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POLIPOS DE COLON Y RECTO

1. ;/Qué son los polipos?

Los podlipos son unos crecimientos anormales que surgen a partir de la pared del
intestino grueso protruyendo hacia el canal intestinal. Algunos pdlipos son planos? o
sesiles y otros tienen un pediculo.

La presencia de pdlipos en colon y recto es bastante frecuente, afectando al 15-
20% de la poblacion adulta. Aunque existe una relacidon clara entre los polipos y el
cancer, la mayoria de los pdlipos son benignos.

Los podemos encontrar en cualquier tramo de intestino grueso o del recto, pero
son mas frecuentes en colon descendente, sigma y recto.

2. ¢;Qué sintomas producen los polipos?

La mayoria de los pdlipos no producen sintomas, por lo que con frecuencia se
trata de un hallazgo casual durante un estudio endoscopico o radiolégico realizado por
otro motivo. Otras veces pueden provocar sangrado intestinal, mucosidad intestinal,
trastornos de la funcién intestinal y mas raramente dolor abdominal.

3. (COomo se diagnostican los polipos?

El diagnéstico de los pdlipos requiere un estudio del interior del colon, que se
puede realizar mediante endoscopia (colonoscopia) o rayos X (enema opaco).
Hay tres tipos de endoscopia colorrectal:

-Sigmoidoscopia rigida: permite examinar unos 20-25 cm de colon a partir del
ano.Debera prepararse el intestino con una irrigacién o enema.

-Sigmoidoscopia flexible: alcanza entre un tercio y un cuarto de la parte distal
del colon.

-Colonoscopia: se realizacon un instrumento largo y flexible que puede permitir
la exploracion de todo el colon. Requiere la realizacion previa de una preparacion
intestinal.

El colon también se puede examinar de modo indirecto mediante un estudio
radiolégico con un enema opaco; esta técnica se realiza mediante la introduccion de un
contraste radio-opaco que ocupa el interior del colon, resaltando en las placas
realizadas posteriormente la presencia de pdlipos en forma de defectos de replecién o
irregularidades en el relleno del colon.

El estudio de sangre oculta en heces es muy importante, pero en el caso de que
esta prueba no revele ninguna anomalia, no podemos asegurar que no haya pdlipos. El
hallazgo de un pdlipo obliga a realizar una inspeccién colénica completa, ya que al



menos el 30% de estos pacientes presentaran mas polipos en otras zonas del intestino.

4. ¢Los podlipos requieren tratamiento?

Dado que no es posible predecir si un pdlipo se va a malignizar o no, es
recomendable extirparlos todos. La mayoria de ellos se extraen mediante colonoscopia.
Los podlipos de pequefio tamafio se pueden destruir simplemente con un coagulador
eléctrico.

Generalmente, los estudios con colonoscopio flexible -incluyendo la exéresis de
polipos- se realizan de forma ambulatoria, sin requerir el ingreso hospitalario del
paciente. Los poélipos grandes, a veces requieren mas de una sesion para ser resecados
por completo. Algunos pdlipos no se pueden extirpar mediante las técnicas descritas
previamente -debido a su posicibn o su tamafo-, siendo necesario realizar una
intervencioén de cirugia abierta.

5. ¢Los pdlipos pueden recurrir?

Una vez que un polipo ha sido extraido completamente, la recidiva es muy poco
frecuente; sin embargo, los factores que causaron la aparicion del pélipo siguen estando
presentes, justificando que el 30% de los pacientes que tuvieron un pdlipo, desarrollen
nuevos polipos en el futuro. Estos pacientes deberian someterse a examenes peridédicos
realizados por un médico con experiencia en la detecciéon y tratamiento de las
enfermedades de colon y recto.

6. ¢Quiénes son los cirujanos colorrectales?

Los cirujanos colorrectales son expertos en el tratamiento quirdrgico y no
quirdrgico de las enfermedades que afectan a colon y recto. Este tipo de profesionales
se han especializado en la patologia de colon y recto tras finalizar su formacién como
especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Tratan enfermedades benignas
y malignas, realizan estudios para la deteccion precoz de determinadas enfermedades y
ejecutan el tratamiento quirdrgico cuando éste esta indicado.
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