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La calprotectina fecal (CF) es una proteina que se encuentra
mayoritariamente en el citosol de los granulocitos. Su pre-
sencia en heces es directamente proporcional a la actividad
de los neutrofilos en la luz intestinal'. Es un marcador muy
utilizado en el diagnostico y seguimiento de la actividad en
la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)?>. No obstante no
es especifico de esta enfermedad, especialmente en nifos,
donde su utilidad en otros procesos gastrointestinales esta
aun por establecer. Presentamos el caso de 2 pacientes con
sangre y moco en heces y CF elevada en relacion con un
polipo coldnico juvenil.

Caso 1

Nifo de 21 meses, que consulta por sangre roja y moco
en heces de forma intermitente desde hace 3 meses,
sin cambio en su habito intestinal. No asocia vomitos,
pérdida de apetito, fiebre ni procesos infecciosos. Explo-
racion fisica normal. Coprocultivos negativos. Se descarta
mucosa gastrica ectopica mediante gammagrafia. Hemo-
grama, bioquimica y coagulacion sin alteraciones. Solo
destaca ferropenia y CF elevada (263 y 326 mg/kg_heces;
normal < 50), déficit selectivo de IgA (< 6 mg/dl) y anticuer-
pos antigliadina deaminada IgG de 10U/ml (normal <7). La
endoscopia digestiva alta descarta la presencia de atrofia
vellositaria. En la ileocolonoscopia, un poélipo solitario en
ampolla rectal que se extirpa con asa, con histologia carac-
teristica de polipo juvenil.

Caso 2

Nifo de 4 afos, con padre y abuelo paterno con pdlipos
en el colon. Consulta por presencia esporadica de sangre y
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moco en heces desde hace varios meses, asociado a moles-
tia abdominal que se alivia con la defecacién. Exploracion
fisica normal. Hemograma, bioquimica, proteina C reactiva,
hierro y coagulacion normales. Gammagrafia sin evidencia
de mucosa gastrica ectépica. Destaca la presencia repetida
de CF elevada (hasta 418 mg/kg heces). En la ileocolonosco-
pia, a 70 cm de margen anal, un gran pélipo pediculado que
se extirpa sin incidencias, con histologia caracteristica de
polipo juvenil.

Existe controversia acerca del valor de corte de nor-
malidad de la CF medida mediante enzimoinmunoanalisis
(ELISA). A partir de los 4 anos se establece en torno a
50 mg/kg_heces, pero es significativamente mas elevada en
los menores’. Su utilidad se ha demostrado especialmente
en el seguimiento de la Ell. Una reciente revision y metaa-
nalisis ha confirmado su elevada sensibilidad (97,8%), pero
moderada especificidad (68%) para el diagndstico de la Ell
en nifos?. Como marcador inflamatorio se ha correlacio-
nado con la gravedad de las gastroenteritis, principalmente
bacterianas®, asi como con las alteraciones histoldgicas
intestinales de los nifios celiacos’.

Existen publicaciones de ninos con CF elevada y polipo-
sis juvenil>, una entidad con base genética y potencial
oncogénico, pero no hemos encontrado referencias a su
relacion con el polipo juvenil, hiperplasico o de «retencion
mucosa» solitario, el pdlipo gastrointestinal mas frecuente
en la infancia. Es benigno, se manifiesta a través de sangre
en heces y su tratamiento es la exéresis. Sugerimos que este
tipo de polipo también deberia considerarse en el diagnos-
tico diferencial del nifio con sangre y moco en heces y CF
elevada.
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