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Pdélipo de recto: no todo lo que brilla es un adenoma
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Paciente de 10 afios de edad que concurrié al servicio
de Gastroenterologia Pedidtrica de nuestra institucion
por episodios de hematoquezia de 4 meses de evolucién.
En una oportunidad presentd la protrusién de un pélipo
por recto. Sin cambios en el ritmo evacuatorio, no pre-
senta pérdida de peso ni alteraciones en la analitica de
sangre. No consume medicacién ni tiene antecedentes de
relevancia. Al examen fisico, el abdomen es normal. En

Figura 1. Tres formaciones polipoideas a 4-5 cm del margen
anal, la mayor sésil polilobulada, de 2-3 cm de didmetro mayor.

la videocolonoscopia se observaron tres formaciones po-
lipoideas a 4-5 cm del margen anal, la mayor de éstas era
sésil, polilobulada, de 2-3 cm de didmetro mayor (Figura
1). Los otros dos pélipos, distales al primero, de 2 cm de
didmetro aproximadamente (Figura 2). Se realizé la re-
seccién de las lesiones con técnica de mucosectomfia, sin
complicaciones. El resto del colon fue normal; las mues-
tras fueron enviadas a anatomia patoldgica.

Figura 2. Dos pdlipos en similar localizacion, con pediculo
amplio y de 2 cm de didmetro aproximadamente.
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