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Resumen

Introduccion: La PAF es un sindrome autondmico dominante, caracterizado por la aparicion de mas de 100
polipos adenomatosos alo largo del colony e recto. El tratamiento quirdrgico esta dirigido aevitar €l
desarrollo de cancer colorrectal que es la causa mas frecuente de muerte en estos pacientes. Presentamos el
caso clinico de un paciente diagnosticado de PAF y tratado quirUrgicamente mediante un abordaje
laparoscopico realizandose una proctocol ectomia con reservorio ileal en 2J? y anastomosis ilecanal.

Caso clinico: Varén de 22 afios con antecedentes familiares de madre fallecida por cancer de colon alos 30
afnos y hermano intervenido por PAF alos 26 afios a que se realizd proctocol ectomia. El paciente se
encuentra asintomético y no tiene antecedentes personales de interés. Se le realizd colonoscopia en la que se
informd de ?cientos de pdlipos, tanto en ciego (6), colon ascendente (8), angulo hepético (6), colon
transverso (150), angulo esplénico (30), colon descendente y sigma (més de 1.000) y recto (100). La
anatomia patol 6gi ca de todos |os pdlipos biopsiados fue de ?adenoma tubular?. Igualmente, se realizaron
panendoscopia oral y duodenoscopia, asi como, cdpsula endoscdpica en las que no se aprecio patologia. El
TAC toraco-abdomino-pélvico describi6 quistes hepaticos simples en segmentos IV y VIII. Se decidio
realizar una proctocolectomiatotal con reservorio ilea en 2J?, optdndose por un abordaje laparoscopico. El
paciente se coloco en decubito supino con perneras, creandose el neumoperitoneo con de aguja de Veress. Se
utilizaron 4 trocares. La diseccion se realizd con bisturi harmoénico. Parala seccién de pedicul os vasculares
(cOlicaderecha, mediay mesentéricainferior) utilizamos endograpadora 45-2,5 y parala seccion
intracorporea de recto bajo una endograpadora 45-3,5. Para la extraccion de lapiezay la creacion del
reservorio realizamos una mini-incisién suprapubica tipo Pfannenstiel y la anastomosis ileoanal fue
intracorpérea con grapadora circular calibre 29. Finalmente, se dej6 ileostomialateral de proteccién en fosa
iliaca derecha. La anatomia patol 6gica fue informada como adenoma tubular sobre multiples pélipos
pediculadosy sesiles con displasia de bajo grado y nivel 0 de Haggitt, concordante con poliposis
adenomatosa familiar. Resto de la pieza sin alteraciones rel evantes.

Discusion: La poliposis adenomatosa familiar es un sindrome autonémico dominante, caracterizado por la
aparicion de més de cien pdlipos adenomatosos alo largo del colon'y €l recto. Las personas af ectadas tienen
un riesgo de carcinoma colo-rectal (CCR) cercano al 100%. Este sindrome es responsable del 1% de todos
los casos de CCR. Esta causada por una mutacion germinal en el gen APC. Laincidencia es de alrededor de
un caso por 10.000 habitantes. La prevalencia varia en un rango estimado de 1 en 24.500 a 1 en 43.350
habitantes. El tratamiento quirargico esta dirigido a evitar e desarrollo de CCR, cuyo riesgo puede estimarse
en base al nimero y tamafio de los adenomas, |o que permite decidir e momento de la cirugia. Esta se realiza
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habitualmente entre la pubertad y los 18 afios. Si existe un gran nimero de pdlipos o sintomas la cirugia se
debe realizar tan pronto como se confirme el diagndstico. Las opciones quirdrgicas son: Proctocolectomiae
ileostomiaterminal, colectomiatotal con anastomosisileorrectal o proctocolectomia con reservorioileal y
anastomosis ileoanal. Podemos concluir que, en centros experimentados, la proctocol ectomia con
reconstruccion con reservorio ileal en 2J?'y anastomosis ileoanal por vialaparoscdpica es una técnica segura
parael tratamiento de los pacientes af ectados por PAF.
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