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en paci entes del Hospital Nacional Carlos A berto
Segui n Escobedo Essal ud de Arequi pa 1999- 2004
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RESUMEN

Elpresente trabajo se realiz6 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo-
EsSalud-Arequipaenlos 194 pacientes que fueron sometidos a Polipectomia
Endoscopia Coldnicaenelperiodo comprendido entre Enerode 1999 aDiciembredel
2004.

Elmétodo empleado es el observacional, retrospectivoytransversal, se estudidlas
historias clinicas, informes de endoscopiay de anatomia patoldgica, teniendo en
cuenta datosdefiliacion, cuadro clinico, caracteristicas endoscopicasyanatomopato-
légicasde los pdélipos, hallazgos colonoscopicos asociados, técnica de polipectomia,
complicacionesdelapolipectomia y tratamiento complementario postpolipectomia.
Se encontré que la polipectomiaendoscopica colénicase realizé en 194 pacientes,
del total 1380 colonoscopias (14.05%), con mas frecuencia enlasextadécadadela
vida, y correspondiendo la mayor parte al sexo masculino.

En el cuadro clinicolamayoriade pacientes notuvieron sintomatologia previa,yde
los que tuvieron alguna manifestacion clinicalas mas frecuente fueron las pérdidas
hematicasy cambios en elritmodefecatorio.

En cuanto alas caracteristicas endoscopicas de los polipos, los sésiles fueronlos
masfrecuentes, selocalizaron en sumayoria enlazonarecto-sigmoidea, eltamaiio
preponderante fuede 5a10mm, y su presentacion generalmente fue tinica.

Eltipo histolégico de los pélipos predominante son los adenomas, asimismo
presentan confrecuencia algingradode displasia.

Lastécnicas de polipectomiaendoscépicacolonicaempleadasfueronconpinzafria
ylade asa, las complicaciones fueronraras.

Eltratamiento complementario post-polipectomiarecibido fue inyectoterapiay ciru-
gia.

Finalmente, se comentdy comparé nuestros resultados con otros estudios simi-
lares, elaborando conclusionesyrecomendaciones, conlo que esperamos contribuir
aunmejor conocimiento de la polipectomia endoscoépica colénica en nuestro pais.
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SUMMARY

Theinvestigationwas performed inthe Carlos Alberto Seguin Escobedo National
Hospital of Essalud-Arequipa, in 194 patients that were submitted to Colonic En-
doscopic Polipectomy from January of 1999 to December of 2004.

This study is observational, retrospecttive and transverse. The clinical histories,
endoscopies reports and pathological anatomies reports were reviewed, taking the
personaldata, clinical symptoms, endoscopic and pathologic characteristics of the
polyps; colonoscopies associate findings; surgical technique of polipectomies,
complications and complementary treatment of post-polipectomy.

The colonic endoscopic polipectomy was performed in 194 patients from 1380
colonoscopies (14.05 %), with more frequencyinthe sixthdecade of life, and corres-
ponding mostto the masculine sex.

Most of the patients did not have previous symptoms, and of those who had clinical
manifestations the more frequentwere the bleeding lostand changesintheintestinal

rhythm.

The polyps endoscopic characteristics found that the sessile were the more frequent
andwere located inrectum - sigmoid zone. The preponderant size was from 5 to

10mm, and mostly unique.

The histopathologytype ofthe polyps was adenoma, frequently with some grade of

dysplasia.

The surgical techniques for the colonic endoscopy polipectomy were with cold
pincer and electric cut. The complications wererare.

The complementary treatment after polipectomywasinyectotherapy and surgery.
Finally, ourresultswere discussed and compared with other similar studies, and then
we elaborated the conclusions and recommendations, with whom we expectto
contribute to a better knowledge of the Colonic Endoscopy Polipectomy in our co-

untry.

KEY WORDS: Colonoscopy, endoscopic polipectomy, colonic polyps.

I NTRODUCCI ON

n el canpo de la gastroenterologia se ven
cada dia nuevas técnicas y nodalidades de
diagnéstico y de tratamento. Todas estas
nuevas nodal i dades son inportantes porque
tienen que ver con el diagnéstico de | esiones
tenpranas o en estadios con potencial cura-

tivo, pudiendo ser utilizadas como forma de tamizaje en
pobl aci ones de alto riesgo, para nejorar el diagnéstico y en
consecuenci a ofrecer nejores resultados en la parte terapéu-

tica b%3%4

La endoscopia digestiva ha hecho posible explorar en

forma cada vez nés acuciosa los diferentes segnentos del
aparato digestivo gracias al continuo perfeccionamento tecno-
| 6gi co, que hace posible que contenos con equipos flexibles de

imagen nitida, livianos y fécilmente naniobrables.? %5

A | os adel antos propios del area de gastroenterol ogia en
di agnéstico se han agregado |os de cirugia endoscépica que
pernmite variados procedinientos terapéuticos en cuadros
clinicos que en épocas pasadas
qui rargi co convencional, podenos nencionar

habian sido de tratamento
entre ellos la
pol i pectomia endoscopica, dilataciones esofégicas,
de ectasias vasculares y de henorroides conplicadas.

nanej o
1,5,4,6,7

La polipectonia endoscopica colénica (PEC) ha sido la
revoluci6n en el tratamento de | a neopl asia col 6nica benig-
na, es sin duda el procedimento mas frecuentenente
utilizado desde su introducci é6n en el manejo de | os pdlipos de
colon. B propésito de la polipectonia es renover toda |la
lesién o las | e-siones y asi dejar |a cirugia convencional sélo
para los polipos en que una sinple polipectonia no es
suficiente o inpracticable, constituyéndose en un procedi-

mento de rutina, seguro, rapidoy eficaz. 2345789

Los pdlipos col 6nicos es un tépico que ha tomado gran
inmportancia a nivel nundial, sobretodo en paises desarrolla-
dos, los cual es presentan nivel es el evados de norbi nortal i dad
por céncer de colon, ya que se sabe que estos constituyen
| esi ones preneopl &si cas que se asocian a factores genéticos y
anbi ent al es.

Los pdlipos col 6nicos son |esiones que se proyec-

tan por encima de |la superficie de la nucosa de colon.

El creciente interés por |os pélipos es consecuencia del
avance en la capacidad de detectarlos con alto grado de
sensibilidad y extirparlos por via endoscopica, esta denos-
trado que la mayor parte de |as neopl asias de colon hasta en
un 97% pélipo de tipo adenomatoso

previ anente beni gno.

se originan en un
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La extirpacion total del pdlipo pernite al patdl ogo tener
una vi si 6n conpl eta de | a | esi 6n, el gradoy ubi caci 6n de |l as ati -
pias que pudieran existir y de la presencia de degenera-
ci 6n. 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12

En la actualidad existe ya suficiente evidencia para
afi rmar que | a (PEC) di sm nuye | ai nci denci a de cancer col orectal ,
la renoci 6n de polipos dismnuye |a probabilidad de desarro-

Ilar cancer en 70 a 90% 2 34 7.10.13,14,15,16

Conocedores de las tendencias enunci adas ante-
riormente en el uso de la (PEC), en el diagndstico y
tratam ento de los pélipos colorectales y ante la
ausencia de un estudio sobre este temm
medio y para aportar informaci 6n que permta esta-
bl ecer | as bases de investigaciones futuras, protocolos

en nuestro

de manej o
paci entes

para |la evaluacién vy tratam ento de dichos
es que nos notivamps a |la realizacién de
este trabaj o que consi ste en eval uar | os resul tados de | a
(PEQ en pacientes del Hospital Nacional Carlos Alber-
to Seguin Escobedo Essalud de Arequipa de 1999 al
2004.

OBJETI VOS

OBJETI VO GENERAL

Evaluar los resultados de la (PEC) en Pacientes del
Hospital Nacional Carlos Al berto Seguin Escobedo Essal ud
de Arequipa de 1999 al 2004.

OBJETI VOS ESPECI FI COS

Determnar |as caracteristicas propias de | os pacientes a
quienes se le realiz6é (PECQ) en el presente estudio.

Det erm nar | as caracteristicas endoscopi cas de | os pél i pos
col 6ni cos de | os pacientes en estudio.

Conocer | os tipos histol 6gi cos y grado de di splasia de | os
pdl i pos col 6ni cos obtenidos por (PEC.

Conocer la patologia colénica asociada a poélipos en
colon en pacientes a quienes se le realizé (PEC). Deterninar
la técnica enpl eada de |a (PEQ
t adas.

y las conplicaciones presen-

Conocer si hubo tratamento conplenmentario en
| os pacientes luego de la (PEQ.

MATERI AL DE ESTUDI O

AMBI TO DE ESTUDI O

El anbito de estudio es el servicio de Gastroenterol ogi a
del Hospital Nacional Carlos A berto Seguin Escobedo Essal ud
de la ciudad de Arequipa, en todos |o0s pacientes a quienes se
les realizé (PEC) durante |os afios 1999 y 2004.

Se deternind |a poblaci 6n de estudio teniendo en cuenta
o siguiente:

CRI TERI OS DE I NCLUSI ON

Pacientes de cualquier edad y sexo, a quienes en el
servicio de Gastroenterol ogia se | es realiz6 (PEC) en | as fechas
de Enero de 1999 a Dicienbre del 2004.

Pacientes que cuenten con Hstoria Oinica, Inforne
Endoscopi co del Servicio de Gastroenterologia e Inforne del

Servicio de Anatonia Patol dgica.

CRI TERI OS DE EXCLUSI ON

Paci entes que no cunplan con los criterios de inclusion.

UNI VERSO Y/ O MUESTRA

Nuest ra pobl aci 6n de estudi o est& constituida por el total
de pacientes a quienes en el Servicio de Gastroenterol ogia se
les realiz6 (PEC) y que cunplieron con los criterios de el egi bi -
lidad, desde Enero de 1999 a D cienbre del 2004.

METODOL OGI A

TI PO o DI SENO DE I NVESTI GACI ON

El estudio es de tipo: Cbservacional, retrospectivo y

transversal ; segtn Bailar C. es Transversal. !’

TECNI CAS DE
ELABORACI ON Y
DE RESULTADOS

RECOJO  DE
ANALI SI S

DATOS,

En el presente estudio para el recojo de | os datos de | os
paci entes incluidos se us6é una Ficha de Recol ecciéon que se
aplicé ala Hstoria dinica, |Inforne Endoscépico y Registro de
Anat onia Pat ol 6gi ca.

El andlisis de la informaci6n se realizé por nedio de
di stribuci ones de frecuencia y porcentajes, técnicas de asocia-
ci 6n bivariabl es, ademds de | os estudios correspondi entes que
permtieron apoyar la validez estadistica de los hallazgos
observados en el estudio.

I NSTRUMENTOS

Tenenmos | o0s siguientes:

- Fi chas de recol ecci én de datos (Anexo)

- Hstorias clinicas del archivo del HNCA-SE de Arequipa.

- Archivo de informes de endoscopias del servicio de
gastroenterol ogia del HNCASE de Arequipa.

- Archivo de Infornmes del servicio de anatonmia patol 6gica
del HNCASE de Arequipa.

- Regi stro conputarizado de datos.

-  Registros vy programas de andlisis estadistico.
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PROCEDI MI ENTOS

Nuestro estudio se inicié con la seleccidén de nuestra
pobl aci 6n de acuerdo a l os criterios de inclusién, |o que se hizo
revisando los archivos de endoscopia del servicio de
gastroenterol ogia. Posteriormente se ubicé las historias clini-
cas de la poblacioén sel eccionada asi cono |os registros del
servicio de anatonia patol 6gica a | as que se aplicé la ficha de
recol ecci 6n de datos.

Una vez consegui dos | os datos fueron distribuidos en una
base de datos para ser analizados vy sonetidos a |as pruebas
estadi sticas correspondi entes, y asi obtener |os resul tados que
son presentados en el presente informe final.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 194 poli pectonias
en un ndnero igual de pacientes. Los resultados estan desa-
rrol l ados en catorce tablas en |l as que se describen caracteris-
ticas de | os casos de estudio.

La tabla 1 describe | os casos segun | a edad di vi di dos por
décadas. La tabla 2 eval Ga | os resul tados segin sexo. La tabla
3 describe | a asoci aci 6n de sintomatol ogia clinica a la presen-
cia de pdlipos.

TABLA No 1.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTESDELHOSPITAL NA-
CIONAL CARLOSAI BERTOSEGUIN ESCOBEDOESSALUDDE
AREQUIPA.1999-2004.EDAD

EDAD N %
(Anios)

09 13 6.70
1019 2 1.00
2029 0 0.00
3039 7 361
4049 2 1237
5059 B 1959
6069 a 2423
70-79 3 2216

>80 2 1031
TOTAL 194 100.00

TABLA No 3.-EVALUACIO NDELAPOLIPECTOMIAENDOSCOFCA
COLONICAENPACIENTES DELHOSPITALNACIONAL CARLOS
Al BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUDDEAREQUIPA.1999-2004.
CUADROCLINICO

CUADROCLINICO NP %
Asintomatico 131 6753
Sintomatico 63 3247

Pérdidas hematicas 21 33.33

Cambios del ritmo 15 23.81

defecatorio

Dolor abdominal 7 11.11

Pérdidas hematicas + 5 7.94

cambios ritmo defecatorio

Pérdidas hematicas + 5 7.94

baja de peso

Baja de peso 3 4.76

Cambio de ritmo defecatorio + 3 4.76

dolor Abdominal

Dispepsia 2 3.17

Otros 2 3.17

TOTAL 194 100.0

Las tabl as 4 a 7 descri ben caracteristicas de | os hal | azgos
col onoscépi cos de |as |esiones polipoideas evaluando el tipo
de pélipo segin la clasificaciéon de Yamada (Tabla 4), la
| ocal i zaci 6n de | os pélipos (Tabla 5), el tamafio de | os pdli pos
(Tabla 6) y el nunero de pdlipos encontrados (Tabla 7).

TABLA No 4.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSAI BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA. 1999-2004. CLASIFICACION ENDOSCOPICA
DELOSPOLIPOS

PO NP %
(ClasificacionYamada)

Tipol 58 29.90
Tipoll 66 3402
Tipolll A 1753
TipolV 36 1855
TOTAL 194 100.00

TABLA No 5.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSAI BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DEAREQUIPA.1999-2004.LOCALIZACIONDELOSPOLIPOS

LOCALIZACION NP %

TABLA No 2.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA Recto 9 3041
ENDOSCOPICACOLONICAEN PACIENTES DELHOSPITALNA- Sigmoides 1 2113
CIONALCARLOSAIL BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUDDE ColonDescendente 2 11.34
AREQUIPA.1999-2004. SEXO Ciego 18 928
ColonAscendente 16 825

SEXO NP % Transverso 15 773
Recto-Sigmoides 6 3.09

Masculino 104 53.61 Sigmoides+ColonAscendente 2 103
Femenino 0 46.39 Recto+Transverso 2 103
Colon Descendente+Ciego 2 103

TOTAL 194 100.00 Otros 1 567
TOTAL 194 100.00
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TABLA No 6.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSAL BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA.1999-2004. TAMANODELOSP OLIPOS

TAMANO NP %
(Milimetro)

S5 ” 39.69
510 80 41.24
>10 37 19.07
TOTAL 194 100.00

TABLA No 7.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSALBERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DEAREQUIPA_1999-2004.NUMERODEP OLIPOS

NUMERO NP %
Unico 142 73.20
Muiltiple 2 26.80
TOTAL 194 100.00

Las caracteristicas mcroscopi cas o histol 6gi cas se deta-
Ilanenlas tablas 8 ala 10; tabl a 8 histol ogi a del pdélipo, tabla
9 presencia de displasiay tabla 10 tipo histol 6gi co y severidad
de | adi spl asi a.

TABLA No 8.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSAL BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA. 1999-2004. TIPO HISTOLOGICO DELOS
POLIPOS

TIPOHISTOLOGICO NP %
Adenomas 128 65.98
Tubulares 113 88.28
Tubulo - vellosos 7 5.47
Vellosos 8 6.26
Hiperplasicas 44 2268
Inflamatorios 5 258
Lipomas 2 103
Hamartomas 2 1.03
Carcinomas 13 6.70
TOTAL 194 100.00

TABLA No 9.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSAI BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA.1999-2004. GRADO DE DISPLASIADELOS
POLIPOS

GRADODEDISPLASIA NP %
Con Displasia 137 70.62
Leve 87 63.50
Moderada 23 16.79
Severa 27 20.44
Sin Displasia 57 2938
TOTAL 194 100.00

TABLA No 10.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMA ENDOSCOPICA COLONICAEN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
CARLOSAL BERTO SEGUIN ESCOBEDOESSALUD DEAREQUIPA_1999-2004. TIPOHISTOLO GICO Y GRADO DE DISPLASIADE

LOSPOLIPOS

- CONDISPLASIA
TIPOHISTOLOGICO/ SIN
GRADODEDISPLASIA LEVE MODERADA SEVERA DISPLASIA

NP % NP % NP % NP %

Tubulares 2 9425 17 7391 5 1852 9 15.78
Tubulo-Vellosos 1 114 3 13.04 3 1111 0 0.00
Vellosos 1 114 2 87 5 1852 0 0.00
Hiperplasicos 2 228 1 435 1 3.70 40 7018
Inflamatorios 1 114 0 0.00 0 0.00 4 7.02
Carcinomas 0 0.00 0 0.00 13 48.15 0 0.00
Lipomas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 351
Hamartomas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 351
TOTAL 87 100.00 23 100.00 2 100.00 57 100.00
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La tabla 11 eval Ga si hubo o no otros hall azgos fuera de
los pélipos descritos en |a col onoscopi a.

TABLA No 11.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA COLONICAEN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOSALBERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DEAREQUIPA.1999-2004. HALL AZGOS COLONOSCOPICOS
ASOCIADOS

HALLAZGOS NP %
COLONOSCOPICOS

SinHallazgos 120 61.86

ConHallazgos A 3814
Diverticulos 26 35.14
Hemorroides 18 24.32
Neoplasia de Recto 4 5.41
Neoplasia de Sigmoides 4 5.41
Fisura Anal 4 5.41
Proctitis 3 4.05
Ectasia Vascular 3 4.05
Colitis Inespecifica 2 2.70
Neoplasia de Ciego 1 1.35
Dolicosigmoides 1 1.35
Otros 8 10.81
TOTAL 194 100.00

Finalmente en | as tablas 12 a 14 se describe detal | es del
tipo de polipectomia (Tabla 12), si hubo conplicaciones
(Tabla 13) y si el paciente requirié de al gun otro tratanento
ademéds de la polipectonia (Tabla 14).

TABLA No 12_- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA COLONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOSAI BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA.1999-2004. TECNICADE POLIPECTOMIA

TECNICADE N %
POLIPECTOMA
Pinzafria 123 6340
Asa sl 36.60
TOTAL 14 100.00

TABLA No 13.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA COLONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOSAL BERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA. 1999-2004. COMPLICACIONES DE LA
POLIPECTOMIA

COMPLICACIONES NP %
POLIPECTOMIA

Con Complicaciones 4 206
Hemorragia 0 0.00
Perforacion 0 0.00
Bacteriana 0 0.00
Explosion 0 0.00
Sindrome de Coagulacion 0 0.00

Sin Complicaciones 190 9794

TOTAL 194 100.00

TABLA No 14.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICACOLONICAENPACIENTES DELHOSPITAL
NACIONAL CARLOSALBERTOSEGUINESCOBEDOESSALUD
DE AREQUIPA.1999-2004. TRATAMIENTO COMPLEMENTA-
RIOPOSTPOLIPECTOMA

TRATAMIENTO NP %
COMPLEMENTARIO
Con tratamiento 16 825
Cirugia 12 750
Inyectoterapia 4 2500
Sin Tratamiento 178 91.75
TOTAL 194 100.00

FIGURA 1.- EVALUACION DE LA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA COLONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDDESSALUD
DE AREQUIPA, 1999-2004, HALLAZGOS COLONQSCOPICOS
ASOCIADOS

10%

4%
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DI SCUSI ON

En nuestro estudio se realizé (PEQ en 194 pacientes, del
total de 1380 col onoscopias se hallé pdlipos colorectal es en
14.05% de las msnmas.

La incidencia de podlipos colorectales que encontré
M naya® en su poblaciéon es de 1.2, Rocha'® en 846
col onoscopias revela 21.6 % nientras que Diaz'®
19.8% del total de su poblacion.

reporté
Nuestros hal | azgos se
encuentran dentro del rango hallado en otras series, sin
enbargo debenmps resaltar que el Hospital Nacional Carlos
A berto Seguin Escobedo de Arequipa es un centro de

referencia para este tipo de procediniento.
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En cuanto a la edad (Tabla No 1) encontranos que |a
(PECQ se realiz6 con mas frecuencia en la sexta década
(24.23%, seguida de la séptima y quinta década con 22.16%
y 19.59% respectivanmente. No presentandose ningin caso
en la segunda década. La edad pronedio hallada es de 58.68

afios. B rango de edades oscila de 2 afios hasta |os 93 afios.

La (PEC estd en relacion a la presencia de polipos
col 6nicos, es asi que Mnaya® hallé en su serie la mayor
frecuencia de pdlipos col 6nicos hasta de 31% en nayores de
80 afios, con una edad prormedio de 50.8, y un rango de edad
entre 1 afio y 95 afos. Chang'® revela una edad pronedio
de 50 afios. Schatzkin?® encuentra una edad pronedio de 61
afios, mentras que Janne?! halla en |la poblaci 6n general hasta
un 33% en nayores de 50 afios y hasta 50% en nayores de
70 afios. Wnawer?? describe la nayor frecuencia en nayores
de 60 afios que representa un 60. 9% seguida de la quinta

década con un 28. 3%

El grupo etareo en el que se presenta con nayor
frecuencia los poélipos colorectales es en mayores de 50 afios,
a mayor edad mayor frecuencia? ® 811142324 o5 por esto que la
(PEQ en nuestro estudio se realizé con mas frecuencia a partir
de la quinta década, |o que es simlar alo reportado por otras

series.

La pobl aci 6n de estudio (Tabla N° 2) esté constituida en
su mayoria por el sexo masculino (53.61%, correspondi endo
al sexo fermenino el 46.39 % H
relaci6n de 1.15 con el fenenino.

sexo masculino tiene una

Nuestros hal | azgos concuerdan con |o descrito por otros
autores, Pineau’® encontré una mayor
mascul ino hasta 59.3% Schatzkin?® reporta un 65.8% vy
Wnawer?? revela 67.7% de sexo masculino.

frecuencia del sexo

En nuestra serie (Tabla N°3) encontranbs que la mayoria
de los pacientes a los que se realizé polipectonia (PECQ no
tuvieron sintomatol ogia previa al procedimento hasta en un
67.53% solo el 32.47% tuvieron alguna nmanifestacion
clinica, siendo los nés frecuentes las pérdidas henaéticas
(33.33% y canbios del ritno defecatorio (23.81 %, adenés
se hallé dolor abdominal (11.11%, baja de peso (4.76% vy
dispepsia (3.17%. Mnaya® describe que la sintomatol ogia
més frecuente fue el sangrado de las vias digestivas (23%,
(17.85%

encontré el

dol or abdom nal canbios en el habito intestinal
(16. 49,

sintomati cos 32.2% (hematoquezia 29.3%

Pi neau?® 67.8% de asintomaticos y
canbio del habito
intestinal 40.5 anema 5.2%). |annaccone?® encuentra 51.5%

de asintomatico y 48.3 % sintonaticos.

La mayor parte de |os pacientes que acuden a (PEC) son
asintomaticos, generalnmente el hallazgo del poélipo fue ca-
sual ,2%6 716 5i se presenta al guna sintomatol ogia es debido
mayornmente a un aunento del tamafio del pdélipo o a procesos

asoci ados (neoplasias de colon, henorroides,
otros).>38927.22.21.28

entre

En nuestro estudio respecto a las caracteristicas
endoscoépicas de los pdélipos en cuanto al Tipo: dasificacion
de Yamada (Tabla N'4), hallamos pélipos sésiles en 34.02%
el evado 29.9% 18.55% vy

l'i geranente pedi cul ado

subpedi cul ado 17.53% resultados simlares se describen en

otras seri es. 1,8,9,16,29, 18

B aspecto macroscépico del pdlipo es muy inportante
para prever el tipo histol égico, el tipo sésil se describe como
el nmds frecuente y asociado a nmalignidad ya que esta més

rel aci onado a poélipos adenonatosos.? * ¢ 8 23.30.31

La (PEQ (Tabla N°5) se realiz6 con mayor frecuencia en
signoides y en recto (54.63%, siendo la menos frecuente en
transverso (7.73%, la localizacién del procediniento tiene
rel aci 6n con | a ubi caci 6n de | os pélipos col 6ni cos. Asi tenenos
que Mnaya® reporta que el sitio mis frecuente de | ocalizaci6n
de los pdlipos fue el recto en 32.6% Pineau?® revela en
signoides 37.8% recto 13. 9% siendo el de menor frecuen-
cia en ciego con 6% Fenlon®? describe 43.56% de pélipos en
col on descendente nientras que Schatzkin?® hallé en colon
21.20 % 10.4% Por lo tanto
nuestros hal l azgos concuerdan con |os de las otras series.

pr oxi mal y en colon distal

La | ocal i zaci 6n de | os pélipos es variable, sin enbargo en
pacientes sintonmaticos de edad avanzada predonminan en el

lado izquierdo, a mayor ascendencia menor fre-
cuenci a. 2,3,6,7,33,29,28
En relacion al tamafio del pélipo extraido por (PEC

(Tabla N°6) encontramos en nuestra serie que 41.24% se
hallan entre 5 y 10mm nenos de 5mm en 39.69% y son
mayores de 10mm en 19.07% Mnaya® revela en su serie
70% de tammfio <5mm 18% entre 5mm y 10mm y 12%
>10mm | annaccone?® describe 51.2 % <5nm 33.9% entre
5 y 10nm y 14.8% >10mm mentras que Pineau?® encuentra
pélipos <5mn en 62.7% 5 a 10mm en 23.9% de 10-19mm
en 8% y myores de 20mm 5.5% Fenlon®® detalla 46% de
<5mm 35% de 5-10mm, 19% >10nm Como podenos
apreciar, nuestros resultados coinciden en que la mayoria se
encuentra dentro del grupo de <10nm sin enbargo el nenor
porcentaj e podria deberse a los diferentes criterios de nedi da
del especialista que realiza el procedi mento.

Bl tanafio del pdlipo es inportante ya que tiene una
asociaci 6n significativa con la transformaci6n naligna, es
decir a nmayor tamafio aunenta el riesgo de una displasia

nal i gna, 23610 11,12, 27,26, 28,25

En cuanto al namero de pdlipos (Tabla N7) aprecianos
en nuestro estudio
26. 80%
miltiples en 27.6% y Wnawer?® nenciona p6lipos Onicos en

59% y miltiples en 41.0% lo que esta de acuerdo con
nuestros hal | azgos.

pél i pos Unicos en un 73.20%y miltiple en
Pineau®® describe pélipos Gnicos en un 72.4% vy

Cabe sefialar que encontranbs 2 pacientes (1.03% a
qui enes se les diagnosticoé como Poliposis Miltiple Famliar.
E ndnero de pdlipos col énicos, guarda relaci6n directa con el
aunento de probabilidad de displasia maligna, asi en Po-

liposis Miltiple Famliar el
alto 2,3,6,7,12,14, 23, 34, 28, 35, 36

riesgo de céancer col6nico es

En el tipo histologico de los pélipos (Tabla N8),
encontranos que |os adenomas son los mas frecuentes en
un 65.98%

dentro de los cuales |os tubulares, tubulo-
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vellosos y vellosos representan el 88.28% 5.47% y 6.25%

respectivamente. En segundo |ugar encontrambs a |os

pélipos  hiperplasicos (22.68% y en tercer lugar a |os
carcinomas (6.7%. Rocha'® describe pélipos neoplasicos
hasta un 57% |l os cual es corresponden a adenomas tubul ares
(83.4%, tubulo-vellosos (9.1% vy vellosos (7.5%, no
neopl 4sicos en 43% y carcinomas en 7.4% |annaccone®®

revela pélipos no neoplasicos en 46.3% neopl &sicos en
57.7% correspondiendo a adenonas tubulares 47.3% y a
carcinomas 5.5% Pineauw”® hallé adenomas tubulares en
56.7% tubul o-vellosos en 7% pdlipos hiperplasicos en
25.5% y carcinomas en 5% Nuestros hallazgos son sini-

lares a | os hal |l ados por otros autores.

Dentro del estudio de | os pdlipos col 6nicos es inportante
determinar el tipo histol 6gi co, ya que este nos va deterninar
la posibilidad de degeneraci 6n naligna del misno y su evol u-
ci6n a cancer, |os adenomas son considerados precursores del

car ci nona col orectal . 236791131

En el grado de displasia de los poélipos colénicos
extirpados (Tabla N9) encontranos que el 70.62% tienen
algun grado de displasia correspondiendo a leve 62. 77%
noderada 16.79% y severa en un 20. 44% vy sin displasia en
un 29.38% Diversos autores sefialan resultados simla-

res. 9,12,15,16, 21,28

Se conoce que el grado de displasia vy
presum bl emente el potencial maligno se relaciona
con el incremento del conponente velloso, el tamafo
del pélipo y |la edad del paciente, sin enbargo debenos
sefial ar que aunque |os pélipos adenomatosos son |os
que con nmayor frecuencia presentan algun grado de
di splasia, los otros tipos histol 6-gi cos tanbi én pueden
presentarl a aunque con menor frecuen-

cig? 3 7:10.37.24,22.38.28 4] comp | 0 nuestra nuestro estudio
(Tabla N°10) en que |los 92.97 %
presentan algun grado de displasia (los vellosos vy
tubul o-vell osos en el 100.00% mentras que |os
tubul ares en 91.23%, y en | os p6lipos hiperplasicos el

9.10% tienen algun grado de displasia.

adenomas en un

Los hallazgos col onoscopicos asociados (Tabla N11)
fueron encontrados en 38.14% de |os pacientes correspon-
diendo (Figura N1) a diverticulos en 35 (13%, henorroides en
24 (32% vy neoplasia rectosignoides en 12 (17%.

General mente estos hal |l azgos, no tienen relacién con |la
patologia de fondo (pélipos colénicos), la presencia de
diverticulos y de henorroides es explicada por la edad del
paciente, a mayor edad mayor frecuencia de estas |esiones. La
presenci a de neopl asi as col 6ni cas si tiene relaci én directa con
| a existencia de pélipos en col on. 2?37 31

La técnica de polipectonia endoscépica (Tabla N12)
enpl eada fue con pinza fria en un 63.40%y con asa en 36.6%
de los pacientes. No se us6 pinza caliente por no contar el
Servicio de Gastroenterol ogia con dicho instrumento, asinis-
no respecto al uso de |a técnica asistida a pesar de su uso no
existe la descripci6n de la msma en |os infornes respectivos,
por 1o que no se consideraron dentro de | os resultados de este
estudi o.

Las conplicaciones (Tabla N13) en los pacientes a
quienes se le realizé Polipectonia Col 6nica Endoscépica se
presento s6lo en un 2.06% que correspondieron en su
totalidad a henorragia, diversos autores sefial an resul t ados

sinilares, 491510

Las conplicaciones son poco frecuentes, la henorragia
se presenta en la mayoria de casos por inexperiencia del
endoscopi sta, poélipos de tanmafio mayor de 2cm edad avan-
zada del paciente o coagul opatia >* 7 %% en nuestro estudio se
presento dicha conplicaci6on en forma innediata, corres-
pondi endo a 3 casos por poélipos de gran tamafio y un paciente
con coagul opatia, a quienes se les realiz6 inyectoterapia con

adrenal i na.

Tratam ento conplenentario postpolipectonia recibie-
ron el 8.5% de nuestros pacientes, (75% cirugia y 25%
inyectoterapia). H tratamento quirargico se realizé en aque-
Ilos pacientes que tenian fundanental nente pélipos sésiles
con base de inplantaci6n anplia y con conponente velloso
o di spl asia de alto grado o neopl asia, y | ainyectoterapia se usé
en el tratamento de la henorragi a postpolipectonia en forna
i nnedi ata, | o que cohibi6 el sangrado.? %4 715 39.40

CONCLUSI ONES

- La (PECQ) en el Hospital Carlos A berto Seguin Escobedo
EsSal ud- Arequipa entre Enero de 1999 a D cienbre del
2004, se realiz6 en 14.05% del total de col onoscopias
ef ect uadas en paci ent es del Servicio de Gastroenterol ogi a.

- Los pacientes a los que se les realizé |a (PEQ), tienen
general nente una edad nayor de 50 afios (64.98%,
siendo el sexo masculino el nayoritario (53.61%.

- El cuadro clinico se caracterizo en el 67.53% por ser
asintomatico, sélo el 32. 47% de |os pacientes tuvieron
al guna nanifestacion clinica siendo las mas frecuentes
las pérdidas hemiticas y los canbios en el ritm
def ecat ori o.

- Los polipos col 6ni cos extirpados fueron en su mayoria
de tipo sésil, de localizacio6n rectosignoidea, entre 5-
10nm de tamafio y Unicos.

- El tipo histol 6gico de |os podlipos predom nante son |os
adenonas (65.98%, se encontr6 al guan grado de displasia
en el 70.62% del total de pdlipos.

- Los hallazgos col onoscopi cos asociados encontrados
con mayor frecuencia son diverticulos,
neopl asi a rect osi gnoi dea.

henorroides, y

- Las técnicas de polipectonia endoscopica col 6nica mas
enpl eadas fueron la de pinza fria y asa.

- Las conpl i caci ones post-polipectonia, son raras, solo se
presenté en el 2. 06% de |os pacientes.

- El tratam ento conplenentario post-polipectonia
que recibieron | os pacientes fueron inyectoterapia y
cirugia.

RECOMENDACI ONES

- La (PEC), es un procedimento seguro, répido y eficaz
que nos permte diagnosticar |esiones tenpranas o en
estadios curativo, por |o que se recomenda su uso en
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forma rutinaria para tamzaje en poblaciones de riesgo
para cancer de colon, nejorando el diagnéstico, trata-
nmento y pronéstico de |os pacientes.

Mej orar |a confecci6n de las historias clinicas, asi cono
los infornmes endoscépicos y de anatonia patol 6gica,
tener en cuenta una nejor descripcioén, del cuadro
clinico, procedimentos realizados y hallazgos.

Real i zar trabajos prospectivos, teniendo en cuenta |a
el abor aci 6n de protocol os mul tidisciplinarios en el nmane-
jo de pacientes con pdlipos colo6nicos y polipectonia
endoscépica coldénica que pernmita un seguiniento a

largo plazo de |os nisnos.
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