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INTRODUCCIÓN

La hemorragia digestiva baja en el niño, aun siendo peque-
ña, provoca alarma generalmente en los familiares, aunque 
la mayoría de las veces no tiene consecuencias graves. Sue-
len referir cantidades de sangre pequeñas frecuentemente 
rojas o rojizas.

CASO CLÍNICO

Niño de cuatro años, con antecedentes de síndrome de ap-
nea obstructiva del sueño e intervenido de adenoidectomía, 
que presenta rectorragia intermitente en relación con la de-
posición desde hace cinco meses, que inicialmente mejoró 
con tratamiento tópico con Centella asiatica y neomicina 
pero recidivó, presentando episodios de sangre roja y coágu-
los, alternando periodos de normalidad. La frecuencia defe-
catoria era de 2-4 deposiciones al día, de consistencia nor-
mal. Se realizó analítica sanguínea normal, sangre oculta en 
heces positiva, estudio de parásitos normales y se consultó 
con Gastroenterología Pediátrica, que completó estudio con 
ecografía abdominal normal, panel gastrointestinal de reac-
ción en cadena de la polimerasa en heces positivo para Es-
cherichia coli enteropatogénica (sin importancia diagnóstica 
en ausencia de diarrea) y calprotectina fecal elevada (1089 
mg/kg). Ante sospecha de poliposis, se realizó una colonos-
copia diagnóstico-terapéutica, en la que se observa un póli-
po intestinal a 15 cm del margen anal, que se extirpó. El es-
tudio anatomopatológico confirmó que se trataba de un 
pólipo juvenil ulcerado sin displasia.

CONCLUSIONES 

Los pólipos aparecen en aproximadamente un 1% en los ni-
ños en edad preescolar y escolar y son la causa más frecuen-
te de sangrado rectal. Se presentan mayoritariamente en 
niños menores de diez años. 
Los pólipos son masas pediculadas o sésiles que pueden ser 
de origen neoplásico o no neoplásico. Los pólipos de origen 
neoplásico son epiteliales (adenomas) o mesenquimales 
(leiomiomas, linfomas…). Entre los no neoplásicos se distin-
guen: hiperplásico, hamartomatoso ( juvenil y tipo Peutz 
Jeghers) e inflamatorio.
Los pólipos más frecuentes en la edad pediátrica son los pó-
lipos juveniles, en menor porcentaje son hiperplásicos y oca-
sionalmente son adenomatosos. La localización más fre-
cuente es el colon. El 90% de ellos son pedunculados y sus 
características histológicas típicas son: arquitectura quísti-
ca, glándulas tortuosas, rellenas de moco con lámina propia 
prominente e infiltración inflamatoria. 
Su presentación clínica habitual es un sangrado rectal indo-
loro debido a la ulceración que presentan por el paso de las 
heces. El tratamiento de los pólipos intestinales es la exére-
sis (polipectomía) y se realiza una exploración del colon para 
descartar la presencia de más formaciones polipoides y un 
examen histológico que confirme su tipo y descarte malig-
nidad, ya que son lesiones benignas, pero en algún caso se 
ha presentado una transformación adenomatosa. 
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