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Resumen

Introduccion: La poliposis cap es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de multiples
polipos inflamatorios en colon distal y sigma. La prevalencia es baja y su etiologia es incierta. Los
sintomas pueden asemejar la clinica tipica de la enfermedad inflamatoria intestinal (sangrado rectal,
diarrea mucosa, dolor abdominal, etc.). El diagndstico es histoldgico, revelando pdlipos hiperplésicos
inflamatorios con criptas tortuosas y distendidas, recubiertas de una “capucha” de material
fibrinoide inflamatorio. En la literatura disponible, la poliposis cap no se considera un factor de
riesgo para desarrollar cancer colorrectal. Sin embargo, la presencia de multiples pélipos
inflamatorios puede enmascarar un tumor maligno o, al menos dificultar su diagndstico. Por otro
lado, la poliposis cap puede suponer un problema en cuanto al diagndstico diferencial de otras
poliposis en las que si estda aumentado el riesgo de cancer. Las opciones de tratamiento incluyen:
medidas conservadoras (antibidticos y antiinflamatorios), polipectomia endoscépica y/o reseccion
quirurgica. La respuesta al tratamiento puede ser variable y la recurrencia no es infrecuente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 47 anos, que consulta por alteracion del ritmo
intestinal, deposiciones de consistencia blanda con moco y sangre, tenesmo rectal y meteorismo
asociado. Se realiza una colonoscopia (fig. 1) en la que se resecan numerosos polipos, la mayoria
inflamatorios. Uno de ellos, en recto distal, el cual se biopsia con resultado de adenoma tubular con
displasia intraepitelial de alto grado. Dado el aspecto histoldgico de los pélipos de las muestras
tomadas se llega al diagnostico de poliposis cap. Meses después se realiza una colonoscopia de
control (fig. 2) y multiples polipectomias durante el procedimiento. Uno de los pélipos resecados en
recto distal también, se informa como adenocarcinoma colorrectal moderadamente diferenciado, en
contacto con el borde de reseccion sobre poliposis cap. Se realiza estudio de extensién, siendo
estadificado como neoplasia rectal baja T1-T2 NO MO, por lo que se decide tratamiento quirurgico.
Se realiza una reseccion anterior ultrabaja de recto con escisién mesorrectal total e ileostomia de
proteccion. El estudio anatomopatoldgico definitivo informa de un tumor T2NO con mesorrecto
integro y diversos polipos tipo cap, uno de ellos con adenocarcinoma intramucoso. Seguimiento sin
recurrencia tumoral pasados 6 meses.
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Conclusiones: Hasta la fecha la poliposis cap es considerada una enfermedad benigna, que cursa
con multiples poélipos inflamatorios sobre todo localizados en recto y sigma. Ello implica que puede
enmascarar o dificultar el diagndstico de un cancer colorrectal sincrénico en caso de no resecar la
totalidad de estos. A su vez, esta poliposis puede condicionar la extension de la reseccion quirtrgica,
con el fin de lograr la extirpacion de todos los pdlipos presentes.
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