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Anamnesis

Lactante de 7 meses remitido desde Atencidon Primaria
por deposiciones con sangre fresca

Embarazo normoevolutivo Episodios de deposiciones

bien controlado. RNT 40+1. con sanqgre fresca.

Parto eutdcico. Peso AEG. Precedidas con crisis de
llanto.

Lactancia artificial hidrolizada. No vomitos.
Apetito conservado.

AF:. madre y padre sanos. Diuresis normal.
Hermana 3 anos sana. No otros sangrados.
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Datos exploratorios
e T°36°C. TA: 85/50 mmHg. FC 115 lat/min. SatO2: 100%

« Aceptable estado general. Normohidratado. Palidez
cutanea. No exantemas ni petequias.

« ACP: Ritmica sin soplos. Buena entrada de aire bilateral
sin ruidos patologicos. Otoscopia y orofaringe normal.

« Abdomen: blando y depresible, doloroso a nivel
generalizado. Eritema perianal. Sin fisuras anales
visibles.

7
| \ j Vv,
+ X

= 9
2, 3 Servicio de
= ax Pediatria
60(; 4 DEPARTAMENTO DE SALUD
DT R e HospTaL GENERAL

7/ Hexs

%




Diagnodstico diferencial

Gastroenteritis * Dolor abdominal, vémitos, diarrea
aguda * Fiebre

Dolor abdominal tipo colico
Irritabilidad

Invaginacion

Intestinal « Heces en "jarabe de grosella"
 Masa abdominal palpable
APLV  Colitis alérgica no mediada por IgE
Diverticulo de * Rectorragia indolora intermitente
Meckel « Obstruccidn intestinal
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Pruebas diagndsticas

Analitica sanguinea

Hemograma y coagulacion normal
PCR 1,36 mg/dl

Coprocultivo y panel gastrointestinal
negativo

Ecografia abdominal

No signos de invaginacion intestinal.
Tumoracion solido-quistica en espacio
rectovesical.
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Evolucion y tratamiento

Masa pélvica a estudio
Ingreso en Unidad de Lactantes

« RM abdomen-pelvis: tumoracion solido-quistica en
espacio rectovesical. Dudosa dependencia de la pared
rectal.

 Episodio de dolor abdominal brusco con esfuerzo
defecatorio. Prolapso a través del ano. Reduccidn

« Exploracion quirurgica:

Localizacion y extirpacion masa

manual.
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Evolucion
« Diagndstico:
Polipo intestinal juvenil prolapsado

« Posoperatorio

« Tolerancia oral progresiva sin incidencias
« Deposiciones de caracteristicas normales

 Alta: dieta habitual + control CCEE de Cirugia Pediatrica
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Revision de la literatura

ESPORADICOS UNICOS BENIGNOS

POLIPOS COLORRECTALES
JUVENILES

CLINICA POLIPOSIS
DIGESTIVA JUVENIL

« Hereditaria
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