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RESUMEN

Introduccién: Los polipos colorrectales son
un motivo de consulta frecuente y una de las
causas mas comunes de sangrado digestivo en
la poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, endoscoépicas e histoldgicas
de los pacientes pediatricos con diagnodstico de
polipos colorrectales atendidos en el Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP),
enero 2019 a diciembre 2023.

Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Fueron incluidos:
pacientes menores a 18 afos con estudios
de colonoscopia. Las variables cuantitativas
se analizaron con pruebas de normalidad,
estimando medias de tendencia central y
dispersion. Las variables categdricas se
expresancomofrecuencias absolutasyrelativas.
Resultados: Se analizaron 119 pacientes. Se
observd mayor frecuencia de pacientes con
polipos nifos de 2 a 5 anos en 58%, (69/119).
El 51.3% (61/119) fueron femeninas. El 16 %
(19/119) tuvieron antecedentes personal de
expulsion de polipo antes de la primera atencion
por especialista. Los sintomas mas frecuentes
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fueron: sangrado digestivo bajo (rectorragia)
98.3% (117/119); prolapso por el recto 52.9%
(63/119). La localizacion mas frecuente fue:
canal anal 75.6%. (90/119); canal anal y
colon el 18.5%(22/119); colon 5.8% (7/119).
El 50.4% (60/119) present6 polipo unico. El
81.5% (97/119) presentd podlipo mayor a un
centimetro. Histolégicamente predominaron
los podlipos juveniles con 99%(99/100).
Conclusiones: Los pdlipos colorrectales son
una condicién relativamente comun en nifios
por lo que es importante la sospecha de estos
ante la presencia de rectorragia especialmente
en nifos escolares.

Palabras Clave: Polipo intestinal, rectorragia,
prolapso

ABSTRACT

Introduction: Colorectal polyps are a common
reason for pediatric consultations and one of
the most frequent causes of gastrointestinal
bleeding in children.

Objective: To  describe the clinical,
epidemiological, endoscopic, and histological
characteristics of pediatric patients diagnosed
with colorectal polyps treated at the Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) from
January 2019 to December 2023.
Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study. Included were patients
under 18 years of age, with colonoscopy studies.
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Quantitative variables were analyzed using
normality test to explore data distribution,
estimating means of central tendency and
dispersion. Categorical variables are expressed
as absolute and relative frequencies.

Results: A total of 119 patients were analyzed.
A higher frequency of patients with polyps
was observed in children aged 2 to 5 years,
at 58% (69/119). 51.3% (61/119) were female.
16% (19/119) had a personal history of polyp
expulsion before the first specialist visit. The most
frequent symptoms were lower gastrointestinal
bleeding; 98.3% (117/119), rectal prolapse
52.9% (63/119). The most frequent location
was: anal canal 75.6% (90/119); anal canal
and colon 18.5% (22/119); colon 5.8% (7/119).
50.4% (60/119) presented a solitary polyp.
81.5% (97/119) presented with polyps larger
than one centimeter. Histologically, juvenile
polyps predominated at 99% (99/100).
Conclusions: Colorectal polyps are a relatively
common condition in children, so their suspicion
is important in the presence of rectal bleeding,
especially in schoolchildren.

Keywords: Intestinal polyp, rectal bleeding,
prolapse

Introduccién

Los polipos colorrectales son frecuentes en
pediatria, aunque son menos comunes que en
la edad adulta, son lesiones aisladas que se
caracterizan por ser masas delimitadas de tejido
localizado que protruyen desde la pared hacia
la luz intestinal dando como resultado hipertrofia
de dicho tejido. (1-3) El término pdlipo se deriva
del vocablo griego poli (muchos) y pous (pies)
cuyo significado es “muchos pies”. (4) Se estima
que la prevalencia de pdlipos es de 6.1% de la
poblacion pediatrica.(5)

La edad mas frecuente de presentacion es en la
primera década de la vida, presentando un pico
de incidencia mayor entre los 2 y 6 afos. Son
muy raros en el primer afio de vida y después
de los 10 afos. (6) Son mas frecuentes en
el sexo masculino y en muchos casos son
asintomaticos. (7)

En pediatria, la presencia de pdlipos se
asocia a diversos factores como la dieta,
o condiciones genéticas principalmente el
caso de los polipos adenomatosos (8,9).
Aunque la mayoria de los pdlipos producen
pocos sintomas, la presentacion clinica mas
frecuente es la rectorragia, identificada como
un sangrado rojo y brillante. Ademas, puede
presentarse prolapso del pdlipo a través del
ano, dolor abdominal intermitente y algunas
veces cambios en habito defecatorio. Ademas,
a pesar de su naturaleza benigna, los pdlipos
no deben subestimarse debido a su potencial
asociacion con condiciones mas graves. Se ha
observado una asociacion entre la presencia
de polipos en la infancia y un mayor riesgo de
desarrollar cancer colorrectal en la edad adulta,
lo que subraya la importancia de abordar estas
lesiones de manera integral desde temprana
edad. (10,11)

Por lo tanto, es fundamental realizar un
adecuada evaluacion clinica y estudios
diagnosticos como la colonoscopia. Lo anterior
con el objetivo de determinar la localizacion,
el tamafo y la morfologia de los pdlipos y
descartar la presencia de otras anomalias.
El tratamiento de los pdlipos intestinales en
pediatria es la reseccion endoscoépica, que es
un procedimiento seguro y efectivo en manos
de expertos. (9)

La casuistica de podlipos en pediatria a nivel
nacional es incierta, por lo que resulta de
interés caracterizar la poblacion pediatrica con
polipos colorrectales atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. EIl universo
estuvo constituido por 144 pacientes
menores de 18 afos de ambos sexos, con
diagndsticos de polipos, atendidos en la UGC
de Gastroenterologia del HMEP, Tegucigalpa,
durante enero 2019 a diciembre 2023. Fueron
excluidos 25 pacientes, dos (2) por expediente
clinico incompleto y veintitres (23) por haberse
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descartado el diagnostico de polipos. Para este
estudio, se disefié un instrumento de recoleccion
de datos que contenia informacién sobre: datos
generales y sociodemograficos, caracteristicas
clinicas y estudios diagnosticos, hallazgos
en la colonoscopia, tratamiento, resultado de
anatomia patolégica y evolucion clinica. Se
registré la informacion mediante una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel
version 16.9. Posterior a limpieza de la base de
datos se analizaron los datos en el programa
Epilnfo version 7.2. Las variables cuantitativas
se analizaron con pruebas de normalidad
para explorar distribucién de datos, estimando
medias de tendencia central y dispersion.
Las variables categoricas se expresan como
frecuencias absolutas y relativas. Esta
investigacion se realiz6 siguiendo los principios
éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Previo al inicio de la investigacién, se
sometié a revision y dictamen por el Comité
de Bioética en Investigacion del HMEP, el cual
cuenta con registro IRB0011269. El dictamen
de aprobacion fue extendido bajo el cdédigo 011-
2024.

Resultados

Fueron analizados 119 pacientes menores
a 18 afos, con diagnostico de polipos por
gastroenterdlogo pediatra del Servicio de
Gastroenterologia del HMEP. Se encontré que
la mediana de edad al diagnostico fue de 6
anos, con Desviacion estandar (DE) 2.0 afos.
El rango de edad se presento entre los 3 a 12
anos, con una moda de 4 afos. El grupo etario
mas afectado fueron los pre-escolares en un
58.0% (69/119) y nifios en edad escolar 6-12
afnos en un 42.0% (50/119). En cuanto al sexo,
se presentaron ligeramente mas casos en las
ninas 51.3% (61/119). Francisco Morazan
fue el departamento con mayor numero de
casos 40.3% (48/119), luego El Paraiso 20.2%
(24/119). El 50.4% (60/119) de los pacientes
procedian del area urbana. El 88% (105/119)
de los casos fue atendido previamente en un
centro de salud u hospital publico, refiriendolo
al gastroenterdlogo.
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Enel13%(16/119)deloscasos, se habiaindicado
manejo farmacologico a su padecimiento,
principalmente con desparasitantes 37.5%
(6/16), antibioticos en el 43.7% (7/16), y 18.7%
(3/16) otros farmacos. En el 100% (119/119) de
las referencias, la rectorragia fue el motivo de
referencia. (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas
de pacientes pediatricos con pélipos
gastrointestinales atendidos en HMEP. enero
2019-diciembre 2023. n=119

Edad al momento diagnéstico

Edad media 5.7 afios DE*: 2.0
Grupo etario

Pre-escolar 69 58.0
Escolar 50 42.0
Sexo

Femenino 61 51.3
Masculino 58 48.7
Procedencia

Francisco Morazan 48 40.3
El Paraiso 24 20.2
Comayagua 13 10.9
Choluteca 8 6.7
Intibuca 8 6.7
Olancho 7 59
La Paz 4 3.4
Valle 3 2.5
Otros 4 3.2
Ambiente de residencia

Urbano 60 504
Rural 28 23.5
No consignado 31 26.1

*DE: desviacion estandar

Se encontro que el 16% (19/119) de los
pacientes, tenia antecedente personal de
polipo colorrectal, antes de la primera atencion
en HMEP. De éstos 12.5% (12/16) ya contaban
con colonoscopia previa y el 87.5% (14/16)
referian expulsion espontanea de masa como
‘mora”. El 4.2% (5/119) refiri6 antecedente de
polipos en familiar de primer o segundo grado

de consanguinidad.
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Dentro de los principales sintomas referidos se
encontrd la rectorragia como el mas comun en
un 98.3% (117/119), seguido por prolapso de
polipo por ano en el 52.9% (63/119), cambios en
la consistencia de las heces y dolor abdominal
recurrente 9% (11/119) cada uno y cambios
en habito defecatorio 5.9% (7/119). No hubo
referencia de otros sintomas.

Al examen fisico, se encontré que el 71.4%
(85/119) presentaron un estado nutricional
adecuado, de acuerdo con las tablas de indice
de masa corporal para edad y sexo de la
Organizacion Mundialde laSalud (OMS). Eltacto
rectal se encontré registrado en el expediente en
el 77.3% (92/119) de los pacientes. Se encontro
alteracion en tacto rectal en el 78.2 % (72/92),
siendo lo mas frecuente masa palpable en el
97.2% (70/72), heces impactadas en el 1.6%
(2/72). En el 21.7% (20/92) de los pacientes no
se encontraron alteraciones.

Entre los examenes laboratoriales, se solicitd
hemograma completo, y se evidencié anemia
en el 5.8% (7/119) de los pacientes, de
los cuales el 85.7% (6/7) presentd anemia
normocromica microcitica y el 14.3% (1/7)
anemia normocromica normocitica. El 94.1%
(112/119) restante, no presentaron anemia a
pesar de la rectorragia. Ver Cuadro 2.

Cuadro2.Manifestacionesclinicas, hallazgos
al examen fisico y examen de laboratorio de
ninos con polipos gastrointestinales. HMEP,
enero 2019-diciembre 2023. n=119

Manifestaciones clinicas

Rectorragia 17 98.3
Prolapso del pélipo por el ano 63 52.9
Cambio consistencia de las heces 11 9.2
Dolor abdominal recurrente 11 9.2
Cambios en el habito defecatorio 7 5.9
Estado Nutricional

Estado Nutricional Adecuado 85 714
Desnutricion leve-moderada 18 15.2
Desnutricién severa 1 0.8
Sobrepeso 10 8.4
Obesidad 5 4.2

Variable Frecuencia Porcentaje

Hallazgos al examen fisico
Alteracién al tacto rectal (n=92)

Si 72 78.2
No 20 21.7
Sin registro 27 -
Hallazgos al tacto rectal (n=92)

Masa en recto 70 97.2
Heces impactadas 2 1.6

Hallazgos Laboratoriales

Disminucion de Hematocrito

Si 7 58
No 112 94.1

En los hallazgos del hemograma, se encontrd
que el hematocrito tuvo una mediana de 38.3%,
con rango intercuartilico (Rl) de 36.5 a 40.0%.
Los niveles de hemoglobina tuvieron una
mediana de 13.0 g/dL con Rl de 12.3 a 13.6 g/
dL. Ver Grafico 1.

Grafico 1. Niveles de Hematocrito y
Hemoglobina en pacientes pediatricos con
polipos colorrectales atendidos en HMEP,
enero 2019 a diciembre 2023
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Se realiz6 colonoscopia en el 100% (119/119)
de los casos por un Gastroenterdlogo
Pediatra del servicio con amplia experiencia
en colonoscopias. Los pacientes tuvieron la
preparacion coldnica correspondiente, de forma
ambulatoria. Se encontré que la localizacion
mas frecuente del pdlipo fue en la regién anal,
enun 77.3% (92/119), distribuidos en canal anal
y colon (descendente, transverso, ascendente,
sigmoide) un 15.2% (18/119) y 7.5% (9/119)
ubicados en colon.

En cuanto al numero de pdélipos encontrados
el 50.4% (60/119) fueron unicos, seguidos por
multiples (2-4 pdlipos) en un 28.5% (34/119),
poliposis (>5 polipos) en un 21.0% (25/119).
Para los pacientes con poliposis, se extrajeron
un rango de 5 a 25 pdlipos. La forma de los
polipos varié en los pacientes, de solamente
pediculados en un 43.7% (52/119), solo sésiles
en un 26% (31/119) entre sésiles y pediculados
en un 30.2% (36/119). El 81.5% (97/119) de los
polipos tenian tamano de = 1 centimetro 81.5%
(97/119). (Cuadro 4).

Se obtuvieron 100 registros de anatomia
patoldgica. De éstos se encontré que el polipo
inflamatorio juvenil fue el mas frecuente en un
99% (99/100). El pdlipo de Peutz-Jeghers se
encontré en 1% (1/100) de los pacientes. En
el 1.7% (2/119), no se logré enviar muestra
a patologia, y el resto no se encontraron los
resultados en expediente clinico.

Cuadro 4. Hallazgos en Colonoscopia
de pacientes pediatricos con pélipos

gastrointestinales- HMEP, enero
2019-diciembre 2023. n=119
Localizacion
Canal anal 92 73.3
Canal anal y colon 18 15.2
Colon 9 7.2
Numero de podlipos
Unicos (1 pdlipo) 60 50.4
Multiples (2-4 polipos) 34 28.5
Poliposis (>5 pdlipos) 25 21.0
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Forma de pélipos

Sésiles 31 26.0
Pediculados 52 43.7
Pediculados, Sésiles 36 30.2
Tamaiio de los pélipos

<1 centimetro 22 18.5
= 1 centimetro 97 81.5
Reporte biopsia n=100

Inflamatorios Juveniles 99 99
Sindrome Peuzt-Jeghers 1 1

La perforacién colonica se presenté en el 1.6%
(2/119) como complicacion de la colonoscopia.
Estos pacientes requirieron laparotomia por
cirujano pediatra. En ambos casos se tuvo una
hospitalizacion de 4 dias, y fueron dados de alta
en buenas condiciones médicas.

DISCUSION
Los pdlipos intestinales son tumores benignos
relativamente frecuentes en la edad pediatrica.
Suelen constituir un motivo de preocupacion
tanto para los padres como para los pacientes,
especialmente cuando se presentan con
manifestaciones clinicas alarmantes, como
sangrado rectal o la expulsién de una masa a
través del ano (10,11).

La magnitud de esta enfermedad en poblacién
pediatrica de Honduras es desconocida. A nivel
mundial, se estima una incidencia de 1% nifios
en edad pre-escolar y escolar. En este estudio,
se encontré que la edad media al momento del
debut de la enfermedad fue 6 afios con DE + 2
afnos, siendo el grupo de edad mas frecuente el
de 2-5anos. Resultados similares se encontraron
en un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Pediatria (INP) de México, donde se reporto
una edad media al momento del diagnostico de
7 ainos con una DE de * 4 afos, y ademas con
un estudio realizado en un Hospital Pediatrico
de Cuba entre 2010-2018, donde el 80% de los
casos se presentaron en nifios de entre 1y 10
anos, hallazgos similares se han encontrado en
otros paises del continente (7,12,13).
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En cuanto al sexo de los pacientes incluidos en
este estudio, se encontré un porcentaje similar
entre el sexo femenino y masculino, diferente a
lo encontrado en un estudio reciente realizado
en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
"1 Hospital Regional del Norte (IHSS-HRN) en
los afos 2021-2022, en el cual el sexo que
predomind fue el masculino en un 69%. Datos
similares se encontraron en el estudio realizado
en Asia por Ko y colaboradores, en donde se
encontré una razén sexo masculino: femenino
de 1.4:1. Consideramos necesario realizar
investigaciones con un mayor numero de
pacientes para determinar con mayor precision
posibles diferencias segun el sexo. (14,15)

Con respecto a la procedencia se encontro
que basicamente igual numero de pacientes
provenian del area urbana y rural del pais.
Estos hallazgos son diferentes a los reportados
por Almazan y colaboradores en su estudio
realizado IHSS-HRN y Hospital del Valle de San
Pedro Sula, en el cual el 70% de los pacientes
procedian del area urbana. Cabe destacar, que
estas diferencias pueden ser explicadas debido
a que la poblacion atendida en los IHSS-HRN y
Hospital del Valle HMEP, es distinta a la atendida
en el HMEP, ya que en los primeros, se atienden
pacientes de un nivel socioeconbmico mayor,
que usualmente vive en areas urbanas.(14)

Se encontrd, que el 16% (19/119) de los
pacientes, tenia antecedente personal de pdlipo
colorrectal, de estos, el 26.3% (5/19) refirid
antecedente de pdlipos en familiar de primer
0 segundo grado de consanguinidad, aunque,
es importante mencionar que no se contoé con
la informacion de estudios anatomopatologicos
de dichos familiares. Actualmente los estudios
genéticos son una herramienta asertiva para
diagnostico, manejo y seguimiento de polipos,
particularmente los pdlipos adenomatosos
considerados lesiones displasicas y pre-
cancerosas, esdecir, conpotencialde convertirse
en adenocarcinoma en el futuro y que incluyen
principalmente la poliposis adenomatosa
familiar (PAF), poliposis adenomatosa familiar
atenuada (PAFA), polipomatosis asociada
a gen MYH, Sindrome de Turcot tipo 2, en

quienes se ha identificado defecto genético a
nivel de APC (5qg21-22); APC (5921-22); MYH
(1P34.3-p32.1) respectivamente. Ademas se
sabe que tanto el PAF como PAFA presentan
herencia autosomica dominante, mientras que
MYH presentan herencia autosémica recesiva
(8; 16-18).

Respecto a las manifestaciones clinicas,
rectorragia fue la mas frecuente, coincidiendo
con lo publicado por diversos autores, entre
ellos, Mandhan y colaboradores en su estudio
en Pakistan. (19-21) A pesar del sangrado,
la mayor parte de los pacientes presentaron
niveles de hemoglobina y hematocrito normales
para la edad, coincidiendo con la literatura
existente del tema. (22)

En todos los casos se confirmé el diagndstico
clinico a través de la colonoscopia que es la
técnica mas efectiva para diagnostico. y segun
los registros endoscépicos. Se encontré que
la localizacién mas frecuente fue el canal anal
en el 73% de los casos, coincidiendo con lo
reportado por Jovel-Banegas y colaboradores.
(22) En cuanto al tamafio de los podlipos, la
mayor parte median mas de un centimetro,
hallazgos que coinciden con lo reportado en un
estudio realizado en el Hospital de Matanzas.
(12) Asimismo, segun el reporte histologico, el
diagndstico mas frecuente fueron los pélipos
juveniles (hamartomatosos) en 99% de los
pacientes, similar a lo encontrado por Cazares-
Méndez en su estudio realizado en el INP
de México y a lo reportado por Almazan y
colaboradores en San Pedro Sula. (7,14,23)
Una de las limitaciones del presente estudio
fue la ausencia de estudios genéticos que
permitieran confirmar el diagnostico de
enfermedades hereditarias, en particular
los sindromes de poliposis juvenil y el caso
sospechoso de Sindrome de Peutz-Jeghers. Se
conoce, que los pélipos juveniles considerados
benignos, no presentan defecto genético,
ni caracteres hereditarios. Sin embargo, el
sindrome de poliposis juvenil si presenta
defecto genético a nivel de SMAD4, BMPR1 A
y herencia autosomico dominante, al igual que
el Sindrome de Peuzt-Jeghers, con defecto
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genético a nivel de STK11/LKB1 (19p13.3) y es
autosomico dominante (8; 16-18).

Podemos afirmar que laidentificacion del defecto
genético es fundamental para establecer planes
de prevencion y seguimiento oportuno, con el
objetivo de reducirel riesgo de desarrollar cancer
colorrectal en la adultez temprana sobre todo
en los nifios que presentaron poélipos asociados
a defectos genéticos, y que esperamos en el
futuro tener acceso publico a estos estudios.
Finalmente, consideramos que este estudio a
pesar de sus limitaciones, aporta una casuistica
relevante que puede servir de base para el
desarrollo de protocolos de atencidén clinica
fundamentados en evidencia sobre podlipos en
la edad pediatrica.

Conclusién

Los pdlipos colorrectales son una condicion
relativamente comun en nifios, en este estudio
se encontr6 la rectorragia no anemizante
como manifestacién clinica mas frecuente. Los
polipos juveniles fueron los tipos histolégicos
mas frecuentes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de mantener un alto indice de
sospecha clinica ante episodios de sangrado
rectal, incluso en ausencia de anemia, para
facilitar el diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno, evitando procedimientos invasivos
innecesarios y posibles complicaciones. Se
recomienda el seguimiento endoscopico y la
evaluacion histopatologica sistematica para
confirmar el diagnostico y descartar condiciones
sindrémicas asociadas.
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