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Polipo gigante como causa de invaginacion

colo-coélica en paciente escolar

Giant polyp as a cause of colo-colic invagination in a school-age patient
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RESUMEN

Introduccion: los pélipos colénicos afectan hasta 1% de la
poblacion preescolar y escolar y suelen cursar con sangrado
digestivo bajo y dolor; sin embargo, cuando son de gran tama-
Ao pueden ocasionar invaginacion intestinal. Presentacion
del caso: paciente femenino de nueve afos, previamente
sana que presenta dolor abdominal de 40 dias de evolucion,
asociado a sangrado rectal en los ultimos dias. Por estudios
de imagen se diagnostico invaginacion colo-colica (ICC). La
reduccion hidrostatica fue fallida, por lo que la reduccion se
realizo por laparotomia. Posteriormente el pélipo se reseco
por colonoscopia. El reporte histopatoldgico fue de pélipo
juvenil. Conclusiones: la ICC puede ser secundaria a polipos
grandes o gigantes.

Palabras clave: intususcepcion, pélipo juvenil, sangrado
gastrointestinal, colonoscopia, nifios.

INTRODUCCION

Los polipos colénicos pueden afectar hasta el 1% de
la poblacion preescolar y escolar, siendo la causa mas
frecuente de hemorragia digestiva baja.! Los pdlipos
juveniles son los mas comunes, suelen medir 1 a 2 cm de
diametro, y hasta 90% se ubican en recto o sigmoides.
Las manifestaciones mas comunes son sangrado diges-
tivo bajo y dolor abdominal recurrente; sin embargo,
cuando se presentan en localizaciones inusuales o son

ABSTRACT

Introduction: colonic polyps affect up to 1% of the school
age population, which usually cause lower digestive
bleeding and pain; however, large ones can cause
intussusception. Case presentation: nine-year-old female
patient, previously healthy. She presents abdominal pain of
40 days duration, associated with rectal bleeding in recent
days. Through imaging studies, she was diagnosed with
colo-colic intussusception (CCl). Hydrostatic reduction was
unsuccessful, so reduction was performed by laparotomy.
The polyp was subsequently resected by colonoscopy.
According to histopathological report, it was a juvenile polyp.
Conclusions: CCl can be secondary to large or giant polyps.

Keywords: intestinal intussusception, juvenile polyp,
gastrointestinal bleeding, colonoscopy, children.

de gran tamafio (grandes: 2-3 cm; o gigantes > 3 cm de
didmetro) pueden generar invaginacién intestinal.l-?
La intususcepcién intestinal es la invaginacién
de un segmento proximal del intestino dentro de uno
distal. La ubicacién mas frecuente es la ileo-célica. En
el 90% de los casos la etiologia idiopatica y la mayoria
se resuelve con reduccién hidrostatica por enema.?*
La intususcepcién colo-cdlica (ICC) es rara; en la
literatura solo se describen en reportes o series de
casos.” La ICC se asocia, en casi todos los casos, a un
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punto de invaginacién patolégico (PIP), principalmente
poélipos y otras masas tumorales, por lo que, en general,
el tratamiento definitivo es quirdrgico.*

Debido a la baja frecuencia de ocurrencia de ICC por
polipos, no existen recomendaciones definitivas sobre el
abordaje terapéutico. La reduccién hidrostatica seguida
de polipectomia por colonoscopia ha sido exitosa en
algunos casos y representa una opcion menos invasiva,
respecto a la cirugia abierta.>® Se presenta el caso de
una paciente escolar con ICC secundaria a un pdlipo
juvenil gigante en quien se intento6 reduccién hidrosta-
tica, pero fue fallida, por lo que requirié reduccién por
laparotomia y posteriormente se realizé polipectomia
mediante colonoscopia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 9 anos, con adecuado estado
nutricional (peso: 30.7 kg, estatura: 131 cm; indice de
masa corporal: 17.9 kg/m?), sin antecedentes personales
o familiares.

A su llegada a urgencias, la paciente presentaba
un cuadro clinico de 40 dias de evolucién, con dolor
abdominal generalizado, tipo célico, intermitente, sin
otros sintomas. Fue valorada en tres ocasiones, pres-
cribiendo manejo sintomatico; el diagndstico previo fue
dolor asociado a intolerancia alimentaria. Cuatro dias
previos a la consulta en nuestra institucidn, se agregd
vomito en multiples episodios, asi como evacuaciones
con sangre.

En la evaluacion de ingreso, la paciente tenia signos
de deshidratacién moderada; el abdomen se encontraba
distendido y con dolor a la palpacién generalizado. No
habia signos de irritacién peritoneal, pero se identifico
masa palpable en cuadrante inferior izquierdo. En los
exdmenes de laboratorio iniciales, no se encontré evi-
dencia de respuesta inflamatoria sistémica, ni anemia.

En la radiografia simple de abdomen se observé
imagen de masa ocupando la luz del recto sigmoides,
asociado a dilatacién de colon transverso y asas de in-
testino delgado de manera proximal (Figura 1). Estos
hallazgos se confirman en ultrasonografia abdominal,
en el cual se reporta “signo de diana”, sugestivo de
invaginacion intestinal en abdomen izquierdo.

Debido a que la paciente estaba estable desde el
punto de vista hemodinamico, y ante la ausencia de
signos de irritacion peritoneal se indica realizaciéon de
reduccién hidrostatica, y posteriormente colonoscopia.
Sin embargo, la reduccién hidrostatica no tuvo éxito,
por lo que se llevd a laparotomia, encontrando invagi-
nacién intestinal colo-cdlica desde el colon sigmoides
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hasta el colon transverso; no se identificaron datos
macroscopicos de isquemia o inflamacién de ganglios
mesentéricos adyacentes. Se procedié a la reducciéon
manual de invaginacién intestinal, asi como a la resec-
cion ganglionar para estudio histopatolégico.

En el postoperatorio, la paciente recibe antibidticos
y se mantiene en ayuno durante 48 horas. Tras compro-
bar que el transito intestinal era normal se inici6 via
oral, con adecuada tolerancia. No hubo complicaciones,
por lo que se egresa a los siete dias.

Dos semanas posteriores se realizd colonoscopia
total bajo sedacién. En el colon sigmoides se encontrd
un poélipo pediculado gigante de 4 X 2 cm de didmetro,
ocupando mas de 50% de la luz intestinal (Figura 2).
Se procede a enlazar con asa de polipectomia nimero
20; con coagulacién y corte se desprende del pediculo, el
cual se recupera y se extrae con canastilla. La paciente
no present6 complicaciones durante ni posterior a la
polipectomia.

En el reporte patolégico se describe que el tejido
estaba constituido por glandulas dilatadas, tapi-
zadas con células columnares bien diferenciadas
y escasos polimorfonucleares; con base de tejido
conectivo vascular con infiltrado leucocitario mixto,
sin cambios sugestivos de malignidad, lo cual era

Figura 1: Radiografia simple de abdomen: imagen de masa de
partes blandas ocupando la luz del recto sigmoides (flecha blan-
ca) y dilatacion de colon transverso y asas de intestino delgado
(asterisco *).



Figura 2: Imagen de colonoscopia: pélipo pediculado de 4 x 3
cm de diametro (flecha blanca), ocupando mas de 50% de la luz
intestinal, sin signos de necrosis.

concordante con el diagnéstico de p6lipo juvenil. En
la biopsia de ganglio no hubo hallazgos patolégicos.

DISCUSION

Un pdlipo colénico es un crecimiento anormal y localiza-
do de tejido que protruye desde la pared del colon hacia
la luz. Este tipo de pélipo se puede generar debido a un
evento inflamatorio o irritativo del conducto excretor de
las glandulas mucosas, seguido de obstruccién y ciclos
de proliferacién y dilatacion hasta generar pliegues
redundantes que finalmente conforman el pélipo.”

Los poélipos juveniles clasicamente se han descrito
como lesiones esporadicas Unicas, de localizacion en el
recto y sigmoides; sin embargo, en la edad pediatrica
se han descrito mas frecuentemente pélipos multiples
en colon proximal. Esto ultimo se ha asociado con
sindromes de poliposis, por lo que hacen obligatorio la
realizacién de colonoscopias completas.®?

Las manifestaciones clinicas de los pélipos juve-
niles son sangrado digestivo bajo, con o sin dolor.”
Oregel-Aguilar y colaboradores reportaron que 81.9%
de los pdlipos coldnicos pediatricos se encontraban
en recto-sigmoides.? Segtin el tamafo del pélipo, las
manifestaciones iniciales pueden variar; los péli-
pos grandes o gigantes pueden actuar como masas
que desplazan el segmento intestinal durante los
movimientos peristalticos, lo cual puede producir

Ruiz-Gonzalez CE y cols. Pdlipo gigante como causa de invaginacion

obstruccién intestinal por invaginacién intestinal del
segmento afectado.b

La ICC en nifios es mucho menos comun que la ileo-
cllica, y se asocia en mayor proporcion a la presencia
de un PIP.3' Yan y su equipo reportaron 44 casos de
ICC, de los cuales el 90.9% presentaron un PIP, y el
43.2% correspondié a un pélipo juvenil. ®

Las manifestaciones clinicas de los pélipos del colon
pueden sobreponerse con la triada clasica de invagi-
naci6n intestinal (dolor abdominal tipo célico, vémito
y sangrado en las heces), la cual también se presenta
en los casos de ICC.? La sospecha temprana de ICC es
crucial para un adecuado manejo y evitar las compli-
caciones, incluyendo isquemia y perforacién intestinal.
El ultrasonido puede mostrar los signos clasicos de
target o donut de invaginacién. Un punto clave para
identificar su ubicacién es la posicién del ciego, el cual
permanece en fosa iliaca derecha junto al apéndice en
la ICC, a diferencia de la ileo-célica en la cual el polo
del ciego no es visible.!?

El consenso de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE, por sus siglas en inglés) y
Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica,
Hepatologia y Nutriciéon (ESPGHAN, por sus siglas
en inglés), recomiendan la realizacién de colonoscopia
diagnoéstica y terapéutica en casos de sospecha de poli-
pos colénicos.!! El tratamiento definitivo de los pélipos
es la exéresis durante la colonoscopia; pero se debe
realizar la revisién total del colon y llevar a cabo el
analisis por histopatologia de la muestra resecada pues,
en caso de sospecha de lesion premaligna o enferme-
dad sindromatica polipésica, se debe dar seguimiento
endoscopico periddico, asi como estudio genético de los
familiares y del paciente.!

La eleccién de la técnica de reducciéon de la ICC
previa a la polipectomia colonoscépica depende del
estado del paciente. Aunque no hay un consenso sobre
el manejo, existen reportes de casos con reduccién
hidrostatica de forma exitosa, pero es mas comun que
falle que en las invaginaciones ileo-célicas, como en
nuestra paciente.?% Cuando hay necesidad de reseccién
intestinal durante la reducciéon de ICC, no se debe
realizar colonoscopia para manejo del pélipo durante
los siguientes siete dias.!!
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