


lleoproctoanastomosis sin reservorio en poliposis adenomatoidea familiar

el primer caso de PAF en el Centro Médico Nacional
“20de Noviembre” del ISSSTE, México, de los tltimos
15 afios en un paciente pedidtrico. No se han hallado
casos similares descritos en los tltimos diez afios en
la literatura nacional.

PRESENTACION DEL CASO

Nifia de 11 afios de edad, sin antecedentes de impor-
tancia. Inicié su padecimiento con hematoquecia,
que fue tratada médicamente. A los cuatro meses del
inicio de la enfermedad se realiz6 colon por enema que
mostrd pélipos colénicos. Al quinto mes de iniciado el
cuadro se resecaron dos p6lipos perirectales. Diez dias
después present6 un cuadro de obstruccién intestinal.
Se operd y se hallé invaginacién intestinal que fue
corregida; se realiz6 apendicetomia profilactica. Tuvo
un nuevo cuadro de obstruccién dos meses después
que se traté en forma conservadora. Dos dias después
del segundo cuadro obstructivo se realizé una nueva
colonoscopia que mostré multiples pélipos con obs-
truccién incompleta de la Juz intestinal. Fue enviada
a nuestro centro médico del estado de Baja Calfornia
por presentar prolapso rectal; se le traté en forma
conservadora. Un colon por enema mostré defectos
de llenado con obstruccién a nivel del recto sigmoides
(Figura 1). En su cuarto dia de estancia tuvo un cua-
dro de abdomen agudo obstructivo que requirié una
laparotomfa. Se hallé una Invaginacién colo-célica.

Figura 1. Colon por enema. A) Obstruccién a nivel del sigmoides;
B) defectos de llenado.

Se practicé ileostomia debido a las malas condicio-
nes de la paciente y del intestino. Al quinto dia de la
ileostomia, habiendo mejorado las condiciones de la
paciente y del abdomen se realizé nueva colonoscopia
(la primera en nuestra unidad), que mostré abundantes
polipos en todo el trayecto del colon (Figuras 2 y 3),
algunos confluentes que obstrufan parcialmente la
luz intestinal. Se diagnosticé definitivo PAF en base
a la biopsia tomada durante estudio y se procedié a
realizar colectomia total e fleoproctoanastomosis sin
reservorio.

Figura 2. Colonoscopia. Se observan cuatro pélipos en el sigmoides.

No se dejé reservorio en S o J; sélo se dej6é una
derivacién intestinal que se cerré ocho semanas des-
pués. Evolucién sin complicaciones. A tres afios de
seguimiento, la paciente tiene de 4 a 5 evacuaciones
al dia; no tiene incontinencia diurna o nocturna. Talla
y peso dentro de porcentiles 50 para la edad.

DISCUSION

La PAF es unaentidad rara. En 40 casos de colectomia
realizados en un periodo de diez afios se realizé co-
lectomia total e ilieproctoanastomosis. Rintala *, sélo
tuvo un paciente con PAF. Penny * de 26 pacientes s6lo
encontrd cuatro con PAF. La rareza de la entidad oca-
siona que el clinico no la tome en cuenta como posible
causa de invaginacién, como en el presente caso, cuyo
diagnéstico no se sospeché antes de su ingreso a nues-
tra unidad. La presencia de multiples pdlipos debié
hacer sospechar laentidad desde la primera endosco-
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