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RESUMEN
OBJETIVOS: Determinar las características principales de la presencia de pólipos rectales en niños
en nuestro medio. MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió en el Hospital Materno Infantil San
Bartolomé de Lima, 58 casos de pólipos rectales en niños, ocurridos entre 1984 a 1996, registrando
sus principales características, cuadro clínico y resultados de los estudios de anatomía patológica.
RESULTADOS: Histológicamente, todos los pólipos rectales fueron del tipo juvenil. La edad pro-
medio de presentación fue 5,5 años, 43 casos (74%) fueron de sexo masculino. Los síntomas más
frecuentes fueron rectorragias en 54 casos (93%) y tumoración anal en 24 casos (41%). En 13 casos
(22%) los pólipos midieron menos de 1 cm de diámetro mayor, en 29 casos (50%) midieron de 1 a
1,9 cm, en 11 casos (19%) de 2 a 2,9 cm y en 5 casos (9%) midieron 3 cm o más. El 59% (34 casos)
tuvo un tiempo de enfermedad de 1 a 6 meses, un caso debutó en forma aguda y el mayor tiempo fue
de 3 años. Fueron pólipos únicos en 57 casos (98%) y sólo en 1 caso fue múltiple y familiar.
CONCLUSIONES: Los pólipos rectales son lesiones tumorales relativamente frecuentes en pa-
cientes pediátricos. La rectorragia no dolorosa fue el síntoma más frecuente. Mayormente se trata
de lesiones únicas, histológicamente el tipo Juvenil es el más frecuente y existe un predominio
importante de afección en varones. La edad promedio de presentación fue 6 años, con un rango del
80% entre los 3 a 8 años.

Palabras claves: Pólipos del Colon; Recto; Hemorragia Gastrointestinal; Neoplasias Gastrointestinales.

RECTAL POLYPS IN CHILDREN. HOSPITAL SAN BARTOLOMÉ, 1984 - 1996
SUMMARY
OBJECTIVES: To determine the main characteristics of rectal polyps in children in our hospital.
MATERIAL AND METHODS: We studied the main clinical and anatomopathological features of
58 cases of rectal polyps in children at Hospital San Bartolomé, from 1984 to 1996. RESULTS: All
polyps were histologically of Juvenile type. Mean age was 5,5-years-old; males were 43 cases
(74%), females were 15 cases (26%). The commonest symptoms were rectal bleeding in 54 cases
(93%) and tumors in 24 cases (41%). 13 of them sized less than 1 cm (22%), 29 between 1 to 1,9
cms.(50%), 11  (19%) between 2 to 2,9 cms and 5 sized 3 cms. Length of disease was between 1 to
6 months in 59% (34 cases), one patient had sudden onset and the longest term was 3 years. We
found 57 cases (98%) of single polyps and in only one case was multiple and familiar.
CONCLUSIONS:  Rectal polyps were tumoral lesions frequent in children. Painless rectal bleeding
was the most frequent symptom. Single lesions predominated and Juvenile type was the most common.
Mean age was 6-years old (range from 3 to 8-years-old).

Key words: Colonic Polyps; Rectum; Gastrointestinal Hemorrhage; Gastrointestinal Neoplasms.
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INTRODUCCIÓN

Los pólipos del tracto gastrointestinal son masas
pediculadas o sésiles que se originan en la mucosa y
hacen prominencia hacia la luz. Estas lesiones pueden
ser de origen neoplásico o no neoplásico. Los pólipos
de origen neoplásico son de 2 tipos: epitelial (adenomas)
y mesenquimal (leiomiomas, linfomas, etc.). Entre los
pólipos no neoplásicos se distinguen varios tipos como
el hiperplásico, hamartomatoso (Juvenil y tipo Peutz
Jeghers) y el inflamatorio (1).

Los pólipos del colon son los tumores más comunes
del tracto gastrointestinal, tanto en adultos como en
niños, y el recto constituye el lugar de mayor localiza-
ción (1). Los pólipos no neoplásicos en el colon repre-
sentan aproximadamente el 90% de las formas
epiteliales (1) y en los niños el porcentaje es mayor.
Helwig, en 1946, publicó el hallazgo de 5 casos de
pólipos del colon en 446 autopsias consecutivas de in-
dividuos menores de 21 años (2).

Los pólipos rectales son generalmente tumores be-
nignos de origen epitelial y solitarios en más del 70%
de los reportes (3). Se presentan en la primera década
de la vida y no se ha reportado ningún caso en lactantes.

Los pólipos son relativamente comunes en niños y
se presentan en el 1% en prescolares y escolares (4).
Los pólipos rectales en niños en su mayoría son del
tipo juvenil, en menor porcentaje son hiperplásicos y
ocasionalmente son de tipo adenomatoso (5).

Los pólipos juveniles son considerados lesiones be-
nignas, sin embargo se han reportado casos en los cua-
les se puede presentar una transformación adenomatosa
(6-8), esta última es considerada una lesión premaligna
para cáncer de colon; asimismo la poliposis familiar y
el síndrome de Peutz-Jeghers, que son menos frecuen-
tes en esta etapa de la vida, t ienen un riesgo
incrementado para cáncer de colon. En 1954, Schilla
reportó un caso de degeneración carcinomatosa de un
pólipo solitario en un niño mexicano de 2 años (9), igual-
mente Liu en 1978 reportó la presencia de células
carcinomatosas de un pólipo juvenil único en un niño
de 16 años (10).

La sintomatología más frecuente de los pólipos
rectales es la rectorragia durante la defecación. Estas
lesiones se extirpan quirúrgicamente, pudiendo también
sufrir una amputación espontánea o removerse por una
fractura digital (11-13). Se debe destacar la importancia

de la f ibrocolonoscopía sobre otras técnicas
exploratorias en pediatría, tanto para el diagnóstico
como el tratamiento (polipectomía) de los pólipos en
el tracto digestivo inferior (14-18).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estudió en forma retrospectiva 58 casos de niños
atendidos entre 1984 a 1996, por tumoraciones que fue-
ron diagnosticados como pólipos rectales en el Depar-
tamento de Patología del Hospital Materno Infantil San
Bartolomé.

Se confeccionó una hoja de registro estandarizado
de datos para cada paciente, en la que se consignó la
edad, sexo, tiempo de enfermedad, sintomatología, ta-
maño del pólipo, número de pólipos y las característi-
cas histopatológicas. Se revisó las historias clínicas,
los reportes de anatomía patológica y de sala de opera-
ciones.

RESULTADOS

Se estudió 58 casos de niños cuya edad promedio
de presentación fue 5,5 años. El 80% se presentó entre
3 a 8 años, la edad mínima de presentación fue de 1
año y 6 meses y la máxima de 13 años; no se encontró
ningún caso en lactantes. En relación al sexo, 43 casos
(74%) fueron de sexo masculino y 15 casos (26%) de
sexo femenino.

Los síntomas más frecuentes fueron rectorragia en
54 casos (93%) y sensación de tumoración en 24 casos
(41%). También se observó dolor al defecar en 2 casos
y prurito en 1 caso.

Con respecto al tiempo de enfermedad, 5 niños (9%)
tuvieron menos de 1 mes, 20 niños (34%) de 1 a 2 me-
ses, 14 niños (24%) de 3 a 6 meses, 11 niños (19%) de
7 meses a un año, 5 niños (9%) de 2 a 3 años y en 3
niños (5%) este dato no se llegó a precisar; la mayoría
(59%)  tuvo un tiempo de enfermedad de 1 a 6 meses,
un niño tuvo una presentación aguda y el mayor tiem-
po fue de tres años.

En relación con el tamaño de los pólipos, en 13 ni-
ños (22%) midieron menos de 1 cm, en 29 niños (50%)
de 1 a 1,9 cm, en 11 niños (19%) de 2 a 2,9 cm y en 5
niños (9%) midieron 3 cm. El de menor tamaño midió
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0,5 cm y el mayor 3 cm. Todos los pólipos estaban ubi-
cados entre 1 y 5 cm por encima del margen anal.

En relación al número de pólipos, en 57 casos (98%)
fueron únicos. En un solo caso se diagnosticó pólipos
múltiples, en número de 3, se trató de un niño de 10
años, que fue operado un año más tarde por otro pólipo
rectal y tuvo una hermana menor (8 años) que también
presentó pólipos rectales, además de su padre, quien
sufría de rectorragias de origen desconocido.

Al estudio anatomopatológico, los pólipos rectales
macroscópicamente se presentaron como tumoraciones
redondeadas grisáceas, de consistencia blanda, con un
corto y estrecho pedículo. Histológicamente corres-
pondieron al tipo Juvenil, externamente estaban tapi-
zados por un epitelio de tipo colónico, ulcerado, con
una gran proliferación de glándulas con 2 tipos de
células, unas caliciformes y otras cilíndricas de cito-
plasma denso, ambas en grados variables. Las glán-
dulas se presentaban de forma y tamaño irregular,
distorsionadas, algunas dilatadas con secreción
intraluminal de mucina o exudado purulento, en otras
el epitelio glandular presentaba diferentes grados de
proliferación e hiperplasia, que se manifestaba por la
presencia de prolongaciones digitiformes en el lumen
glandular y numerosas mitosis. El estroma era abun-
dante, conteniendo numerosos capilares vasculares e
infi ltración de linfocitos, células plasmáticas,
polimorfonucleares y piocitos; en algunos casos se
observó formación de folículos linfoideos.

DISCUSIÓN

Los tumores del colon no son raros en niños (2,5) y
constituyen los tumores benignos más frecuentes del
tracto gastrointestinal en esta edad, siendo el recto el
lugar de mayor localización. García Crespo y col (19)
reportan dos casos de pólipos de localización rara, uno
localizado en el yeyuno de un niño de 50 días de edad
y otro localizado en el apéndice en una niña de 5 años
de edad.

Villalta de Díaz (16) menciona que la defecación, por
el efecto traumático del paso de las heces sobre el póli-
po, es una de las causas más frecuentes de sangrado,
habiendo encontrado al examen endoscópico en 113
niños con sangrado rectal, 22 casos de pólipos rectales

solitarios. Gordon y col (20) dieron cuenta que los
pólipos del colon se presentan en 1 de cada 1500
admisiones hospitalarias pediátricas. Shapiro (21), des-
cubrió pólipos en el 3,74% de 2700 niños con enfer-
medad proctológica.

Varea (15) en el Hospital “San Juan de Dios” de
Barcelona entre 1974 y 1984 encontró en 122 casos
de rectorragias, 39 casos de pólipos colónicos. Cama-
rero y col (11) hallaron en 82 colonoscopías, 18 pa-
cientes con polípos del colon. Lostal y col (14), en el
Hospital Clínico Universitario de Zaragoza entre 1977-
87 realizaron 762 endoscopías en pacientes pediátricos
y encontraron 31 pólipos, de éstos 6 estaban localiza-
dos en el recto (5 eran pólipos juveniles y 1 era infla-
matorio).

En relación al sexo, Kissane (2) refiere que los pólipos
del colon son más frecuentes en el sexo masculino; Sa-
las (22) del hospital “San Juan de Dios” de Costa Rica
reportó en 191 pólipos colónicos en niños menores de
13 años, de los que 118 fueron varones y 73 mujeres. En
la Tabla N° 1 se presenta una relación de la distribución
por sexo encontrada en estudios similares.

Desde el punto de vista anatomopatológico, los
pólipos rectales en niños son generalmente solitarios e
histológicamente el Pólipo Juvenil es el más frecuente,
mientras que rara vez se observan los tipos hiperplásico
o adenomatoso. Salas (22) encontró 191 casos de pólipos
del colon en niños menores de 13 años, de los cuales
188 fueron de tipo juvenil, 2 pólipos hiperplásicos y 1
pólipo adenomatoso.

Nuestro estudio presenta resultados similares con las
publicaciones revisadas. Así, coincidimos en la edad de
presentación que en nuestra casuística fue de 5,5 años
en promedio, con un 80% de los pacientes entre 3 a 8
años; tampoco encontramos ningún lactante. En relación
al sexo, hemos encontrado un alto predominio de hom-
bres sobre mujeres, llegando a una relación de 3 a 1.

El síntoma más frecuente fue, a igual que los repor-
tes, el sangrado rectal, que se explica por la ulceración
traumática del paso de las heces sobre el pólipo. En
nuestro trabajo todos los pólipos fueron de tipo juve-
nil. En relación al número de pólipos, en este estudio
encontramos un solo caso de poliposis rectal múltiple
y dos casos de poliposis familiar.
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Por todas las consideraciones expuestas, los pólipos
rectales tienen en los niños un comportamiento dife-
rente al del adulto (23-26).

CONCLUSIONES

• Los pólipos rectales son lesiones tumorales relati-
vamente frecuentes en pacientes pediátricos.

• La rectorragia no dolorosa es el síntoma más im-
portante.

• Los pólipos rectales en niños son por lo general le-
siones únicas

• Histológicamente el pólipo rectal de tipo Juvenil es
el más frecuente en niños.

• Existe un predominio importante en hombres

• La edad promedio de presentación es los 6 años,
con un rango del 80% entre los 3 a 8 años.

• Es importante hacer un seguimiento en aquellos ca-
sos con focos de hiperplasia y alertar el riesgo au-
mentado en la forma múltiple y familiar.

• Se debe cambiar la idea de que todos los pólipos
juveniles no son lesiones premalignas.
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