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Introducción:

Patología autosómica dominante, caracterizada por cientos de
pólipos de la mucosa colorrectal generalmente diagnosticados en
la adolescencia1,2, dado por mutación del gen de la poliposis
adenomatosa del colon (APC)1,4. Incidencia varía de 1/7000-
30000 nacidos vivos2. Sin tratamiento 100% evoluciona a
cáncer1,2. Aunque la mayoría cuenta con antecedentes familiares,
hasta 30% son mutaciones nuevas. Clínica inespecífica
caracterizada por hemorragia digestiva baja (HDB)3. La
importancia de considerarla dentro de los diagnósticos
diferenciales en pacientes jóvenes con HDB radica en un
diagnóstico oportuno de esta patología con una resolución
oportuna para así evitar el avance de esta a un posterior cáncer
que podría tener un desenlace ominoso si no es tratado a tiempo.

Presentación del escenario clínico:

Mujer, 29 años, sin antecedentes mórbidos, consulta por cuadro
de 3 días de algia pélvica no asociado a otra sintomatología
aguda, refiere rectorragia y hematoquecia intermitentes de 1 años
de evolución asociados a constipación crónica.

Pregunta clínica:

¿En paciente joven con HDB se debe plantear la poliposis
adenomatosa familiar como diagnóstico diferencial?

Abordaje metodológico:

Alta de paciente para seguimiento ambulatorio a la espera de
fecha de cirugía.

Resolución del caso:

Alta de paciente para seguimiento ambulatorio a la espera de
fecha de cirugía.

Discusión y conclusiones:

Si bien esta patología posee una muy baja incidencia1,2,4 y además su
clínica es inespecífica, existe un alto riesgo de evolucionar en cáncer2,
debido a esto es donde radica su relevancia ya que es importante
considerarla dentro de los diagnósticos diferenciales de HDB en
paciente joven3 para de esta manera considerarla de forma preventiva
al momento de abordar las HDB en estos pacientes. Se debe preguntar
por antecedentes familiares y considerar colonoscopía rutinaria para
superar el desafío diagnóstico2.
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Figura 1: Colonoscopía donde se evidencian múltiples lesiones
polipoides de recto y colon izquierdo.
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