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Resumen

Introduccion: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) eslaforma més frecuente de poliposis. Es una
enfermedad hereditaria autosémica dominante por mutacion del gen APC localizado en el cromosoma 5. Se
caracteriza por la aparicién de mas de 100 pdlipos adenomatosos en colon y recto. Afecta a pacientes jovenes
gue tienen un riesgo de cancer colorrectal cercano al 100% si no se realiza una colectomiatotal de forma
precoz. Més del 70% de |os pacientes presentan manifestaciones extracol 6nicas, como lesiones cutaneas,
tumores desmoides y pdlipos en € tracto gastrointestinal superior por |o que ademas de controles con
fibrocolonoscopia tienen que realizarse fibrogastroscopias periodicas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 35 afios, afecto de poliposis adenomatosa familiar,
intervenido en 2012 de colectomiatotal por laparoscopia. En gastroscopia de control se identificaanivel de
laprimeraasayeyuna un polipo que ocupa 3/4 circunferencia. Dada laimposibilidad de reseccion
endoscopica se decide reseccion quirlrgica. Se realizalaparoscopiay exploracion del intestino delgado sin
identificar claramente lalocalizacion de lalesion, por 1o que se realiza gastroscopia intraoperatoria que
identificael pdlipo anivel del angulo de Treitz y se marca con un punto. Se realiza liberacion del angulo de
Treitz, reseccion de dicho segmento intestinal con endo-grapadoras y anastomosis latero-lateral mecanica
intracorpérea. La cirugia transcurrié sin incidencias siendo el tiempo quirdrgico de 140 minutos. La
evolucion postoperatoria fue favorable, iniciando dieta el primer diay siendo alta el tercer dia postoperatorio.

Discusion: Los pacientes afectos de PAF pueden presentar diferentes manifestaciones extracol énicas, por 1o
que es necesario realizar controles exhaustivos tras la colectomia total. Los pélipos del tracto gastrointestinal
superior habitualmente suelen ser controlados y resecados por endoscopia. En caso de pdlipos irresecables
endoscépicamente e tratamiento es quirdrgico siendo de gran utilidad el abordaje |aparoscopico asistido por
endoscopia para ayudar alalocalizacion de estas lesiones.
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