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Poliposis Heredofamiliar Multiple del Colon
Presentacién de un caso
Por
Dr. Longine Sote Pacheco Dr. Arnaldo Ferndandez Sote

La polipesls heredofamiliar del colon, es uha enfermedad relati-
vamente rara en nuesiro medio; de T00 proctoscopias practicadas por
el Dr. Fernandez encontrd tres casos de esa enfermedad. En una re.
visibn de Ia literatura europea y americana. practicada por Martinez
¥ Basols, de México en 1951, encontraron casos de poliposis publica-
dos. L.a poca frecuencta con que se ha encontradeo et padecimiento
se debe probablemente, a Ja poca frecuencia con gue se practican
examenes rectosigmoidoscopicos y radioldgicos del colon. Reviste ver-
dadera importancia el padecimiento por dos caracteristicas impor-
tantes: por su caricler heredofamiliar y por su tendencia a la ma-
lignizaciébn a temprana edad. Es necesarlo considerarla, como una
verdadera entidad clinica. ya gue tiene particularidades en el diag-
néstico, prondstico y tratamiento. En el presente trabajo se hace una
descripeion, de las caracteristicas principales de la enfermedad y de
su tratamicnto. Sefialando la importancia que tiene, la exploracidn
radlolégica y endoscopica para su diagndstico. Se presenta un casa
de poliposis familiar mailtiple gue fue tratado por e] procedimicnto
radical, con colectomia total incluyende ef recto e tleostomia perma-
nente. Hemos adoptade la designacién (denominacléni. de poliposis
heredofamiliar debide a que la consideramos la mas apropiada. Los
primeros casos relatades en la literatura fueron de Menzel y de Le-
bert 1821.1861; el primoro en sefalar el caracter familiar de la enfer-
medad fue W. Harrison Cripps, 1882. El {actor etioldgico es descono-
cldo pere se ha demosirade en un gran nimero de casos 1a tendencia
a presentarse en pgencraciones sucesivas de una misma familia, con
una incidencia bastante etevada dentro de los miembros de la misma.
Se trasmite por ambos sexos con un cardcter dominante o recesivo.
La mayoria de los autores picnsan, la incidencia potencial del can-
cer debe estimarse un 1004 adn cuando ng ha llegado a imponerse
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un criterio definitivo a coste respecto. El promedlo de edad en que la
sintomatologia hace su aparicién, se ha calculado a los 20 afles; ¥
parece ng haher predominio en lo que se reficre al sexo. La cdad pro-
medio cn que aparece ]a malignizacion es entre los 30 y 40 afios. Es
freucnic que e] padecimiento curse con una pohre sintomatolegia y
pase inadvertido y os nccesario que en una familia en donde se ha
encontrade la poliposis, deben ser esludiados todos los miembros de
ella realizando con frecuencia examenes de Rayos X vy proctoldgices.
Los sintomas rméas frecuentes, son enterorragias, diarrea tenesmo rece-
tal. delor abdominal, exteriorizacidén de polipos pediculados, por el
ano, manifestaciones de ataque al estade geners), anemia. astenia
adinamia. y por {ltimo los casos que han sulrido malignizacién pre-
sentan Ja sintomatologia que caracteriza al padecimicnte neoplastico
maligne.

PRONOSTICO:

La poliposis heredofamiliar del colon, ¢s una cnfermedad de un
prondstico severo, ya gque dejandola evolucionar fatalmente conduce
a la malignizacién. Swinton hizo una revisidn general acerca del pot.
centaje de malignizacién y cncontrd que varia entre un 33 y el 100%
de los casos. El tratamiento quirargico bien realizado puede permi.
tir que el enfermp lleve una vida normal. Thomas Lelte sefiala que
el 30 de los enformos operados por &l presentaban malignizacion
en ¢l momentoe de la operacidn.

TRATAMIENTO:

Una vez hecho ol diagnostico, el tratamientu debe ser quirdargics.
Existen dos conducias a seguir fundamentaimente: Una la cottser-
vacion del recto anastomosis ileorectal, o llegsigmoidea. con colecio:
mia total, y fulguracién posterior de los polipos del ampula rectal.
Scgundo, resecclén total del celon y del rocto ¢ ileustomla permanente,

Algunos autores creen gue es posible, seguir una conducta hasta
cicrie punto conservadora, siempre gue el enferme se someta a la
neeesidad de los controles clinicos, radio’dgicos y procloscopicos, an-
tes de proceder a la cirugiz radical. Nosotros pensamos gue ef pro-
cedimiento es extraordinariamente riesgoso, debido a gue no conta-
mos cun un procedimiento seguro, para detectar el momento precise
de Ja malignizacion, Participamos de Ia opinién de la mayorin de
autores, en el sentide de que el proccdimiento mAs segure a scguir.
cs el segunde. sehalado por nosotros. eg decir la reseccion total del
volon y recty e ileostomin permanente. Creemos que la conservacién
del recto, si bien evita la ileostomia. representa un peligre. como Yo
detnuestra, £] hecho. sehalado por varlos autlores de que alrededor del
20 al 2% de los enfermos a los cuales se fes habla dejado ¢i recto
sufricron transformacion maligna. Si se adopta la cirugia conserva-
dora dejando el reclo, el enfermo debe someterse a un control estrig:
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to y perigdico, principalmente de exploracién endeoscdptea, con el fin
de determinar ¢l momento de 1a malighizacién, Creemos de importan-
ela transcribir ol cuadro tomado de Slaugther. En el cual se analizan
los argumentos cn favor de la C. Radical y Concervadora,

Factores que favarecen Ix extirpacién total:

1) Presencia de carcinoma cn recto o sigmotde

2) Polipos muy abundanics con hiperplasia o ulceraclones,

3) Dificultad para evar un control clinico satisfacturig después
de la operacion,

Factores que favorecen la Cirugia conservadeora:

1t Ausencia de cinecer en recto o sigmeides.

2) Abundancia moderada de polipos a nivel del segmento distal.

37 Paciente cooperador y fachllidades para observar wn centrol
posterior satisfactorlo.

PRESENTACION DE UN CASO:

Ei enfermo fue cstudiado y tratade en el Hospital San fuan de
Djos. Enfermo del sexo masculine de 22 afos de edad, soltero .ra-
za blanca. uvcupacién jornalero. Entre los antecedeptes familiares do
impertancia se scfiala que su padre murié a temprana cdad de un
padecimiento intestiral cuyos detalles precisos no los sabe dar el
enferma. Se desliga de los demis miembros del {amiliar hace muchos
afios, por fo que no nos fue posible oblener datos de probables pade-
cimicntos iguales. en los demas miembros. Ingresé al Rospital por pri-
mera vez en 1934 con cf diagndstico de disenteria; en efccto el en-
fermo. sefialaba como principal sintomatologia, diarrea con sangre,
intensos dolores abdominales, que se presentaban en forma periGeica,
desde hacia 1res ahos, Eximenes de laboraterie sefialaron: anemiia
con grado HJ parasitosis por tricocéfalos ¥ fue sometido a tratamiento
¢on antidiarrcicos ¥ antisépticos intestinalez, mejorando su cuadre,
dandosele salida con o} diagnéstico de colitis disenteriforme, amibia-
sis. Nuevamente en el 35 s¢ interna, con la misma sintomatologia.
que presenlaba en su ingrese anterior. pero ¢l estade general s2 ha-
bia agravado noutorinmente, y acusaba una ancmia de 6 grs. de Hg
2200000 G. K. y diarrca de mucha intensidad. Lus cxamenes de he-
ces fueron negalivos en varias ocasiones, la progtosig practicada en
este enfermo, diag. de poliposis familiar maltiple y posterlormente
se le practicd un colon por endema, demostrando la existencia de nu-:
merosas lormaciones polipledea en toda la extensidn del Intestino
gruese. En Mayo del 56. se decide practicar la reseccién radical del
colen ¥y recto, haciendo un primer tiempo de colectomia total hasta
el sigmolde eon ilepstomia permanente. Este primer tiempo se¢ hizg




Fig. 1—Pieza anatémica completa de colon Fig. 2—Vista microscépica de segmenws
con pélipos multiples. colon.

Fig. 3—Vista microscopica de mucosa del Fig., 4—Mismo pdlipo de fig. 3 a gmm
colon con pélipo. mento.



148

despuis de haber obtenido biopsias del rectg gque no demostraba trans-
formacién maligna. No se procedid a hacer la operaridn en un solo
tiempo debido a !as graves condiciones del paciente. Dos moeses des-
pués se je hize una rescrecidn abdominoperineat del recto. E} en-
fermo {uve un post-operatorio dificil y prolongade, pero después de
itios citantos meses se Je logrd dar 1a salida en magnificas cendicio-
nes, mismas huenas condiciones en que permanece en la actualidad,

Los repories anatomopatolégicns sefinlan la confirmacién de diag-
ndstien de polipesis difusa del colon. gue va desde el ciego al recto.
Los estudios histolégicos dr numerosos bolipus ¥ glanghios linfilicos
dieran resultados negatives por malipnidad,
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