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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios, antecedentes de abdominalgias recurrentes. Atendida en urgencias
del centro de salud por presentar dolor y distension abdominal de horas de evolucion, acompafiado de
nauseas y vomitos. Niega fiebre. Tras examen fisico y estudios iniciales se decide derivacion urgente a
hospital por Obstruccion intestinal alta. Alli fue valorada por Cirugia general y esintervenida de urgencia;
observandose multiples pdlipos col énicos que son extirpados y enviados a Anatomia Patol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general; palidez cutaneo mucosas; leve taquipnea.
Afebril. Abdomen distendido, doloroso difusamente, timpanismo incrementado y ruidos hidroaéreos de
lucha. Hemograma urgente muestra anemia microcitica e hipocrémica més leucocitosis. Radiografia
abdominal ssimple: dilatacion de asas de intestino delgado, no gas distal. En hospital: TC abdominal confirma
sospecha diagnéstica. Estudio histopatol 6gico de lesiones extirpadas: positivo a poliposis adenomatosa.

Juicio clinico: Poliposis adenomatosa familiar clésica (PAF).
Diagnostico diferencial: Hernias; enfermedad de Crohn; tumores; torsiones; cuerpos extrarios; etc.

Comentario final: Evolucion térpida; incontables cuadros suboclusivos, requiriendo cirugiaen varias
ocasiones. Asociacion de otras complicaciones (rectorragia, anemia severa, etc.) llegandose a colectomia
total mas anastomosis ileo-rectal. Megjoria actual, tratamiento sintomético. La PAF es una enfermedad
hereditariainfrecuente con alta probabilidad de malignizacion a partir de los 30 afios. Concluimos que es
necesario cumplir algoritmos de actuacion ante un dolor abdominal que podra ser potencialmente quirdrgico
asi como realizar los controles de screening establecidos en el cancer colorrectal en atencion primaria.
Importante promover dietas bajas en grasasy carnes rojas e incrementar consumo de fibras, frutasy
vegetales; evitar obesidad, tabaco y alcohol, entre otros. Pacientes con mas de 10 pdliposy tamafio ? 10 mm
deben controlarse con colonoscopia en periodos inferior a 3 afios. Realizar estudio genético en familiares
predeterminados a padecer la afeccion (hijos, hermanos, etc.) y s hay mutaciones del gen APC se haran
endoscopias bgjas anuales.
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