Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):875

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN ‘ S"
o 7 e PR

http://www.elsevier.es/semergen

482/119 - LOS JOVENES TAMBIEN ENFERMAN: ADENOCARCINOMA DE COLON
EN PACIENTE CON POSIBLE SINDROME DE POLIPOSIS SERRADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer sana de 36 afnos, que consultd en Atencién Primaria por dolor
abdominal de cuatro meses de evolucion, relacionado con las ingestas, con leve aumento de su
estrefiimiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacaba dolor a la palpacion de hipogastrio y fosa
iliaca derecha, por lo que se solicit6 analitica, que resultd normal. Dos meses después, ante
persistencia del dolor, se solicité ecografia abdomino-pélvica preferente, en la que se objetivd
engrosamiento segmentario de colon derecho, sugestivo de proceso neoformativo con infiltracién
transmural y afectaciéon adenopatica, que se confirmé mediante TAC toraco-abdomino-pélvica. En
colonoscopia se visualizo una estenosis infranqueable en colon ascendente correspondiente a lo
hallado en pruebas de imagen, con anatomia patoldgica de adenocarcinoma. Ademas, se observaron
quince polipos subcentriméticos a lo largo de colon transverso, descendente, sigma y recto, con
anatomia patoldgica de polipos hiperplasicos, sugestivos de sindrome de poliposis serrada.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de colon derecho y sindrome de poliposis serrada. Ante
los hallazgos, se remite a Cirugia para hemicolectomia derecha, con posterior seguimiento en la
consulta de Alto Riesgo de Cancer Colorrectal.

Diagnostico diferencial: Sindrome polipdsico.

Comentario final: Los pdlipos coldnicos serrados o hiperpldsicos son lesiones con potencial de
transformacién a cancer colorrectal a través de la “via serrada” de la carcinogénesis (20-30%), una
via infrecuente de malignizacion de los pdlipos colorrectales, diferente de la via adenoma-carcinoma
clasica. El sindrome de poliposis serrada se caracteriza por la presencia de multiples pdlipos
serrados en el colon, con gran predisposicion al desarrollo de cancer colorrectal, tipica de personas
jovenes entre 40-60 afios, por lo que no debemos subestimar sintomas como dolor abdominal
cronico, alteracion del ritmo intestinal, rectorragia o sindrome general, a pesar de presentarse en
pacientes jovenes. Los pacientes con sindrome de poliposis serrada y sus familiares requieren
valoracién multidisciplinar y vigilancia endoscopica para detectar precozmente la progresion
maligna de los pdlipos.
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