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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 afios con antecedentes personales de diabetes mellitustipo I,
dislipemia, hipertension arterial, infarto agudo de miocardio y fibrilacion auricular persistente. Se encuentra
en seguimiento en Centro de Salud (CS) por ferropenia sin anemia de meses de evolucién sin mejoria por o
gue se solicita una sangre oculta en heces con resultado positivo. Se decide pedir colonoscopia cuyo
resultado muestra una poliposis atenuada no susceptible de abordaje endoscopico y en cuya anatomia

patol 6gi ca se describen adenomas tubulares y pdlipos hiperplasicos. Ante este resultado se deriva a paciente
a consultas externas de Digestivo donde se amplia estudio con rectosigmoidoscopiay TAC.

Exploracion y pruebas complementarias: En laanaliticarealizadaen el CS: ferritina de 8 ng/ml (previas 35
ng/ml, 14 ng/ml) y hierro de 44 ?g/dl (previas 76 ?g/dl, 58 ?g/dl). En la colonosocopia: poliposis atenuada
(24 lesiones descritas). Del TAC toracoabdominopélvico o més resefiable: diverticulos colonicos. En la
rectosigmoidoscopia se ve un pélipo en canal anal que es retirado mediante polipectomia.

Juicio clinico: Poliposis adenomatosa familiar atenuada pendiente de confirmacion genética.

Diagnostico diferencial: Enfermedad celiaca. Sangrado digestivo (Ulcera duodenal, pdlipo intestinal). Dieta
vegetariana estricta

Comentario final: La poliposis adenomatosa familiar atenuada es una entidad que se presenta con menos de
100 pdlipos de localizacién colorrectal. El diagndstico de los adenomasy el cancer, se produce de 10 a 15
anos después que en la variante clasica de la poliposis adenomatosa familiar. Al igual que en lavariante
clasica, se encuentran manifestaciones extracol nicas de la enfermedad. L os hallazgos col onoscdpicos son
los que nos orientan a diagndéstico, sumados a la edad, antecedentes personalesy familiares del paciente.
Ante la sospecha de este diagnostico, € paciente es presentado en comité de tumores decidiéndose realizar
colectomiatotal. Ingresa para cirugia programada realizandose col ectomia subtotal |aparoscopica con
anastomosis ileosigmoidea. Al alta se plantea estudio genético (MUTYH y APC) y serecomienda
colonoscopia a hermanos e hijo.
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