
“Cap poliposis”. Un síndrome prácticamente
desconocido
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En 1985 Williams (1) describe una nueva entidad caracteriza-
da por diarrea muco-sanguinolenta coincidente con pólipos infla-
matorios rectosigmoideos cubiertos con exudado fibrino-puru-
lento y acuña el término de “cap poliposis”. Tanto la clínica
como el aspecto endoscópico son parecidos al de otras patologías
más habituales como son la enfermedad inflamatoria intestinal y
los adenomas, llevando frecuentemente a la confusión diagnósti-
ca (2). El diagnóstico definitivo viene de la mano de la anatomía
patológica revelando lesiones polipoideas con criptas tortuosas y
distendidas, recubiertas de material fibrinoide inflamatorio (3,4).
Apenas una veintena de trabajos sobre este síndrome se han reco-
gido en la literatura. En este trabajo presentamos un cuadro clíni-
co compatible con “cap poliposis” y que sería el primer caso de
estas características publicado en España.

Caso clínico

Mujer de 26 años diagnosticada a los 18 años de colitis ulcero-
sa sin precisar tratamiento. En octubre de 2002 presenta nuevos
episodios de diarreas de 3-4 deposiciones/día con sangre roja.
Anamnesis por aparatos sin alteraciones destacables. Al tacto rec-
tal se aprecia lesión excrecente a unos 3-5 cm de margen anal. Se-
rología VIH, lues, virus de Epstein-Barr y citomegalovirus negati-
vas. Se practican varias colonoscopias (Fig. 1) que informan de
formación rectal a 2-3 cm de ano ulcerada en su superficie (infor-

me anatomopatológico de lesión ulcerada con signos de displasia
en el epitelio recubierta de material fibrino-leucocitario, no con-
cluyentes) por lo que se instaura tratamiento con medidas higiéni-
co dietéticas, enemas de corticoides e incluso con supositorios de
5-ASA. Una nueva colonoscopia informa de pólipo mixto hiper-
plásico-adenoma tubular de recto por lo que se remite para inter-
vención quirúrgica que es llevada a cabo en enero 2004 practican-
do resección transanal de la lesión siendo el informe
anatomopatológico de inflamación crónica inespecífica. 

Tras volver a analizar la historia de la paciente dada la dis-
cordancia entre la clínica, la histología de la lesión así como su
evolución en el tiempo, se deciden revisar todas las piezas de
biopsia, por el mismo anatomopatólogo, no encontrando evi-
dencia de adenoma velloso ni de enfermedad inflamatoria in-
testinal en ninguna de las muestras y conjuntamente con él, se
llega al diagnóstico de “cap poliposis”.

Discusión

Habrá que pensar en esta entidad cuando no exista concordan-
cia entre la clínica, los hallazgos macroscópicos y los anatomopa-
tológicos y siempre que se hayan descartado otras patologías. La
etiopatogénesis de esta enfermedad sigue siendo desconocida, si
bien se ha postulado que una motilidad anómala del colon provo-
caría un prolapso mucoso que originaría las lesiones (1,4). Para su
tratamiento se han empleado corticoides, aminosalicilatos, metro-
nidazol, infliximab (5), llegando a recurrir a cirugía (6) en los ca-
sos rebeldes. Parece existir acuerdo en que su tratamiento debe ser
médico inicialmente con infliximab y polipectomía endoscópica
ya que parece que la mayoría de las lesiones regresan de esta ma-
nera, así como la sintomatología y sólo recurrir a cirugía en casos
rebeldes al tratamiento conservador. 
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