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POLIPOS SOLITARIOS ALTOS DEL INTESTINO

Prof. MARIO NOE y Drs. GUILLERMO ZIEGLER, SERGIO HERRERA,
JORGE DEL RIO y MANUEL NEIRA
Citedra de Cirugia [nfanril del Prof. Aroulfo Johow.
Hospital "Roberto del Rio™. Santiago.

Con cierta frecuencia el médico se en-
cuentra con cuadros ahdominales poco
claros, sin un diagnbstico de precisién vy,
por lo tanto, se siente incémodo por neo
poder aplicar una terapéutica convenien-
te, que elimine la lesién y su sintomato-
logia.

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

Como nuestro propoésitec es meramente
clinico, no entraremos en la elasificacion,
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 -+++6 841315
es, que debemos considerarlos, sea cual sea
su tipo, come adenomas precancerosos ¥,
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 v otras de constipacién, son los
unicos sintormas que hacen sospechar su
presencia. La melena es el sinfoma prede-
minante, que resalta e induce a sospechar
la existencia de podlipos. Consiste general-
mente en pequeénas hemorragias de pocos
centimetros cibicos de sangre fresca, ru-
tilante, mezciada con las deposiciones y a
veces acompanadas de mucosidades.

Esta sangre proviene de pequefias ul-
ceraciones o grietas, que se producen a
nivel del pélipo 0 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 duracién y a su
localizacion, En ocasiones se presenta en
forma vaga y persistente, atin en ausen-
cia de melenas.

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

El diagndstico es dificil, o mejor dicho,
no es facil poder diferenciar clinicamente
los cuadros de las diversas afecciones in-
festinales que, al igual que los polipos,
pueden producir melenas, como en el caso
de pdlipos Gnicos altos. Hay que descar-
tar, naturalmente, aquellos gue, por lo
ruidoso de su sintomatologia y por el gra-
ve compromiso del estado general. nos in-
clinan haeia 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 radioldgico,
serd capaz de precisar el diagnéstico.

En la mayoria de los enfermos, alrede-
dor del 90 i+v%, la localizacion es baja
v es relativamente sencillo, por medio del
rectosigmoidoscopie, ponerlos de manifies-
to, estudiar sus caracteristicas e inclusive
abordarios para su tratamiento. El resto,
constituido por un 8 a 107 146051215 gon
los que presentan los pdlipos altos y a este
grupo pertenecen los enfermos que han
motivado esta presentacidén. A ellos es in-
dispensable someterlos a examen radiolo-
gico, pues es el anico medio decisive para
su diagndstico. Desgraciadamente este
examen es dificil, requiere de gran proli-
gidad y conocimiento técnico, de manera
que es indispenssble efectuarlo siempre
bajo estas condiciones. En los péligos miil-
tiples, estas dificuliades no existen, por
eso queremos recalcar, que las maximas
precauciones deben ser tomadas en los po-
lipos solitarios, ya gue es su imagen la
dificil de revelar.

A continuacién haremos una somera descripcidn de
la técnica radicldgica empleada en nuestro hospital, que
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Fig. 1: Radiografia del caso N® [. Imagen negativa
de limites precisos, redondeada. del tamafio de una
guinda, muy desplazable.

demostrd alcanzar vn feliz éxito en su busqueda. El
examen radiologico. orientade por ¢l cuadro clinico.
debe efcctuarse cn todo momento bajo el control de
la pantalla radiescopica en diferenies incidencias. Se
“inyectan pequedas cantidades de medio de contrasee,
cstudiando pase a pise suoavande, ¥ con relleno pleno
y en capa [ma, mediante el compresor del seridgrafo.
se toman series radiogrificas de roda imagen sospe-
chesa. Efectvando una compresion adecuada, e tal
mancra que ¢l polipe gquede adosado a las paredss dol
intestino, la expresion radiogrifica de éste se traduce
por un defecto de llenamiento de contornos regular:s
¥ precisos, cuyos limites corresponden al rodete for-
mado pot ¢ medio de congraste que permanece alre-
dedor de la masa intraintestinal.

Esta imagen, fija o desplazable, debe ser constante
¥ repetirse cuantas veces se desee en el mismo sitio.
para que tenga valor diagndstico. pues ¢l contenido
intestinal podria determinar defectos de llenamienta.
qoe dificultan seriamente la interpretacién radiologica:
pero es1os son habirualmente irregulares en sus con-
rornos. inconstantes en su demostracion y se pucden
hacer avanzar de la zona examinada.

Debe cuidar especialmente ¢l radidlogo de ne eflce-
fuar una compresion excesiva: pues, al adosarse las
paredes intestinales una =obre otra, sc pueden doter-
minar defectos de llemamiento cemejontes a los del
pélipo.
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Fig. 2: Imagen nepaliva,

Radicgrafia del caso N¢ 2.
de torma ovalada, del amafio de uaa aceituna grands,
poco desplazable,

CASUISTICA

Nuestra casuistica se compone de 4 en-
fermos, todos ellos con un polipo solitario
alto, que 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 interés clinico,
una somera descripeién del tratamiento
quirirgice efectuado y, al final, un co-
mentario que pueda ayudarnos en el fu-
iuroc a diagnosticarlos y a tratarlos en me-
jor forma. :

Para mayor facilidad llamaremos nuazs-
tros enfermos casa N® 1, 2, 3 y 4.

Loz casos namero 1 v 2. de 9 ¥y |0 afas respecti-
vamen:e. ambos de sexo femenioo. sin antecedentos
de poliposiz familiae, consultan por presencar la sin-
tomatologia antes descrita. A veces, ésta se presenta
¢n conjunto. otras separadamente, en forma desorde-
nada. Ambas afebriles, pero con compromiso del es-
rado peneeal consistente en: cefaleas, decaimiento, pér-
dids d¢ peso y palidez. El examoen fisico es negalivo.
Los euimenes de sangre, deposicicnes. orina. sondaje
dupdenal. transito intestinal, ete., sonm nogativos: sola-
menie se cncuentrl una Heaceidn de Weber positiva
4 -+ + cn las heces, No concordando con ningdn cua-
deo dinlzo definitivo, sc piensa cn la posibilidad de
roliposs v
conin gue fud negaliva ¥ después un enema baritado on
la (orma ya descnta, que pone en evidenmeia una ima-
gen negat:va de limites precisos. cn el caso NY 1 s
dondeada, del tamafio de egna guinda, muy despla-
zable (Fig. 1} y en el caso N9 2 avalada, de] tamafo
de una aceituna grande, poco desplazable (Fig. 2), lo

S¢ Pracicin primero una rectasigmoidas-
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que permite al radiglogo concluir que: “‘corresponden
a imdgenes de pélipos pedicuiados situados en la unidn
del colon descendente con el sigmoides”. Previa pre-
paracidn, se intetviemen quirdirgicamente ambas y 52
constacan sendos pdlipos pediculados de forma § ca-
racteres parecidos al descrito en el examen radiolégico,
,implantados en la wnidn del colon descendente con el
sigmoides. El informe zndtomo-patoldgico dice en ami-
bos casos: ''pélipe fibromucoso inflamado™. La evo.
Jucion postoperatoriz fué buena. sin complicaciones.
y las molestias pasaron definitivamente, o que ha
quedado demostrado en los controles clinicos ¥ radio-
légicos efectuados después de un afio, que demuestran
gue no ha habide reproduccién de polipos, ni ban
aparecide otros,

En los casos nimero 3 y 4, de un afio y medio y
13 afios respectivamente, de sexo masculino. has sido
en realidad hallazgos quirdrgicos en laparotomias efec-
tuadas por cuadros de abdomen agwdo. En el caso
NY 4 no existian antecedentes ni sintomatelogia an-
terior de poliposis, pero en ¢l caso N7 3, el proceso
agudo fué oo accidente gue s¢ preseni® mientras se
estudiaba su cnadro, consistente en dolores abdemina-
ies difusos con deposiciones café obscuras, que se pro-
ducian periddicamente desde hacia un aiio; ingresd con
sintomas de anemda aguda {2.000.000 de globelos
rojos ¥ 510 de hemoglobina}, que obligd practicar
transfusiones de sangre de urgencia. En este enfermo
Ia rectosigmoidoscopia, ¢l rrinsito infestinal, ¢ enema
baritado y ¢l examen de deposiciones resultaron nega-
tives, pera [pé uma reaccion de Weber positiva. lag
que nos orientd hacia diagndstice en el momento de
producirse ¢l couadre agudo. Ea €] acto quirdrgico se
cncontrd en ambos una invaginacion ileo-ileal y, comao
causa produccora, un polipo solitario, En el caso WY 3.
¢l polipo era pediculado. del tamano de una cereza. el
que fue excirpade, previa desinvaginacion del intes-
tino. Fué dado de alca a los 11 dias en perfectas
condiciones y sin molestias. El informe anatomo-pato-
logico de este caso. dice: “‘pdlipo intestinal fibromu-
coso inflamado”, El control acrual, efectuado despuis
de 3 afios, ¢s clinica y radioldgicamente normal. En
el caso N® 4 ¢] polipo era sésil, del tamafio de una
nuez chica, lo gue oblhigd a extrparle con mucosa y
muscnlar. ¢n forma amplia, por medic de la electro-
coagulacidn, como medida precantoria. El intestino
desinvaginado se recupera duraste la intervencidon. El
pastoperatorio fué sin novedad, siendo dade de alia
a las 2 semanas. E! informe anitomo-patoldgico dice
1o siguiente: “Polipo mucoso. Degeneracion de tipo de
adenocarcinoma mucoso: la neoformacidn disocia e in-
vade Iz musculatura intestinal'’, Desgraciadamente este
informe flegd con gran atraso, de manera que go pudo
cfectuarse la reseccidn intestinal correspondiente, que
es 12 conducta gue debe seguirse en estos <asos, El nifio
fué buscado para practicar esta intervencidn y para suo
control, pero ha sido imposible ubicarlo. por cambio
de domicilio. Afortunadamente, la extirpacidn fué prac-
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Fig. }: Decalles de la técnica quirdrgica empleada en
la extirpacién de un pdlipo solitario.

ticada en tejido sano ¥ por medio de la electrocoagu-
lacidn. Bl rratamiznta quirdrgico ba consistido en una
laparotomia transversal infraumbilical izquicrda. qume
permite abardar facilmente el tracto colosigmoideo.
Explorade manvalmente, se ubica el pdlipo v se des-
plaza hacia un lado ¥ otro. para ver si es pediculado:
despucs s¢ tracciona ligeramente y [a umbilicacion que
se praduce en s base (Fig. 3) nos orienta respecto
de ella. indicandonos asi el lugar preciso en que de-
bemos efectnar 12 enterostomia. A una distancia de
medio 2 un cm. de la base, se practica una incisién
transversal pequefia, gue permite solamente herniar a
travis de etla el polipo. Este es traccionado snavemente
hasta que aparezca la mucosa intestinal normal, en
donde se efectoe la ligadwra vy scecion del pedicolo.
S¢ sotura la enterostomia en dos planos: en el pri-
mero 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 ¢l lumen;
el segundo, con puntos separados de hilo sero-seroscs.
Cierre de la pared abdominal por planos.

COMENTARIOD

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

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 eomprobacion de 4 ecasos de pdlipog
unicos altos, encontrados en nuestro Ser-
vicio en un periodo relativamente corto,
nos demuestra que debemos buscarlos con
mas dedicacion en el futuro.

Cuando la rectosigmeidoscopia es nega-
tiva, es indispensable recurrir al examen
radiologico, insistiende en el enema bari-
tado del colon o intestino delgado, por
medio de una sonda duodenal, Unica for-
ma de visualizar y diagnosticar los péli-
pos altos.

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

La degeneracion maligna puede ser pre-
coz, va gque la hemos constatado en un ni-
fno de 13 afhos,

El tratamiento quirdrgico es indispen-
sable por la gravedad gue encierra la pre-
sencia de un polipo,

La extirpacion gquirurgica de un pélipo
pediculado, a través de una enterostomia
minima es un procedimiento relativamen-
te sencillo,

Frente a un pélipo sésil o sospechoss de
degeneracion, debemos efectuar una re-
geceion intestinal segmentaria inmediata.

Consideramos indispensable el estudio
histopatologico del pdlipo, como también
el control clinico ¥ 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 cases clinicos ¥
recalcan la importancia de pensar en su
existencia y en la contribucion del estudis
radiolégico para establecer el diagnéstico.
Consideran que éste es indispensahle pa-
ra poder intervenir quirargicamente lo
antes posible y evitar asi las complicacio-
nes de anemia aguda, de degeneracion ma-
ligna y de alteracion del trénsito intestinal
descrita en los enfermos que observaron.
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Hacen finalmente un comentario clini-
co-gquirargico destinado a uniformar el
criterio respecto a la actitud que debe ob-
servarse en el fuiuro en presencia de es-
tos polipos.
SUMMARY

HIGH ISCLATED POLYPS OF THE INTESTI-
MNAL 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 eondi-
tion and the contribution of =x-ray
examination to make the diagnosis. The
authors consider this mszthcd as very
important tor the early operation and te
prevent the complications as severe ane-
mia, malignant evolution and bowel moti-
lity disfunction, ohserved in their casas.

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