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Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una de las principales etiologias de
cancer de colon hereditario. Se objetivan cientos y miles de polipos en intestino grueso en torno a
los 10-12 afos de vida, y el desarrollo de cancer de colon-recto en el 100% de los afectos. A su vez,
ciertas mutaciones en localizaciones especificas del gen 5q21, conllevan la aparicion de poliposis
con degeneracion maligna en localizaciones extracoldnicas, siendo la méas frecuente el duodeno
(3-5%). Otras localizaciones menos frecuentes son estomago, tiroides, pancreas y SNC. Se presenta
un caso de sindrome de Gardner (SG) con adenocarcinoma gastrico in situ y displasia de moderado
grado duodenal que, por su localizacion anatomica, obligé a diseflar una intervencion quirargica
agresiva, y atipica.

Caso clinico: Varon de 55 afios con antecedentes familiares oncolégicos (padre fallecido por un
adenocarcinoma gastrico y hermano intervenido por poliposis coldnica). A los 42 afios, fue
diagnosticado de SG con adenocarcinoma colorectal y poliposis gastroduodenal sin cambios
displasicos en su histologia. Se le realiz6 una colectomia total incluyendo el tercio superior del recto,
con anastomosis ileo-rectal con reservorio en J ileal y colecistectomia. La anatomia patoldgica reveld
multiples pélipos adenomatosos, apreciandose adenocarcinoma moderadamente diferenciado
(TINOMO). Recibio 6 ciclos de quimioterapia adyuvante. A los 52 afos, la histologia de un pdlipo
rectal extirpado mediante rectoscopia fue diagndstica de adenocarcinoma (TINOMO), practicandose
una amputacion abdominoperineal. Los polipos gastricos y duodenales se mantenian sin cambios
displasicos. Con 55 afos, una gastroscopia de control evidencié dos nuevos polipos gastricos con
histologia diagnoéstica para carcinoma in situ gastrico. A nivel duodenal, los pdlipos presentaban
displasia de moderado grado. En este caso, se decidi6 realizar una gastroduodenectomia total con
preservacion pancreatica (GDTPP), seccionando la unién esofagogastrica y el primer asa yeyunal,
liberando totalmente el duodeno en sentido ascendente, dejando el pancreas in situ y una minima
pastilla de la segunda porcion duodenal, donde se localizaba la papila. Una vez efectuada la
gastroduodenectomia se reconstruyo el transito mediante anastomosis eso6fago-yeyunal termino-
lateral mecdanica. El minimo remanente duodenal peripapilar fue anastomosado al yeyuno, en
posicion latero-lateral, a unos 60 cm de la unioén esofagoyeyunal. La anatomia patoldgica de la pieza
reveld: mas de 50 pdlipos findicos con displasia de bajo grado, un adenoma tubular con displasia de
alto grado/adenocarcinoma in situ en regién pilorica y multiples adenomas tubulares con displasia
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de bajo e intermedio grado, en primera y segunda porcion duodenal. El estadio anatomopatoldgico
fue pTisNOMO. En el postoperatorio inmediato una coleccion intraabdominal con signos de sepsis,
precisando reintervencion quirdrgica. Se objetivé una hernia interna distal a la anastomosis papilo-
yeyunal y una pequeia dehiscencia de la misma. Se realiz6 la reparacion de dicha anastomosis y
drenaje de las colecciones intrabdominales. La evolucion posterior fue satisfactoria.

Discusion: La GDTPP es una técnica infrecuente, compleja, agresiva, con indicaciones muy
concretas, que podria constituirse en una alternativa interesante para los casos de poliposis gastrica
con alto grado de displasia y poliposis duodenal concomitante, permitiendo el control endoscépico
de la porcién proximal del intestino delgado restante.
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