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Resumen

Objetivos: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una enfermedad hereditaria, caracterizada por la
presencia de mas de 100 pdlipos en €l colon y recto. Estos pdlipos tienen una alta capacidad de malignizacion
en edades tempranas. La PAF también se asocia a manifestaciones extracol 6nicas como pdlipos gastricos,
palipos duodenales, tumores desmoides y cancer de tiroides, entre otras. La cirugia profil actica es necesaria
para evitar latransformacién maligna de los multiples pdlipos. La el eccion de la cirugia dependera de la edad
del paciente, lafuncionalidad esfinteriana, manifestaciones clinicas, criterios moleculares, presenciade
neoplasia, capacidad de seguimiento y deseo del paciente. Dentro de las opciones quirdrgicas en pacientes
jovenes es de eleccion la proctocol ectomia laparoscopica con creacion de reservorio ileal con o sin ileostomia
de proteccion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 43 afios con antecedentes familiares de PAF y afecto de
PAF con mutacion en el gen APC confirmada. El paciente mantiene seguimiento con colonoscopia,
endoscopia digestiva alta, ecografiatiroideay TAC abdominal. En Ultima colonoscopia se evidencian méas de
100 pdlipos distribuidos alo largo del colon, con afectacion de recto. Se realiza un abordaje laparoscdpico
con cuatro trocares paralarealizacion de la proctocolectomiatotal. Se inicialaintervencion con la seccion de
ligamento redondo para la adquisicion de mayor espacio en region suprahepética. Se continua con la
colectomia derecha con un abordaje de medial alateral, poniendo especia énfasis en laliberacién completa
de las adherencias de laregion pélvica derecha con € ileon terminal. Se continua en sentido horario con la
diseccion de colon trasverso, abertura de latranscavidad y exposicion de duodeno y pancreas parafacilitar la
ligadura de los vasos cdélicos medios. Posteriormente se realiza un abordaje medial del angulo esplénicoy
diseccion de colon izquierdo. Finalmente se aborda la pelvis mediante un abordaje clasico con ETM hastala
visualizacion de la musculatura del suelo de la pelvis. Se realizala seccién del recto. Incision accesoriade
Pfannenstiel para extraccion de la pieza. Se continua con la creacion del reservorioileal en Jteniendo
especial cuidado en los siguientes aspectos:. lalocalizacion de la enterotomia para colocacion del anvil,
correcta longitud del reservorio, lano existencia de fugas, la no existencia de tension de la anastomosisy la
correctadisposicion sin giros del asaileal. Si existe una excesivatension del meso ileal deberiamos realizar
una liberacion del mismo por plano retroperitoneal hacialaregién duodenal hasta el origen de la arteria
mesentérica superior con el fin de realizar una anastomosis sin tension. Finalmente se confecciona una
ileostomialateral y no se realiza mucosectomiarectal.
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Discusion: La proctocolectomia con creacion de reservorio es un procedimiento técnicamente demandante
pero seguro cuando se realiza por un equipo experto. Siendo esta cirugia la mas compleja dentro de la cirugia
colorrectal.
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