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Resumen

Objetivos: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una enfermedad hereditaria, caracterizada
por la presencia de mas de 100 pdlipos en el colon y recto. Estos pélipos tienen una alta capacidad
de malignizacion en edades tempranas. La PAF también se asocia a manifestaciones extracolonicas
como polipos gastricos, polipos duodenales, tumores desmoides y cancer de tiroides, entre otras. La
cirugia profilactica es necesaria para evitar la transformacién maligna de los multiples polipos. La
eleccidén de la cirugia dependera de la edad del paciente, la funcionalidad esfinteriana,
manifestaciones clinicas, criterios moleculares, presencia de neoplasia, capacidad de seguimiento y
deseo del paciente. Dentro de las opciones quirirgicas en pacientes jévenes es de eleccion la
proctocolectomia laparoscopica con creacion de reservorio ileal con o sin ileostomia de proteccion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 43 anos con antecedentes familiares de PAF y
afecto de PAF con mutacién en el gen APC confirmada. El paciente mantiene seguimiento con
colonoscopia, endoscopia digestiva alta, ecografia tiroidea y TAC abdominal. En tltima colonoscopia
se evidencian mas de 100 pélipos distribuidos a lo largo del colon, con afectacién de recto. Se realiza
un abordaje laparoscopico con cuatro trocares para la realizaciéon de la proctocolectomia total. Se
inicia la intervencién con la seccién de ligamento redondo para la adquisicién de mayor espacio en
region suprahepatica. Se continua con la colectomia derecha con un abordaje de medial a lateral,
poniendo especial énfasis en la liberacion completa de las adherencias de la regiéon pélvica derecha
con el ileon terminal. Se continua en sentido horario con la diseccion de colon trasverso, abertura de
la transcavidad y exposicion de duodeno y pancreas para facilitar la ligadura de los vasos colicos
medios. Posteriormente se realiza un abordaje medial del &ngulo esplénico y diseccion de colon
izquierdo. Finalmente se aborda la pelvis mediante un abordaje clasico con ETM hasta la
visualizacion de la musculatura del suelo de la pelvis. Se realiza la seccion del recto. Incisién
accesoria de Pfannenstiel para extraccion de la pieza. Se continua con la creacion del reservorio
ileal en ] teniendo especial cuidado en los siguientes aspectos: la localizacion de la enterotomia para
colocacion del anvil, correcta longitud del reservorio, la no existencia de fugas, la no existencia de
tension de la anastomosis y la correcta disposicidn sin giros del asa ileal. Si existe una excesiva
tension del meso ileal deberiamos realizar una liberacién del mismo por plano retroperitoneal hacia
la region duodenal hasta el origen de la arteria mesentérica superior con el fin de realizar una
anastomosis sin tension. Finalmente se confecciona una ileostomia lateral y no se realiza
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mucosectomia rectal.

Discusion: La proctocolectomia con creacion de reservorio es un procedimiento técnicamente
demandante pero seguro cuando se realiza por un equipo experto. Siendo esta cirugia la mas
compleja dentro de la cirugia colorrectal.
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