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Presentacion del caso

Paciente masculino de 44 anos de edad con histo-
ria de sangrado de tubo digestivo bajo, pérdida de
peso y sindrome anémico. Ello motivo la indica-
cién de una colonoscopia, en la que se encontraron
multiples pdlipos, que se iniciaban a 3 cm del mar-
gen anal y se extendian hasta el colon ascendente.
Se tomaron multiples muestras para biopsia, cuya
observacion mostrd pdlipos adenomatosos sin dis-
plasia, con lo que se establecid el diagnéstico de
poliposis adenomatosa familiar. De manera elec-
tiva, se practic6 una proctocolectomia total con
reservorio en “J” mds anastomosis ileo-anal por
via laparoscopica (Figura 1). La poliposis adeno-
matosa familiar (PAF) es causada por una mutacion
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Figura 1.
Proctocolectomia total en un paciente con diagnéstico
de poliposis adenomatosa familiar.

en el gen supresor APC, que se localiza en el cro-
mosoma 521. La PAF causa cerca de 1% de los
casos de carcinoma de colon, se caracteriza por la
presencia de mas de 100 pdlipos adenomatosos en
colon y recto (Figura 2), con una penetracion vir-
tual de 100% y cerca de 100% de riesgo de desa-
rrollar cancer a los 40 afios de edad si no se realiza
una colectomia profildctica. El riesgo de desarro-
llar cancer en un paciente tratado con anastomosis
ileo-rectal es de 4% a 8% a los 10 afos y de 26% a
32% a los 25 anos del tratamiento. Por ello, la ma-
yoria de los cirujanos prefiere realizar una anasto-
mosis ileo-anal con reservorio en “J”, pese a que
conlleve una menor calidad de vida.

Figura 2.
Poliposis adenomatosa familiar, més de 100 pdlipos
adenomatosos en el colon.



