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RESUMEN.

Introduccién: los poélipos rectales son tumores localizados que protuyen desde la luz
intestinal, aparecen en cualquier punto del tracto gastrointestinal pero la mas frecuente es a
nivel del recto. Aunque su etiologia no se ha logrado identificar constituyen los tumores
benignos mas frecuentes en la poblacion pediatrica, principalmente en la edad escolar y
prescolar. Son la primera causa de rectorragia, aunque de forma infrecuente se puede
acompafar de otras manifestaciones clinicas como prolapso del pdlipo a traves del recto,
constipacion o dolor abdominal. La colonoscopia es el procedimiento de eleccion para
establecer el diagnostico y tratamiento. Objetivo: describir las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de los pacientes menores de 12 afios con polipos rectales en el
Hospital San Juan de Dios de San Miguel del afio 2022 a 2024. Metodologia: estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo realizado con 50 expedientes de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: predominaron en pacientes en edades
escolares (46%) y pre escolares (36%), en el sexo masculino (66%), de procedencia rural
(82%) y sin antecedentes de pdlipos rectales en familiares (96%). E1 100% de los pacientes
presento rectorragia indolora como motivo de consulta, seguido por prolapso del polipo a
traves del recto (54%), dolor abdominal (24%), constipacion (18%) y el 100% de los
pacientes no presento sintomas extra gastrointestinales. Los polipos de 1-2 cm fueron los mas
frecuentes (66%), el 78% de los pacientes tenia entre 1 a 3 polipos, el 80% polipos
pediculados, la localizacion principal en el recto (50%), seguidos a nivel del sigmoides (48%)
y el 100% de los reportes histopatologicos fueron de pdlipos juveniles o hamartomatosos.
Conclusiones: los polipos rectales son el primer diagnostico a sospechar en pacientes de
sexo masculino de edad escolares y prescolar con rectorragia indolora y la colonocospia
constituye el metodo diagnostico y terapeutico principal.

Palabras claves: polipos rectales, sangrado de tubo digestivo inferior, colonoscopia,
pediatria.
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ABSTRACT.

Introduction: Rectal polyps are localized tumors that protrude from the intestinal lumen.
They appear anywhere along the gastrointestinal tract, but are most common in the rectum.
Although their etiology has not been identified, they are the most common benign tumors in
the pediatric population, mainly in school-age and preschool children. They are the leading
cause of rectal bleeding, although they can infrequently be accompanied by other clinical
manifestations such as polyp prolapse through the rectum, constipation, or abdominal pain.
Colonoscopy is the procedure of choice to establish diagnosis and treatment. Objective: To
describe the epidemiological and clinical characteristics of patients under 12 years of age
with rectal polyps at the San Juan de Dios Hospital in San Miguel from 2022 to 2024.
Methodology: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted with 50
patient records who met the inclusion criteria. Results: Patients were predominantly of
school-aged (46%) and pre-school-aged (36%), male (66%), rural origin (82%) and without
a family history of rectal polyps (96%). 100% of patients presented painless rectal bleeding
as the reason for consultation, followed by prolapse of the polyp through the rectum (54%),
abdominal pain (24%), constipation (18%) and 100% of patients did not present extra
gastrointestinal symptoms. Polyps of 1-2 cm were the most frequent (66%), 78% of patients
had between 1 to 3 polyps, 80% had pedunculated polyps, the main location was in the rectum
(50%), followed by the sigmoid colon (48%) and 100% of the histopathological reports were
of juvenile or hamartomatous polyps. Conclusions: Rectal polyps are the first suspected
diagnosis in male school- and preschool-aged patients with painless rectal bleeding, and
colonoscopy is the primary diagnostic and therapeutic method.

Key words: rectal polyps, lower gastrointestinal bleeding, colonoscopy, pediatrics.
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INTRODUCCION

Los pélipos son masas o crecimientos delimitados que protruye desde la pared hacia la luz
intestinal, comprometiendo el tejido mucoso, submucoso ¢ incluso en planos mas profundos.
(Auquilla Cobos Olga Margarital, 2022).

Su etiologia es desconocida, sin ser suficiente explicada, se acepta que varios factores pueden
ser causa de su aparicion. Existe evidencia del origen hereditario de cierto tipo de polipos en
la edad pediatrica. Otras hipotesis consideran que los podlipos se desarrollan como
consecuencia de alteraciones en la maduracidon, arquitectura e inflamacion de la mucosa
intestinal. (Auquilla Cobos Olga Margarital, 2022) Algunos autores proponen que el exceso
de mucosa redundante estd expuesta al trauma e irritacion continua, seguidos de hiperplasia
epitelial y el desarrollo del pediculo es explicada por la actividad peristaltica. (Herrera C. V.,
2014).

Los polipos constituyen los tumores intestinales mas frecuentes de la infancia, se presentan
en el 1-2% de los nifios. Los pacientes suelen debutar en la primera década, sobre todo entre
los 2-5 afios, de forma excepcional por debajo del afio de edad. Pueden localizarse en
cualquier punto del tubo gastrointestinal, sobre todo en el colon rectosigmoideo. En la clinica,
la rectorragia indolora tras la defecacion es la manifestacion mas frecuente. (Stacey G.
Zahler, 2024).

La rectorragia indolora ocasionada por esta enfermedad es un motivo frecuente de consulta
a nivel local, con frecuencia genera ansiedad , preocupacion y un problema alarmante a los
padres de familia y personal de salud. En ElSalvador no se hanrealizado estudios que aborden
dicha entidad patologica, por lo que se realiza el estudio para establecer el perfil
epidemioldgico y epidemioldgico de los pacientes menores de 12 afios de edad con esta
patologia en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero a
diciembre del afo 2022 a 2024.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

Un pélipo gastrointestinal es un tumor de crecimiento localizado, que protruye desde la pared
hacia la luz intestinal. Se definen como esporadicos cuando son menos de 3 pdlipos y como
poliposis intestinal cuando son mas de 3. Sin embargo, se han reportados cambios
adenomatosos en polipos juveniles, que indican su potencial neoplédsico. Se presentan en el
1% de los nifios. La mayoria son solitarios. En nifios la mayoria son benignos y sin secuelas
a largo plazo, sin embargo, también se han asociado a enfermedades sindromicas que
requieren tratamiento y seguimiento estrecho, asi como otros que deben ser diagnosticados y
tratados de manera oportuna por el alto riesgo de malignidad.

A nivel de Latino América, en el afio 2015 en México se realizd un estudio de las
caracteristicas clinicas, colonoscopicas e histologicas de los polipos en pacientes pediatricos
en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria, en el cual
el perfil clinico en comparacion de la literatura a nivel mundial y a su vez describe una
frecuencia alta a nivel local. En el afio 2022 en Cuenca, Ecuador en los Hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso se realizo un estudio con el objetivo de
determinar el perfil clinico epidemiologico en pacientes con pdlipos rectales en el area de
Pediatria del afio 2012 al 2017, donde describen de manera precisa el perfil, siendo los
polipos de mayor prevalencia en el sexo masculino, la rectorragia es la sintomatologia
principal y el pélipo hamartomatoso es el predominante. Ambos estudios concuerdan con el
resto de la literatura a nivel mundial.

En el afio 2013 se realizd un estudio relacionado, por médicos residentes de radiologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom sobre “la prevalencia de las enfermedades del
intestino grueso en pacientes pediatricos diagnosticadas mediante estudio de enema baritado
en el departamento de radiologia e imagenes* en donde se abordé el diagndstico por imagen
de los polipos y otras enfermedades, con la conclusion que entre las enfermedades mas
frecuentes diagnosticadas por enema baritado se encuentran los poélipos, siendo mas
frecuentes en pacientes preescolares. No se encontrd estudios en el pais que aborden esta
entidad y describen el perfil epidemiolégico a nivel local.

En la zona oriental de El Salvador, la poblacion infantil con el diagnostico de polipos rectales,
recibe atencion en el sistema nacional de salud en el area de gastroenterologia pediatrica del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, se establece el diagnostico a traves de
colonoscopia y se le brinda tratamiento, el tejido obtenido se envia a revision histopatologica
para confirmacion diagnodstica; siendo el centro de resolucion de la region oriental del pais
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hasta la fecha no se han realizado investigaciones que permitan conocer a detalle dicha
patologia.

Seglin datos del Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), del Ministerio de Salud, en el periodo
de 2022 a 2024 en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San. Miguel, se registraron un total de 56
casos de pacientes con polipos rectales, 10 casos registrados en el 2022, 15 casos en el afio 2023, de los
cuales 2 fueron pacientes de nacionalidad Hondurefia, en el 2024 se registr6 un total de 29 pacientes con
polipos rectales, de los cuales 4 pacientes correspondian a nacionalidad Hondurefia. Los pdlipos rectales se
presentan como un problema actual y creciente de salud publica en El Salvador y del cual se carece de
estudios que describan el perfil clinico epidemioldgico, métodos diagnosticos y opciones de
tratamiento.

La presente investigacion describe de forma retrospectiva el seguimiento de pacientes
menores de 12 afos, atendidos por el area de pediatrica del Hospital Nacional San Juan de
Dios de San Miguel, en el periodo de enero a diciembre del afio 2022 al 2024, con diagndstico
de polipo rectal, se pretende determinar el perfil epidemioldgico y clinico de dicha poblacion,
la cual debuta de una forma alarmante para los padres y personal médico y con riesgo de
malignidad.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo anterior se deriva la siguiente interrogante:

(Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con polipos
rectales menores de 12 afios en el Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel en el
periodo de enero a diciembre del afio 2022 al 2024?
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1.2 JUSTIFICACION

La rectorragia en pediatria es un motivo de consulta alarmante para los padres de familia,
aunque la mayoria de las causas no conllevan un peligro para la vida, requiere de un exhaustivo
estudio diagnoéstico. Los polipos gastrointestinales forman parte de las causas mas frecuentes
de rectorragia.

El presente estudio se realizard a causa que en nuestro hospital se ha observado que el
diagnostico de polipos rectales es frecuente y en el Gltimo afio se ha observado en ascenso
respecto a los anteriores, sin embargo, se carece de estudios que aborden las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, métodos diagndsticos, colonoscopicas e histopatologicas,
complicaciones y el grado de malignidad. Esta investigacion tiene como finalidad
proporcionar informacion actualizada al sistema de salud para la formulacion de estrategias y
programas que mejoren la atencion a esta poblacion, al personal de salud para tomar
decisiones y acciones oportunas en el diagndstico y tratamiento, al hospital para conocer a
detalle el perfil de la poblacion infantil a la cual consulta con esta patologia y ejercer acciones
para mejorar la atencion brindada, la poblacion infantil que percibird una atencién pronta en
el diagnostico y tratamiento, a la Universidad de El Salvador que el documento este
disponible para investigaciones futuras.

10
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes con polipos rectales
menores de 12 afios en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel del afio 2022 a
2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con pdlipos rectales menores
de 12 anos.

-Identificar los principales signos y sintomas de los pacientes con pdlipos rectales menores de
12 afios.

-Identificar los principales hallazgos colonoscopicos e histopatologicos de los pacientes con
polipos rectales menores de 12 afios.

11
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CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA.
2.1 BASES TEORICAS.

Un po6lipo gastrointestinal es un tumor de crecimiento localizado, que protuye desde la pared
hacia la luz intestinal (Viridiana Oregel-Aguilar, 2019). Aunque pueden aparecen en
cualquier punto del tracto gastrointestinal pero los polipos del coloén son los tumores mas
comunes. (Vinay Kumar, 2018)

La etiologia de los polipos se desconoce, sin ser sufrientemente explicada, se acepta que
varios factores pueden ser su causa. Existe evidencia de su origen hereditario en la edad
pediatrica (Auquilla Cobos Olga Margarital, 2022). Ya que algunos datos indican que la
hiperplasia es el primer acontecimiento durante el desarrollo de los polipos, mecanismo que
es compatible con la identificacion de mutaciones en las vias de transmision de sefales
reguladoras del crecimiento celular, como el factor transformador del crecimiento B, que se
observa en la poliposis juvenil autosomica dominante. (Vinay Kumar, 2018)

Otras teorias consideran que los polipos se desarrollan como consecuencia de la maduracion,
arquitectura e inflamacion de la mucosa intestinal que tiene relacion con trastornos
inmunolégicos, infecciones bacterianas o parasitarias (Auquilla Cobos Olga Margarital,
2022). El desarrollo del pediculo es explicable por la actividad peristaltica y su longitud en
relacion con el tiempo de evolucion. (Herrera C. B.).

Clasificacion
Existen diversas clasificaciones de acuerdo a su morfologia, histopatologia, al nimero de
polipos y su origen genético.

Desde el punto de vista morfologico se dividen:

Sésiles y pediculados: los denominados sésiles son aquellos de aspecto plano, que no tiene
tallo, mas comunmente tienen forma de champifion (Matthews, 2021). Y cuando estos crecen
de tamafio, la proliferacion celular adyacentes al p6olipo y los efectos de la traccion sobre la
protrusion luminal se combinan para crear un tallo. Cuando los polipos ya tienen tallo se
denominan pediculados. (Vinay Kumar, 2018).

De acuerdo al numero se pueden clasificar:

Esporadicos: cuando son menos de 3 polipos en el tracto gastrointestinal.

Multiples o poliposis intestinal: al encontrarse mas de 3 polipos intestinales. Cuando
existen multiples polipos en el tracto gastrointestinal y se acompanan de una enfermedad

12
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genética, su histopatologia, heredabilidad y el aumento del riesgo de cancer gastrointestinal
o en otros drganos es diferente de acuerdo con la afectacion que se trate. (Jai, 2015)

De acuerdo al tamaiio podemos clasificarlos:

Diminutas: lesiones de 1 a 5 mm.

Pequeiio: lesiones menos de 10 mm.

Medianas: lesiones de 10 a 20 mm.

Grandes: lesiones mayores de 20 mm a 30 mm.

Gigantes: lesiones mayores de 30 mm. (Viridiana Oregel-Aguilar, 2019).

Seguin su histopatologia podemos dividirlos:

No neoplasicos: se pueden clasificar hamartomatosos, inflamatorios e hiperplasicos. (Jai,
2015)

Los hamartomas son tumores benignos compuesto de tejidos que suelen encontrarse en un
organo, pero no tienen una organizacion normal. Los tumores hamartomosos son los mas
frecuentes en la infancia, denominados como polipos juveniles. La inmensa mayoria afectan
a niflos menores de 5 anos. Pueden ser esporadicos o sindromicos. Se produce displasia en
un pequefio porcentaje de polipos juveniles (sobre todo en los sindromicos) y el sindrome de
poliposis juvenil se asocia a un aumento del riesgo de sufrir adenocarcinoma de colon. (Vinay
Kumar, 2018)

Los poélipos que se forman en el contexto de una ulcera rectal o una lesion inflamatoria pura
se denominan inflamatorios. Los pacientes consultan con la triada clinica de rectorragia,
secrecidon mucosa y lesion inflamatoria en la pared del recto. Los ciclos cronicos de lesion y
cicatrizacion provocan una masa polipolidea, que estd constituida de tejido mucoso,
inflamado y reactivo. Los p6lipos hiperplasicos son proliferaciones epiteliales frecuentes,
que se identifican principalmente en pacientes mayores. La patogenia de estos no se
comprende de forma completa, pero se considera que la formacion de estas lesiones se debe
a una reduccion del recambio de las células epiteliales con retraso en la eliminacion de las
mismas, lo que determina que se “apilen” las células caliciformes. (Vinay Kumar, 2018)

Neoplasicos: pueden ser adenomas benignos o carcinomas malignos. Los polipos
neoplasicos mas frecuentes e importantes clinicamente son los adenomas de coldn, polipos
benignos que originan la mayor parte de los adenocarcinoma colorrectales. Sin embargo la
mayoria de adenomas no evolucionan a adenocarcinoma. (Murray, 2020)

Los adenomas tienen un aspecto variable, desde polipos pequenios a menudo pediculados a
grandes lesiones sésiles. Miden entre 0.3 a 10 cm de didmetro. Su superficie tiene una textura
similar al terciopelo o a una frambuesa, por el patron andémalo de crecimiento del epitelio.
(Vinay Kumar, 2018)

Los carcinomas primarios del intestino delgado o colon son excepcionales en nifios. El
desarrollo de un adenocarcinoma en la adolescencia o edad pediatrica suele asociarse a una
predisposicion genética o un sindrome como la poliposis adenomatosa familiar, exposicion a

13
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radiacion o los trastornos intestinales inflamatorios como la enfermedad de Crohn o la colitis
ulcerosa. (Murray, 2020)

El carcinoma colorrectal, aunque es infrecuente en la poblacion pedidtrica (con una
incidencia publicada de 1 caso por 1, 000, 000 en menores de 19 afos), es el carcinoma
gastrointestinal primario mas comun en la infancia y muchos son espontaneos.

Cuando lo p6lipos son multiples, se debe sospechar un sindrome de poliposis intestinal. La
mayoria de estos sindromes tienen caracter hereditario y se asocian a un aumento del riesgo

de cancer de colon. (Stacey G. Zahler, 2024)

Los sindromes de poliposis intestinal se clasifican de la siguiente manera:

Sindrome ’ Defecto genético ‘ Herencia

Hamartomas

Sindrome de poliposis juvenil SMAD4, BMPR1A AutosOdmica dominante
Sindrome de Bannayan-Riley- | PTEN (10q.23.31) AutosOdmica dominante
Ruvalcaba

Sindrome de Cowden PTEN (10q.23.31) Autosomica dominante
Sindrome de Peuzt-Jeghers STK11/LKBI1 (19p13.3) Autosomica dominante
Adenomas

Poliposis adenomatosa familiar APC (5g21-22) Autosomica dominante
Poliposis adenomatosa familiar | APC (5q21-22) MYH Autosomica dominante
atenuada

De los sindromes heredados, la poliposis adenomatosa familiar es el mas comun.

El sindrome de poliposis juvenil es un sindrome de herencia autosomico dominante. Tiene
una incidencia muy baja, entre 1-1.5:100,000 personas. Con 2 formas posibles de
presentacion, esporadica y familiar. (Maria Garcia Palacios, 2015). El término juvenil se
refiere a la histopatologia del polipo y no a la edad de aparicion de los pdlipos. (ShlomiCohen,
2019).

Se han identificado alteraciones de las vias del factor de crecimiento transformante B (TGF-
B) en algunos pacientes y familiares con este sindrome. Alrededor del 50-60% de los
pacientes con este sindrome tiene mutaciones de los genes SMAD4 y BMPR14. (Stacey G.
Zahler, 2024)

Sin embargo se puede establecer le diagndstico en base a los siguientes criterios: (Maria
Garcia Palacios, 2015)

1. Mas de cinco polipos juveniles colorrectales.

2. Polipos juveniles en el tracto gastrointestinal (localizacion ajena al colon).

14
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3. Historia familiar de poliposis juvenil.

Desde el punto de vista histologica, son p6lipos hamartomosos con epitelio normal, estos
polipos son idénticos  a los polipos juveniles solitarios; sin embargo, el riesgo de cancer
digestivo es muy superior (10-50%). La mayoria de neoplasias malignas son colorrectales,
aunque se han descrito tumores gastricos, digestivos altos y pancreaticos. El riesgo de
neoplasia maligna es mayor en pacientes con una mayor carga de polipos y antecedentes
familiares. (Murray, 2020).

Las pruebas genéticas predictivas de rutina para pacientes pediatricos con riesgo de
desarrollar un Sindrome de Pélipos Juveniles, deben de comenzar entre 1 0 12 a 15 afos de
edad. Los nifios que presentan sangrado rectal antes de esta edad deben someterse a una
colonoscopia y luego a pruebas genéticas si se identifican podlipos. La vigilancia
colonoscopica debe comenzar entre los 12 y 15 afios de edad o antes si hay sintomas. Una
vez detectados lo polipos (>10 mm), se deben extirpar y repetir colonoscopia anualmente
hasta que se hayan resecado los polipos >10 mm, luego repetir cada 1 a 5 afos.
(ShlomiCohen, 2019).

El sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba es raro, causado por la mutacion del gen PTEN,
en el cromosoma 10g23.2. Puede presentarse como de herencia autosémico dominante o
como casos esporadicos. (Maria Garcia Palacios, 2015). Estos pacientes presentan
hamartomas multiples en piel, el cerebro, la mama, tiroides, el endometrio y el tubo
gastrointestinal. Se acompafia de manifestaciones gastrointestinales como la macrocefalia, el
retraso del desarrollo, la pigmentacion genital. Con un mayor riesgo de cancer de mama y de
tiroides. Aunque el riesgo de cancer gastrointestinal no parece ser elevado. (Murray, 2020).
El sindrome de Cowden también conocido como sindrome de hamartomas multiples; es una
enfermedad de origen genético de herencia autosémico dominante y se caracteriza por
triquelomas faciales, papulas o papilomas, hamartomas benignos y macrocefalia. Comparte
mutaciones con el sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba. (Maria Garcia Palacios, 2015).

El sindrome de Peutz-Jeghers es un trastorno autosdémico dominante infrecuente (1:120,000)
que se caracteriza por la hiperpigmentacion mucocutdnea y poliposis hamartomatosa
digestiva extensa. (Stacey G. Zahler, 2024). La mutacion se encuentra en el gen supresor
tumoral LKBI/STK11. (Maria Garcia Palacios, 2015). Las lesiones hiperpigmentadas
pueden ser pardo oscuras o azul oscuras y se observan sobre todo en los labios y la mucosa
oral, aunque pueden aparecer en las manos, pies y periné. (Murray, 2020). La aparicion de
las manchas suele ser alrededor de los 2-3 afios, los pdlipos aparecen en el periodo de lactante.
(Maria Garcia Palacios, 2015). Los p6lipos aparecen en todo el intestino delgado (en orden
de prevalencia en yeyuno, ileon y duodeno), pero también pueden localizarse en colon y el
estomago. (Murray, 2020).
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El diagndstico se realiza por clinica en pacientes con polipos hamartomatosos demostrados
por histologia si se cumplen dos de los siguientes tres criterios:

1. Antecedentes familiares positivos con patron de herencia autosdémica dominante.

2. Hiperpigmentacion mucocutanea.

3. Poliposis intestinal. (Stacey G. Zahler, 2024).
El riesgo de desarrollar cancer de por vida oscila entre 47-93%. Los tumores mas habituales
son colorrectales, de mama y del aparato reproductor. (Stacey G. Zahler, 2024)

La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es el sindrome més frecuente de poliposis genética,
con una incidencia 1:5000-1:17000 personas) y se caracteriza por la presencia de muchos
polipos adenomatosos en todo el colon, asi como por manifestaciones extraintestinales
(tumores benignos de partes blandas). La PAF y los sindromes asociados (PAF atenuada) se
relacionan con mutaciones del gen de la poliposis adenomatosa del colon (APC), un supresor
tumoral localizado en el cromosoma 5g21. El gen APC regula la degradacion de b-catenina.
La acumulacion de b-catenina puede ser responsable de la proliferacion de las células
epiteliales del colon y de la formacion de adenomas. Se han descrito mas de 400 mutaciones
del gen APC, y hasta el 30% de los pacientes no tiene antecedentes familiares (mutaciones
espontaneas). Sin una intervencion, el riesgo de desarrollar cancer de colon es del 100% hacia
la 5° década de la vida. (Stacey G. Zahler, 2024)

La poliposis adenomatosa familiar atenuada, es una forma menos expresiva de la PAF, en la
que el nimero de podlipos es menor de 100, predominantes en el colon derecho y
habitualmente planos. El desarrollo de carcinomas es en edades mas avanzadas. (Maria
Garcia Palacios, 2015)

Epidemiologia

En el tubo gastrointestinal, los pdlipos rectales son los mas frecuentes en la edad pediatrica.
(Auquilla Cobos Olga Margarital, 2022). Se presenta en 3 a 4% de la poblacion menor de 21
afios y en el 1% de la poblacion de preescolares y escolares. (Jai, 2015)De forma excepcional
se presentan por debajo del afio de edad. Los pacientes suelen debutar en la primera década
de la vida, sobre todo a los 2 a 5 afios. Son mas frecuentes en el sexo masculino. En el 70-
80% de los casos son unicos, pero pueden ser multiples. Pueden localizarse en cualquier
punto del tracto gastrointestinal, sobre todo en el colon sigmoideo. (Stacey G. Zahler, 2024).

Manifestaciones clinicas y diagnostico diferencial

La rectorragia es el paso de sangre roja a través del ano. Se relaciona con lesiones del recto,
colon proximal y el intestino medio. (Furusto, 2023 ). La rectorragia constituye el principal
signo hasta en el 85 a 90% de los pacientes. (Herrera C. V., 2014). La hemorragia suele ser
indolora, intermitente y con una escasa cantidad de sangre fresca y brillante; en pocas
ocasiones la forma de presentacion es con hemorragia profusa a causa que el pdlipo se
autoescinda o sufra autoamputacion, que puede ocasionar una anemia ferropenica aguda
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secundaria e hipoalbuminemia. (Jai, 2015). En caso de hemorragia profusa, suele ser
autolimitada y requiera medidas de soporte hasta que cede de forma espontanea tras la
autoamputacion. (Stacey G. Zahler, 2024)

En ciertas ocasiones, aunque infrecuente, puede estar acompafiado de dolor abdominal tipo
cblico o retortijones, dolor abdominal posterior a la defecacion, prurito, constipacion, diarrea
mucosa o prolapso del polipo a través del recto. (Jai, 2015)A través del recto se puede
percibir, una masa fija 0 una pequeia tumoracion que se mueve con relativa facilidad.
(Herrera C. V., 2014).

En la literatura revisada, se reporta un caso de una nifia de dos afios de edad sin antecedentes
que acude a emergencias en dos ocasiones por presentar protrusion rectal de tejido mucoso
con reduccion espontanea del mismo, estableciéndose el diagnostico de polipo rectal
recidivante. Concomitante la paciente fue diagnosticada de parasitismo intestinal con Giardia
lamblia y Dientamoeba fragilis y se inicio tratamiento dirigido. Semanas después la paciente
presento expulsion espontanea a través del ano de una tumoracidon mucosa con base ulcerada
y con episodio de rectorragia indolora previa. El estudio histologico reporto un polipo juvenil
sin displasia y la paciente evoluciono de manera favorable. (Javier Arredondo Montero,
2023).

Las manifestaciones extraintestinales identificables en el examen fisico de los pacientes con
diversos sindromes de poliposis hereditarias incluyen alguna combinacion de pigmentacion
de la mucosas, piel, manos y pies, como en el sindrome de Peutz-Jeghers, quistes
subcutaneos, tumores, anomalias dentales, lesiones oculares pigmentadas en pacientes con
poliposis adenomatosas familiar, fascies anormal, macrocefalia, labio o paladar hendido,
retraso mental en paciente con sindrome de poliposis juvenil. (Marsha Kay, 2015 ).

En ciertos casos pueden ser totalmente asintomaticos y formar parte de un hallazgo
incidental. Y las manifestaciones fenotipicas extraintestinales se encuentran bien
documentadas en algunos sindromes, incluso pueden orientar el diagnostico antes de contar
con el informe histopatologico. (Jai, 2015).

Los pacientes que debutan con rectorragia requieren un estudio exhaustivo; el diagnostico
diferencial engloba la fisura anal, hemorroides, la invaginacion intestinal, el diverticulo de
Meckel, la enfermedad inflamatoria intestinal inflamatoria, infecciones intestinales, la
purpura de Henoch-Schonlein, coagulopatias u otros sindromes de poliposis intestinal.
(Murray, 2020).

Diagnostico y tratamiento
Se recomienda que en todo nifio o adolescente que se presente con sangrado rectal, se debe
realizar tacto rectal. (Stephanie Subercaseaux V.1, 2010).
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La calprotectina fecal es una proteina que se encuentra mayoritariamente en el citosol de los
granulocitos. Su presencia en heces es directamente proporcional a la actividad de los
neutrofilos en la luz intestinal. Es un marcador muy utilizado en el diagndstico y seguimiento
en la enfermedad inflamatoria intestinal, no obstante, no es especifico para esta enfermedad,
especialmente en nifios. (N. Martin6n Torres, 2014 ). Recientemente se han asociado pdlipos
juveniles coldnicos con niveles aumentados de calprotectina fecal, comparables con los
observados en la enfermedad inflamatoria intestinal activa, lo que sugiere su potencial como
un biomarcador capaz de orientar la evaluacion endoscopica. (Giovanni Di Nardo1*, 2020).
No se tiene un punto de corte para el valor establecido de la procalcitonina, pero los andlisis
mostrados en estudios han mostrado que los niveles de calprotectina fecal disminuyeron en
todos los pacientes posterior a la polipectomia. (Subarna Rani Das, 2022).

El estudio radiologico de doble contraste, que debe ser efectuado por un especialista previa
limpieza de colon, puede demostrar la existencia de uno o varios polipos, asi como la
posibilidad de otras anomalias. (Herrera C. V., 2014). Los polipos se pueden visualizar
mediante ecografia o con pruebas de imagen tomograficas, pero no ofrece ventajas
terapéuticas. (Murray, 2020). La colonoscopia a pesar de ser un estudio invasivo, costoso y
con riesgo de serias complicaciones es el método diagnostico de eleccion. (Caballero Boza,
2020). Ademas, permite un abordaje terapéutico, determinar las caracteristicas del polipo y

la mucosa, toma de biopsias para estudio histopatologico. (José Daniel Almazan Monroy,
2022).

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) publico en el 2017
lineamientos para la ileocolonoscopia, presentando indicaciones de diagnosticos en los
cuales el sangrado rectal forma parte de estas. Asi mismo las asociaciones mencionadas
recomiendan realizar la ileocolonoscopia bajo anestesia general, preparacion con limpieza
intestinal. Entre las contraindicaciones de la ileocolonoscopia se describen el megacolon

toxico, antecedentes de perforacion o reseccion intestinal reciente (menor de 7 dias).
(Viridiana Oregel-Aguilar, 2019).

Aunque la colonoscopia se utiliza ampliamente en pacientes pedidtricos requiere preparacion
intestinal, anestesia general y en casos excepcionales puede causar complicaciones. Estudios
recientes, debido a la seguridad y precision, e incluso la limitacidon de algunos centras a
realizar colonoscopia, en tales casos se ha sugerido el uso de la ecografia como método
diagnostico primario. La ecografia no requiere preparacion de colon, y ha mostrado una
sensibilidad del 50% y una especificidad del 100%. Aunque hay muchos factores que pueden
afectar la deteccion ecografica del polipos colorrectales como la habilidad del operador,
cantidad de heces en el recto, polipos relativamente pequefios y ubicados en el recto. La
deteccion de podlipos ubicados en el recto o colon sigmoide a traes de ecografia sin
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preparacion de color fue del 65% y posterior a la preparacion de colon se detectan hasta en
el 97%. (Giovanni Di Nardo1*, 2020).

Una vez que se ha identificado un pdlipo en la endoscopia, se debe de tomar un historial
familiar cuidadosamente dirigido para preguntar si hay miembros en la familia que hayan
desarrollado cancer, el sitio del cancer y la edad del inicio. Es de particular importancia
determinar si el cancer o los polipos han ocurrido en parientes de primer o segundo grado
antes de los 50 afos. (Hyer, 2021 )

El tratamiento de eleccion es la exéresis durante la colonoscopia. Las lesiones de 1 a 10 mm
pueden ser resecados por pinza fria, los mayores con asa caliente, con electrocauterio. Los
polipos pediculados con tallo mayor de 10 mm deben ser resecados con asas desprendibles
por el mayor riesgo de perforacion y hemorragia. (Viridiana Oregel-Aguilar, 2019).

Hasta el 50% de los nifios tiene al menos un polipo adicional y alrededor del 20% pueden
tener mas de 5 polipos. (Murray, 2020). Después de su reseccion, los polipos recurren en 4 a
7% de los pacientes. En caso de sospechar malignidad o enfermedad sindromatica, se debe
de dar seguimiento endoscopico de manera periddica, asi como estudio genético de los
familiares y de los pacientes para analizar las caracteristicas que orienten un sindrome
determinado. (Jai, 2015).
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2.2 ESTADO DEL ARTE

1.

Jai (2015) En su estudio Polipos Gastrointestinales en Pediatra del servicio de
Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, colonoscopicas e histoloégicas de los pacientes
pediatricos con poliposis colonica, atendidos en dicho servicio, los materiales y métodos
que refieren observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, se revisaron todos
los expedientes de los pacientes quienes se realizd estudio endoscépico del 4 de junio
del 2010 al 31 de diciembre del 2013, como resultados revisaron 56 expedientes, de los
cuales 49 cumplian con los criterios de inclusion con predominio masculino (59.2%), el
sintoma principal de estos pacientes fue el sangrado moderado de tubo digestivo bajo no
anemizante en 41 casos (83.7%), la localizacion mas frecuente fue rectal (51%), con la
conclusion que los pacientes pre escolares y escolares con hemorragia de tubo digestivo
bajo no anemizante, la primera posibilidad diagnéstica es un polipo que debe ser
diagnosticado, tratado y en su caso, seguido por un tiempo necesario. (Jai, 2015)

Auquilla Cobos, Olga Margarita (2022) En su estudio de las Caracteristicas
epidemioldgicas del pacientes pediatrico con polipos rectales, con el objetivo de
determinar el perfil clinico epidemiologico de pacientes con pélipos rectales en el area
de Pediatria de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
Ecuador, durante el periodo de 2012 a 2017, estudio descriptivo, con la participacion de
79 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, la informacion de interés se
recolecto con los expedientes médicos de los participantes, los resultados obtenidos es
un predominio en el sexo masculino (60.8%), principalmente en la etapa escolar
(50.6%), siendo la rectorragia la sintomatologia mas frecuente en el 75.9%, un 22.8%
presento una masa palpable, segun el tipo de polipo morfoloégicamente un 79.7% fue
pediculado, histolégicamente un 67.1% fue hamartomatoso y seglin el nimero un 88.6%
fue inico, con lo concluyeron que el polipo rectal es frecuente en el sexo masculino y la
rectorragia es la sintomatologia principal, siendo el pdlipo tipo hamartomasos el
predominante. (Auquilla Cobos Olga Margarital, 2022)

José Daniel Almazan Monroy (2022) En su estudio Caracterizacion clinica,
endoscopica e histologica de pacientes pediatricos con pdlipos colorectales atendidos en
el centro de Enfermedades Digestivas y el IHSS-HNR de 2021 a 2022, con el objetivo
de describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histoldgicas de los pacientes
pediatricos con pdlipos colorrectales atendidos en el periodo de Enero del 2021 a Agosto
de 2022, estudio descriptivo, analitico, retrospectivo de corte transversal, realizado en
93 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, en los resultados obtenidos
predominio en el sexo masculino, raza mestiza, edad entre 5-10 afios y de procedencia
urbana. El principal motivo de consulta fue el sangrado digestivo bajo, que junto al
prolapso del polipo fueron los dos sintomas gastrointestinales referidos.
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Endoscopicamente lo mas frecuente fue encontrar entre 1 y 4 polipos de localizacion
rectal, aspecto sésil. La polipectomia demostr6 ser un procedimiento seguro. El polipo
inflamatorio constituyo el reporte histolégico mas frecuente. Concluyendo que los
polipos colorrectales deben ser el primer diagnodstico sospechado en pacientes
pediatricos con sangrado de tubo digestivo bajo no asociado a diarrea o estrefiimiento.
La referencia temprana al gastroenterdlogo pediatra ayuda a la pronta mejoria de la
calidad de vida del paciente; y encontramos que actualmente se realiza tardiamente. No
se encontraron relacion estadisticamente significativa entre la edad, sexo, aspecto y
diagnostico del polipo. (José Daniel Almazan Monroy, 2022)

4. Viridiana Oregel Aguilar (2019) En su estudio de Prevalencia de P6lipos colonicos en
edad Pediatrica en el periodo del 2012 al 30 de Mayo del 2019, con el objetivo de
determinar la prevalencia de pacientes pediatricos con pélipos en colon, atendidos en el
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, un estudio retrospectivo y observacional,
revisaron todas las colonoscopias realizadas en dicho servicio y que tuvieron como
hallazgo endoscopico podlipos en el colon, tuvieron como resultados un total de 7832
colonoscopias realizadas en el servicio de endoscopia de las cuales 420 (5.3%) fueron
en pacientes pediatricos (2 a 17 afios), de las cuales 51 (12.1%) tuvieron como hallazgo
polipos en colon, con predominio en el sexo masculino 29(56.8%). La prevalencia por
grupo etario fue la siguientes de 2 a 9 afios (45%) y de 10 a 17 afios (55%). El sintoma
principal fue el sangrado de tubo digestivo bajo en 23 (45%). El hallazgo méas comun en
la colonoscopia fue pdlipos (76.4%), con la localizacidon mas frecuente el recto (51.2%)
y los resultados histopatologicos con mas frecuencia fue polipos juveniles en un 23.5%.
Concluyendo que la colonoscopia en pacientes pediatricos es un procedimiento seguro,
siendo una herramienta valiosa tanto para el diagnostico como para el tratamiento, el
principal hallazgo son los pdlipos de recto siendo resecables en todos los casos; la
presentacion clinicas mas frecuentes es el sangrado de tubo digestivo indoloro y no se
present6 ninguna complicacion, la pauta del manejo y seguimiento esta determinada por
el resultado histopatoldgico. (Viridiana Oregel-Aguilar, 2019)

5. Caballero, Boza (2020) En su estudio de la Caracterizacién Clinica, Endoscopica e
histologica de los polipos colorrectales en pacientes en edades pedidtricas, con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas, endoscoOpicas e histologicas de los
polipos colorrectales, diagnosticados en nifios atendidos en el Hospital Pediatrico
Provincial Eliseo Noel Caamafio de la Ciudad de Matanzas, retrospectivo, descriptivo,
en niflos atendidos con el diagndstico con polipos colorrectales, en el periodo de 2010 al
2018, se estudiaron 141 pacientes menores de 18 afios, con diagndstico de polipos por
colonoscopia confirmado en el estudio histoldgico. Se excluyeron los pacientes con
diagnosticos diferentes a polipos y aquellos que no se realizd estudio histopatologico.
En el cual obtuvieron resultados con una mayor frecuencia en la edad de 1 a 10 afios
(37.6%), predominio en el sexo masculino (57.4%), los sintomas mas frecuentes fueron
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el sangrado de tubo digestivo bajo (96.3%) y el prolapso de masa por el recto (27%), con
localizacidon mas frecuente en rectosigmoide (73.4%), predominando polipos Unicos
(78%), pediculados (56.2%), de 1-2 cm de tamafo (53.2%), histolégicamente
predominan los polipos juveniles (62.1%) y seguidos por los inflamatorios (33%),
concluyendo que los polipos fueron mas frecuentes en nifios de 1 a 10 afios de sexo
masculino. Se demostr6é la importancia de la colonoscopia en el diagnostico de las
lesiones. (Caballero Boza, 2020)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

El tipo de investigacion es descriptivo, transversal y retrospectivo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion del estudio: se encontraron 58 pacientes menores de 12 afios de
edad con polipos rectales en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel de Enero a Diciembre del afio 2022 a 2024 obtenidos a traves del
Sistema de Morbimorbilidad en Linea (SIMMOW).

La muestra del estudio se utilizaron 50 expedientes de paciente menores de 12
afnos que fueron diagnosticados con pdlipos rectales en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel de Enero a Diciembre del afio 2022 a 2024
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron 8 pacientes debido
a los criterios de exclusion.

Criterios de inclusion:
e Paciente menores de 12 afios con poélipos rectales y estudio
histopatologico completo tendidos en los servicios de pediatria y

consulta externa de gastroenterologia pediatrica en el Hospital Nacional
San Juan de Dios San Miguel en el afio 2022 a 2024.

Criterios de exclusion:
e Expedientes clinicos incompletos.
e Pacientes extranjeros.
e Pacientes atendidos por cirugia pediatrica.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con podlipos

rectales menores de 12 afios.

Variable Definicion Indicadores Valores Tipo de Unidad de
operacional variable Medida
Edad Tiempo transcurrido Afos 0-3 afos Cuantitativas | Frecuenciay
desde la fecha de cumplidos 3-6 afios continuas porcentajes
nacimiento hasta el 6-9 afios
momento. 9-12 afios
Sexo Conjunto de Masculino Masculino Cualitativa | Frecuenciay
caracteristicas fisicas Femenino Femenino Nominal porcentajes
que diferencian
masculino y femenino
Procedencia Localizacion Rural Rural Cualitativa | Frecuenciay
geografica donde la Urbano Urbano Dicotomica porcentajes
persona reside de
forma permanente.
Antecedentes Registro de Con Con Cualitativa | Frecuenciay
Familiares enfermedades o | antecedentes | antecedentes nominal porcentajes
afecciones de salud en familiares familiares
sus parientes
bioldgicos. Sin Sin
antecedentes | antecedentes
familiares familiares

Objetivo 2: -Identificar los principales signos y sintomas de los pacientes con polipos
rectales menores de 12 afios.

Variable Definicion Indicadores Valores Tipo de Escala
operacional variable
Rectorragia Expulsion de Rectorragia indolora Rectorragia Cualitativa | Frecuenciay
Indolora sangre a través presente indolora presente nominal porcentajes
del ano sin dolor.
Rectorragia indolora Rectorragia
Ausente indolora Ausente
Prolapso Protrusion del Prolapso de polipo | Prolapso de polipo | Cualitativa | Frecuenciay
Del polipo a través del presente presente nominal porcentajes
polipo ano.
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Prolapso de pélipo

Prolapso de pélipo

ausente ausente
Dolor Situacion clinica | Presencia de dolor | Presencia de dolor | Cualitativa | Frecuenciay
abdominal caracterizada por abdominal abdominal nominal porcentajes
dolor localizado
entre el torax y la | Ausencia de dolor Ausencia de dolor
pelvis. abdominal abdominal
Constipacion | Dificultad o dolor Constipacion Constipacion Cualitativa | Frecuenciay
para evacuar, y/o presente presente nominal porcentajes
con sensacion de
evacuacion Constipacion ausente Constipacion
incompleta. ausente
Masa Deteccion de Masa palpable a Masa palpable a Cualitativa | Frecuenciay
palpable masa palpable a | través del tacto rectal través del tacto nominal porcentajes
través del tacto presente rectal presente
rectal
Masa palpable a Masa palpable a
través del tacto rectal través del tacto
ausente rectal ausente
Sintomas Manifestaciones | Sipresento sintomas Sintomas extra Cualitativa | Frecuenciay
extra clinicas en un extra gastrointestinales nominal porcentajes
gastrointestin | organo externo al gastrointestinales presentes
ales traco
gastrointestinal. No presento Sintomas extra

sintomas extra
gastrointestinales

gastrointestinales
ausentes

Objetivo 3: -Identificar los principales hallazgos colonoscdpicos e histopatologicos de los

pacientes con polipos rectales menores de 12 afos.

Variable

Definicion Indicadores Valores Tipo de Unidad de
operacional variable Medida
Tamafio del Magnitud o -Pequertios -Menor de 1 cm | Cuantitativa | Frecuenciay
poélipo dimension de un -Dela2cm continua porcentajes
cuerpo u objeto. -Medianos
-Mayor de 2 cm
-Grandes

25




CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICAY CLINICA DE PACIENTES CON POLIPOS RECTALES

Numero de Numero de polipos 1-3 3-6 Cuantitativa | Frecuenciay
polipos rectales | encontrados en la continua porcentajes
colonoscopia de
cada paciente
Morfologia de Caracteristica Pediculado Pediculado Cualitativa | Frecuenciay
los poélipos morfologica del Sésil Sésil nominal porcentajes
polipo
Localizacion Lugar anatémico Recto. Recto. Cualitativa | Frecuenciay
de los polipos | donde se encuentran Sigmoides. Sigmoides. politdmicas porcentajes
los pdlipos en la Colon Colon
colonoscopia. descendente. descendente.
Colon transverso Colon transverso
Reporte Hallazgos Hamartamoso. Hamartamoso. Cualitativa | Frecuenciay
histologico reportados en la -Inflamatorio. -Inflamatorio. politdmicas porcentajes
biopsia del polipo. -Hiperplésico. -Hiperplésico.
-Carcinoma -Carcinoma
-Otros
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3.4 TECNICAS E INTRUMENTOS.

Técnica de recoleccion de la informacion — instrumento de recoleccion de datos: se realizo una
ficha de recoleccion de datos que se utilizo como instrumento para recolectar los datos de los
expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion de
la investigacion.

3.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Se solicito el nimero total de expedientes clinicos con diagnostico de polipos rectales
menores de 12 afos entre el afios de 2022 a 2024 a traves del Sistema de Morbimorbilidad
en Linea (SIMMOW).

Se realizo la recoleccion de los datos a traves de una ficha de recoleccion de datos, al tener los
datos, se hizo uso de Software Microsoft Excel 365 para la elaboracion de gréaficas de barra,
correspondientes a la informacion obtenida, cumpliendo con los objetivos establecidos por la
investigacion y se redacto el informe final con el programa Word 365 de Microsoft Office.
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

El documento se presento a revision al comité de Etica Local de Investigacion del Hospital
Nacional San Juan de Dios San Miguel, se considera una investigacion de bajo riesgo ya que
no se tendra contacto directo con los pacientes o sus responsables legales, para llevar a cabo
el estudio se obtendra autorizacion para el uso de cada uno de los expedientes clinicos de los
pacientes. Se mantendrd completa confidencialidad de los pacientes en estudio y no se
divulgaron datos personales.

En la hoja de registro de datos solamente se colocara un cédigo numérico para cada paciente,
por lo que no se podré identificar sus nombres en la presentacion de la investigacion.

Los resultados obtenidos fueron utilizados con fines académicos y como aporte al
conocimiento cientifico del tema abordado. Toda la investigacion en que participen seres
humanos debera realizarse de acuerdo a cuatro principios éticos basicos como lo son:
respecto a la persona, beneficencia, la justifica, no maleficiencia. Se tomaron en cuenta las
Pautas Eticas de la CIOMS.

Pauta 1: Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres
humanos.

La investigacion puede justificarse éticamente solo si se realiza de manera tal que respete y
proteja a los sujetos de investigacion. Ademas, la investigacion sin validez cientifica no es
¢tica, pues expone a los sujetos de investigacion, a riesgos sin posibles beneficios, los
investigadores y patrocinadores deberan asegurar que los estudios propuestos estén acorde a
principios cientificos aceptados. Nuestra investigacion aportara validacion cientifica puesto
que daré informacion valiosa.

Pauta 3: distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos y
grupos de participantes en una investigacion.

Los grupos invitados a participar en una investigacion deberan ser seleccionados de tal forma
que las cargas y beneficios del estudio se distribuyan equitativamente.

Pauta 8: Beneficios y riesgos de participar en un estudio

Riesgos

No existen riesgos directamente ligados a la participacion directa de pacientes pediatricos en
esta investigacion, ya que la fuente primaria de informacion fue la revision de expedientes
clinicos, no se realizo ninguna prueba de caricter invasiva los pacientes que puediera
conllevar algun riesgo.
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Beneficios:

Los resultados generados de esta investigacion proveen de importante informacion que seran
usada por los servicios de pediatria y consulta externa de pediatria del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel, para mejorar la atencién y manejo de pacientes con pdlipos
rectales.

Pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado

Los investigadores no deben iniciar una investigacion con seres humanos sin haber obtenido
el consentimiento informado de cada participante o de un representante legalmente
autorizado, a menos que hayan recibido la aprobacion explicita de un comité de ética de la
investigacion. En nuestro caso por ser informacién obtenida del expediente y en forma
retrospectiva se sometera decision al comité.

Pauta 12: Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada
con la salud.

El valor de las colecciones de datos para la realizacion de estudios de enfermedades
especificas es ampliamente reconocido. Los bancos de datos pueden incluir todo tipo de datos
relacionados con la salud, incluidas las historias médicas de los pacientes. Esta pauta abarca
los datos relacionados con la salud mas alla de la atencion individual de los pacientes.

Pauta 17: Investigacion con niiios y adolescentes.

La participacion de nifios y adolescentes es imprescindible para la investigacion de
enfermedades de la infancia y las condiciones a las cuales estos segmentos de la poblacion
son particularmente sensibles. Es indispensable incluirlos en la investigacion para estudiar
tanto las intervenciones en investigacion para condiciones de la nifiez como intervenciones
establecidas en adultos que también sean pertinentes en nifios o adolescentes, pero no se han
sometido anteriormente a pruebas rigurosas de estos grupos.

Las presentes pautas no requieren que la investigacion se realice primero en adultos si la
investigacion incluye intervenciones que tienen la perspectiva de generar posibles beneficios
individuales para los nifios y adolescentes.

Pauta 22: Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en la
investigacion relacionada con la salud.

Cuando la investigacion hace uso del entorno virtual y herramientas digitales para obtener
datos en una investigacion relacionada con la salud, se debera aplicar medidas de proteccion

29



CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICAY CLINICA DE PACIENTES CON POLIPOS RECTALES

de la privacidad para resguardar a las personas de la posibilidad de que se revele directamente
su informacion personal o esta pueda de alguna u otra forma inferirse cuando los conjuntos
de datos se publiquen, compartan, combinen o vinculen.

Para garantizar la proteccion de la privacidad de los expedientes de los pacientes que se
incluyan en la presente investigacion no se hard uso de datos personales, la recoleccion de
informacion se llevara bajo el uso de cddigos correlativos que no permita exponer datos de
cada expediente.

Pauta 23: Requisitos para establecer comités de ética de la investigacion y revision de
protocolos

El proyecto fue sometido a evaluacion del comité de ética de Hospital Nacional San Juan de
Dios San Miguel para poder verificar que se cumplan los requisitos €ticos y metodologicos

Pauta 24: Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud.

A fin de maximizar los beneficios resultantes de una investigacion relacionada con la salud,
reducir los riesgos para los futuros voluntarios de dafios no revelados e identificados en
estudios clinicos anteriores, reducir el sesgo en la toma de decisiones basada en la evidencia,
mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos tanto para la investigacion como para el
desarrollo y financiamiento de intervenciones de salud, y promover la confianza de la
sociedad en investigaciones relacionadas a la salud, todos los participantes tienen la
obligacion de asegurar la rendicion publica de cuentas.

Pauta 25: Conflictos de intereses.

Como parte del proceso de elaboracion del anteproyecto se ha verificado que no existe ninglin
conflicto de interés a reportar.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1 RESULTADOS.

Grafico 1.
Edad de paciente con polipos rectales del afio 2022 a 2024.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis del grafico 1. Se puede observar, que el 46% de los expedientes revisados de
pacientes con diagnostico de pdlipos rectales entre el afio 2022 a 2024 corresponde a una
edad de 3 a 6 afios, sin embargo, se tiene una cifra significativa del 36% en la edad de 0 a 3
afios de edad.
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Grafica 2. Sexo de los pacientes con polipos rectales del afio 2022 a 2024.
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Fuente: expediente clinico

Analisis de grafico 2. Del total de expedientes revisados, encontramos que el sexo masculino
representa el 66% de pacientes con diagnodstico de pdlipos rectales del afio 2022 a 2024.

32



CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICAY CLINICA DE PACIENTES CON POLIPOS RECTALES

Grafica 3.
Procedencia de pacientes con polipos rectales del afio 2022 a 2024.
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Analisis del grafico 3. En cuanto a la procedencia de los pacientes con pdlipos rectales entre

el afio 2022 a 2024 se puede observar que el 82% de pacientes proviene del area rural
mientras que solo el 18% de los pacientes proviene del drea urbana.
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Grafico 4.
Antecedentes familiares de pacientes con pélipos rectales del afio 2022 a 2024.

96.00%
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Fuente: expediente clinico.
Analisis grafico 4. Del total de 50 expedientes revisados de pacientes con polipos rectales
entre el afio 2022 a 2024, se puede observar una diferencia significativa entre los pacientes

sin antecedentes familiares de pdlipos rectales con un 96% en comparacion del 2% que si
presentaba el antecedente familiar de pdlipos rectales.
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Grafico 5.
Pacientes con polipos rectales que presentaron rectorragia indolora.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis de grafico 5. De los 50 expedientes revisados de pacientes con polipos rectales entre
el afio 2022 a 2024, el 100% de los pacientes presento rectorragia indolora.
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Grafico 6.
Pacientes con polipos rectales que presentaron prolapso del polipo.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis de grafico 6. De acuerdo a los 50 expedientes clinicos revisados de paciente con
polipos rectales entre el afio 2022 y 2024, el porcentaje de paciente que presento prolapso de
polipo corresponde al 54% en comparacion al 46% de los pacientes que no presentaron
prolapso.
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Grafico 7.
Pacientes con poélipos rectales que presentaron dolor abdominal.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis del grafico 7. Segun los datos obtenido de los expedientes revisados, se puede
observar una cifra significativa de los pacientes que presentaron dolor abdominal que
corresponde al 24%, aunque el porcentaje de aquellos pacientes que no desarrollaron dolor
abdominal es mayor con un 76%.
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Grafico 8.
Pacientes con polipos rectales que presentaron constipacion.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis del grafico 8. Se observa mas del 50% de los pacientes con pdlipos rectales entre el
afio 2022 a 2024 no presentaron constipacidén con un porcentaje que corresponde al 82% y
con una marcada diferencia de aquellos pacientes que si presentaron constipacion que
corresponden al 18%.
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Grafico 9.
Pacientes con polipos rectales que se realiz6 tacto rectal y se palpa masa.
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Fuente: expediente clinico.
Analisis de grafico 9. Del total de expediente revisados de pacientes con pdlipos rectales, el

42% reportaba masa palpable al realizarse tacto rectal mientras que el resto, que corresponde
al 58% no describe palpar masa al realizar tacto rectal.
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Grafico 10.
Pacientes con polipos rectales que presento sintomas extra gastrointestinales.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis de grafico 10. Se observa que el 100% de los expedientes revisados de pacientes con
polipos rectales no describen que estos presentaran sintomas extra gastrointestinales.
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Grafico 11.
Tamafio del polipo rectal segin el reporte colonoscopico.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis de grafico 11. Se observa que el 66% de los pacientes con polipos rectales segtn la
descripcion en el reporte de colonoscopia presentan un tamafio de cada pélipo de 1-2 cm,
mientras que aquellos que presentaron polipos de mayor a 2 cm corresponden al 26%, y
seguido en un 8% por los pacientes que presentan polipo menor a 1 cm.
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Grafico 12.
Numero de pdlipos rectales reportados en colonoscopia.
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Fuente: expediente clinico.
Analisis de grafico 12. En cuanto al nimero de pdlipos, en un 78% de los expedientes se

encontrd que los pacientes presentaban entre 1 a 3 pdlipos, seguido de un 20% que
presentaban entre 3 a 6 polipos y un 2% de los pacientes presentaba mas de 6 polipos rectales.
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Grafico 13.
Morfologia de los polipos rectales.
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Analisis de grafico 13. Seglin los datos obtenidos de los expedientes revisados, el 80% de los
pacientes con pdlipos presentaron pélipos pediculados, seguidos del 20% de los pacientes
que presentaron pdlipos mixtos (pediculados y sésiles), mientras que solo el 2% de los
pacientes presento polipos sésiles.
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Grafico 14.
Localizacion de polipos.
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Analisis del grafico 14. Del total de expedientes revisados de pacientes con p6lipos, el 50%

de los polipos se localizan en el recto mientras que el 48% se encontrd en el recto y sigmoides,
y en el colon descendente se describe el 2% de los polipos.
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Grafico 15.
Reporte histopatoldgico.
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Fuente: expediente clinico.

Analisis de grafico 15. Se puede observar que el 100% de los reportes histopatologicos
revisados en los expedientes de los pacientes con polipos rectales eran hamartomatosos.
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4.2. DISCUSION.

En la presente investigacion se encontrd, que los pdlipos rectales predominaron en un 46%
en el grupo de edad de 3 a 6 afios, seguidos por el grupo de 0 a 3 afios de edad en un 36%,
sin reportarse casos en pacientes menores de 1 afios, lo cual va acorde con la literatura
revisada la cual menciona que en pacientes menores de 1 afio son casos excepciones y ademas
los resultados concuerdan con la investigacion realizada por Cobos, Olga (2022) sobre las
caracteristicas epidemioldgicas del paciente pediatrico con polipos rectales en el cual
observaron que dicha patologia se presentdé con mayor frecuencia en pacientes escolares.

En cuanto al sexo, se encontrd un significativo predominio en el sexo masculino en un 66%
de los casos estudiados, lo cual tiene mucha similitud con la investigacion realizada por
Cobos, Olga (2022) en la cual el 60% de los pacientes afectados corresponden al sexo
masculino.

Se determind que el 82% de los pacientes proviene del area rural del oriente del pais, lo cual
difiere con los resultados de Almazan, Jos¢ (2022) en su investigacion de caracterizacion
clinica, endoscopica e histoldgica de pacientes pedidtrico con polipos colorrectales, en la cual
el 70% de los casos estudiados procedian del area urbana.

Respecto a los antecedentes de polipos rectales en la familia, 2 (4%) de los casos estudiados
describid este antecedente en hermanos, lo cual deja al 96% de los casos sin antecedentes de
polipos rectales en la familia, lo cual concuerda en la investigacion de polipos
gastrointestinales en pediatria de Ramirez, Jaime (2015) en la cual el 4.1% de los casos
describe antecedentes familiares de pdlipos intestinales e incluso fue la causa de realizar
estudio colonoscopico.

Enrelacion a los sintomas y signos, se encontr6 que el 100% de los casos estudiados presento
sangrado de tubo digestivo bajo indoloro (rectorragia), esto concuerda con el 93.6% de casos
reportados con rectorragia indolora en el estudio realizado por Caballero, Boza (2020). En
cuanto al prolapso del polipo a través del recto se observd en un 54% de los casos, lo cual
difiere con el 27% de los casos reportados en el estudio de Caballero, Boza (2020).

Se determind que el 24% de pacientes presento dolor abdominal, lo cual muestra una
diferencia significativa con los resultados reportados por Caballero, Boza (2020) en el cual
el 2.8% de los pacientes si presento dolor abdominal. En cuanto a los pacientes que
desarrollaron constipacién también se observa diferencia significativa respecto a otros
estudios, debido que en el presente estudio se report6 el 18% de los casos con constipacion,
mientras que, en el estudio de Ramirez, Jaime (2015) se reportd solamente el 2% de los casos
con constipacion.
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Respecto al porcentaje de pacientes en el cual se detectd una masa palpable a través de tacto
rectal fue del 42% de los casos, mientras que la presencia de sintomas extra gastrointestinales
no se reportd en ninguno de los casos, lo cual tiene similitud con la investigacion de Ramirez,
Jaime (2015) la cual reportd solamente 1 caso con sintomas extra gastrointestinales (manchas
en la boca).

Respecto a los hallazgos colonoscopicos en la presente investigacion se encontrd que los
polipos rectales mayormente identificados corresponden a un tamafio de 1 a 2 cm en un 66%
de los casos, seguido por un 26% con polipos mayores de 2 cm y con un 8% de casos con
polipos menores de 1 cm, lo cual tiene similitud al compararlo con los resultados de
Caballero, Boza (2020) en donde el 54% de los casos reporto un tamafio entre 1 a 2 cm.

En el 78% de los casos se encontré un numero de 1 a 3 pdlipos, lo cual contrasta bastante
con el 11.4% de los casos reportados con pdlipos multiples y el 88.4% de los casos reportados
con un pdlipo unico en el estudio realizado por Cobos, Olga (2022) en Ecuador, pero al
compararlo con el estudio realizado por Almazan, José (2022) en Honduras encontramos
mucha similitud con el 83,9% de los pacientes que reportaron con polipos multiples,
especificamente un nimero entre 1 a 4 polipos encontrados en colonoscopia.

Segun la literatura revisada, hasta el 90% de los polipos corresponden a pediculados, en el
presente estudio se encontro que el 80% de los casos reportaban pdlipos pediculados, lo cual
tiene mucha similitud con el 79.7% de casos reportados con polipos pediculados en el estudio
de Cobos, Margarita (20222) en Ecuador.

Y en cuanto a la localizacion més frecuente de los pdlipos gastrointestinales, la literatura
revisada menciona que el 70% se encuentra a nivel distal en el recto sigmoides. Se determin6
que el 50% de los pdlipos se localizd en el recto, 48% en sigmoides y el 2% en el colon
descendente, estos resultados tienen mucha similitud al compararlos con los resultados de la
investigacion de Viridiana, Oregel (2019) realizado en México en la cual el 51.2% de los
polipos se localizaba en recto, el 30.7% en sigmoides, el 10.3% en colon descendente y el
7.8% restante en colon transverso, ascendente y ciego.

Desde el punto de vista histologico en los registros de estudios colonoscopicos se encontrd
que el 100% de los casos corresponden a poélipos juveniles o hamartomatosos, sin
evidenciarse malignidad, lo cual tiene mucha similitud con el 86% de casos reportados en la
investigacion de Ramirez, Jaime (2015) en México.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

Se determind las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con polipos rectales y se
observo que predominan en la edad pre escolar y escolar, en el sexo masculino, con una
marcada diferencia a favor de pacientes que provienen del area rural de la region oriental del
pais, ademas que los antecedentes de pdlipos rectales en la familia solo se observaron en dos
de los casos estudiados y de estos correspondian a antecedentes de podlipos rectales en
hermanos.

Respecto a las caracteristicas clinicas se encontr6 como la mas frecuente la rectorragia
indolora y que ademas se puede acompanar de prolapso del polipo a través del recto. Y en
menor frecuencia se acompafia de dolor abdominal, constipacion y palparse una masa a través
del tacto rectal. Y al tratarse de pdlipos juveniles no desarrollan sintomas extra intestinales.

En cuanto a los hallazgos colonoscopicos los polipos con un tamafio de 1 a 2 cm son los més
frecuentes y en numero de 1 a 3, localizados principalmente en recto y sigmoides, con una
morfologia en su mayoria pediculados, seguidos de los p6lipos mixto y con un porcentaje
minimo del 1% de polipos sésiles. Histologicamente los polipos juveniles o hamartomatosos
son los mas frecuentes y sin evolucion alguna a malignidad.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud de El Salvador.
Realizar e impulsar en los diferentes niveles de atencion programas enfocados en la deteccion
temprana y referencia oportuna de pacientes con polipos gastrointestinales.

Ampliar la disponibilidad de recursos profesionales como gastroenterdlogos pediatras,
anestesiologos pediatras, enfermeras instrumentistas, patélogos y equipos implicados en la
atencion de pacientes con polipos rectales.

A los hospitales regionales y unidades de salud comunitarias.

Identificar oportunamente a pacientes con polipos rectales para su derivacion a
gastroenterologia pediatrica.

Realizar un seguimiento adecuado de pacientes con pdlipos rectales en cada nivel de
atencion.

A los pacientes con poélipos gastrointestinales asistir a cada uno de sus controles y apegarse
a las indicaciones brindadas para su manejo.

A la Universidad El Salvador y escuela de pos grado.

Incentivar a los estudiantes a obtener grados académicos en las diferentes areas que permitan
ampliar y mejorar la calidad de atencidn a pacientes con polipos rectales.

Crear convenios con diversas universidades que permitan la formacion de profesionales
capacitados en la atencion de los pacientes con polipos rectales.

Promover e incentivar los trabajos de investigacion en los estudiantes.
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6. ANEXOS
1. Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacion.
Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
23 213141234 213 123 12
Revision bibliografica | P
relacionada al estudio. | R
Aprobacion del tema | P
de investigacion por | R
parte del asesor.
Elaboracion del P
protocolo de
investigacion segin de | R
especialidad médica.
Presentacion escrita | P
del Protocolo de
Investigacion. R
Recoleccion y P
procesamiento de los
datos. R
Analisis y discusion | P
de resultados. R
Elaboracion de P
cuadros, graficas de R
resultados del estudio.
Elaboracion de P
conclusiones y R
recomendaciones.
Redaccion del P
informe final y R
entrega de primer
borrador.
Incorporacion de P
observaciones y R
entrega de informe
final.
Exposicion de P
resultados y defensas | R

del informe final de
investigacion.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos.

Tema: Caracterizacion epidemioldgica y clinica de pacientes con

polipos rectales menores de 12 afos.

Investigador: Rubenia Jameli Turcios Umanzor.

1 | Edad del paciente 0 a 3 afios Jab6anos | 6a9afnos |9al2afos
2 | Sexo del paciente Femenino Masculino
3 | Procedencia del paciente Rural Urbano
4 | Antecedentes de  polipos | Si No
rectales en la familia
5 | Paciente con  rectorragia | Si No
indolora
6 | Paciente con prolapso del | Si No
polipo a través del recto
7 | Paciente con dolor abdominal | Si No
8 | Paciente con constipacion Si No
9 | Paciente con masa palpable a | Si No
través de tacto rectal
10 | Paciente con sintomas extra | Si No
gastrointestinales
11 | Tamafio del p6lipo rectal Menor de 1 cm la2cm Mayor de 2
cm
12 | Numero de polipos rectales la3 3ab6
13 | Morfologia de los polipos | Pediculados Mixtos Sésiles
rectales
14 | Localizacion de los polipos Recto Sigmoides Colon Colon
descendente | transverso
15 | Reporte histopatoldgico Polipo juvenil o | Inflamatorio | Carcinoma Otros
hamartomatosos
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Anexo 3. Tablas de resultado

S.

Tabla 1. Edad de pacientes con pdlipos rectales.

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje

0-3 afios 18 36%

3-6 afios 23 46%

6-9 afios 6 12%

9-12 afios 3 6%

Total 50 100%
Tabla 2. Sexo de pacientes con polipos rectales

Sexo del paciente Frecuencia Porcentajes

Femenino 17 34%

Masculino 33 66%

Total 50 100%
Tabla 3. Procedencia de pacientes con polipos rectales

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Rural 41 82%

Urbana 9 18%

Total 50 100
Tabla 4. Antecedentes de polipos rectales en la familia.

Antecedentes familiares de | Frecuencia Porcentaje

polipos rectales

Si 2 4%

No 48 96%

Total 50 100%
Tabla 5. Pacientes con rectorragia indolora.

Pacientes con rectorragia | Frecuencia Porcentaje

indolora

Si 50 100%

No 0 0%

Total 50 100%
Tabla 6. Pacientes con prolapso del pdlipog

Pacientes con prolapso del | Frecuencia Porcentaje

polipo

Si 27 54%
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No 23 46%
Total 50 100%

Tabla 7. Pacientes con dolor abdominal.

Pacientes con dolor | Frecuencia Porcentaje
abdominal

Si 12 24%

No 38 76%

Total 50 100%

Tabla 8. Pacientes con constipacion.

Pacientes con constipacion | Frecuencia Porcentajes
Si 9 18%

No 41 82%

Total 50 100%

Tabla 9. Pacientes con masa palpable por tacto rectal.

Pacientes con masa palpable | Frecuencia Porcentaje
a traves de tacto rectal

Si 21 42%

No 29 58%

Total 50 100

Tabla 10. Pacientes con sintomas extra gasttrointestinales.

Pacientes con sintomas extra | Frecuencia Porcentajes
gastrointestinales

Si 0 0%

No 50 100%
Total 50 100%

Tabla 11. Tamano de los polipos

Tamafo de polipos Frecuencia Porcentajes
Menor de 1 cm 4 8

Entre 1 a2 cm 33 66

Mayor de 2 cm 13 26

Total 50 100%

Tabla 12. Numero de pdlipos rectales

Numero de polipos rectales | Frecuencia Porcentajes
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1-3 39 78%

3a6 10 20%

Mas de 6 1 2%

Total 50 100%
Tabla 13. Morfologia de los pdlipos. .

Morfologia de los pdlipos Frecuencia Porcentajes

Pediculados 40 80%

Sesiles 1 2%

Mixtos 9 18%

Total 50 100%
Tabla 14. Localizacion de los polipos rectales.

Localicacion de los polipos | Frecuencia Porcentajes

rectales

Recto 25 50%

Sigmoide 24 48%

Colon descendente 1 1%

Coldn transverso 0 0

Total 50 100%
Tabla 15. Reporte histopatologico de los polipos rectales.

Reporte histopatologico Frecuencia Porcentaje

Polipo juvenil o|50 100%

hamartomatoso

Inflamatorio 0 0%

Carcinoma 0 0%

Otros 0 0%

Total 50 100%
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Anexo 4. Abreviaturas y siglas.

SIMMOW: Sistema de morbomortalidad en linea.

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador.

ESGE: Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal.

ESPGHAN: Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion.
[HSS: Instituto Hondurefio del Seguro Social.

HRN: Hospital Regional del Norte.

CED: Centro de Enfermedades Digestivas de San Pedro Sula, Honduras.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Anexo 5. Glosario.

Hiperplasia: proliferacion de células en respuesta a proceso fisiologicos normales o
anormales.

Mutacion: cambio en la secuencia del ADN de una célula.
Sindrome: conjunto de sintomas o caracteristicas de una enfermedad o estado.
Rectorragia: expulsion de sangre a traves del recto.

Constipacion: condicion que consiste en la falta del movimiento regular del intestino que
produce una defecacion infrecuente o con esfuerzo.

Pigmentacion: coloracion de una parte determinada del organismo.

Prolapso: desplazamiento de la ubicacion natural de un 6rgano o tejido.

Diverticulo: bolsa o saco anormal en la pared de un 6érgano, como el colon.

Invaginacion: introduccion anormal de una porcion del intestino en la que precede o le sigue.

Colonoscopia: procedimiento en el cual se introduce un colonoscopio en el recto para revisar
el colon.

Exeresis: separacion natural, accidental o quirargica de una parte del cuerpo.

Biopsia: etraccion de tejido de una parte del cuerpo para su evaluacion y deteccion de
cambios o enfermedad.
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