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Epidemiological characteristics of the pediatric patient with
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RESUMEN

Introduccidn: los pdlipos gastrointestinales se encuentran en el 1% de
preescolares y escolares, siendo los polipos rectales de tipo hamartomatoso
la lesion mas frecuente en este grupo etario, cuya presentacion clinica
habitual es la rectorragia.

Objetivo: determinar el perfil clinico epidemiologico de pacientes con
polipos rectales en el area de Pediatria de los Hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador durante el periodo
2012-2017.

Metodologia: estudio descriptivo, con la participacion de 79 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. La informacién de interés se recolecto
de los expedientes médicos de los participantes y del sistema AS400 del
Hospital José Carrasco Arteaga y MEDISYS del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
15, las variables cualitativas se presentan en forma de frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se empled
medidas de tendencia central como la media.

Resultados: predominio en el sexo masculino (60.8%), principalmente
en la etapa escolar (50.6%), siendo la rectorragia la sintomatologia mas
frecuente con un 75.9%, un 22.8% presenté masa palpable, segun el tipo
de polipo morfolégicamente un 79.7% fue pediculado, histolégicamente un
67.1% fue hamartomatoso y segun el nimero un 88.6% fueron unicos.

Conclusiones: el podlipo rectal es frecuente en el sexo masculino y
la rectorragia es la sintomatologia principal, siendo el pdlipo de tipo

hamartomatoso el predominante.

Palabras clave: pediatria, recto, hemorragia, neoplasias.
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ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal polyps are found
in 1% of preschoolers and schoolchildren,
hamartomatous-type rectal polyps being the most
frequent lesion in this age group, whose usual
clinical presentation is rectal bleeding.

Objective: to determine the clinical epidemiological
profile of patients with rectal polyps in the Pediatrics
area of the José Carrasco Arteaga and Vicente
Corral Moscoso Hospitals. Cuenca, Ecuador,
period 2012-2017.

Methodology: a descriptive study was carried
out, with the participation of 79 patients who met
the inclusion criteria. The information of interest
was collected from the medical records of the
participants and the AS400 system of the José
Carrasco Arteaga Hospital and MEDISYS of
the Vicente Corral Moscoso Hospital. For the
statistical analysis, the SPSS version 15 program
was used, the qualitative variables are presented
in the form of frequencies and percentages, while
for the quantitative variables, measures of central
tendency were used as the mean.

Results: predominance was found in the male sex
(60.8%), mainly in the school stage (50.6%), rectal
bleeding being the most frequent symptomatology
with 75.9%, the 22.8% presented a palpable mass,
depending on the type of polyp morphologically a
79.7% were pedunculated, histologically 67.1%
were hamartomatous and according to the number
88.6% were unique.

Conclusions: rectal polyps are common in males
and rectal bleeding is the main symptom, being the
hamartomatous-type polyps the predominant one.

Key words:
neoplasms.

pediatrics, rectum, hemorrhage,
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INTRODUCCION

El pdlipo rectal es una masa delimitada de tejido
que protruye desde la pared hacia la luz intestinal,
comprometiendo tejido mucoso, submucoso e incluso
planos mas profundos’?. Su etiologia se desconoce,
aunque existe evidencia del origen hereditario
de cierto tipo de pdlipos gastrointestinales en la
edad pediatrica®*®. Se considera que los pdlipos se
desarrollan como consecuencia de alteraciones
en la maduracion, arquitectura e inflamacion de la
mucosa intestinal’. Los polipos gastrointestinales se
encuentran en el 1% de preescolares y escolares,
siendo el polipo rectal la lesion mas frecuente en
la edad pediatrica, con predominio entre los 2 a
6 afios y en el sexo masculino®®. Su ubicacion es
principalmente a nivel rectosigmoide y la mayoria de
los pdlipos son benignos, aunque cierto tipo de polipos
pueden sufrir una transformaciéon precancerosa
y elevar el riesgo de malignidad'®". Los pdlipos
histoldgicamente pueden ser neoplasicos (adenomas,
carcinomas) o no neoplasicos (hamartomatoso o
polipo juvenil, hiperplasicos e inflamatorios). Su
numero es variable, pudiendo encontrarse Unicos o
multiples y morfolédgicamente pueden ser pediculado
o sésil'5%'2. Dentro de los pdlipos neoplasicos
estan los adenomas que son lesiones hereditarias,
premalignas de epitelio displasico que pueden
desarrollarse en adenocarcinoma, siendo estos
tubulares, vellosos y tubulovellosos''#; mientras que
el carcinoma constituye una patologia autosomica
dominante rara en la poblacion infantil. En cuanto
a los polipos rectales no neoplasicos tenemos al
hamartomatoso el cual esta compuesto por elementos
glandulares y estromales, rellenos de moco con
infiltrado inflamatorio y cubierto por una fina capa de
epitelio, razon por la cual se lo conoce también como
polipo de retencion, este es frecuente en la edad
pediatrica'?; el polipo hiperplasico se caracteriza por
presentar un incremento anormal del tejido linfoide
intramural, adquiriendo un aspecto caracteristico “en
volcan” o umbilicados, como consecuencia de una
respuesta a infecciones inespecificas (virus)®, suelen
presentarse antes de los 5 afios de vida y finalmente
el pdlipo inflamatorio es considerado asi debido a
un proceso irritante crénico de la mucosa intestinal,
generalmente secundario a procesos infecciosos
(virus, bacterias, parasitos), su tamafio es variable
y pueden ser multiples, son raros en la poblacion
pediatrica? y su localizacién habitualmente es a nivel
rectosigmoideo™.

En lo referente a la clinica la rectorragia es la
manifestacion mas frecuente ante la presencia de
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un polipo rectal y en ciertas ocasiones puede estar
acompafnado de dolor abdominal tipo célico y/o
después de la defecacidon, prurito, constipacion,
anemia por deficiencia de hierro y rara vez anemia
aguda, tras su valoracion se puede evidenciar prolapso
del pdlipo rectal y/o masa palpable'®?. En ciertos
casos pueden ser asintomaticos. Ante la sospecha
clinica esta indicado realizar una recto-colonoscopia,
la misma que sera diagndstica y terapéutica?'.

Ante la falta de estudios a nivel local sobre esta
enfermedad y considerando que la presencia del
poélipo rectal con frecuencia ocasiona rectorragia,
generando esto un problemaalarmante en los padres
de familia y personal de salud se plantea con este
estudio determinar el perfil clinico epidemioldgico
de los pacientes pediatricos con esta patologia.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo en el
area de pediatria de los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca. El universo estuvo constituido por todos
los pacientes de 0 a 19 afos con diagnéstico de
polipo rectal, que fueron atendidos en el area de
pediatria de los hospitales antes mencionados,
durante el periodo 2012 a 2017; debido a que la
frecuencia de esta patologia es baja no se calculd
muestra y se incluy6 en el estudio a todos los que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:
pacientes con diagnéstico de pdlipo rectal con
estudio de histopatologia y edad comprendida

entre 0 a 19 afos. Se excluy6 a los que tenian
registros incompletos en la historia clinica.

Los datos se obtuvieron mediante la revision de
las fichas médicas y del sistema estadistico de
cada Institucion (AS400 del Hospital José Carrasco
Arteaga y MEDISYS del Hospital Vicente Corral
Moscoso), de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, la informacion se registrd en un
formulario elaborado por los autores y posteriormente
fueron ingresados a una base de datos creada en
el programa estadistico SPSS version 15, en el que
se ejecutd su tabulacién y analisis. Los resultados
se presentaron en tablas, para las variables
cuantitativas (edad) se utilizé medidas de tendencia
central como media y para las variables cualitativas
(sexo, procedencia, residencia, etnia, antecedentes
patolégicos familiares, rectorragia, dolor abdominal,
dolor después de la defecacion, prurito, constipacion,
prolapso del pdlipo, masa palpable, tipo de pdlipo
segun morfologia, histologia y numero) se empled
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Esta investigacion se realizd6 en 79 pacientes con
diagndstico de pdlipo rectal. En las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién en estudio (Tabla
N°1), se observa predomino de esta patologia en el
sexo masculino y con mayor frecuencia en escolares,
la mayoria de los pacientes provenian de la region
sierra y residian en una zona urbana; en cuanto a la
etnia, todos se identificaron como mestizos.

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas

Variable n=79 %
Hombre 48 60.8
Sexo )
Mujer 31 39.2
Lactante mayor 1 1.3
. Preescolar 28 354
Grupo etario'
Escolar 40 50.6
Adolescente 10 12.7
Costa 19 24 1
Procedencia Sierra 52 65.8
Oriente 8 10.1
) . Urbano 71 89.9
Residencia
Rural 8 10.1
Etnia Mestizo 79 100

"media: 6.7 afios
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En relacion con las caracteristicas clinicas solo
un 2.6% de los pacientes tuvieron antecedentes
maternos, la rectorragia fue la sintomatologia mas
frecuente seguida de asociacion de la rectorragia
con otros sintomas como constipacion, dolor
abdominal y dolor luego de la defecacion, en
cuanto a los signos estaban ausentes en mas de

la mitad de los casos, pero la presencia de masa
palpable fue la que predominé. El procedimiento
diagnéstico utilizado fue la recto colonoscopia,
seguido de la combinacion de tacto rectal con
colonoscopia y el de menor uso fue el tacto rectal
con anoscopia (Tabla N°2).

Tabla N°2

Caracteristicas clinicas y procedimiento diagnéstico

Variable n=79 %
Ninguno 77 97.5
Antecedentes familiares Pdlipos intestinales’ 1 1.3
Cancer de colon? 1 1.3
Rectorragia 58 73.4
Rectorragia méas constipacion 9 1.4
Rectorragia mas dolor abdominal 5 6.3
Sintomatologia
Rectorragia mas dolor después de la efecacion 4 51
Dolor abdominal tipo célico 2 25
Constipacion 1 1.3
Ninguno 43 544
Masa palpable 18 22.8
Signos
Prolapso del pélipo 14 17.7
Prolapso del pélipo mas masa palpable 4 5.1
Recto colonoscopia 46 58.2
Tacto rectal mas recto colonoscopia 20 25.3
Procedimiento diagnéstico
Tacto rectal mas anoscopia 12 15.2
Anoscopia 1 1.3

2maternos

En la Tabla N°3, se aprecia la frecuencia de pdlipos
rectales segun tipo y grupo etario, en donde los
resultados revelaron que el tipo de pdlipo segun
morfologia que prevalece es el pediculado en
escolares y preescolares. Desde el punto de vista
histologico el poélipo hamartomatoso fue el mas
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frecuente, seguido del pdlipo hiperplasico que se
evidencié en los mencionados grupos etarios. Y
finalmente segun el numero predomina el pdlipo
unico observandose en el grupo etario escolar y
preescolar.
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Tabla N°3

Frecuencia de pdlipos rectales segun tipo y grupo etario

Lactant =79
. .. actante Preescolar Escolar Adolescente n
Clasificacion mayor
n=28 n=40 n=10 n %
n=1
Pediculado 1 22 31 9 63 79.7
. Sésil - 5 7 - 12 15.2
Por la morfologia Pediculad .
i m
edictlado mas ; 1 2 1 4 5.1
sésil
Hamartomatoso 1 21 26 5 53 67.1
Hiperplasicos - 4 8 3 15 19.0
Por la histologia  Inflamatorios - 1 5 2 8 101
Ad
enoma ; 2 1 ; 3 38
benigno
. Unico 1 27 34 8 70 88.6
Por el numero o
Multiple - 1 6 2 9 114

DISCUSION

Conocer el perfil clinico epidemiolégico de
los pacientes pediatricos con diagnéstico de
polipo rectal es muy importante debido a que
la sintomatologia (rectorragia) que presentan
estos pacientes puede resultar alarmante para
los padres y el personal de salud que no esté
preparado ante esta situacion y considerando
que cierto tipo de pdlipos pueden convertirse
en lesiones premalignas, se encontré que en el
grupo de estudio predominé el sexo masculino,
datos similares se evidenciaron en los estudios
de Cazares et al.’, Waitayakul- Singhavejsakul -
Ukarapol” y Romero". La causa del predominio de
esta patologia en el sexo masculino no se logra aun
explicar; sin embargo, pueden influir otros factores
para su presencia como el tipo de alimentacion y
ciertos habitos sociales. Con respecto a la edad
de presentacion de esta patologia Fouman et al."
describieron que un 59.62% se encontraban entre
los 2 a 6 afios, para Briz* el promedio de edad
encontrado fue de 5 afos, igual caso evidencid
Haghi et al.?? pues hallaron en su estudio una media
de 5.66 * 2.88 afios, Romero et al." de 58 casos
que estudiaron un 80% se presentod entre los 3 a
8 afios. Es evidente que esta patologia prevalece
especialmente en preescolares y escolares,
concordando con los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En cuanto a la presentacién clinica, Fouman et
al.” coinciden con este estudio ya que encontraron
en su investigacion que mas de la mitad de los
pacientes tenian rectorragia. Cazares et al’
hallaron una frecuencia aun mas alta (83.7%);
mientras que Waitayakul - Singhavejsakul -
Ukarapol” y Haghi et al.?? evidenciaron un 93.5%
y un 98.2% respectivamente de pacientes
que presentaron hemorragia digestiva baja,
informacion similar mencioné Romero et al.™,
todos estos articulos confirman con lo encontrado
en la presente investigacion en donde se evidencio
a la rectorragia como la principal sintomatologia.
La presencia de rectorragia en los pacientes que
sufren esta patologia se puede explicar debido al
proceso traumatico que sufren los polipos durante
la defecacion, puesto que en su gran mayoria
estos tienen una superficie muy vascularizada.

Segun la morfologia el tipo de pdlipo mas
frecuente fue el pediculado, lo que coincide
con la investigacion realizada por Romero™
en el cual se observd que de 58 casos la
mayoria fueron pediculados, asi también en la
publicacién de Cazares et al.’ predominaron
los polipos pediculados (69.4%), es probable
que esta forma predomine debido a la traccion
ejercida sobre este tipo de lesiones. En lo
referente al tipo histoldgico prevalecié el pdélipo
hamartomatoso o llamado también juvenil, lo
que concuerda con Fouman et al." quienes
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encontraron que un 96.15% eran polipos
hamartomatosos, Briz* reportd un 96%, mientras
que Waitayakul - Singhavejsakul — Ukarapol” y
Haghi et al.?2 mencionaron que un 95% y un
86.3% respectivamente pertenecian a este
tipo. En relacion con el numero de pdlipos en
su mayoria eran unicos, asi como Briz* encontré
en el 100% de los pacientes de su estudio; en
cuanto a las investigaciones de Haghi et al.Z,
Romero el 93.6% y el 98% de sus participantes
presentaron polipos unicos; sin embargo, no se
describe evidencia especifica aun, sobre cuales
son los factores que intervienen con frecuencia
en el desarrollo de estas lesiones en la poblacion
infantil. Se ha descrito que esta patologia puede
ser de origen hereditario, Haghi et al.?? reporté
un 3% de pacientes con diagnoéstico de pdlipo
rectal que presentaron antecedentes familiares,
dato similar a este articulo donde se encontré
antecedentes familiares sobre todo maternos.

Esta investigacion permitié evidenciar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes con diagndstico de podlipo rectal y
comprender que es un problema que esta presente
en la poblacién pediatrica, por lo tanto, es necesario
estudiar esta patologia en usuarios que presenten
rectorragia lo que permitira realizar un diagnéstico
y tratamiento oportuno evitando asi que este tipo
de lesiones pueden ocasionar situaciones de
malignidad.

Como limitaciones de este estudio cabe sefalar
que los registros clinicos estan incompletos, sobre
todo en el resultado histopatolégico.

CONCLUSIONES

Los podlipos rectales se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino y en el grupo etario
escolar y preescolar. La caracteristica clinica mas
frecuente fue la rectorragia. Segun la frecuencia de
los pdlipos rectales predominé el tipo pediculado,
histolégicamente de tipo hamartomatoso y en su
mayoria fueron unicos.
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se contd con la aprobacion del Comité de
Bioética en Investigaciéon del Area de la Salud
de la Universidad de Cuenca, asi como de las
autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga y
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