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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, 43 afios, antecedentes familiares. madre fallecida por cancer de colon 50
anos; padre adenocarcinoma de colon 76 afios y hemitiroi dectomia izquierda por nédul o sospechoso; tia
paterna cancer estdmago. Acude ala consulta de atencién primaria e insistimos en realizacién del screening
de cancer colon mediante colonoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmicay sin soplos. ABD: blando y depresible, no palpo
masas ni megalias. TR: esfinter normotonico, dedil de guante con restos de heces de caracteristicas normales.
Colonoscopia: masa 3 x 2 cm. colon ascendente. Biopsia: adenoma tubulovelloso con displasia ato grado.
Oncologia médica solicita TAC body: tiroides nddul os hipointensos bilaterales. Trasla cirugia

(hemicol ectomia derecha laparoscopica) se deriva a endocrinologia, realizan PAAF: carcinoma papilar de
tiroides C6 de Bethesda. Se realiza tiroidectomiatotal.

Juicio clinico: Adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado. Carcinoma papilar de tiroides.

Diagnostico diferencial: Sd. de Lynch. Poliposis adenomatosa familiar. Sd. de Gardner. Sd. de Turcot. Sd.
tumoral hamartomatoso asociado a PTEN. Sd. de Cowden.

Comentario final: Resaltar laimportancia del seguimiento del paciente desde atencion primariay la
realizacion de las pruebas de screening disponibles aplicandolas segun los protocol os de actuacién, teniendo
en cuenta el contexto del paciente, sobre todo |os antecedentes familiares. Dada la gran carga genética
familiar y la concurrencia de dos tumores, se podria pensar en algun sindrome con mutaciones genéticas que
predispongan a la asociacién de canceres hereditarios. Por e momento el paciente, su hermano (con las
pruebas de screening negativas) su padre y sustios estan pendientes de larealizacion del estudio genético.
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