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La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una enfermedad autosémica dominante, que determina la formacion de p6-
lipos adenomatosos colorrectales y manifestaciones extracolénicas como poélipos gastricos, duodenales e intestinales, os-
teomas, tumores desmoides, quistes epidermoides, tumores del SNC, fibromatosis difusa o hipertrofia congénita del epite-
lio pigmentario de la retina (1).

Entre 40 y 100% de los pacientes presentan pdlipos en el sector gastroduodenal. A nivel del fundus géstrico se descri-
ben pdlipos hamartomatosos (2). Los pdlipos duodenales, predominantemente periampulares, corresponden a adenomas,
con la consiguiente predisposicion a la malignizacion. La causa mds frecuente de muerte de los colectomizados por PAF
es el cancer periampular, con una incidencia mayor que la neoplasia de recto, lo que justifica el estudio endoscopico alto
en todo portador de PAF (3).

El caso que presentamos es el de un varén asintomadtico de 19 afios con historia familiar de cdncer de colon (madre
diagnosticada de neoplasia de sigma y PAF). Es portador de la mutacién 4219-4220 del AG del gen APC.

Se realizan endoscopias digestivas bajas en las que se aprecian mds de cien pélipos de aspecto adenomatoso. Se realiza
polipectomia y biopsias para confirmar poliposis adenomatosa (biopsias informadas como polipos adenomatosos inci-
pientes con displasia epitelial leve).

Es intervenido a los 19 afios, realizdndose una colectomia total con anastomosis ileo-rectal.

Se somete a una exploracién postoperatoria mediante estudio baritado esofagogastroduodenal en la que se objetivan las
siguientes imédgenes (Figs. 1 y 2).
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Fig. 4.

DIAGNOSTICO

Estudio esofagogastroduodenal: estdmago con multiples defectos de replecion diseminados por la cavidad gastrica res-
petando la porcién distal del antro-piloro; sésiles, de pequefio tamafio y semejantes entre si, no ulcerados; no reducen el
volumen géstrico ni afectan a la flexibilidad de la pared (Figs. 1 y 2).

Biopsia de polipos gdstricos: adenomas tubulares con displasia epitelial de bajo grado (Figs. 3 y 4).

La justificacién de este trabajo es la escasez de imdgenes de patologia extracolénica en pacientes con PAF, donde lo ha-
bitual es centrarse en la patologia colorrectal.
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