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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 afos, con antecedentes personales de polipos gastricos
y antecedentes familiares de cancer colorrectal (padre y tio paterno), que acude a consulta por dolor
abdominal tipo colico de localizacion difusa y saciedad temprana de semanas de evolucion. Inicia de
forma brusca tras la ingesta, se acompafia de nauseas, sin alteracion del ritmo deposicional ni
sensacion distérmica. A la exploracion, observamos melanosis hiperpigmentadas en cara interna de
labio inferior, lo que unido a la clinica digestiva y los antecedentes descritos, nos sugiere un
sindrome de Peutz-Jeghers. Por ello derivamos a digestivo donde confirman el diagndstico mediante
colonoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando y depresible, doloroso a la palpacién
en epigastrio, no masas ni megalias, no signos de peritonismo. Exploracion cutdnea: manchas
hiperpigmentadas de color marronaceo en cara interna de labio inferior y mucosa oral de 5 mm.
Resto de exploracion normal. Colonoscopia: a 40 cm de margen anal se reseca un polipo sésil de 3
mm. AP: pélipo hamartomatoso (pdlipo de Peutz-Jeghers).

Juicio clinico: Sindrome de Peutz-Jeghers.

Diagnostico diferencial: Sindrome de poliposis juvenil, enfermedad de Cowden, enfermedad de
Cronkhite-Canada. Léntigo mucoso, enfermedad de Addison.

Comentario final: El sindrome de Peutz-Jeghers es una entidad hereditaria autosémico dominante
de presentacion inusual caracterizada por la asociacion de poliposis hamartomatosa gastrointestinal
y lesiones hipermelandticas en mucosas (oral, nasal, perianal) y en los dedos. Estos pacientes
presentan ademas un aumento de la incidencia de céancer de colon, gastrico, pancreas, mama,
testicular y de ovario. Es por ello importante conocer esta asociacion clinica en atencion primaria
para poder detectarla precozmente y remitirla para valoracion mediante colonoscopia, que permita
la confirmacion diagndstica y el posterior seguimiento y tratamiento.
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