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Resumo: Resumen Introduccion: Los pdlipos constituyen una de las causas mas frecuente de sangrado
bajo tipo rectorragia en la edad pediatrica. La colonoscopia es e gold Standard para el
diagnostico y tratamiento de la poliposis en la infancia. Objetivo: Evaluar a los pacientes con
poliposis y vaorar la utilidad de la endoscopia digestiva baja en el diagndstico y resolucion
terapéutica en 23 afos de trabgjo (1990-2013). Material y método: Estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo donde se evalUan, de un total de 1424 endoscopias bajas realizadas los
informes endoscopicos de 728 pacientes menores de 15 afios con poliposis, describiendo
variables como edad, sexo, localizacion, nimero de pdlipos, tamafio, tipos , areas alcanzadas
durante el proceder, forma de presentacién, resolucion terapéuticay complicaciones. Resultados:
Se redizaron 1023 polipectomias, varones 435 casos (59,7%) y mujeres 293 casos (40,3
%).Grupos de edad: 5-9 afios 349 casos (47,9%) (fue el mas afecto).Localizacion: en el recto 766
polipos (74,8%) y sigmoides 147 polipos (16,3%) (localizaciones més frecuentes). Unico en 466
casos (64,0%), multiples en 238 casos (32,6%), poliposis 14 casos (1,9%) y poliposis Difusa 10
casos (1,3%), pediculado 676 pdlipos (66,0%), entre 0,6 y 1 cm la mayoria (66,2%). Solo 22
polipos (2,1 %) superaron el tamafio de 2 cm de altura y ancho (gigante). La rectorragia fue la
manifestacion clinica méas frecuente (82,6%).Hiperplasia nodular linfoide en 160 casos (23,0%).
Tipo histolégico: casi todos juvenil 998(97,5%), solo 1 caso de pdlipo adenomatoso. En el 88 ,7
% de los casos se pudo explorar hasta ciego y colon ascendente. Complicaciéon (0,1 %).
Conclusion: La endoscopia digestiva baja es un proceder diagndstico seguro y permite la
resolucion terapéutica del sangrado.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/15-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogia-peditrica/0162-poli posi s-gastroi ntestinal -en-la-edad-pedi atri ca. pdf



