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Los pólipos juveniles intestinales son lesiones benignas que 
pueden presentarse de forma aislada o en el contexto de 
síndromes familiares. Suponen una causa frecuente de 
rectorragias en la infancia.

Introducción

Niña de 2 años de edad sin antecedentes medico-
quirúrgicos relevantes que acude a urgencias en dos 
ocasiones por presentar protrusión rectal de tejido mucoso 
con reducción espontánea del mismo (Imagen A), 
estableciéndose el diagnóstico inicial de prolapso rectal 
recidivante.

Concomitantemente la paciente es diagnosticada de 
parasitación intestinal por Giardia Lamblia y Dientamoeba 
Fragilis y se inicia tratamiento dirigido. 

Posteriormente la paciente acude a urgencias por presentar 
expulsión espontánea a través del ano de una tumoración 
mucosa con base ulcerada (Imagen B) y un episodio de 
rectorragia autolimitada ulterior. 

Caso clínico

Anatomía Patológica

El estudio histopatológico de la lesión describe un pólipo con 
características de pólipo juvenil, sin atipia 
citológica/displasia en ninguno de los cortes (Imágenes C,D)

Evolución clínica
La paciente evolucionó favorablemente. La rectorragia 
secundaria a la amputación del pólipo resolvió 
espontáneamente, y la paciente se encuentra en 
seguimiento evolutivo.

Imagen A): Pólipo prolapsando espontáneamente
a través del ano de la paciente

Imagen B): Pólipo amputado

Imagen C): H-E, x2. Corte transversal del pólipo. 
Se observa dilatación glandular acompañada de 
espacios quísticos en la lámina propia. 

Imagen D): H-E, x10. Se objetiva 
revestimiento glandular por epitelio 
de células cubicas acompañadas 
de células caliciformes. Se objetiva 
congestión vascular, infiltrado 
lifoplasmocitario y marcada 
eosinofilia

Discusión
Los pólipos rectales juveniles aislados son hallazgos 
frecuentes en la infancia. La mayoría de los pólipos 
juveniles se localizan en colon izquierdo, aunque pueden 
presentarse en cualquier punto del intestino. Si bien la 
presentación clínica mas habitual suele ser la rectorragia 
indolora (que puede llegar a ser severa y provocar una 
anemización marcada), esta descrito en la literatura el 
prolapso y la amputación de pólipos rectales a través del 
ano en población pediátrica. El pólipo rectal debe por tanto 
contemplarse en el diagnóstico diferencial del prolapso 
rectal pedíátrico. 
Respecto al examen histopatológico, es de relevancia puesto 
que permite detectar focos de displasia (o focos 
adenomatosos con potencial oncogénico), lo que sienta las 
bases del seguimiento evolutivo y de las actuaciones 
terapéuticas posteriores. El pólipo juvenil simple aislado no 
precisa de seguimiento evolutivo.

Puntos clave

• El prolapso rectal de un pólipo y su amputación espontánea son infrecuentes pero posibles. 

• Debe contemplarse el pólipo en el diagnóstico diferencial del prolapso rectal pediátrico

• La rectorragia asociada a los pólipos colónicos suele ser moderada pero puede llegar a ser severa

• El examen histopatológico de cualquier pólipo extirpado es importante para detectar displasia. 

• El pólipo juvenil simple aislado no precisa de seguimiento evolutivo
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