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Resumen

Introduccion: Se ha reportado que hasta un 37% de los
procedimientos colonoscopicos en pediatria han tenido que ser
repetidos por preparacion col6nica inadecuada, constituyendo
asi un desafio en la poblacion pediatrica. No hay publicaciones
hasta el momento de un protocolo y efectividad del uso del
manitol en la preparacion colénica en nifios en endoscopia
digestiva inferior. Objetivo: Evaluar la eficacia de Manitol en
nifios para preparacion colénica en endoscopia digestiva inferior
de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica,
Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo. Periodo Enero -
Junio 2022. Pacientes y Métodos: Veintiséis (26) pacientes,
86,66% de la poblaciéon con indicacién para realizacion de
endoscopia digestiva inferior, Investigacion tipo Trabajo de
Campo, nivel evaluativo, disefio cuasi experimental,
prospectivo, longitudinal. Resultados: predomino el sexo
masculino 61,5% La media de edad fue de 5,65 + 1,90 afios, la
impresion diagnéstica fue rectorragia en un 61,5%. La
dosificacién ponderal de manitol al 18% en gramos predomind
3g/kg/dia (n= 16; 57,7%) para pacientes con un peso entre 16y
20 kg, el volumen de las disoluciones para manitol al 9% va en
funcién del peso del paciente. Los pacientes en su mayoria, un
84,6% (n= 22) describieron como agradable el sabor de la
disolucion de manitol, el 88,5% afirmoé que tomarian el farmaco
en un futuro, Los sintomas no se hicieron presentes en 84,6%
de los pacientes. Asi mismo, se tiene que el 69,2% (n= 18) de
los pacientes presentaron una preparaciéon optima (9 puntos).
Los hallazgos endoscépicos en su mayoria (n= 13; 50%) fue
polipos. Conclusién: No hay registros de protocolo ni
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publicaciones sobre el uso de manitol en nifios, se puede utilizar
manitol para preparacion colénica en nifios en endoscopia
digestiva inferior siendo eficaz, seguro, econémico y accesible,
con buena tolerancia y menos efectos adversos.

Palabras clave: manitol, limpieza coldnica, escala de Boston.

EFFICACY OF MANNITOL IN CHILDREN FOR
COLON PREPARATION IN LOWER DIGESTIVE
ENDOSCOPY

Summary

Background: It has been reported that up to 37% of
colonoscopic procedures in pediatrics have had to be repeated
due to inadequate colonic preparation, thus constituting a
challenge in the pediatric population. There are no publications
to date on a protocol and the effectiveness of the use of mannitol
in the preparation. Colonic in children in lower digestive
endoscopy. Objective: To evaluate the efficacy of Mannitol in
children for colonic preparation in lower digestive endoscopy of
the Pediatric Gastroenterology and Nutrition Unit, Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo. Period January - June
2022. Patients and Methods: Twenty-six (26) patients, 86.66%
of the population with an indication for lower gastrointestinal
endoscopy. Fieldwork type research, evaluative level, quasi-
experimental, prospective, longitudinal design. Results: the
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male sex predominated 61.5% The average age was 5.65 + 1.90
years, the diagnostic impression was rectal bleeding in 61.5%,
the weight dosage of 18% mannitol in grams prevailed 3g / kg /
day (n= 16; 57.7%) for patients weighing between 16 and 20 kg,
the volume of the 9% mannitol solutions depends on the
patient's weight. Most of the patients, 84.6% (n= 22) described
the taste of the mannitol solution as pleasant, (88.5%) stated
that they would take the drug in the future. The symptoms were
not present the patients 84.6%. Likewise, 69.2% (n= 18) of the
patients presented an optimal preparation (9 points). Most of the
endoscopic findings (n= 13; 50%) were polyps. Conclusion:
can not register publications of use manitol in chikder, can be
used for colonic preparation in children undergoing lower
gastrointestinal endoscopy, being effective, safe, economical
and accessible, with good tolerance and fewer adverse effects.

Keywords: mannitol, colonic cleansing, Boston scale.
Introduccion

La Colonoscopia es un procedimiento endoscopico que consiste
en la visualizacién de la mucosa de los segmentos del intestino
grueso. Constituyendo en pediatria una herramienta tanto
diagnostica como terapéutical.

El éxito de la colonoscopia depende de varios factores siendo
el mas relevante la limpieza intestinal que permita una
adecuada visualizacion de la luz de la mucosa. No existen
publicaciones o registros del uso del manitol para preparacion
colénica en nifios en endoscopia digestiva superior2.

Lo que constituye un desafio en la poblacion pediatrica ya que
una mala preparacion, no solo limita la visualizacién, también
aumenta el tiempo endoscopico, riesgos y eventualmente
necesitar repetir el procedimientos.

Se ha reportado que hasta un 37% de los procedimientos en
pediatria han tenido que ser repetidos por preparacion colénica
inadecuadasd.

Una limpieza coldnica ideal es aquella se sea efectiva, bien
tolerada, no tenga efectos adversos relevantes®.

Se recomienda para una buena preparacion col6nica diversos
protocolos en pediatria estandarizados donde consideran dieta
liquida, baja en residuos, un dia previo a la realizacion del
estudio, en combinacién con farmacos como laxantes orales de
tipo polietilingllicol sin electrolitos o con electrolitos, 0 enemas el
dia anterior y el mismo dia del procedimiento, sin embargo no
hay registro de protocolo y efectividad del uso del manitol en la
preparacion colénica de nifios en endoscopia digestiva inferior>.

Para evaluar la efectividad de la preparacion del colon se ha
utilizado la escala Internacional de Boston que estudia tres
segmentos (colon descendente, transverso y ascendente),
asigna un puntaje por cada uno a fin de catalogar como fue la
preparacion coldnica y asi permite evaluar la eficacia segun el
farmaco administrado’.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece en
cuanto a la salud publica infantil que los nifios representan el
futuro. Su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de
las maximas prioridades para todas las sociedades y una buena
preparacion coldnica para estudios diagndsticos debe cumplir
con estandares de efectividad, considerando como buena
cuando cumple con toda la ingesta 0 més de la preparacion
elegida, regular cuando ingiri6 un tercio de la preparacion y
mala cuando ingirié un tercio o menos de la preparacion®.

Alvaro M et al.® describen existencia de efectos adversos
secundarios a tomar en cuenta con sustancias laxantes
osma@ticas como nauseas, cefalea, temblores, vomitos, dolor
abdominal, meteorismo e irritacién anal, y realiza igualmente la
observacion que no existe en Latinoamérica trabajos al menos
publicados en nifios que evallen efectividad y calidad aplicando
escala de Boston con manitol en endoscopia digestiva inferior.

Herndndez M et all% enfatiza que una mala preparacion
colénica hace que se limiten los estudios colonoscépicos en
nifios, al igual que la poca tolerancia por grande cantidad de
volumen a administrar.

Tomando en cuenta lo anterior, se considera que el presente
estudio puede ser de gran importancia en el suministro de datos
de utilidad médica siendo en definitiva un estudio pionero
Venezolano que no solo mostrara la eficacia, si no la dosis
ponderal del medicamento para su aplicaciéon segura, con miras
a expandir su utilizacion en todas las unidades de
Gastroenterologia del pais como una alternativa farmacoldgica,
cuando la convencional no es accesible para el paciente por el
costo, disponibilidad y tolerancia. El objetivo de la investigacion
fue evaluar la eficacia de Manitol en nifios para preparacion
colénica en endoscopia digestiva inferior de la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo. Periodo Enero - Junio 2022

Pacientes y Métodos

Se trata de un estudio cuasi experimental (no tuvo farmaco o
grupo control), prospectivo, de cohorte longitudinal, de campo,
evaluativo y analitico, la muestra recolectada de forma
voluntaria representada treinta pacientes, reflejando el 86,66%
de la poblacion, el representante eligio la preparacién colénica
de su representado con Manitol al 18% preparado segin peso
actual con dilucion en la misma cantidad de agua potable para
preparar un total sustancia de Manitol al 9% en dos tomas, la
primera de 3:00pm a 7:00pm y la segunda de 7:00pm a 11:00pm
un dia antes previa realizacion de endoscopia digestiva inferior.

Criterios de inclusién

— Pacientes mayores de 1 afio hasta menores de 14
afios, 11 meses y 29 dias.

— Pacientes con historia digital completa.
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— Consentimiento firmado para el tratamiento por parte
de los padres o representantes para preparacion

colénica con Manitol al 18 %.

— Adquisicién de Manitol al 18% por los padres o

representantes.

—  Cumplimiento de dieta libre de residuos 48 horas antes
de la realizacion de endoscopia digestiva inferior.

Criterios de exclusién

— Pacientes con evaluacion pre-endoscoépica patologica.

— Pacientes con sedacion diferente a Propofol.

— Pacientes con preparacion colonica diferente a

Manitol.

— Ausencia de imagenes digitalizadas de endoscopia

digestiva inferior.

La tabla 1 presenta el resumen de los procedimientos seguidos.

Tabla 1. Descripcion del protocolo de Manitol al 18% para su
dilucién a manitol al 9% en nifios para preparacion coldnica en
endoscopia digestiva inferior.

Paso

Descripcion

Se recibe al paciente con criterios de
inclusion para el estudio.

Se calcula la dosis ponderal individualizada
a utilizar en gramos con manitol al 18%
siendo la materia prima y posteriormente
se realiza la diluciéon en agua potable 1:1
para explicar el volumen a administrar de
manitol al 9% ya diluido para consumo via
oral, se le explica de forma sencilla y
detallada y se da por escrito, es
monitorizado via teleféonica desde la
compra de manitol al 18% a usar como
materia prima, forma de dilucion y como
hace la toma de la misma en dos tiempos
divididos de 3:00 pm y 7: 00 pm.

Una vez cerciorado el cumplimiento de la
dieta libre de residuos por 48 horas, y que
el paciente cumpla 6 horas de ayuno, se
cumple enema glicerinado institucional y se
procede a realizar la endoscopia digestiva
inferior capturando imagenes para
aplicacion de Escala de Boston vy
realizando informe endoscopico detallado.

Se interroga a la madre y paciente sobre
tolerancia y efectos adversos.

Se realiza seguimiento telefénico por 72
horas para verificar efectos adversos
tardios.

Observaciones

La dosis varia en cada
nifio.

Compromiso del
médico que esta
preparando al paciente
para seguimiento
telefénico.

Se cuenta con
capturador de
imagenes
intraprocedimiento.
Aplicacion de escala
de Boston con
observacion
controlada por el autor
y corroborada por el
tutor académico.

Se utiliza la escala del
instrumento evaluador
de tolerancia.

Compromiso del
operador del estudio.
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variable de acuerdo a sus dimensiones, aquellas cuantitativas
se aplico significancia estadistica con valores de p 0,001 y por
medio de estos calculos se describieron los resultados.

De igual forma se planted por el tipo de estudio, Hipotesis:
realizar una endoscopia digestiva inferior en nifios con una
Optima preparacion colénica, precisar diagnésticos y evitar
repetir procedimientos, aplicar el uso de manitol 18% diluido 1:1
en agua potable (manitol al 9 %) dosificado ponderalmente
como método limpieza colonica verificada por la escala de
Boston y garantizar un estandar de calidad puede ser una
opcién farmacoldgica eficaz en nifios. Utilizando para ello el test
de Chi cuadrado de Pearson = 1 es decir se afirma la hipétesis
propuesta.

Resultados

En la muestra se incluyeron a 10 pacientes femeninos y 16
masculinos 38,5% y 61,5%, respectivamente. Entre grupos
etarios se observa que hay 13 pacientes en edad preescolar (2-
5 afios) y 13 en edad escolar (6-11 afios) (Tabla 2).

Tabla 2. Muestra de pacientes segun grupo etario y sexo.

Femenino Masculino Total
Grupo etario n % n % n %
Menos a 2 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 - 5 afios 5 19,2 8 30,7 13 50,0
6 - 11 afos 5 19,2 8 30,7 13 50,0
Mas de 11 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 38,5 16 615 26 100,0

La media de edad fue de 5,65+1,90 afios, la mediana y la moda
fueron de 5,5 y 8 afios, respectivamente, mientras que la edad
minima fue de 3 afios y la méxima de 8 afios. En cuanto al peso,
el peso promedio fue de 19,30+4,74 kg, su mediana y moda
fueron de 18,70 y 20, respectivamente, mientras que el peso
minimo fue de 12 afios y el maximo de 30 afios.

La impresion diagnéstica (figura 1) para rectorragia se dio en un
61,5% (n= 16), para pdlipos en un 34,6% (n= 9), para
hemorroides en un 3,8% (n= 1) y para ningln caso para
hematoquecia (n= 0).

El procesamiento estadistico fue de andlisis descriptivo, una vez
recabada la informacién se procedié a agrupar, ordenar y
clasificar los datos en un formato digital disefiado en MS
EXCEL® y posteriormente importado al programa OMS — CDC
Epinfo7 para la elaboracion de las tablas respectivas, para cada

61,54%

34,61%

3,84%
0%

Rectorragia Hemorroides

Hematoquezia

Polipos

Figura 1. Impresion diagndstica.
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La dosificacion ponderal de manitol al 18% en gramos descendente en el otro 15,4% (n= 4). Con una significancia
predomindé 3g/kg/dia (n= 16; 57,7%) para pacientes con un peso estadistica para su aplicacion en nifios segun resultados de p=
entre 16 y 20 kg, seguida por la de 2g/kg/dia (n=6; 23,1%) para 0,001 (tabla 4).
pacientes de entre 12 y 15 kg, la de 4g/kg/dia para pacientes
con peso mayor a 30 kg y, finalmente, por la de 3,5g/kg/dia (n= 100,0%
2; 7,7%) para pacientes con peso entre 21y 29 kg (tabla 2). 00% _gaes £2,9% 88,5% —_
80,0%
70,0%
Tabla 3. Dosificacion del Manitol. 60,0%
50,0%
Dosis n % 40,0%
1,5g/kg/dia (menor a 12 kg) 0 0,0 S00% 15,4%
2g/kg/dia (12 a 15 kg) 6 23,1 20,0% ~ 11,5% | 115%
3g/kg/dia (16 a 20 kg) 15 57,7 % - E oo || oo [ oox |1 H
3,5g/kg/dia (21 a 29 kg) 2 7.7 ol e = = 7= = = = gy =
4g/kg/dia (30 kg 0 mas) 3 11,5 = iy e} < S = = 4 =
8 3 . 3 2 = £
Total 26 100,0 E & &5/ 3 ° £y
< 3 3|2 =
8 o
a.

El volumen de las disoluciones para manitol al 9% va en funcion
del peso del paciente. De este modo, por ejemplo, para las dosis
2g/kg/dia para pesos de 12 a 15 kg se realiza la disolucion del
farmaco de 188 cc en otra parte de agua potable del mismo
volumen para obtener un concentrado del 9% en 288 cc de
solucion para su consumo en dos tomas de 188 ccalas 3 pmy
7pm. Esto es extrapolable a las demas dosis (Figura 2).

600
500

500 T

380
400 _—
o

. w0 350/

200

Volumen (cc, mL)

124 Y
100

0 5 10 15 20 25 30 35
Peso (kg)

Figura 2. Volumen de manitol al 95 expresado en (cc, mL)
administrado en relacion con el peso (kg).

Los pacientes en su mayoria, un 84,6% (n= 22) describieron
como agradable el sabor de la disoluciéon de manitol, mientras
que el restante 15,4% (n= 4) lo escribié como poco agradable.

En el mismo sentido, un 88,5% (n= 23) de los pacientes
describieron la experiencia de consumo como muy buena,
mientras que el restante 11,5% (n= 3) la percibié6 como mala.
Con la misma proporcién, una gran parte (88,5%) afirmé que
tomarian el farmaco en un futuro, mientras que el resto no
(11,5%) (Figura 3). Los sintomas no se hicieron presentes los
pacientes 84,6% (n= 22) de estos, nauseas y dolor abdominal
en el en el 7,7% (n= 2) y en el restante 7,7% (n= 2)
respectivamente (Figura 4).

Aplicando la escala de Boston el alcance anatomico de la
endoscopia fue el coldn ascendente en el 61,5% (n= 16) de los
pacientes, el colon transverso en el 23,1% (n= 6) y el colon

Sabor de la sustancia| Experiencia en el consumo | Uso a futuro

Figura 3. Tolerancia a la ingesta de manitol.

90% 84,6%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 7,7% 7,7%
10%
0% [ |
No Mausea Dolor
presentd Abdominal
Figura 4. Sintomas por ingesta de manitol.

Tabla 4. Alcance anatémico.

Dosis n %

Ascendente 16 61,5
Transverso 6 23,1
Descendente 4 15,4
Total 26 100,0

En todos los casos (100%) de los alcances ascendente (n= 16)
y transverso (n= 6) la mucosa del colén fue enteramente
visualizada, sin presencia residuos fecales (3 puntos). Por otro
lado, en todos los casos de los alcances descendientes (n= 4;
100%) se tuvo que se logra visualizar la mucosa; sin embargo,
hay escasa cantidad de residuos fecales liquidos o fragmentos
pequefios de deposiciones (2 puntos). Teniendo asi una
significancia estadistica segun resultados de p= 0,001.
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Asi mismo, se tiene que el 69,2% (n= 18) de los pacientes
presentaron una preparacion optima (9 puntos), mientras que
un 15,4% (n= 4) presenté una buena preparacion (7-8 puntos)
y otro 15,4% una mala preparacién (<6 puntos). La media del
puntaje de la escala fue de 8,38+1,10 puntos, la mediana y la
moda de 9, con valores minimos de 6 y maximos de 9 (Tabla 5).

Tabla 5. Escala Boston.

Dosis Escala %

0 0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
15,4

0,0
15,4

69,2
100,0

Mala preparacion

Buena preparacion

© oO~N O~ WNE
O hDhOOOOOO S

Optima preparacion

-
[ee]

Total

N
(o]

Los hallazgos endoscépicos (figura 5) en su mayoria (n= 13;
50%) fue pdlipos, seguido por colonopatia congestiva moderada
(n= 5; 19,2%), colonopatia nodular leve (n= 4; 15,4%),
colonopatia congestiva leve (n= 3; 11,5%) y hemorroides (n= 1,
3,8%).

0
60% 50%

50%
40%
30% 19,2%%
15,40%

20% 11,5%
0% |

Polipos Colonopatia Colonopatia Colonopatia Hemorroides
Congestiva nodular leve congestiva
moderada leve

Figura 5. Hallazgos endoscopicos.

Discusioén

La media de edad fue de 5,65+1,90 afios, el sexo predominante
fue el masculino, no hay estudios pediatricos para la
comparacion de estas variables, sin embargo, Avila et al.16, en
el estudio comparativo de eficacia de manitol con diferentes
esquemas de preparacién colénica en el Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo evalu6 la eficacia del manitol y Polietilenglicol
teniendo predominio del sexo masculino.
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En cuanto al peso, el peso promedio fue de 19,30+4,74 kg, su
mediana y moda fueron de 18,70 y 20 kg respectivamente,
mientras que el peso minimo fue de 12 kg y el maximo de 30
kg, siendo pioneros en estos resultados ya que no hay trabajos
publicados hasta la fecha estudios de preparacion colénica en
nifilos en endoscopia digestiva inferior para su comparacion.

La impresion diagnéstica para rectorragia se dio en un 61,5%
(n= 16), para polipos en un 46,2% (n= 12), para hemorroides en
un 3,8% (n= 1) y ningln caso para hematoquecia (n= 0). Datos
gue concuerdan con Vasquez en un estudio realizado en el
2021 en Paraguay donde la indicacion de mayor predominancia
fue pélipo.

La dosificacion ponderal de manitol al 18% en gramos
predominé 3g/kg/dia (n= 16; 57,7%) para pacientes con un peso
entre 16 y 20 kg, seguida por la de 2g/kg/dia (n=6; 23,1%) para
pacientes de entre 12 y 15 kg, la de 4g/kg/dia para pacientes
con peso mayor a 30 kg y, finalmente, por la de 3,5g/kg/dia (n=
2; 7,7%) para pacientes con peso entre 21 y 29 kg. Siendo
igualmente pioneros en este protocolo de preparacién con
manitol para limpieza colénica en nifios para endoscopia
digestiva inferior. No existiendo estudios publicados para su
comparacion hasta la fecha en nifios.

El volumen de las disoluciones para manitol al 9% va en funcién
del peso del paciente. De este modo, por ejemplo, para las dosis
2g/kg/dia para pesos de 12 a 15 kg se realiza la disolucién del
farmaco de 188 cc en otra parte de agua potable del mismo
volumen para obtener un concentrado del 9% en 288 cc de
solucién para su consumo en dos tomas de 188 ccalas 3 pmy
7pm. Esto es extrapolable a las demas dosis, de igual forma No
existe estudios publicados para su comparacion.

Los pacientes en su mayoria, un 84,6% (n= 22) describieron
como agradable el sabor de la disoluciéon de manitol, mientras
que el restante 15,4% (n= 4) lo escribid6 como poco agradable.
En el mismo sentido, un 88,5% (n= 23) de los pacientes
describieron la experiencia de consumo como muy buena,
mientras que el restante 11,5% (n= 3) la percibié6 como mala.
Con la misma proporcion, una gran parte (88,5%) afirmé que
tomarian el farmaco en un futuro, mientras que el resto no
(11,5%). Chacaltana'® en Peru evalla tolerancia y uso a futuro
de manitol en concordancia con los resultados de nuestra
investigacion.

Los sintomas no se hicieron presentes en 84,6% (n= 22) de los
pacientes, nauseas en el 7,7% (n= 2) y dolor abdominal en el
restante 7,7% (n= 2), datos concordantes con el estudio de Avila
et6 al realizado en nuestra institucion.

Aplicando la escala de Boston el alcance anatomico de la
endoscopia fue el colén ascendente en el 61,5% (n= 16) de los
pacientes, el colon transverso en el 23,1% (n= 6) y el colon
descendente en el otro 15,4% (n= 4), donde en en todos los
casos (100%) de los alcances ascendente (n= 16) y transverso
(n= 6) la mucosa del colon fue enteramente visualizada, sin
presencia residuos fecales (3 puntos). Por otro lado, en todos
los casos de los alcances descendentes (n= 4; 100%) se se
logra visualizar la mucosa; pero hay escasa cantidad de
residuos fecales liquidos o fragmentos pequefios de
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deposiciones (2 puntos), datos en concordancia con
Chacaltanal® en Perd que evalu6 tolerancia y uso a futuro de
manitol donde logro visualizar todos los segmentos col6nicos
con el uso de manitol, registrando buena tolerancia y escasos
efectos adversos en comparacién a otros esquemas de
preparacion coldnica.

Asi mismo, se tiene que el 69,2% (n= 18) de los pacientes
presentaron una preparacion optima (9 puntos), mientras que
un 15,4% (n= 4) presenté una buena preparacion (7-8 puntos)
y otro 15,4% una mala preparacién (<6 puntos). La media del
puntaje de la escala fue de 8,38+1,10 puntos, la mediana y la
moda de 9, con valores minimos de 6 y maximos de 9, lo que
coincide con De Moura et al'?, un estudio brasilefio donde todos
los estudios multicéntricos realizados en dicho pais utilizan para
limpieza colonica manitol.

En cuanto a los hallazgos endoscépicos en su mayoria (n= 13;
50%) fue pdlipos, seguido por colonopatia congestiva moderada
(n= 5; 19,2%), colonopatia nodular leve (n= 4; 15,4%),
colonopatia congestiva leve (n= 3; 11,5%) y hemorroides (n=1;
3,8%). coincide con lo descrito igualmente por De Moura et al'’.

Conclusiones

No hay reportes en la literatura de esta experiencia. Es una
opcion alternativa farmacoldgica excelente para la limpieza
coldnica en nifios para Endoscopia digestiva inferior. El sexo
predominante fue el masculino y media de edad fue 5,5 afios.

La impresion diagnostica que predominé fue rectorragia. La
totalidad de los pacientes presentaron preparacién endoscopica
normal. La dosificacién de manitol va en dependencia al peso.

Predomindé la experiencia agradable, buena tolerancia,
utilizarian a futuro la sustancia. La mayoria de los pacientes no
presentaron efectos adversos. La preparacion colénica segun la
escala de Boston fue 6ptima. El hallazgo endoscopico mas
frecuente fue polipo.
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