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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, fenotipicasy el riesgo de degeneracion a cancer colorrectal en
pacientes con sindrome de poliposis serrada que [levan a determinar un abordaje quirudrgico.

Caso clinico: Paciente varén de 56 afios, sin antecedentes personales de interés, ni antecedentes familiares de
cancer colorrectal. Se realiza colonoscopia por “chequeo personal”. Clinicamente asintomatico, no ha
presentado alteracion del transito intestinal ni sindrome constitucional. En un primer procedimiento
diagndstico presenta una colonoscopia con méas de 30 pdlipos, sesiles, menores de 5 mm, con localizacién en
colon ascendente, transverso, descendente. Histopatologia: 25 hiperplésicos, 5 adenomatubular. Trasrealizar
seguimiento en 3 meses en una segunda colonoscopia con 43 polipos, sesiles, menores de 5 mm, con
histopatologia: 4 adenoma tubular: con displasia bajo grado en colon derecho, transverso y descendentey 39
pdlipos hiperplasicos de localizacion pancol 6nica, diagnosticandose de sindrome de poliposis serrada con
dificil control endoscdpico + 4 adenomas tubulares con displasia de bajo grado, y con innumerables pélipos
restantes en todo el colon. Ladisyuntiva de la decisién de intervencién quirdrgica ante la presencia de
polipos hiperplésicos viene dada por la vision clésica de que estos no tienen potencial de malignizacion.
Desde la descripcién de la via serrada de carcinogénesis y € sindrome de poliposis serrada este paradigma ha
cambiado, |levando a nuevas interpretaciones en pacientes como el antes descrito y cambiando las
indicaciones quirurgicas. En este caso se decidi6 realizar colectomia subtotal mas anastomosis ileorectal por
el alto riesgo de malignizacion descrito en laliteratura. En la anatomia patol ogia definitiva se evidencio
sindrome de poliposis serrada tipo 2. Ha presentado buena evolucion y e remanente rectal se controla con
seguimiento endoscdpico.

Discusion: El sindrome de poliposis serrada es un sindrome heterogéneo, variable en tipo, tamafio,
distribucion y numero de pdlipos, siendo mas frecuente en varones fumadores con fenotipo distal. El riesgo
de malignizacion viene determinado por la multiplicidad de lesiones polipoides serradas en € colon. Los
pacientes con este sindrome presentan un alto riesgo (25-40%) de desarrollar de cancer colorrectal. Se han
descrito tanto casos esporadicos como hereditarios. En caso de que la enfermedad no se considere controlable
mediante endoscopia se debe indicar cirugia, individualizando los casos, pero siendo indicado larealizacion
de colectomia subtotal por € riesgo aumentado de degeneracion a cancer colorrectal y seguimiento
endoscdpico de remanente rectal. Son necesarios mas estudios prospectivos para establecer recomendaciones
y guias del manejo clinico basadas en la evidencia.
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