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Rectorragia en varén de 7 anos
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Las hemorragias digestivas, en general, son un motivo
frecuente de consulta en los Servicios de Urgencias. En
nifios rara vez ocasionan una situacién grave. Se entiende
por rectorragia la emisién de sangre roja por via rectal,
sea cual sea su origen. Su incidencia en la infancia se esti-
ma en 1-2%’. Las causas mds frecuentes de rectorragia
varian segin la edad del nifio!-2 (tabla 1).

Presentamos el caso de un varén de 7 afos, traido a
nuestro Servicio de Urgencias porque, estando previa-
mente bien, comenzé con dolor abdominal y sangrado
brusco con emisién de codgulos por el ano.

A su llegada impresionaba de gravedad. Se mante-
nia en la exploracién fisica consciente, taquipneico, con
marcada palidez cutdneo-mucosa. Tensién arterial
80/50 mmHg; frecuencia cardiaca 110 lpm; frecuencia
respiratoria 30 rpm; temperatura 36,8°C; saturaciéon de
02 100%.

Destacaba un dolor difuso a la palpaciéon abdominal,
sin irritacién peritoneal. Presentaba en el tacto rectal restos
hemdticos en ano y ampolla.

El Unico antecedente de interés que referia la madre
fue una parasitosis intestinal que padecié a los 3 afios

a Tabla 1. CAUSAS DE RECTORRAGIA SEGUN LA EDAD. N\

Neonato:

- Enfermedad hemorragica del RN.
- Sangre materna deglutida.

- Enterocolitis necrotizante.

- Vélvulo de intestino delgado.

- Duplicacion intestinal.

- Malformaciones masculares.

- Ulcus de estrés.

- Colitis por proteinas de vacunas.

Lactante:

- Fisura anal (causa mas frecuente).

- Intolerancia a proteinas de leche de vaca o soja.
- Diarrea infecciosa.

- Invaginacion intestinal.

- Diverticulo de Meckel.

- Hiperplasia folicular linfoide.

Preescolar:

- Diarrea infecciosa.

- Fisura anal (causa mas frecuente).
- Criptitis.

- Pdlipos juveniles.

- Invaginacion intestinal.

- Purpura de Schoélein-Henoch.

- Sindrome hemolitico-urémico.

- Lesiones vasculares.

- Hiperplasia nodular linfoide.

\ - Enfermedad inflamatoria intestinal.

Escolar-Adolescente:

- Enfermedad inflamatoria intestinal.
- Colitis asociada a antibioticos.

- Pdlipos hiperplasicos.

- Hemorroides.

- Esofagitis péptica.

- Enfermedad ulcerosa.

- Varices esogagicas y/o gastricas.
- Purpura de Schoélein-Henoch.

- Sindrome hemolitico urémico.
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y que fue tratada de forma correcta. Por otro lado, no exis-

tian antecedentes familiares de enfermedad colénica, no
habia ingerido alimentos o fdrmacos que alterasen la
coloracién de las heces, no habia antecedente de trau-
matismo abdominal y la deposicién anterior (a primera
hora de esa misma mafana) fue estriccamente normal.
Este era su primer episodio de rectorragia.

Se realiz6 protocolo de urgencias para hemorragia
digestiva baja. Se pauté dieta absoluta, sueroterapia, oxi-
genoterapia y ranitidina V. Se solicité eco abdominal
urgente y valoracién por pediatra de guardia.

EVOLUCION

El estudio ecogréfico fue normal. La primera cifra de
hemoglobina fue 10,6 mg/dl (hematécrito 32,8%, VCM
82,6 fl y urea 32 mg/dl).

El nifio ingresé en el Servicio de Pediatria. A las 24
horas del ingreso se realizé colonoscopia bajo aneste-
sia general en la que
se visualizé "Pélipo
pediculado, Unico de
2,5 cm, con signos de
hemostasia reciente,
situado a 30 cm del
margen anal" (figura
1). Se completé el
tratamiento con poli-
mediante

pectomia
asa de diatermia. El

Figura 1.- Imagen de
colonoscopia

estudio anatomopato-
l6gico informé de que se trataba de un pélipo de
cardcter hamartomatoso.

La evolucién clinica transcurrié sin incidencias y fue
dado de alta 5 dias después del ingreso.

DISCUSION

Los pélipos anorrectales son la segunda causa mds
frecuente de rectorragia en nifios con edades com-
prendidas entre 4-6 anos, tras la fisura anal y exclu-
yendo las hemorragias de origen infeccioso?. Ademés

MARZO 2006. Rectorragia en varén de 7 afios
106

son los tumores benignos de colon mds frecuentes en
nifnos asinftomdticos2-3. Se describen como raros en los
menores de 2 afos y su frecuencia se reduce a partir
de los 7 afos de edad. No existen diferencias de pre-
sentacién entre sexos y su patogenia es desconocida3.

En el 78% de los casos son Unicos y su tamafio varia
entre 2 mm y 3cm. El 80% se sitla aproximadamente a
10 cm del margen anal4. Casi siempre se presentan con
clinica de "pequenas rectorragias repetidas sin dolor
abdominal'l-2, Pueden ser sésiles o pediculados e histolé-
gicamente la mayoria es de origen hamartomatoso3-4.

Son infrecuentes los casos de malignizacién; sin
embargo, resulta obligado descartar formas familiares
y realizar un seguimiento4-3.

CONCLUSION

El tamafo del pélipo y su localizacién, tan alejada
del margen anal, probablemente fueron los factores que
condicionaron la forma excepcional de presentacién, la
cuantia del sangrado y el estado de gravedad del nifio.
La prevalencia de pdlipos, con estas caracteristicas en la
infancia se establece como "rara"3:5; ni siquiera puede
expresarse un porcentaje aproximado de los mismos.
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