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INTRODUCCION

La hemorragia gastrointestinal en el nifio constituye una
entidad poco frecuente, en la mayoria de los casos sin con-
secuencias graves, siendo la hemorragia digestiva baja
(HDB) la mas frecuente.

En la anamnesis es importante preguntar por el tipo de he-
morragia, magnitud y duracion del sangrado, sobre antece-
dentes familiares, relacionarlo con la edad y averiguar las
caracteristicas de las heces, descartando siempre la inges-
tion de ciertos alimentos o medicamentos que alteren el
color de estas. Ademas, es imprescindible investigar si se
asocia a sintomas como vomitos, fiebre, tenesmo, dolor al
defecar...

CASO CLINICO

Preescolar de cuatro afios que consulta por primera vez a los
cuatro meses de vida por presentar deposiciones con hebras
de sangre, inicialmente atribuido a fisuras anales y ante per-
sistencia de clinica se sospecha de una alergia a las protei-
nas de leche de vaca. Pese a ello, a los seis meses consulta en
hospital por aumento de rectorragia, manteniendo en todo
momento buen estado general. Se solicita una ecografia ab-
dominal donde se observa estructura nodular solida con
pediculo vascular, realizandose un diagnéstico diferencial
entre polipo mucoso y diverticulo de Meckel, llegando final-
mente al diagnostico de pdlipo juvenil tras colonoscopia
diagnostica y remitiendo sangrado.

A los siete meses acude de nuevo a urgencias por expulsion
de polipo con pediculo de 2,5 cm, con posterior sangrado
rectal que mantiene durante 48 horas.
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Desde ese momento sigue control por su pediatra de Aten-
cion Primaria juntamente con gastroenterologia y cirugia
pediatrica.

Se mantiene asintomatica hasta los dos afios y medio que
comienza con nuevo episodio de rectorragia. Se realiza nue-
va colonoscopia con polipectomia de nuevo pélipo hamarto-
matoso juvenil (Fig. 1) en colon descendente. Actualmente
se mantiene asintomatica, con la ultima colonoscopia nor-
mal.

CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva baja en el nino alarma generalmen-
te a los familiares siendo uno de los motivos mas frecuentes
de consulta en los servicios de Pediatria, aunque en la mayo-
ria de las veces no tiene consecuencias graves.

La etiologia es habitualmente benigna y varia en funcién de
laedady el entorno geografico, siendo las principales causas
en los lactantes por este orden: fisura anal, intolerancia a las
proteinas de la leche de vaca, invaginacion intestinal y colitis
infecciosa. Mucho menos frecuente el pélipo es la causa en
la edad pediatrica.

Los polipos juveniles son los mas frecuentes (80%); comien-
zan en la primera década de la vida, con localizacién prefe-
rente en el recto.
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Figura 1. Imagenes de colonoscopio
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