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RESUMEN
La poliposis adenomatosa familiar es una poliposis sindromica, de he-
rencia autosomica dominante caracterizada por la presencia de cientos
a miles de polipos adenomatosos a lo largo del tubo digestivo y que de
no ser tratada predispone al cancer colorrectal en el 100% de los casos.
La proctocolectomia total es el tratamiento de eleccion.
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ABSTRACT
Familial adenomatous polyposis is an autosomal dominant syndromic
polyposis characterized by the presence of hundreds to thousands of
adenomatous polyps along the digestive tract and which, if not treated,
predisposes to colorectal cancer in 100% of cases. Total proctocolectomy
is the treatment of choice.
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INTRODUCCION

La poliposis adenomatosa familiar (FAP) es una poliposis
sindrdmica, de herencia autosdmica dominante caracterizada
por la presencia de cientos a miles de pdlipos adenomatosos a
lo largo del tubo digestivo y que de no ser tratada predispone al
cancer colorrectal en el 100% de los casos. Tiene una preva-
lencia estimada entre 1:17.000 y 1:5.000?, representa alrededor
del 1% de todos los adenocarcinomas colorrectales. El aspec-
to fundamental de la deteccion es la sigmoidoscopia flexible
en familiares de primer grado de pacientes con FAP a partir
de los 10 a 15 afios de edad®. Suele presentar manifestaciones
extracolonicas, como pélipos géstricos y del intestino delgado®.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 28 afios de edad refiere episodios
de proctorragia desde hace 3 meses. Endoscopia Digestiva Alta:
polipos sésiles de aspecto adenomatoso e hiperplasico en region
subcardial y curvatura menor, la anatomia patolégica de dichos
polipos retornaron sin displasia. Colonoscopia: En todo el mar-
co colonico se evidencian multiples polipos de diversos tamafos
sésiles pediculados de aspecto adenomatosos en niumero mayor
a 100, anatomia patoldgica de dichos polipos en colon trans-
verso y ascendente retornaron adenoma tubulovelloso con
displasia de alto grado. Pdlipo sigmoides adenoma velloso con
displasia de alto grado. (Figura 1) Intervencion terapéutica: Se

Figura 1. Lesién vegetante estenosante de 4 cm de
diametro aspecto tubulo velloso.

*  Jefe de Sala - Hospital Militar Central de las FF AA
** Residente de Cirugia General - Hospital Militar Central de las FF AA

Autor correspondiente: Dr. Alejandro Caballero Rodrigues Email: mansoncaballero87@icloud.com

Recibido: 25-05-2020 - Aceptado: 15-03-2021

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons

Cir. parag. Vol. 45; N° 1. 2021

37



https://orcid.org/0000-0002-2679-9784
https://orcid.org/0000-0002-7181-9975
https://orcid.org/0000-0002-0801-1180
https://orcid.org/0000-0003-1054-4653
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/sopaci.2021.abril.37

Figura 2. Pieza operatoria: lleon, apéndice cecal, colon ascendente, colon
transverso, colon descendente y recto.

realiza proctocolectomia con bolsa ileal en ] mds anastomo-
sis ileo-rectal termino-terminal mds ileostomia de proteccidn.
Anatomia Patoldgica: (Ileon, Colon, Apendice cecal y Recto)
Poliposis familiar con multiples adenomas tubulares y tubulove-
llosos sésiles y pediculados de 4mm a 45mm de didmetro mayor.
El pdlipo mayor muestra extensos sectores de displasia de alto
grado carcinoma in situ, con focos de ulceracién de la mucosa.
Tres polipos tubulos vellosos pediculados con displasia de alto
grado con carcinoma in situ, ganglios examinados con histoar-
quitectura conservada, margenes de reseccion proximal y radial
libres de lesion (Figura 2).
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DISCUSION

Una vez que se establece el diagndstico de FAP y se desarro-
1lan los pélipos, el tratamiento es quirtrgico®. El diagndstico se
basa en aspectos clinicos y endoscopicos®. De no llevarse a cabo
una colectomia profilactica, 100% de los pacientes desarrollara
cancer colorrectal (CCR) antes de los 50 anos. En la actuali-
dad, las opciones quirtrgicas incluyen la proctocolectomia con
construccion de un reservorio ileal (CPR) y la colectomia con
anastomosis ileorrectal (AIR)®. La vigilancia en pacientes so-
metidos a colectomia mediante rectoscopia debe ser iniciada 6
meses después de la cirugia y luego 1 vez al afio, con seguimiento
posterior cada 2 o0 3 afios™®.
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