se hacen de estas lesiones, mds elementos
mixtos o intermedios se encuentran.

Los cambios citoldgicos observados en los cortes
histolégicos que no rebasan la mascularis mucosae,
s6lo indican atipias celulares o displasia que por su
importancia deberdn catalogarse en grados, sustitu-
yendo los términos confusos de carcinoma in situ 0
adenocarcinoma superficial que, aunque significan lo
mismo, conducen a errores terapéuticos.

Material y métodos
Seanalizaron 63 casos vistos en el Servicio de Proctolo-

gia del Hospital Espanol. Los primeros 29 (entre 1957
y 1969) ya fucron objeto de una comunicacién por
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Javier Rovalo a su ingreso en la Sociedad Mexicana
deProctologia.' Ahorase agregan otros 34 casos, vistos
desde 1969 hasta finales de 1984, Para todos ellos se
consideraron los datos de frecuencia, edad, sexo, lo-
calizacion, cardcteres de la lesion, sintomatologfa, rela-
cién con el cdncer y por Gltimo su tratamiento.

Resultados

Entre todos los pélipos adenomatosos delcolony recto,
el adenoma papilar o velloso ocupa el segundo lugar
después de los p6lipos adenomatosos; su frecuencia
vade5 % hasta 13.5 %. Estas lesiones son mds comunes
entre la quinta y sexta década de la vida, en promedio
64 afios de edad.

Aunque en otras series el adenoma papilar aparecio
con [recuencia ligeramente mayor en ¢l sexo femenino,
en la nuestra ¢l predominio fue franco por el sexo
masculino: de 63 casos 42 fueron hombresy 21 mujeres,

De nuestros 63 enfermos en 53 (84.1 %) se encontré
una dnica lesién; en ocho hubo dos; un enfermo con
sictey el iltimo con ocho. Por lo tanto, hubo 84 adeno-
mas papilares. El paciente con sicte de éstos tenfa
sincrénicamente varios polipos adenomatosos y cuatro
adenocarcinomas papilares primarios en colon y recto,
En el de ocho se asociaron dos adenocarcinomas. Ambos
casos ilustran en forma indudable la relacion estrecha
entre estas lesiones. Del primero se pudo observar
la evolucién pues regres6 al Servicio en 1970; para
entonees se encontrd s6lo un adenoma papilar sin
cambios malignos, pero el paciente no quiso tratarse;
diez anos mds tarde regresé a consulta y tenia las
lesiones sefialadas; esta vez el enfermo se decidio por
el tralamiento quirdrgico y Vicente Guarner hizo
colectomia total.

En 90.8 % (69 lesiones) el tumor estaba en los
ultimos 25 em y por tanto su diagnéstico fue asequible
al examen rectosigmoidoscipico; 30 % (29 lesiones)
estaban al alcance del dedo explorador y algunos inclu-
sosalian por fuera delano. Solo quince lesiones queda-
ban por arriba de los dltimos 25 cm y fueron des-
cubiertas por rayos X o por colonoscopia. De las 84
lesiones de la serie, 53 fueron sésiles y las otras 31
pendiculadas. La menor midié 0.3 cm y la mayor 6 cm.

Sintomatologia
Los sintomas estdn condicionados al tamafio y sitio de

la lesién. La gran mayoria cursan sin manifestaciones
clinicas y pasan inadvertidos o son descubiertos en
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estudios endoscopicos de rutina. Las lesiones grandes
suelen producir evacuaciones diarreicas con sangre y
moco; a veces la evacuacion es imperiosa, matutina
y de puro moco.

Existen informes™ " referentes a desequilibrio elec-
trolitico de severidad variable pero que incluso han
provocado la muerte por depleccion de cloro, sodio
y, principalmente, potasio contenido en el moco
cxpulsado. En nuestra serie no ocurrié ningin caso,
asicomoen otros reportes, la hemorragia fueel sintoma
mds frecuente (53.9 %) pero su magnitud en ningin
caso fue importante. Las evacuaciones diarreicas
ocuparon el segundo lugar con 20.6 %. En 19 % hubo
evacuaciones matinales de puro moco; se presentaron
molestias anorectales bajas en 11.1 %, estreflimiento
en 9.5 % y prolapso en varios casos.

Diagndstico

El hecho de que un gran nimero de estas lesiones
cursen sin sfntomas, obliga a considerar a la recto-
sigmoidoscopia como una exploracién indispensable
en cualquier examen general pues muchos pélipos
evolucionan sin ninguna manifestacion clinica. El estu-
dio se hace absolutamente necesario cuando existe
cualquier sintoma sugestivo: rectorragia, cambios en
el hédbito intestinal, expulsién de moco, ete. Debido
a su localizacién baja, la rectosigmoidoscopia dio el
diagnostico en 82.1 % de los casos.

Conviene mencionar que ¢l tacto rectal no es muy
confiable cuando la lesion ¢s benigna, pues su consis-
tencia es blanda. En esos casos llama la atencion el
contraste entre lo que se observa por anoscopia y lo
que se siente al tacto. La induracion o fijacion son
signos de malignidad. Debido a que en ocasiones ¢l
adenoma papilar se asocia con lesiones similares, benig-
nas 0 malignas en todos los casos es indispensable
completar el estudio con un colon por enemay siempre
que exista duda recurrir a la colonoscopia,

La imagen radiologica no es tipica del adenoma
papilar, sin embargo se puede sospechar cuando la
zona tumoral presente aspecto esponjoso debido a
que el bario se insinda entre las arborizaciones papilares
de la lesion. '

Estos tumores son friables, tanto que ¢l paso del
tubo endoscopico puede desprender fragmentos de la
lesién que se deben aprovechar para el estudio
histopatol6gico. Cuando esto sucede es necesario tomar
otras muestras del centro y de la base del tumor,
especialmente si la zona estd indurada y fija. Estos
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datos se pueden recoger por ¢l tacto y son signos del
mal pron6stico e indicio de malignidad que conservan
gran valor adn cuando el estudio histopatolégico indi-
que benignidad de la lesion. Uno o varios reportes
histopatolGgicos negativas no son suficientes, y menos
si la lesién es grande y se encuentra fija e indurada,
lo que indicaria repetir las biopsias.

Ademds de los estudios generales de laboratorio,
sedeben valorar los electrolitos para corregir cualquier
desequilibrio antes de efectuar algin tratamiento.

Relacién polipo-cdncer

El potencial maligno de los adenomas papilares o vellosos
es mucho mds elevado que el de los polipos adeno-
matosos, al grado de que algunos autores, como Fisher
y Castro," sefialan que en 100 % de los casos habrd
transformacion mialigna si se les deja evolucionar sin
tratamiento.

Se dice de transformacién o degencracién maligna
cuando los cambios de la arquitectura celular atraviesan
la barrera de la muscularis mucosae, Mientras esto
no sucede sélo se hablard de displasia discreta, moderada
o severa, segan ¢l grado de las alteraciones celulares.
Las displasias, signos que debemos tomar muy en cuenta,
permiten una resecci6n local con buen resultado. En
cambio, si existe invasién hay que actuar radicalmente.
En la presente serie hubo malignizacién en 26.9 %
de los casos, cifra acorde con la publicada por otros
autores quienes indican del 23.9 % a 100 por ciento.

Tratamiento

El mancjo varia si la lesién es benigna o si ya hubo
malignizacién, y segin la localizacién y el tamafo.
En cualquier caso se debe extirpar, local si la lesién
es benigna o radical si hay indicios de malignizacion.

Las resecciones locales debenser amplias pues estos
tumores tienen gran tendencia a recidivar. Segan estén
ubicados se pueden extirpar por via transanal, a través
del anoscopie, rectosigmoscopio o del colonoscopio
o regresi6n laparotomiay colotomia. Cuando hay inva-
sién maligna, las resecciones se deben ajustar a las
reglas de la cirugia oncol6gica.

La electrofulguraci6n sélo se menciona para con-
denarla, puesto que constituye un método que impide
conocer la verdadera naturaleza de la lesion. Su em-
pleo queda restringido para cohibir hemorragias des-
pués de haber resecado localmente y por completo
¢l tumor; pero también se puede emplear como paliativo
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en ancianos, 0 en aquellas personas que se nicgan
a ser operadas.

Por (ltimo, se recomienda controlar a estos pacicntes
cada tres, seis 0 doce meses con objeto de identificar
en forma oportuna las recidivas y cualquier otro cambio
que pudiera aparecer.
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JOHTANNES ANDREAS GRIB FIBIGER
(1867-1928)

Fibiger naci6 el 23 de abril de 1867 en Silkeborg (Dinamarca) y muri6 el 30 de enero de 1928 en Copenhague.
Consagrd toda su vida al estudio del cancer y en 1907 observd por primera vez que algunos ratones presentaban
un cdncer de estémago, de tipo desconocido, lleno de gusanos espirGpleros, Trato, sin éxito, de inocular esta
afeccién a ratones sanos, alimentdndolos con visceras neoplésicas. Examinando mds de un millar de ratones,
descubrid varios afectados por Ja misma enfermedad en una refinerfa de azicar de Copenhague. Comprobé
cntonces que las cucarachas que infestaban la refinerfa se alimentaban con los excrementos de los ratones,
ingiriendo asf los huevos de los espirGpteros. Estos se metamorfoseaban en larvas en el intestino de las cucarachas,
enquistdndose finalmente en los masculos de su huésped, Las cucarachas, a su vez, cran devoradas por los
ratones, y las larvas se transformaban en espirdpteros en los estomagos de aquélios, dando lugar, de esta
manera, al nacimiento de los tumores cancerosos. En 1913, Fibiger pudo reproducir experimentalmente un
cancer de estmago alimentando ratones sanos con eslos pardsitos. Vino asi a levantar un poco el velo que
cubria una de las etiologfas posibles del cdncer. Bl descubrimiento de Fibiger tuvo una gran importancia
y estimulé en todas partes los estudios canceroldgicos. Su descubrimiento del carcinoma espirdptero le valié
el reconocimiento y obtuvo el premio nobel del afo 1926,

ISP

Premio Nobel de Fisiologia y Medicina 1926.






