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EL POLIPO HIPERPLASICO COLONICO JUVENIL: OTRA CAUSA DE ELEVACION DE LA CALPROTECTINA FECAL
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Presentacion
Lautilidad de la calprotectina fecal (CF) se ha demostrado especialmente en el seguimiento de la enfermedad inflamatoriaintestinal. No
obstante no es especifico de esta entidad, y su papel en el seguimiento de otros procesos gastrointestinal es esté alin por establecerse.

Presentamos tres pacientes con sangre y moco en hecesy CF elevada en el contexto de po6lipos hiperplésicos col énicos.

Caso Clinico

Caso 1: Nifio de 21 meses, sin antecedentes familiares ni personales de interés, con sangre rojay moco en heces de forma intermitente desde
hace 3 meses, sin cambio en su habito intestinal. No asociaba vémitos, anorexia, fiebre ni procesos infecciosos cercanos. Exploracion fisica
normal. Coprocultivos negativos. Se descarté la presencia de mucosa gastrica ectépica mediante gammagrafia. En los andlisis solo destacaba
ferropeniay calprotectinafecal elevada (263 y 326 mg/Kg_heces; normal hasta 50 mg/kg_heces), asi como déficit selectivo de IgA y
anticuerpos antigliadina deaminada IgG de 10 U/mL (normal hasta 7 U/mL), sin atrofia vellositaria duodenal. En la ileocolonoscopia, presencia
de un pdlipo solitario en ampollarectal, con histologia caracteristica de pdlipo hiperplasico de tipo juvenil.

Caso 2: Varon de 4 afios, con antecedente de padre y abuelo paterno con pdlipos en el colon. Consulta por sangre’ y moco en heces desde hace
varios meses, asociado a molestia abdominal que se alivia con la defecacion. No vomitos ni afectacién ponderoestatural. Gammagrafiasin
evidencia de mucosa gastrica ectopica. Solo destacaba la presencia repetida de calprotectinafecal elevada (hasta 418 mg/kg_heces). En la
ileacolonoscopia, a 70 cm de margen anal, un gran pdlipo pediculado que se extirpd sin incidencias, con histologia caracteristica de polipo
hiperplésico de tipo juvenil.

Caso 3: Nifiade 7 afios que consulta por dolor abdominal recurrente, periumbilical, difuso, con un hébito intestinal regular, sin otros datos de
interés. Ante la deteccion repetida de sangre microscopica en hecesy calprotectinafecal elevada (153 mg/kg_heces) se realiza ileocol onoscopia.
A nivel de colon transverso se evidencia un pélipo pediculado que se extirpa sin incidencias, compatible con un pélipo hiperplasico de tipo

juvenil.

Conclusiones
Existen casos publicados de nifios con CF elevaday poliposis juvenil, pero no hemos encontrado ninguna referencia a su relacién con el pélipo
juvenil solitario, el tipo de pdlipo gastrointestinal més frecuente en lainfancia. Con la comunicacidn de estos tres casos sugerimos que esta

entidad también deberia considerarse en el diagndstico diferencial del nifio con sangrey moco en hecesy CF elevada.



