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POUPOS SOLITARIOS ALTOS DEL INTESTINO

Prof. MARIO NOE y Drs. GUILLERMO ZIEGLER, SERGIO HERRERA,
JORGE DEL RIO y MANUEL NEIRA

Catedra de Ci rugu In fan t i l del Prof. Arnulfo Johow.
Hospital "Roberto del Rio". Santiago.

Con cierta frecuencia el medico se en-
cuentra con cuadros abdominales poco
claros, sin un diagnostico de precision y,
por lo tanto, se siente incomodo por no
poder aplicar una terapeutica convenien-
te, que elimine la lesion y su sintomato-
logia.

La existencia de polipos intestinales,
sobre todo aquellos que se encuentran ais-
lados y situados en el colon o intastino
delgado, suelen pasar desapercibidos, colo-
candonos en la situacion aludida. Este
evento es debido a dos causas principales:
la de no pensar en la posibilidad de su
existencia, cuando la sintomatologia es
algo vaga, y la dificultad que existe a me-
nudo de identificar los polipos altos, es de-
cir, aquellos que se encuentran por encima
del campo visual del rectosigmoidoscopio.

Como nuestro proposito es meramente
clinico, no entraremos en la clasificacion,
ni en el estudio histopatologico de los po-
lipos intestinales en general, omitiremos
todo comentario al respecto, haciendo re-
saltar unicamente, que el criterio unani-
me de todos los investigadores 1 -V4 5-6 K^-U-IS
es, que debemos considerarlos, sea cual sea
EU tipo, como adenomas precancerosos y,
por lo tanto, como elementos que a la lar-
ga, encierran un grave peligro. Esto nos
obliga necesariamente a extremar'los pro-
cedimientos clinicos y de laboratorio des-
tinados a ponerlos de manifiesto con el fin
de eliminarlos.

El cuadro clinico es poco caracteristico:
las melenas, los dolores abdominales de
caracter variable, acompanados a veces de
diarrea y otras de constipacion, son los
unices sintomas que hacen sospechar su
presencia. La melena es el sintoma predo-
minante, que resalta e induce a sospechar
la existencia de polipos. Consiste general-
mente en pequenas hemorragias de pocos
centimetros cubicos de sangre fresca, ru-
tilante, mezclada con las deposiciones y a
veces acompanadas de mucosidades.

Esta sangre proviene de pequenas ul-
ceraciones o grietas, que se producen a
nivel del polipo o en la mucosa intestinal
adyacente inflamada.

Estas melenas se acompanan a menudo
de molestias dolorosas, que pueden pre-
sentar todas las graduaciones en cuanto a
su intensidad, como a su duracion y a su
localizacion. En ocasiones se presenta en
forma vaga y persistente, aun en ausen-
cia de melenas.

La diarrea, como la estitiquez, puede
presentarse aisladamente o en forma al-
ternada, pero sin ningun caracter espe-
cifico.

El diagnostico es dificil, o mejor dicho,
no es facil poder diferenciar clinicamente
los cuadros de las diversas afecciones in-
testinales que, al igual que los polipos,
pueden producir melenas, como en el caso
de polipos unices altos. Hay que descar-
tar, naturalmente, aquellos que, por lo
ruidoso de su sintomatologia y por el gra-
ve compromiso del estado general, nos in-
clinan hacia un proceso agudo, pero en
cuanto a los demas, como ya lo dijimos
anteriormente, solamente el pensamiento
de su existencia, corroborada por el exa-
men rectosigmoidoscopico y radiologico,
sera capaz de precisar el diagnostico.

En la mayoria de los enfermos, alrede-
dor del 90^' •M(-9 , la localizacion es baja
y es relativamente sencillo, por medio del
rectosigmoidoscopio, ponerlos de manifies-
to, estudiar sus caracteristicas e inclusive
abordarlos para su tratamiento. El resto,
constituido por un 8 a 10^ 3-4-6-9.5-12-1^ son
los que presentan los polipos altos y a este
grupo pertenecen los enfermos que ban
motivado esta presentacion. A ellos es in-
dispensable someterlos a examen radiolo-
gico, pues es el unico medio decisive para
su diagnostico. Desgraciadamente este
examen es dificil, requiere de gran proli-
gidad y conocimiento tecnico, de manera
que es indispensable efectuarlo siempre
bajo estas condiciones. En los polipos mul-
tiples, estas dificultades no existen, por
eso queremos recalcar, que las maximas
precauciones deben ser tomadas en los po-
lipos solitarios, ya que es su imagen la
dificil de revelar.

A continuacion haremos una someta descripcion de
la ttcnica radiologica empleada en nuestro hospital, que
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Fig. 1: Rad iogra f i a del caso Ng 1. Imagen ncga t iva
de limites precisos, redondeada, del umano de una

guinda, muy desplazable.

dcmostro akanzar un fel iz exito en su busqueda. El
ejfamcn radiologico. orient ado por cl cuadro clinico,
debe efcctuarse en todo moment o bajo cl control de
b pan ia l l a rad^oscopica en d i fc ren tcs incidencias. Se
inycctan pcqueiias cantidades de mcdio de contraste,
cstudiando paso .1 paso su avance, y con relleno pleno
y en capa f i n a , mcdianle el compresor del ser iugrafo .
se toman scries radlogcaf icas de roda imagen sosp?-
chow. Efec tuando una compresion adecuada, tic lal
mancra quo el polipo quedo adosado a las pr. redes d:l
intesi ino, la exprcsion radiografica de cstc sc t r a d u c e
por un dcfecto de llenamicnto de contornos r,--gular:3
y precisos. cuyos limites corresponden al rodete for-
mado por cl mcdio de con(rastc quc pcrmancce alrc-
dedor de la masa in t ra in tcs i ina l .

Esta imagen. f i j a o desplazable, debc ser consiantc
y repetirse cuantas veces se dcscc en el mismo s i t io ,
para quc tcnga valor diagnosrico. pues el contcnido
intestinal podria determinar dcfcctos de llcnami,cnto,
que dif icul tan ser iamente la interpretacion radiologica;
pero estos son habi tualmente irrcgulares en SAIS con-
tornos, inconstantes en su demostracion y se pUL'den
haccr avanzar de la zona examinada .

Dt'be cuidar especialmentc cl radiologo de no efec-
tuar una compresion excesiva: pues, al adosarsc las
paredes intestinales una s'jbre o t r a , sc pneden dctcr-
minar defectos de llenamiento semejantes a los del
polipo.

Fig. 2 : R a d i o g r a f i a del caso N'-' 2. Imagen nega i iva ,
de fo rma ovalada, del t amano de uru ac t i t una grandc,

poco desplazable.

CASUISTICA

Nuestra casuistica se compone de 4 en-
fermos, todos ellos con un polipo solitario
alto, qua han sido observados en estos 3
ultimos anos. Vaya una sintesis de sus an-
tecedentes y caracteristicas, para poner de
relieve los puntos de mas interes clinico,
una somera descripcion de.1 tratamiento
quirurgico efectuado y, al final, un co-
mentario que pueda ayudarnos en el fu-
turo a diagnosticarlos y a tratarlos en me-
jor forma.

Para mayor facilidad llamaremos nues-
tros enfermos caso N9 1, 2, 3 y 4.

Lo.^ tasos niimtro 1 y 2; de 9 y 10 anos rc-spectl-
vamen:c. ambos de sexo femenino, sin antcccdentes
de poliposis f ami l i a r , consult an por presentar la sin-
tomatologia antes dcscrita. A veces, e'sta sc prescnia
en con j u n t o , otras scparadamentc, en forma desordc-
nada. Ambas af fbr i les , pero con compromiso del es-
tado general consistente en: ccfaleas, decaimienro. per-
dida dt1 peso y palidcz. HI examon fisico es negative.
Lo.^ cxJmenes de sangrc, deposicicncs, or ina , sondaje
duoJenal . t ransi to intest inal , e tc . , son negatives; sola-
men te EC encuentra una Reaccion de \Vebcr posit iva
H- -|—h en las heccs. No concordando con n i n g u n cua-
dro c!in!co dc f in i t i vo , se piensa en la posibilidad de
poliposis y sc practican p r imero una rectosigmoidos-
copia quc f u i J ncga t iva y dcspues un enema b a r i t a d o en
la forma ya descr i ta , que pone en evidencia una ima-
gen negativa de l imi tes precisos, en el caso N1-' 1 re-
dondeada, del t amano de una g u i n d a , muy despla-
zable (Fig. 1) y en el caso N>' 2 ovalada, del tamano
de una aceituna grande, poco desplazable (Fig. 2), lo
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que pcrmite al radiologo concluir que: "corresponden
a imagenes de polipos pediculados situados en la union
del colon descendente con el sigmoides". Previa prc-
paradon, se intervienen quirurgicamente ambas y ss
constatan sendos polipos pediculados de forma y ca-
racreres parecidos al descrito en el examen radiologies,

, implantados en la union del colon descendente con el
sigmoides. El informe anatomo-patologico dice en am-
bos casos: "polipo fibromucoso inflamado". La evo-
lucion postopcratoria fue buena, sin tomplicadones.
y las molestias pasaron definitivamente, lo que ha
quedado demostrado en los controles clinicos y radio-
logicos efectuados despues de un ano, que demuestran
que no ha habido reproduccion de polipos, ni ban
aparecido otros.

En los casos numero 3 y 4, de un ano y medio }
13 afios respectivameme, de sexo mascnlino. ban sido
en realidad hallazgos quirurgicos en laparotomias efec-
tuadas por cuadros de abdomen, agudo. En el caso
N9 4 no existian antecedentes ni sintomatologia an-
terior de poliposis, pero en el caso N" 3, el proceso
agudo fue un accidente que se presento mientras se
estudiaba su cuadro, consistente en dolores abdomina-
les difusos con deposidoncs cafe obscuras, que se pro-
ducian periodicamente desde hacia un ano; ingreso con
sintomas de anemia aguda (2,000.000 de globulos
rojos y 51 f/c de hemoglobina) , que obligo practicar
t ransfusiones de sangre de urgenda. En cste enfe rmo
la rcctosigmoidoscopia, el transito intestinal, el enema
bari tado y el examen de deposicioncs resukaron nega-
tivos, pero fue una reacdon de Weber positive, las
que nos oriento hacia diagnostico en el momento dc
producirse el cuadro agudo. En el acto quirurgico se
cncontro en ambos una invaginacion ileo-ileal y, como
causa produccora, un polipo solitario. En el caso N" 3.
el polipo era pediculado, del tamaiio de una cerexa. ol
que fue exr i rpado. previa desinvaginacion del intes-
tino. Eue dado de alta a los 11 dias en perfectas
condiciones y sin molestias. El informe anatomo-pato-
logico de este caso, dice: "polipo intest inal f ib romu-
coso inflamado". El control actual, efectuado despues
de 3 afios, es clinica y radiologicamente normal. En
el caso N9 4 el polipo era sesil, del tamano de una
nuez chica, lo que obligo a extirparlo con mucosa y
muscular, en forma amplia, por medio de la electro-
coagulacion, como medida precautoria. El intestine
desinvaginado se recupero durante la intcrvencion. El
postoperatorio fue sin novedad, siendo dado de alta
a las 2 semanas. El informe anatomo-patologico dice
lo s iguiente : "Polipo mucoso. Degeneracion de t ipo de
adenocarcinoma mucoso; la neoformacion disocia e in-
vade la musculatura intestinal". Desgraciadamente este
in forme llego con gran atraso, de manera que no pudo
cfmuarse la reseccion intestinal correspondiente, que
es la conducta que debe seguirse en estos casos. El nifio
fue buscado para practicar esta intervencion y para su
control, pero ha sido imposible ubicarlo, por cambio
de domicilio. Afortunadamente, la extirpacion fue prac-

Eig, 1; Detalles de la tccnica quiriirgicn empleada en
la extirpacion de un polipo solitario,

licada en tcjido sano y por medio de la electrocoagu-
lacion. El t r a tamien to quirurgico ha consistido en una
laparotomia transversal infraumbil ical izquierda, que
permite abordar faci lmente el t rac to colosigmoideo.
Explorado manualmente , se ubka el polipo y se des-
plaza hacia un lado y otro, para ver si es pediculado;
despues se tracciona ligeramente y la umbilicacion que
sc produce en su base (Fig. 3) nos orienta respecto
de ella. indicandonos asi el lugar precise en quc de-
bemos efec tuar la enterostomia. A una distancia de
medio a un cm. de la base, se practica una incision
transversal pequena. que permite solamente herniar a
traves de ella el polipo. Este es traccionado suavemente
hasta que aparezca la mucosa intestinal normal, en
donde se efectua la l igadura y scccion del pediculo.
Se sutura la enterostomia en dos pianos: en el pri-
mcro por medio de puntos separados de hilo que to-
man la submucosa, muscular y serosa, dejando libre
la mucosa, para que pueda ser invaginada en el lumen;
el segundo, con puntos separados de hilo sero-serosos,
Cierre dc la pared abdominal por pianos.

COMENTARIO

A manera de comentario nos permiti-
mos hacer resaltar algunos puntos que
nos parecen importantes y que pueden
ser utiles para casos futures.

Desde luego, frente a un enfermo que
presenta melenas y otras molestias vagas,
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debe pensarse en la posibilidad de polipos
intestinales.

La comprobacion de 4 casos de polipos
unices altos, encontrados en nuestro Ser-
vicio en un periodo relativamente corto,
nos demuestra que debemos buscarlos con
mas dedicacion en el future.

Cuando la rectosigmoidoscopia es nega-
tiva, es indispensable recurrir al examen
radiologico, insisiiendo en el enema bari-
tado del colon o intestine delgado, por
medio de una sonda duodenal, unica for-
ma de visualizar y diagnosticar los poli-
pos altos.

Todo polipo intestinal debe ser consi-
derado peligroso, por la posibilidad de
producir anemia, accidentes agudos en el
transito intestinal y, sobre todo, por la
degeneracion maligna a que estan ex-
puestos.

La degeneracion maligna puede ser pre-
coz, ya que la hemos constatado en un ni-
ho de 13 anos.

El tratamiento quirurgico es indispen-
sable por la gravedad que encierra la pre-
sencia de un polipo.

La extirpacion quirurgica de un polipo
pediculado, a traves de una enterostomfa
minima es un procedimiento relativamen-
te sencillo.

Frente a un polipo sesil o sospechoso de
degeneracion, debemos efectuar una re-
E'Sccion intestinal segmentaria inmediata.

Consideramos indispensable el estudio
histopatologico del polipo, como tambien
el control clinico y radiologico del enfer-
mo durante un tiempo prolongado.

RESUMEN

Los autores presentan la experiencia del
Servicio de Cirugia del Hospital "Roberto
del Rio", respecto a polipos solitarios altos
del intestino. Describen 4 casos clinicos y
recalcan la importancia de pensar en su
existencia y en la contribucion del estudio
radiologico para establecer el diagnostic©.
Consideran que este ea indispensable pa-
ra poder intervenir quirurgicamente lo
antes pos-ible y evitar asi las complicacio-
nes de anemia aguda, de degeneracion ma-
ligna y de alteracion del transito intestinal
descrita en los enfermos que observaron.

Hacen finalmente un comentario clini-
coquirurgico destinado a uniformar el
criterio respecto a la actitud que debe ob-
servarse en el futuro en presencia de es-
tos polipos.

SUMMABY

HIGH ISOLATED POLYPS OF THE INTESTI-

NAL TRACT.

The experience of the Surgical Depart-
ment of the "Roberto del Rio" Hospital
on isolated polyps of the upper part of the
intestinal tract, is presented. Four clini-
cal cases are reported, giving emphasis to
the importance of to think in this condi-
tion and the contribution of x-ray
examination to make the diagnosis. The
authors consider this method as very
important lor the early operation and to
prevent the complications as severe ane-
mia, malignant evolution and bowel moti-
lity disfunction, observed in their cases.

Finally, a comment is done with the
object of to unify the criterion for the
management of this kind of patients.

BIBLIOGRAFIA

1,— A C U I R R E , T - . : J A R P A , S.; M A R T I X E Z , [ . y BA-
Y E R , R. -- "Adennmatos is del coon ; ade.iomas".
Arch. Soc. Cir. de Chile. 9:155*, 1954.

2 . — A M E S T I , F. ; I I . A B A C A . L. y BAF.7A, M. • - "Fn-
fermedad p dtpnsa del e-;tomayo". Arch. Soc, Cir. de
HOSIJ. 12:498, 1951.

3 . - BACON. H. E. y col. — "Histopalholoyie of adeno-
matous polyps of ihe Colon and Rectum". Surgery.
29 : f i f i 3 , 1951.

- I . - - C A S T R O , H, F. y col. — "Adennmatot is Po'ips of the
Co'on and Rectum". Snvg-. ("iyncL-. and Olist. ' '2 :164,

5 . — C A T T K L , K. • "Surgical Treatment of Po">ps of the
Large Inie.-.tine' ;. Am. I. Surg. 7 6 : 7 H 3 . 1<J4S.

6. — C H U R C H , R. K. y S C H W A R T Z , A. P. — "Polyps
nf the J iee lu in and Colon in Chi ldren" . T. l ; e d ; a t . 44 :
1(1 !, 1954.

/ . C;AXT/C, A. ; A R I Z T I A , R, >• C U Z M A X , A. — --TV
iposis in tes t ina l generali^ada". Arch, ILo'-'p. R. »!"]

R i o 19:14.1, 1952.
8. — H A L L , (I. II - - "Polypous adenomas of Rec tum and

Colon in Children". Lancet. 7(1:44(1, I'j50.
9 — H E L L W I C , E, B. — "Adenomas of ihe Large Intes-

t ine -11 Chihlren''. Am. J. Dis. Child. 72:289, 1946.
10.- - - K E X X E D Y , R. L. — "PoMpoid Lesions of the C.i'on

in Children". Surg. C.ynec. and Obst. 77:6,19. 1943.
1 1 . — K E K K , S, (;. — "Poliposis of the Colon in Children".

Am. T. Surg. 7C :fi(]7, 1948.
12.—'liADKE, R. A. — "Adenomatons Polyps of the Large

Intestine". Mil. Surgeon. 115:85, 1954.
1.1. — R E I D HAWTHORNE. H, — "The management of

Polyps 0.1 tlie Colon and Rectum". Stirg. C.linu's of
X. A, S .nnders Co. PhiladeUihia, 1952,

—TAP1A. C. — "PnlijHisis intestinal". Arch, SOL- Cir.
llnsp. 5 :r,0, 1035.

.— TCRELL. P. y col. — "Adenomas of the Colon and
Rectum Therapie". Surg. C in. of N. A. Sounders Co.
Phi'ladc-'] hia. 1955.

— WELCH, C. K. -- "Polynosia". Snrg. C!yn. and Olist.
9,?:36S. 1951.

— \ V 1 L L I A M S , C. — "Carcinoma of the Colon in Child-
hood'. Ann. Surg. 13<J:S16. 1954.


