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l'n 1721 M:!nzc.ü fue c~l prim~ro '211 de~;cribir un CU.J.dt~Q que él llam') adcno-
11\3tosia del colon. VirchrM en 1863 rrcncion6 la ¡xili¡:os.is núltiplc del. 
ex>lon. Cripps dcncrrtin6 .:.i<lenorrat.osis tanüli.ur (1). En 1912 D.::!vic y Bu­
ssy rcr.orLJron la ascciaci6n de i:oli¡~osis intr-.!st.i.nal gcnc!ral izuc1:i., ostco 
ITBS de la rrandibula, quisLes sc'11c'iccos n¡ljltiplc:s y li1.on-as. 

Fitzgerald (2) en 1943, rr::¡x;rt6 el caso de Unt.l n-n.ijcr ltaliana de 39 afios 
de edo.d con tnúlt.iple:s di.entes rudirn:ntarios y o:1ontcxnas en huoso frontal, 
esferoidal, m:i..xilar y hu(~~-iOS larqos, con~binados con sanqru.do rect;il. debi­
do u polip:Jsis .:idcnomJ.t:osa del colon, ~~ro ninqún mierrbr.o de la f¿unil.ia 
fue evaluado en este rcr-cirtr..!, 

Gardncr y colaboruclores fueron los prim~ros L!!1 (~nfali zu.r la asocü1ci6n en 
la ¡;:oli[X!sis co16nica, y los turror~s extrui.ntcslinalcs, la tcnc10nciu pn:~­
lll3li.gan de los ¡:úli¡xis y el ¡x1tr6n hereditario dominante de la cnferm .. cdad. 
En una serie de articulas publicados entre 1950 y 1953 {3-6) Gardner re­
¡_:.ort6 sus hallazgos c:n una fa.mili.a intc<;1rada r-or 51 pc:rsonas, con un ran­
go de edad cr,trc r, 1mses y -17 uños. En su pr.imcr rcpmte, G micnuiros de 
la familia tenfc:m rolir:osis adcncm:itosa mtíltiplo del colon Gn asociacié1n 
con ostccrr.atosis n:últiph~s, quistes cpic1crrmidcs, fibraros IJ otrus rosas 
de tejido conectivo. o: ros 9 miembros de ] u famili<l hübfan muerto de c.1.!_1_ 
cer do colon, y varios de ~11.os tenían diuqr/)::.:;tico previo de p:Jlip::isis co 
16nica, asf cerro tn,mrcs ele hu0~3os y de tc~}idos blandos. -

A pa.rtir de esta prirrcra familia estudi<Jda, múltiples casos csr:or5dicos 
han apareci<lo e.n la li tGra turu, usf cono reJXJrtt~s a~ fumilias cc.rnpletos. 
En 1955 Wciner y OX>p:or (7) reportaron inici.alrrcnte 4 casos en J.¿¡ SC'}lill -

da generación de la familia D, 3 de éstos pJcicntcs tenfon ¡x>liposis y 
tlll1Dres óseos y de tejidos blandos, el cuarto t<mfo p:ili¡xisis col6nicn y 
turrores 6seos, [)2ro no tUITOrcs en tejidos blandos. En la miSim familia, 
15 años despu~s coli y Cols (8) descrfocn dos casos en la tercera gener.!:'. 
ci6n con la tríada crniplota. 

En 1967 11::!.bnald y colaboradores {9) rc;¡xic-U1ron 118 pacfontcs tom.-1dos de 
la literatura y en julio de 1975 W'1tne y Cols (10) re¡:ortaron 280 cases 
estudia.dos en 11 filmilü:is con sindrorre de G::inlrnor, de 778 pclcicntcs cstu 
diados de .15 familias que tcnfon pol.i¡:osi. s familiar. -

En el Centro Hospi1:<.Jlario 20 de Novicrrhrc del ISSSTE, el caso que so rc­
¡::orta en el presento tra!XJjo, es el único dctoct.-1do y ccrrpletam2nte cst_;¡_ 
diado. 
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El sfndrcuc de Glrdner caro originaL'mnte (;l lo describió (3-6), 

se intc-gra PJr los siguientes datos clínicos: 

A) C6'IBN·t:JIOSIS 

B) 'nMlllES MIJL'l'IPLES m: 'l.'PJTIXG BJ:lo.N!XS 

En la líter.:tturo. han ap:trecido reportes de otros datos asociados, sin 

CT-rbargo tanhi~.n G'::':! citan en la lite.raturd otros da.tos clfnicos cono in­

tL'<]rantes del sindrare, can:.) udonlonus {2), u.sí con.D lu presencia de 

otros ti.more:> corro carcinan:i tiroideo o adcnntosis end6crina múltiple 

(11). 

*2* 



CUJ\IJRO CL1NI<Xl ·=·=--·-------=="<-

Las carilctcr1sticas del sfndrarr.:: ele Gardner, vur!an. en su prcscntaci611 
caro se hace notar en diversas series (9-10), ¡_:ero de u.cuerdo a Ja tríu 
cL:t descrita fXYC G1n1.r!.er se dcscr.ibü:j cada uno de sus integrantes ¡::or -
sepurado. 

L.:i tXJliposi.s a.dencr.at.OG<.'1 cmpic~':a o..>m.J c:xcreccnc:ia que ~v2ntualncntc cu­
bre el colon y P.l rc>Cto; lor. p".:ili~·_os pcx:1uncu1ud:..1s han sido vistos so1o 
en !XX:o::> casos. r..:i r:olip:Jsis sin tr2t...:miento cJCIK.!ralm~nt:u e.s progresi­
va en tair.:iño y nf.'irrcro y en .la nuyorfa de lo~; cJsos se inicia en c!l co­
lon dist.i.l, ~ro sa han descrito casos en donde al ti01n¡:o de Ja colcc­
tcroíil, la 1:01 ir.osis fue ... irás ~rra11C.c y nu.·h:.rrn;u. en el colon dc:rt .. -cho (¡_xi.­
c.:í.ente 111-1 do la sc..!l'ÍC! de Culi-8). La ¡:olípJsü; col6nica hu sido so 
lo a.:osiona.ln-critc i:cr.ortada untes de la adolescencia (11), el p3.cientQ­
rrtis joven con síndrcm; de G..1rrlncr que tenía rol i1=0si.s fue de 4 años de 
ec1cd {12), ¡x:ro on la gran rr.:iyorfa la fAllit::osis es usualncnte detccta­
d3. enLre los 12 y los 15 ¿uios de cd<J<l, siendo qcmenüizac1a a fines dl3 
lé\ adolescencia. 

En la nüyor:ía cb los co~os, la r:olir:osis en eJ sindrcrrc dt;! Gardner es 
1n.1s mnn.~rosa que la que se cncuc:;.ntrw. en lo:::; (\1.::os típicos d•2 rolirJOsis 
familiar. 

En p:1cicntcs con sf.iyJn .. -nc de G:trdncr nnyorcs <le 20 ufi.os de edad, la in­
cidcnc:L:i de c:t'mcer <le colon es del 53'6 (13}. Y se p:<lr!a afÍlll\..1.l:" que -
en lo~ pucicntcs que no rccil:.icn tratamiento Jforir.án antes de los 50 años 
do cdZld t_):"Jr ctino~r de colon (111} , caro se ejemplifica en la. serie de 
Watnc ( 10) donde 4 l de los pacientes ac~sarrollnron carcinc.."\[\\J. del intesti 
no, y al tienp:J ele publicar ol artículo, 30 de. ellos habfon muerto ¡,or -
dicha enfenrv:dad, con una x:ibrevivencia dH 27%. 

Existen varios rop:irtes do la literatura (12-15) de ¡x:iliposis Ilial y 
duodenal en pacicmtos con la tr:íadu de GJrdner, y unos r:cx:os casos de 
¡.--oli¡::osis gástrica (6-15). los póli¡xis en intestino delg,100 gcneral­
rrentc son escasos, p.Jro pueden sor generalizados en un carácter m'llig­
no corro rer;:orta f.k::lbnald (9) en dos pLlCientcs con u.clenocarcinara en la 
regi6n t:€riampular. Diversos rc¡:ortes (6,9,12,15~ sugieren qu\.! la mu­
e.osa del intestino delgado en el s:índrotl(.! de G:TrdPer tiene w1 p::-queño 
poro d<0ünido p:i¡:.el p:¡tencial prc-m:ili9no, ctundo se asocia con p:il.i¡:x> 
~- -

'.J.U'DRl".S OSD:S : 

A diferencia de la rx>lir,osis do colon, los tunnres C..":traintcstinalcs, 
en el síndrare de Garclncr son 1=0 dañinos y son usualnentc de impor­
tancia rolo cosrrét:ica, y a la fecha no parecen existir en el sfndrcrre 
de Gm-clner ningún twror 6sco o de tejido bliJhdo que se transforrren en 
ll'Blignos o originen lll"!tástasis. 



r.ns ostc.."Om3.s son m.~s frc-cuente.n12ntc c.ncontr:i.dos en el 1m. .. :ilJ!' .i.nf12r.i.or., 
originJ.dos por la cortl!za c..xtcrna (16). los osteorms pueden s..::~r múl ti­
ples y cU.nica.ncntc cbvios o csc:1sos, y r.1iaqnostic,:ib.li:~i so1o ¡..or P.ayr>s 
X. 

Los turrores óseos puC'den estor pn::·~~cmtes desde t.~·n~)L.111a ed:id, .JCín en la 
infancia, cono lo rct-:orta C'x:inlncr {17), con un c:i::~o dl~ oDU .. 'onn o:~cip.!.taJ 
en un niño de sk:tc nr~~;i_:s en la SC'~·:ta gcncruc.i6:i de la i'umili<1 01·111inal 

de Crlrdner. 

lñ la serie di..:.! \'.1:J.tne (10), 110 FICi•~nlL!:..i Fl:t::SC!nL.:tl.xrn <.rnc..1rncü1d~1ch..:s úsc.:i:..:;, 
corm ostcom¿¡s, que consist'fan c:n pnJlJ fl'.raci(;n 6:~e.1 \'.lrL-.mdn de· mf;iinn 
cnqrosami.ento ¿¡ grandes cot·Ucéll lcco. liz2do en 10~3 htK:su~=- lttbul.:irC!:; lar­
gos (siendo un.:i de lus m.".ls crn;une:s ¿mcflDlfas 6sv:as c:nconlradas), !os ht1t.' 
sos tubulurc:s cortos L.!r;--.bi(;n cstalnn ufcctados. EJ huc~o fronta.1 fue 0Y 
sitio m':is frecuente donde se 1-q~ortó ustccm:i. en CT.'.ÍJK:o, con cYib~A!U m.rn­
dibulur o enostosis ccnt.ral t<:urbil!n presentes. 

'IlMlRES DE TJl.TIIXJS 1lil\NI)(r, ; 

E.stos tmrorcs son cu t5ncos o subcutc"lnc·os en 1.:-i ltÁ:.1lizaci~n y .son usuLJ 1-
rrcntc múltiples y se cncuentr.:111 cm todas l'1s 5rcus del cucr¡x:¡, p'ro so­
bre todo en el tronco; los quistes de incl usi6n apiderno.ide, fibraros, 
y tllllDrcs dcsnoidcs son los m~s cc.rnuncs p•::ro tz11rbién se h.:in dc:;;c:rito Li­
¡:::om:.1.3, l!:üomiom"ls, y t11r:nres mixlos rctrqx.:r.i.tonciulcs (18). 

rus Li.lliü1·es de~noirlcs surycn del tcjid:) conc:ctívu d~J. músculo o dQ la 
f.:isciada del n;ú.:-;culo, puc.-dc·n ser lccalrrcnte invasivos '/ pueck'!n piire:cer 
clinicanr-ntc rrolic3nos, pero los Lurrorcs d~srroidr:!s Eon canpucstos de te­
jido coláqc;no mJduro y nuncLI. se ha dcnosLrado que ori0inen tn:!t5sl..asi8. 

Er. lu serie de Watne (10} los turrares el(~ tej.ldof; blandos fueron re¡..--orta 
dos en 75 casos, la rrL1yorfo. de ellos f:ucron gui stcs de inclusi6n cpidér 
mica, gru.ndcs quistes u..lrcdcdor dl! la cara y cuello, G:trcrnic11dcs sur:x2:· 
riorcs e ü1feriores. 

Los quistes se. han obsoi:vudo en niños de 14 clíus de r1 .. 1cidos {18), pero 
genc!-ulm::mtc se presentan ill1tcs de la ¡:_.utcrta<l, o inc.rc.rrcntan en Ll.nuOO 
y en n\Jrrero con lu. edad .::1ún después ele 1.;:i colcctcmf.a a i..liopnx:tostomi.a 
¡:or pSli¡XJs. 

En 1964 SÍJl\"JSon (19} rcr:ort6 un total da 22 casos de fibrcxratosis rrr2sen 
térica ~nigna .J~:jociudu con ¡:olirosis fumil:i.1r del c'.J]on; 13 de estos 
pacientes {GO~.) tL~nfun ctros cstigm:1s del sfnc1rorre de~ GJrdner, estos au 
tares notaron similia.rdad entre e:sta.s Jesione:s y turrores dcSimides, y -· 
sugirieron que lu. lesión nEsentéríca represt-211tabu una proliferuci6n fi­
brosa bcniona con tendencia inflitrntiva dcsarrollc:ida c112spu6s de la ci­
rugía inteStinal. 



En recientes ui)os otr.:is "rnor:rralitl.J.dcs heredables distintas a la t:rfa<la 
dGscrit.:i r:or (;.irdner h1n sido n:portad.as. 

l'.ll 1962 Fadcr y colal-x>radorcs (20) rer:ortaron cuul?~o mianbros de tma fa 
núlia con ostcom1.s, turrcr de tejidos blandos y c.lie.ntes SU[."'C'rrn •• "!rerari.os­
múlti¡.>les irq ..... 1ctados en •:l nuxilar suf-X..!rior e in[1"'!r.ior ... 

L:ls dos <.monral.icbdGs Cc:-ntales 1:-;~s frecuentes rc~r~n·tadas .son <1 ít . .-nh.:~s su­
¡_=e1:nrnrc.ruriu~~ y fomsción ÓSC'.t den.'....,¿1, ~/dicha:. ulteracioncs pueden es!.ctr 
prestmtcs yd en .l:i pul:x::1·tad. 

SJ han citildo en lu liLeraturL"t múltiples dato3 Glínicus, que.:· en forrtB 
csp:irddica acrnnpañon el .síndrcJ11c lle GJ.rdncr caro es el cuse, de: la pig­
rPcnta.ción rre.laninica de el torso cct10 lo rcp:>rtan Weston (21) en tres 
henronos de cma fainil ia con sfndrooc de G.-u:dner. 

Se sal::c c1c un caso de 1.:01 iposis familiar del co1on asoci.J.da con ac}~o­
rmtosis cnd6crina múltiple (22). 

Canriel (11) ncnciona dos hGi:m-J.nas con sf.ndrmc de G1rdner, cada unri de! 
lHlas tcnra carcinara Iredular del tiroides. 

Entre otros ha11azgos se ha descrito hiporplasia linfoide del Hcon dis 
tal (18) . 

En la serie de:? W.Jt-r:c:! ~-:,1_, citCITT ca.sos con c:i.rcinc:nn de p&lcrcas, dos te­
nían leucemia, y en otro caso se detectó un cánc.:~r de nunu, u.sí misno 
se observó en la gran m.<yorfo de los caws wia rrm:cada tendencia a la 
cardiop..1tfa ¡:mtcrosclcrosa. 

*5* 



El [Xl.t:.rün de herent:h1 en el SínUror:B de (;.J.i:dncr, rr:uy ptob...1ble.rri..:ntc· crwucl. 
ve la íl.Cci6n ele un raro gc~n nutos61dco dcminan':.e defectuoso, quP es pleíQ 
tr6fic.,u (rc::;p)nsablc de t'.'1fr:ctur diversas p.J.rtes de} orcpni~:no), m.x:Jt1:undo 
9c.:nc.~ra1¡rcnte un cüto qrad,) dr: r1.?nctranci.1 {17-22). 

Tal corro ~;w.:cdc: cc..:n ctro:5 ra::;.~r.:.;:; :¡t2tosánicos drnüna.ntc.:s el d<2[-sc:r.o qcnGL.i­
co es nanifcstado en el hc:tr.:n:,.::J¡plc y r·:..ic~dt: ser tr¿ins:ni tic1o y ht:redado 
p~r ¿¡¡\JfJ:::; sexos, siendo 01 t.!.(.·~;onl<:~n r:n cu<11qu:.c·ra de~ .:ü1o~ iqu.i.Jm:.:~t.P se­
vero. 

Ji.. caus.::i rJ..: 1a r.:trc•za d~ q,.:111.:-::s mutante~>, v conn no i:x:~urr~::: cruz,_11ni(~r1t:n 1 r...:r:tn:! 
lr-terocigotos, no se ri.:in. rcplxt0do ir:divlduus hau:.x;i.gotos. 

Cerro lo r.cfic.•r:\; Col.i. (8), c.:1 ra.sqo cst:'t prc:::e~1tc~ en w1 p·:irienLc d...;.• cZld.E1 jn­
d.ividuo ¿1fcct.ado, así que el pcdic1rce muL~sLra un patrón vü.rtica.l de heren­
cia que af·.:Jeta h•_:tf;1·u_•iq.:>tos en ~i·~n\:ir.:1cio11r~s sucesivas, así m.iS!m los nn5-
lisis cstadisticl;S en divcrs-Js scrü.::s (17-22), confi.11re.n ]J. falt¿1 de una 
significante diferencia de c1istriüuci6n c~n di~jt.íntos se):os. 

El cnrj,ct.cr autos0rr1.ico <.kmLnantc inplicil que ,Jpro:.ürr1:1c1ain:.:nle el ?O'¿ de J.a 
dcscender.c:i.¿1 de Lm indi~li.llno afi:~ct.J.do puede n;cjJ;ir el alelo dominante y 
nonifcstar ol dc::son1cn, lz1 dosccr;donc.i.::1 m.1e recibe ol alelo recesivo no 
scr,1 .:i.fcc\..:uda. • 

Co..m lo confi.rnn Co.1 i 01}, un solo g~n dofc.;::tuoso, es rcsp:m.sable de bx13s 
las variantc·s do o~cesiva pro1 ifcraci6n cclul.T!.: '3n di.cho s.índrom.;, cinco 
mie.inbros de la fo.milü1 p.::.ff él rq:ortada tcm 'íim la Lrf.adiJ. cmple:La , inientru.s 
que en el scxto 1 ft:iltz\ban solo lns ir ... 1ni.fc.stucicnc.s 0xtruintestina.J.es. Por 
tcxJ:os los datos y hall~1zgos [)(YJrío ptlrc..--ccr CJll(! los individuos n.lcctados he­
redan un defecto fund.::-mcntnl qu0 predisp::-mc: n .los tc.jiUos epid6rm.ico y nc­
senqv..i..rrotoso a varios qrddos de. ··carrbios rcopl~isicrn:f. 

Almque muchos irodelos tc6ricos tnuy s.i.mp1c::.; :..~e~ h.c:.l.11. propuesto p:ira expl.i..car 
runo las losiones hercdita.ri.:J.s r.x::.drfan HJXl.iar 1-::l dcs.Jrcoll1:i de ncoplasÍ .. 3.S, 
hasl:il lci fecha ningunu ha ::;ido totalm .. 01nle !:icitistactoriu (22). 

En algunos reportes Sl~ m:-nciona que el cultivo de.:: fib:r0blastos 1nuestr.a ts-­
t ... n1ploidia, es decir quo se divickn los nCicJ.oos celulüres sin divü.1irsc· 
las c¿lulas' sin c~rh:lrgo nin9un<1 alteración cn .. 'imsán.ica. .Y de r...0so h:.:i si.do 
dei.rostrad~t. 

*G* 



El runejo quirúrgico de este padccimi.ento debe estar basado en el hecho 

de que '11 ir¡ual que la p::ili¡XJsis familiar del colon, el sindran:c dc: 

Ga.rdner es uno de los nús d.Jñ inos de tOOos los pn:."Cli.rsorcs canecidos de 

carcinorrn intestinal. 

Existen J.ivcrsos criterios y opiniones en cuantc, al t.i¡ .. o de nun1:jo qui­

r(irgico y el rrarcnto .:ldc-cu.:ido r.x.i.ra ll(;!Vdrlo a cato. 

L.:1 xruyorf.a de los autores (18, 19, 23), coinciden en qi.F:! el procedi­

miento de clccci6n es fulguración de todos lo:; r:óliros i:cct.ales, segui­

do p::>r colectanfa subtotal con am~tcmJ!iÜ> TJ.ir'1Si.gnnides o Ilio-·RDctal, 

y examinaci6n con rcct:osignuic1oscopiu cada 3 u 6 rres0s, durante te.da lu 

vicb del paciente. 

En caso de desarrollar nc.'Oplnsiu. 1ml igna, la ciruqfa y 111 quimioterapia 

son el tratarrúcnto de clccci6n, tx:ro cvidente:m2nle el pron6stlco es malo. 

Las cltoru.ciones en otros tejidos cetro los ostc:anas y turrares de tejidos 

blandos tiencm indicución o corrccci6n quirúrqi.c.:i con fines cosm~ticos, 

y en algunos casos ¡:m·u cvitur o descomprimir alquna zona u 6rgano. DJ 

inp::irtancia fundarrcntal es el consejo gcm6ti.co, ccm> en todos los pode­

cimientos con carácter .J.utosémico dorn.inantc y donde! no existe forna de 

detectar al hctercx:igoto, la progenie corro se rrc.ncion6 tiene un 50% de 

probabilidades de heredar dicha patología. 

La bílsqucda y clelccci6n tcnprana en otros niieirbros de lu familia penniti­

rá un rranejo tewprano y o¡x>rttmo de lus ] es.iones, sobre todo aquella con 

alto ¡::otencüll prerraligno. 

*7* 



N:ll!JRE: G.P.J.ll_,_ 

EDllD: ~ f$a3 

SEXO: ~Q 

libuelos (t.l.tcn10s y m-1ternos L1llc.''(;idos, se desconoce edad y causa., n:i­
<lre vivo de~ 53 años c1r:: ed.:-id, cc.n c¡¡1~:;l:.ritis cr6nü:a de 5 afias de evolu­
ción. MJtlrc de 51 años de echtl cÓn carcinaru de colon que fue interve­
nido en =tubre de 1976, con resección de 19 e.in. de colon descendcnle 
y sigrroides, con diagnóstico de adcnocarcinci;.ra de colon bi0..n <lifcrcn­
cil1do no rrct.a.stti.sic....u, cm febrero de 1980 se le di~:<JI1osticó udencx::arcino 
na ¡.:ceo <lifercmciado m~bJsUisico a pulrr6n derecho. Seis hcnronos, una -
hernn.na de 28 años de edad con diagnóstico cl.'Lnico de colitis cr6nica, 
el t~;rci:r herwano de 27 unos de ('(]ac] se refiere sano, el cuarto de 25 
afias de cd.3.d con resección de w1.::i tt..nnuru.ción en piel con di.::ign6stico no 
conf:irnndo, lo quinta hcmmn de 23 años de edad, con rcsccci6n de un 
turror blando en •i..'-:ila con c1icign6stico no confirnBdo, el ú.ltinu un var6n 
de 17 (1t1üs, s:J.r,o. 'I'J.enc dos sobrinos prcductos del cuarlo y segundo 
h:.:.rrra.!"¡O .:i.sf r.cnn un.:1 hija al parecer sanos. 

OrigÜ1ario el.e S,:üt:.11.lo, en lfncu p:ltCrl1(1 proveniente de Jali5CO y 1rotcr­
na de Coahnila, nuestro di.! sectmdario., y estudia Ingenier.f.1 Elcctr6nica. 
Habita en c.:isa que cuenta con todos los servicios urbJ.nos. Alírrentaci6n 
bien balanceada, así cerro higiene personal nllccuacb. Tal.x.tquisrro ¡:ositi­
vo desde los 22 años de edud, 10 cigarrillos ¿tl dfa, ulcoholümn positi'-'.t? 
intenso que rc.-guiri6 m:mejo de Grt.Ip:> PA, .:i.ctualffentr~ abstemio. 

Pefierc haber padecido las cnfern<xladcs pro¡,ias de la infoncia, así CGIID 

cuadros de faringoamig<'k1litis de repetición. En 1978 urosépsis que se 
mmej6 con rreatotania y ¡mtibioticotcrapia. En julio de 1980 cuadro dii.1-
rr~ico con evacuaciones sanguinolcnLJ.s, diagnosl·.icado y rrs.nejudo COilO co­
litis u.mibianu. 

PJ\DEX:IMIENID PCIUl\I,: 

D1gres6 a la Unidad Jlo.;;pitalu.ria de Zacatecas [:()J- pr.inBra ocusi6n el 22 de 
enero do 1981, con cuadro de ane.rni.:i severa y rectorrugü\, se le diagnosti­
có úlcera duocleml por serie cs6Eago-gasti:oduodcnal (SEGD), y se nunej6 
con transfusiones, antiácidos y cirmtidina, rrcjorcindose sus condiciones 
generales por lo que se di6 de ¡¡lta. Reingresa el 16 de mrrzo del misrro 
año con cuadro SC'..JrCjantc al anterior y con evacuaciones rrol6ni.cas con lig 
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de 5 gr.' se Jo pr.:ictica nuevil..TC.nt.:: StJ:;I¡,.,pnL11:¡¡m1do._ ¡,.,, r\1.l<q¡-<: ,¡.:or lo 
que se le intc1vien& prJclic:ín~0.5~~~1 va~~~-cmi~~~)r.J\~14ffi.\L~:\t-1.~, anlrc-c­
t:omia con rc>eostrucci6n tipo Bih:'roth r; él rqx:irte cm'1taro¡;atol61ico 
ncncion.cl. segm2nto de cst6:rago sin carrbios signl ficativos cfo la [.>.J_fC'<"1 
y mucosa, en lo si~rosa se cncucntr .. 111 tY.:quci1os ni.Je;, .:tcinares p.:mci:ctí­
ticos, en los 12 df,1s sic:_ruicnb;s n 1El intcrvc:ncif>n presc.r\ta cvaetidcio­
nos 1rolénica.:;, se le rrnncjú c..'On tr¿msfusionr=s y se c·gres.:.i, re inc_trusa 
nucvam.:;nte el rtíu 31 de Uicicrrhru Je el misrro añ1) co:1 C'\J.JJro ~;c_mJjan­
t0 u los anteriores p .. ')r lo que se decide su l:.rd.s1tdo al CH 11 20 de No­
viembre" del ISSST'E el d'.la 8 Uc enero dí~ F182. ;-.. ::::u in()YCSo .:;e h~ en 
cont..r6 con nun.i festaclones clínica!.) <le anemia severo, en <Tánco s1? ci1-
contr6 cxost.osis fron~1l y occipital 1 c.:lrdiopulJmnar sin altc•raciu¡¡1..:~·:, 
alxlaren blando depresiblc, JJJ.lTkindosc en neSUJ<lSt:.rio tunor.:i.ci6n dura 
de uproxim::ic1::nn:::nttJ 12 cm. de diánL:t:.ro acTI:crid:l .:.i pL1nos profundos, 
no dolorosu, resto de C.:·:ploraci6n nornul. S0 le pr.:1ctica. roctosignc.ii­
doscopfa que r.evelu p6li¡.:os en recto y sig1roi.dcos de Lam:iño v3riable de 
rrc<lioa un contfnetro, pediculados los grandes y c;cfoilos los raiueños, 
tambi~n en el colon ascendente se obs<~.rv.:i.ron uunque en ncnor cant.idad, 
la muestra histol(x¡ica reporta ¡oóli¡:o adenamtoso. Se le practica gas­
troscopia que repxta: 1) hernia hiat'11 grado II, 2) esofagitis grado 
I/II, 3) están'lgo operado con reconstrucción tiFO Bilrroth I, o\) Gas-
tritis hipertrófica. -

El 19 da febrero se intervino qui.rúr0icancnte, la descri¡:ci6n do la 
op:!ración rrcnciona que p:istcrior a seccionar peritoneo, sr..~ encuentra 
la vesícula biliar norm:ll, ilclhcr.ida a ¡xirci6n superior del al:xlom:;n 
por cirugía previa, está.lugo y ducdeno nornules, se encuentra qran tu­
rroraci6n de ncsentcrio que tonu yey"Uno en su parte prox.i.mü y colon 
ascendente, so libr~r6 éste dc~;cle la. periferia del ttmor a la sccci6n 
del tumJr fue necesario scccion.:ir 50 an. de yeyuno, en su parte pro­
xim:.-11 e ilcón tenniml, colon ascEmte y mitc.i.d (}el transverso, se prac 
tic6 anastonosis tc1mino-tenninal entre yeyuno e ile0n y colon tro.ns= 
verso. 

El reporte anatarrJpatol6gico do 1'1 ttnmraci6n resecada descrilie una nusa 
que mide 13 x 10 x 8 cm. d0 su¡::crficic lisa, de color blanquecino, al 
corte de consistencia fimc con áreas rE:blLinc1ccidas de color Llaneo anu­
rillcnto y !ireas de necrosis, us.r caro zonas hem..1rrágicas y otras de as­
pecto purulento verdoso raido, dicha lesi.6n jr.filtra al yeyuno, s:iJ1 afc.".: 
tm- ap<lndicc o colon. 

El diagnóstico anataropatol6gico emmcia: 

- Mcnocarcinooo bien diferenciado 0.xofHico " :iJ1filtr'1nto 
de yeyuno con inva~ü6n a serosa de ilc6n. 

- lliperplas:ia epii:eli<ll del colon princi¡:ol!!cnte de cieqo. 

- Apéndice cecal sin alteraciones 

- Ganglios linfáticos n-esentéricos con hir,12rplasia linfo­
rreticular. 
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El fBciento c•;oluci.onu satisEu.ctoriairr~·ntc en el ¡.ostope:r'1torio, se 
nri.nli.ene con a.J jrrcnt..1ciGn F1o.J.rr!ntcral, tra:1s fusiones y ra:xlidas qcnc­
ralcs; al rrrs es eqresado y rranejaUo ¡x::ir el servicio de Onco1o'j'.(a, 
quien inicL:i quimiot.era.pid con 1.~l protocolo d(:! '.í Fluon1.:ilo, l'·.d.riü­
micin..J, y Hitomicint! C, Ja rc~..:lo:.>icJrrOidoscoplcJ :..;r:!riada rcrort.a ;)r• .. !­
sc;:mci.J. de l-"jliras en C1llc .. -111-t•.:!:_;ldu:il, en el n:.'¡\..1rt:e :in:1Lc.110F~<lt.olé~:1i­
co SQ em..:uentra c-1rcinr_::rr.:1 !.'¡d.Jcrnni..dc en ur:~i 6•' 1.._~1)r:"i.S. 

So hospi tLJ liza nuevam ... ::it .. :: cü B e}: ~-~c~ptic:iíbre dl~ 198:'., al St·_:t\-'F: io (:, 
Chcolc.qf.:i, FOr dl:.Lcr.ioro ~n .:.u.s ninjicionc:-; ~w.v~ruh~s, se fülT\1...:1~1 c"l:i:1 

nr~didas genC'ralr.:;> ·/ trr.msf11sionc~·., en el rastreo ú~:;c..o ¿·1sf corro ~·:n q,t~­
iragrufía. hq/itica y rad.io;rü.ffa;:; ro ~~.:.· ,__•r:c:l:·.~nu·.1 c~vid1.~nd0 ~Je nct..Ís·­
tusis. El cU.:-t 15 do ~:cpti.c..:Hbr0 ck~l mi.srru u.r1'J SL' c!ecjdo nancjo ccr. 
radioterapia con fin.~1 i.d¿id ;_,,)lüitJvci tt dosis de 400 O.R., rn:!.d.Ü .. u1L: 
c-ani;.:os opuc-stos. Haslv. el d'.L:1 22 dr__. .::Cq:itieml:J1·1_; en que se C:l clu r1ltet 
{Far soJ icit:arlo los fcmti liLlres}, con Lraslaclo a ~::u luqar de oriqcn. 
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CO!f!ENTl\RIO 
=---=..:--==~"' 

L'.1 Eo::ha m~s tcn1pru.nC1 de lu que t:;a tiC'nC? noticia en la que el r...aciL~nte 

m..uiifost6 sangrado di...! llliYJ diqestivo, corrosp:mde a julio de 1980, plS­

terionrcnte presentó tre:3 intcrnJ.micntos };Xlr la misrra ~intonotola;¡ía, 

se le pract.icó ciruqf.a ¡:or úlcera pépticu, la que mJ .::;(~ confi.rnú p::t· e_~ 

tudio historutol6gico, y no r_:s sino hastu 1.,:on(!fO de 1982 en que se 0vi­

dcncia la presr;inciu. de p~>li.¡:os 1.or n ... "..:Losinn1doscopia, y ~;e SOLl¡_ .. cch:1 •_n 

lu ctiolo..JÍ.J del cuadro, !Üll cmbar~¡o, L::n::->te el anb.: .. 'cc<lentc ele cdnccr de 

tracto di9c.stivo c·n 1.:.J. m.Jdre del paciente y diversas turrnracioncs C'D los 

hcrnanos. 

El sín.ltom~ de G]rdncr es W1J. entidad rar,1 pero qrn~ en LcxJn paciente con 

s.:mgrudo de tubo digestivo se debe descartar sobre tc<lo Clk.ll1do se encuen­

tre polirDsis col611ica, o :;e cuente con el 0nhx:c.."\knl:'.} de sangrado de LUOO 

digestivo por ¡::óli¡x:>s on tumiliaros o ncoplasi.<is de colon en los mism:is. 

Dado el cnrúctcr hcrcditai:io .J.utos6mico dominante, 1.:i. sos¡x..'Chü o confinm.­

ci6n en algún miembro d•o la fomilia obliga " la bús::1uccli1 y detección tem­

prana en e) resto de los intcqr¿mtcs de la [ami Li <l p.:i.ra no1wr una conduc­

ta. quirúrgica temprana . 

El tiFXJ de nc-:._1plcisia r:q_-ortLida en el presente caso de adcrnr...arcinonn 0n 

yeyuno es en realide1d una cnticLld ¡:oco frcc..'l!cntc, y 6sto surmdo al hecho 

del rer;ortc de nn Ccírcincm .. í cpidcnroLdc 1'1 hace m1s especial, p:Jr lo que 

serti objeto cJc unu publicación fDstc~rior. 

FJ. rrancjo tli fil:i6 de lo que ~-.e indica en la litcrutura general, pero dado 

los ~-illaZCJOS quirúri;ücos y el tiro de ciruqfu requerida [XJr el PJCientc, 

otra m..'Clida quirúrgjca m'.l.s a.:rrcsiva hubio1~.J. e.ntorpcciUL) el pron6stico qui­

rúrgico irnrcdiato y rrcdiato. 

En el pn-::sente c.::i.so, se? está cstuc~:iundo .::i b:.xlo!:; los integrantes de la fa­

milia, ses~ q111.::: en dos her:mmos existe p:Jlir:.osis col6nicü, y el rc¡:or­

te corr¡ileto de toda la familia ser5 irt}tivo de un~ publicación ¡:usterior. 
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