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Paciente femenina, de 34 años de edad, quien consultó por 
rectorragia, de moderada intensidad de semanas de evolución, 
sin otra sintomatología. No refriere cambio del hábito intestinal  
 
Examen físico: Normal. Tacto rectal: esfínter tónico sin otro 
hallazgo. 
 
Se le indicó Colonoscopia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pólipo Sésil en Sigmoides Distal, con un diámetro superior a  2 
cm, con Patrón mucosal KUDO IV, sin presencia de elementos 
vasculares superficiales. 
 
Conclusión: Adenoma de Colon Sigmoides.  
 
Se decide realizar Polipectomía Endoscópica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Video Polipectomía: acceda al video haciendo uso del enlace 

que se encuentra en la página del Revista GEN. 
 

Resultado Histológico 

 

 

Ligados al consumo crónico de IBP. Del 40-50%, pueden 

desaparecer espontaneamente.  Eidt S, Stolte M. Gastric 

glandular cysts--investigations into their genesis and relationship 

to colorectal epithelial tumors. Z Gastroenterol 1989; 27: 212-217. 

 

Rara vez asociados a ADC con células en anillo de sello: 

Signet-ring cell carcinoma arising from a fundic gland polyp in the 

stomach. World J Gastroenterol 2014 December 21; 20(47): 

18044-18047. “Se debe observar cuidadosamente la morfologia 

de cada uno, y de haber diferencias en alguno, resecarlo”. 

 

En la literatura coonsultada (Pub-Med), no se consiguen 

reportes de HDS en relación a PGF siendo los pólipos 

hiperplásicos considerados como “causas poco frecuentes de 

HDS”: Gastrointest Endoscopy Clin N Am 25 (2015) 583–605, y se 

recomienda la RME con agentes hemostáticos, asociados a 

ligadura con bandas, hemoclips o endo loop de la base de las 

lesiones. 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Revista Gen 2016;70(4):IV 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusión: Proceso infiltrativo difuso del colon descendente, sigmoides y porción 

Superior del recto. No hay cambios de aspecto inflamatorio a nivel de la grasa pericolonica. Se plantea posibilidad de proceso 
isquémico o eventualmente inflamatorio difuso.  
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Video Polipectomía: acceda al video haciendo uso del enlace 

que se encuentra en la página de Revista GEN. 
 

Resultado Histológico: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ligados al consumo crónico de IBP. Del 40-50%, pueden 

desaparecer espontaneamente.  Eidt S, Stolte M. Gastric 

glandular cysts--investigations into their genesis and relationship 

to colorectal epithelial tumors. Z Gastroenterol 1989; 27: 212-217. 

 

Rara vez asociados a ADC con células en anillo de sello: 

Signet-ring cell carcinoma arising from a fundic gland polyp in the 

stomach. World J Gastroenterol 2014 December 21; 20(47): 

18044-18047. “Se debe observar cuidadosamente la morfologia 

de cada uno, y de haber diferencias en alguno, resecarlo”. 

 

En la literatura coonsultada (Pub-Med), no se consiguen 

reportes de HDS en relación a PGF siendo los pólipos 

hiperplásicos considerados como “causas poco frecuentes de 

HDS”: Gastrointest Endoscopy Clin N Am 25 (2015) 583–605, y 

se la base de las lesiones. 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revista Gen 2016;70(4):V



 


