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El análisis 

usados par

de una enf

para la bilir

                    

nina.  

s tumorales

antidad po

ra el diagnó

agrafía tiro
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Es una e

dominante 

que afecta 
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diámetro   

Los fibrom

También l

considerad

la cavidad 

como el m

                    

ma humano

mente afecta

de género 

al y Iingual. 

nte, la (HEF

o nodular

midiendo a

es presenta

er cuando 

ucal, alcanz

ugal, las co

mucosa alv

oma acumi

erplasia de

 11, 16 y 1

ontrarse en

nte son tum

rugosa, qu

 frenillo ling

mas traumá

llamado h

o el tumor 

bucal, se 

mordisqueo 

                       

o (VPH) 13 

a a adultos

y los sitios

F) es asint

es, de ba

algunos mil

an la mism

ésta se di

zando resp

omisuras, l

eolar, el pa

nado múlt

e epitelio pl

8, las lesio

n la boca, tr

moraciones 

ue se pres

gual y se d

áticos múlt

iperplasia 

o neoplasia

origina co

de carrillo,

                       

69 

y 32. Norm

s jóvenes d

s locales in

tomática y 

ase sésil o

límetros de

ma coloració

stiende, es

pectivament

a mucosa 

aladar y  los

iple.3 

ano poliest

ones son pr

ransmitida p

indoloras, 

entan gene

isponen en

tiples. 

fibrosa lo

a benigna d

omo una re

, de labios

                       

malmente se

e mediana 

nvolucrados

aparece c

o pediculad

 diámetro. 

ón de la m

stán típicam

te la muco

del labio s

s pilares am

tratificado, 

ropias de la

por vía orog

de base s

eralmente 

n racimos d

ocal, o cic

de tejido co

eacción a 

; o irritació

                     

e encuentr

edad, no p

s incluyen 

como múltip

da, de as

mucosa buc

mente repa

osa del lab

superior, la

migdalinos a

inducido po

a región an

genital. 

sésil, de co

en el labio

e 10 a 15 m

catriz hipe

onjuntivo m

traumatism

ón por prót

a en niños 

parece hab

las mucos

ples lesion

pecto liso 

cal y puede

artidas por

io inferior, 

a lengua, l

anteriores.5

or el VPH e

ogenital pe

olor rosa co

o, el palad

milímetros d

erplásica, 

ás común d

mos crónico

tesis, que e

                  

y, 

ber 

as 

es 

o 

en 

la 

la 

as 
58 

en 

ero 

on 

dar 

de 

es 

de 

os, 

en 

                



 

m

d

c

c

l

c

s

i

d

r

muchos ca

dentaduras

considerad

crecimiento

lo que origi

Desde  el

coloración 

sanguíneos

incluso pue

de crecimie

rara vez es

Fig. 38. 

                    

asos tiene

s mal ada

os sus p

o patológico

na una ma

l punto de

normal a 

s, puede se

ede manten

ento limitad

s mayor de 

El aspecto 

                       

en que ve

aptadas q

rincipales 

o de los fib

sa submuc

e vista clín

pálida de

er de base 

ner el mism

do, que por

2 cm.59 

de un fibro

                       

70 

er con reb

que irritan 

factores e

roblastos y

cosa eviden

nico es un

ebido a u

sésil o ped

mo tamaño 

r lo genera

oma traumá

 

 

                       

bases de 

el palad

etiológicos 

y del coláge

nte al exam

na lesión

na  relativ

diculada y s

durante añ

l no excede

ático con ex

                     

acrílico de

ar. Todos

induciend

eno produc

en clínico. 

papular o 

va carenci

su crecimie

ños, posee 

e a 1 cm d

xcesivo crec

efectuosos 

s estos so

o un sob

cido por ello

tumoral, d

ia de vas

ento es lent

un potenc

de diámetro

 

cimiento.59

                  

o 

on 

bre 

os, 

de 

os 

to, 

cial 

o y 

 

                



 

d

t

m

p

u

d

E

L

L

p

c

t

O

 

 

En los pac

desarrollar 

tiroides, de

motivo el c

pacientes.6

De los paci

un mínimo 

diera un se

El cáncer g

Los pólipos

Las mutac

papel impo

cuando est

tendencia a

Otros tipos 

 El cá

 El ca

 El ca

 El os

 El cá

                    

cientes  co

lesiones 

e endometr

cáncer con
60, 61 

ientes diag

de un tum

eguimiento a

gastrointes

s del tracto

iones del 

ortante en e

tá alterada 

a desarrolla

de cáncer 

áncer de en

arcinoma d

arcinoma d

steosarcom

áncer de pu

                       

9. COM

on síndrom

malignas, 

rio, y en m

stituye la m

nosticados

or maligno 

a largo plaz

stinal. 

o gastrointe

gene PTE

el desarroll

la subunid

ar este tipo 

que se han

ndometrio d

e células tr

e células re

ma. 

ulmón.3, 28

                       

71 

MPLICAC

me de Cow

en particu

menor med

más import

 con síndro

registrado

zo, la cifra a

estinal tiene

N identifica

lo del cánc

ad P110 d

de cáncer.

n registrado

del 5 al 10%

ransicionale

enales. 

                       

CIONES.

wden se in

ular los cá

dida, el del

tante causa

ome de Cow

s en la liter

aumentaría

en poco pot

adas en es

cer gástrico

e la proteín
60  

o son: 

%. 

es de la vej

                     

ncrementa 

ánceres de

l sistema r

a en la ate

wden, el 40

ratura, aun

a considera

tencial de m

ste síndrom

o. Se ha re

na AKT, se

iga. 

el riesgo d

e mama, d

renal, por t

ención de lo

0% desarro

que si se l

ablemente.2

malignizars

me juega u

egistrado qu

e tiene may

                  

de  

de 

tal 

os 

lla 

es 
28 

se. 

un 

ue 

yor 

                



 

E

c

g

e

c

d

d

El cáncer d

El riesgo d

comparado

general. La

edad norm

común de

desarrollarl

determinars

Fig.

                    

de Mama. 

de desarrol

o con el 12%

a edad med

malmente, m

e los com

lo es de p

se con prec

 39. En la f

                       

llar cáncer 

% de las m

dia de diagn

mientras qu

ponentes 

or vida y l

cisión.60  

fotografía s

                       

72 

de mama 

mujeres que

nóstico se d

ue el cánce

del síndro

la media d

e aprecia la

                       

es genera

e lo desarro

dice que es

er de mam

ome de C

de edad de

a alteración

                     

almente de

ollan en la 

s entre 38 y

ma es sin d

Cowden, e

e diagnóstic

 

n de las ma

e un 30-50%

población e

y 46 años d

duda, el m

el riesgo d

co no pued

amas.7 

                  

%, 

en 

de 

ás 

de 

de 

                



 

E

m

h

a

a

A

e

p

r

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El cáncer d

Es importa

mayor frec

10% de los

hombres. L

adenomas 

adenomas 

A pesar de

expertos r

pacientes 

recurrencia

                    

de tiroides

ante mencio

uencia el c

s pacientes

La mayoría

foliculares,

de células 

e que algun

recomienda

con síndro

a o progresi

                       

s.  

onar el ries

cáncer folic

s con síndro

a de las le

, con una m

claras y los

nas lesione

an la tiroid

ome de Co

ión maligna

                       

73 

sgo de por

cular de tiro

ome de Co

esiones de

minoría  ad

s adenolipo

es son ben

dectomía t

owden, en 

a. 

                       

r vida de m

oides, pres

owden, afec

e tiroides s

enomas de

omas.  

nignas y bie

total cuan

vista del a

                     

malignidad 

sentándose 

ctando prin

son: Los n

e células de

en delimita

do se en

aumento d

tiroidea, co

entre  7%

cipalmente

ódulos y l

e Hürthle, l

das, alguno

cuentran e

del riesgo d

                  

on 

% y 

e a 

os 

os 

os 

en 

de 

                



 

d

m

q

e

s

m

p

c

p

b

c

m

e

t

d

 

 

El síndrom

diferentes t

multidiscipl

que pueda

experiment

síndrome.  

El Instituto

Nacional d

medicamen

proteínas q

cancerosos

El objetivo 

para dismin

benignos y 

Dentro del 

ciclos de 2

medicamen

efectos sec

tratamiento

desarrolle e

                    

me de Cow

tejidos y ór

inariamente

a curar en 

tal para p

 

o Nacional 

del cáncer 

nto Sirolim

que se en

s. 

del estudi

nuir la activ

malignos. 

método, lo

28 días, lo

nto durante

cundarios, 

o más allá

efectos sec

                       

10. T

wden prese

rganos, tal 

e con diver

la totalida

poder dism

de la Salu

diseñaron

us (Rapam

ncuentran 

io es: Prob

vidad de pro

s pacientes

s paciente

e dos ciclos

aquellos q

á de 2 cic

cundarios.62

                       

74 

TRATAMIE

enta una g

condición 

rsos espec

ad el síndr

minuir los 

ud del Cen

 un estud

micina) para

en los teji

bar la capa

oteínas que

s deben de

s que no t

, un total de

que tienen 

clos hasta 
2 

                       

ENTO. 

gran varied

hace que e

ialistas, au

rome, ya h

efectos de

ntro Clínico

io para pr

a disminuir

idos de lo

acidad de 

e son respo

e tomar Siro

tienen cán

e 56 días a

cáncer pu

que la e

                     

dad de alte

el tratamien

nque todav

hay estudi

el comport

o junto con

robar la ca

r la sobre 

os tumores

Sirolimus (

onsables de

olimus una 

cer deben 

a menos qu

ueden cont

nfermedad 

eraciones e

nto se reali

vía no hay u

os en etap

tamiento d

n el Institu

apacidad d

actividad d

 benignos 

(Rapamicin

e los tumor

vez al día e

de tomar 

e desarrolle

tinuar con 

empeore 

                  

en 

ce 

un  

pa 

del 

uto 

del 

de 

y 

na) 

es 

en 

el 

en 

el 

o 

                



 

u

A

A

a

o

S

c

r

u

S

e

d

S

d

t

O

L

t

i

 

Para la eva

una historia

Antes de da

 Una 

 Las 

 Las 

A los pacie

a las 2 se

observar s

Sirolimus. A

cada 8 sem

realiza junt

una cámara

Se les real

en caso de

de tratamie

Se toman p

dos ciclos,

tratamiento

Objetivo pr

Los cambi

tejidos de

inmunohist

                    

aluación de

a clínica y 

ar inicio al t

Tomografí

pruebas ne

fotografías

entes que n

emanas, po

si las lesio

A los que 

manas dura

to con la d

a de alta re

izan múltip

e presentarl

ento. 

pruebas de

, posteriorm

o. 

rimario de re

os bioquím

e tumore

oquímica.15

                       

 pacientes 

un examen

tratamiento

ía por emis

europsicoló

 clínicas de

o tienen cá

osteriormen

ones dism

presentan 

ante el tiem

dermatosco

esolución).

ples biopsia

os, posterio

 orina y san

mente cad

esultado: 

micos (inhib

es benign
5, 62    

                       

75 

deben acu

n físico el d

o se realiza

ión de posi

ógicas. 

e las lesione

áncer se les

nte a las 

inuyen su 

cáncer se 

mpo que du

opía digital 

as de la pie

ormente se

ngre cada d

a 4 sema

bición de 

nos y m

                       

dir a la clín

día 1 de ca

rán:62 

trones (PE

es de la pie

s vuelve a t

8 semanas

tamaño o

deben de 

ure el trata

(examen d

l, el intestin

e repiten a l

dos seman

nas para 

la vía PTE

malignos, 

                     

nica donde s

da ciclo de

T). 

el. 

tomar contr

s de trata

o desapare

seguir las 

amiento, ad

de lesiones

no grueso y

as 2 y a las

as durante

los que si

EN/AKT/mT

evaluados

se les realiz

e tratamient

rol fotográfi

miento, pa

ecen con 

repeticione

demás se l

s de piel co

y de tumor

s 8  seman

 los primero

guen con 

TOR) en lo

s median

                  

za 

to; 

co 

ara 

el 

es 

es 

on 

es 

as 

os 

el 

os 

nte 

                



 

O

M

a

g

C

Objetivos s

 Los 

 Los 

de 

derm

 Los 

 Los 

 Los 

una 

Fecha de in

Fecha estim

Detalles de

Radiación: 

Medicamen

Este protoc

aprobada p

grupo de q

Criterios de

 Los 

certi

 Los 

de C

                    

secundarios

cambios bi

cambios en

la tomog

matoscopía

cambios en

cambios en

cambios e

batería de 

nicio: Julio 

mada de fin

e intervenció

Fludesoxig

nto: Sirolim

colo piloto 

por la FDA 

uince pacie

e inclusión. 

pacientes

ficado por 

pacientes d

Cowden. 

                       

s de cambio

oquímicos 

n el tamaño

grafía com

 digital. 

n el metabo

n el recuen

en la funció

pruebas ne

del 2008. 

nalización: d

ón: 

glucosa F 1

us. 

de prueba 

(6 mg de 

entes. 

s deben d

un análisis 

deben de c

                       

76 

os: 

(inhibición 

o del tumor

mputarizada

olismo del t

to de linfoc

ón neurops

europsicoló

diciembre d

8 

del  Sirolim

dosis de c

de present

de laborato

cumplir con

                       

de la vía m

r y la durac

a, la fot

tumor segú

citos. 

sicológica s

ógicas. 

del 2011. 

mus se adm

carga PO / 

tar la mut

orio. 

n los criterio

                     

mTOR). 

ción según l

ografía d

n la evalua

según la e

ministrará e

2 mg al dí

tación del 

os clínicos d

la evaluació

igital, y 

ación de PE

valuación d

en una dos

ía PO) en u

gen PTE

del síndrom

                  

ón 

la 

ET. 

de 

sis 

un 

EN 

me 

                



 

C

 Los 

cons

régim

 Los 

de b

últim

 Los 

 Los 

ante

 Edad

 Una 

 Deb

efica

conc

Criterios de

 Emb

emb

 Cua

agen

 Los 

corti

pred

 Los 

sust

estu

 Los 

                    

pacientes

sentimiento

men oral. 

pacientes d

biopsia, pie

mo en caso 

pacientes n

pacientes 

eriores a la 

d mayor o i

superviven

en de con

aces duran

cluirlo. 

e exclusión

barazadas 

brión. 

lquier tera

ntes biológi

pacientes 

costeroides

dnisona. 

pacientes

ituirlo con 

dio. 

pacientes q

                       

 deben d

o informado

deben de te

el, aparato 

de present

no necesita

no deben 

inscripción

igual a los 

ncia mayor 

nsentir el u

te en curs

. 

y lactante

apia recur

icos o terap

que toma

s, que no p

s que tom

otros med

que han rec

                       

77 

e tener la

o y demostr

ener al men

digestivo 

tarlo.     

an tener tum

haber recib

. 

18 años. 

o igual a tr

uso de mé

so del trata

es, debido 

rrente con

pia de radia

an un agen

podrán exce

man inhibid

icamentos 

cibido vacu

                       

a capacida

rar la capac

nos 6 sitios

y acceso 

mores malig

bido quimio

res meses.

étodos antic

amiento y t

a los efe

n agentes 

ación. 

nte inmuno

eder el equ

dores de 

equivalent

unas en los 

                     

ad de pro

cidad de cu

s susceptibl

a tumor m

gnos 

oterapia en

conceptivos

res meses

ectos nociv

quimioter

osupresor, 

uivalente de

CYP3A4 y

tes para el

últimos 30 

oporcionar 

umplir con u

es de contr

maligno, es

n los 28 dí

s de barre

 después d

vos sobre 

rapéuticos 

que recibe

e 20 mg/dl d

y no pued

l período d

días. 

                  

el 

un 

rol 

ste 

as 

era 

de 

el 

o 

en 

de 

de 

del 

                



 

S

m

t

e

c

c

S

l

a

 Los 

a p

med

Sirol

VIH.

 Los 

 Los 

 Los 

múlt

Sirolimus (R

Fórmula qu

El Sirolim

medicamen

trasplantad

Presenta 2

en grasas, 

con una vid

El mecanis

citosólicas 

Sirolimus/F

llamado FR

FKBP targ

adecuados

FKBP12 y

FRAP/RAF

                    

pacientes c

posibles i

dicamentos 

limus como

. 

pacientes c

pacientes c

pacientes 

tiples biops

Rapamicina

uímica C51H

us en u

nto inmuno

dos, especia

20% de bio

tiene una u

da media de

smo de acc

FKBP12 (

FKBP12 inh

RAP (FKBP

get). La d

s dado que 

y solo e

FT/mTOR. 

                       

con el virus

interaccion

anti-retrov

o agente ú

con enferm

con uso pre

que no e

ias en repe

a). 

H79NO13 

n macrólid

osupresor u

almente en

odisponibilid

unión a pro

e 57 a 63 h

ción del Sir

FK-binding

hibe la vía 

P-rapamycin

enominació

reflejan el h

l complejo

                       

78 

s de inmun

es medic

irales así c

nico en el

medad pulm

evio de la R

estén de a

etidas ocasi

do conoc

usado para

 el trasplan

dad despué

oteínas del 

horas y su e

rolimus es 

g protein 12

del mTOR

n associate

ón FRAP 

hecho que 

o FKBP12

                       

nodeficienci

camentosas

como los ef

sistema inm

onar o neu

Rapamicina

acuerdo co

iones.62 

ido como 

a prevenir 

nte de riñón

és de la ing

92%, el me

excreción e

mediante l

2) de form

R. El comp

ed protein) o

y RAFT 

el sirolimus

2/Rapamici

                     

a humana 

s entre 

fectos desc

mune en p

monitis. 

a o un inhibi

on que se 

Rapamic

el rechazo

n.63 

gesta de c

etabolismo

es principalm

a unión a 

ma similar a

plejo mTOR

o RAFT (ra

son actua

s debe unir

ina puede

(VIH) debid

Sirolimus 

conocidos d

pacientes co

idor de ésta

les realice

cina, es u

o de órgan

comidas ric

 es hepátic

mente feca

las proteín

al tacrolimu

R es tambié

apamycin an

almente m

rse primero 

e unirse 

                  

do 

y 

de 

on 

a. 

en 

un 

os 

as 

co, 

l. 

as 

us. 

én 

nd 

ás 

al 

al 

                



 

r

 

L

A

s

a

 

o

El Sirolimus

resistencia 

Los efecto

 L

 E

 L

 L

 E

Los efectos

 E

 L

 L

 E

 L

 L

 L

 H

m

Anteriorme

suprimiend

alteracione

Posteriorm

objetivo pri

                    

s bloquea l

a la quimio

os secundar

Las cefalalg

El estreñimi

La diarrea. 

Las náusea

El dolor en 

s secundari

El sangrado

La tos. 

La piel hinc

El sarpullido

Las erupcio

La picazón.

La dificultad

Hinchazón 

manos, los 

ente se ha

o la activid

s que hay e

ente se les

incipal la in

                       

as señales

oterapia. 

rios son: 

gias. 

iento (cons

as. 

las articula

ios menos 

o o moreton

hada, roja, 

o. 

ones en la p

  

d para resp

de la cara,

pies, los to

an realizad

dad del ge

en el síndro

s aplica el 

nhibición de

                       

79 

 de las prot

tipación). 

ciones. 

recurrentes

nes inusual

agrietada y

piel.  

irar o traga

 garganta, 

billos o las 

do tratamie

en PTEN, p

ome de Cow

tratamiento

e la vía AK

                       

teínas AKT

s son: 

es. 

y escamosa

r.  

la lengua, 

piernas.  

entos expe

produciend

wden. 

o con Rapa

KT/mTOR, e

                     

T y las célul

a.  

los labios,

erimentales

o que se e

amicina, te

el tratamien

as pierden 

 los ojos, l

 en raton

expresen l

niendo com

nto promov

                  

la 

as 

es 

as 

mo 

vió 

                



 

l

l

C

s

 

b

d

r

t

e

L

 

 

 

 

 

 

 

la rápida re

los ratones

Con lo que

se pueden 

Para las le

biopsias 

dermoabra

retinoide.1, 

En las alte

tratamiento

extirpacion

Los especia

 El ne

 El od

 El gi

 El of

 El ga

 El de

 El pa

   

   

                    

egresión de

s.64 

 respecta a

dar tratami

esiones en

escisionale

sión o ciru
34 

eraciones d

o con tiroxi

es locales o

alistas a los

eurólogo. 

dontólogo. 

inecólogo. 

ftalmólogo.

astroenteró

ermatólogo

atólogo. 

                       

e las lesione

a las lesion

ientos para

n la piel y

es o e

ugía, tambi

de la tiroide

na 3 y 4,

o llegar has

s que se de

 

ólogo. 

o. 

                       

80 

es avanzad

es en los d

a evitar el de

y los pólipo

eliminarlas 

én se pue

es se pued

en las lesi

sta la maste

ebe de recu

                       

das y el ala

diferentes s

eterioro de 

os intestina

mediante

ede adminis

de recurrir a

iones de m

ectomía.38

urrir son: 

                     

argamiento 

istemas y ó

los mismos

ales, se pu

e láser, 

strar interfe

a la tiroide

mama se p

de la vida d

órganos, so

s. 

ueden hac

criocirug

erón-2 alfa

ctomía y d

pueden hac

                  

de 

olo 

cer 

ía, 

 y 

dar 

cer 

                



 

L

p

i

b

l

d

o

c

y

t

11. 

Las princip

presentarse

importante 

buen diagn

lesiones ev

Por la loca

dental con

odontólogo

conocimien

ya que es 

trabajo mul

Fig. 40. Ma

                    

ATENCIÓ

pales man

e en la se

los especia

nóstico pod

vitando su d

alización d

n múltiples

o debe de

nto adecuad

uno de los

ltidisciplina

anifestacion

                       

ÓN Y TRA

ifestacione

egunda déc

alistas en e

drán dar un

desarrollo y

de las lesio

 alteracion

e elaborar

do para rea

 primeros q

rio haciend

nes clínicas

que se ap

                       

81 

ATAMIEN

s del sínd

cada de vid

el desarrollo

n tratamient

y la posible 

ones, los 

nes en las

r una bue

alizar un dia

que puede 

o uso de in

s del síndro

precia a sim

                       

NTO ODO

drome de 

da, edad d

o de la enfe

to intervent

malignizac

pacientes 

s estructur

ena histor

agnóstico lo

iniciar un t

nterconsulta

ome de Cow

mple vista.38

                     

NTOLÓG

Cowden c

donde jueg

ermedad, y

tivo y preve

ción. 

recurren a

ras bucale

ria clínica 

o más acer

tratamiento

as. 

wden en el 
8 

GICO. 

comienzan 

gan un pap

a que con u

entivo de l

al consultor

es, donde 

y tener 

rtado posib

o mediante 

 

labio inferio

                  

a 

pel 

un 

as 

rio 

el 

el 

le, 

el 

or, 

                



 

C

m

p

s

L

y

e

p

e

L

c

 

Como prim

medidas d

posteriorme

segundo té

La fibropap

y encía, po

eliminarlas 

puedan se

encuentran

Las lesion

característi

Fig. 41. En

                    

mera instan

de higiene 

ente se d

érmino.    

pilomatosis 

or la gran e

en su tot

r erosionad

n en la línea

nes que q

cas clínicas

 la fotograf

                       

ncia se les

bucal ya

esarrollará

que apare

extensión y

talidad y s

das por fa

a de oclusi

queden no

s.1, 2, 38 

fía se aprec

gra

                       

82 

s debe de 

a que con

n, es uno

ce en la mu

y el aspect

olo se eva

ctores trau

ón de los c

o causará

cia la fibrom

an extensió

                       

enfatizar a

n las múlt

o de los a

ucosa de c

to empedra

aluaría la e

umáticos co

carrillos y lo

n mayores

matosis en l

ón.38 

                     

a los pacie

iples altera

aspectos q

carrillos, len

ado,66 sería

eliminación

omo lo son

os bordes d

s problem

a encía, ab

entes en l

aciones qu

que pasan 

ngua, palad

a muy radic

n de las qu

n las que s

de la lengu

mas por s

 

barcando un

                  

as 

ue 

a 

dar 

cal 

ue 

se 

ua. 

us 

na 

                



 

L

m

r

d

n

a

p

b

p

l

C

d

o

p

l

l

 

 

La presenc

mala higie

resequedad

de xerostom

El tratamie

normal sin

anestésico 

presenta si

Hoy en día

buena hum

Para la reh

periodontal

lesiones ex

Cuando ha

debido a h

obstrucción

por ortodon

En la fibrop

labios, por 

local.30   

 

                    

cia de múlt

ne o, lo q

d de los te

mía. 

ento para lo

n hacer di

no hay nin

gnos vitale

a se puede

mectación de

habilitación

l y protésic

xofíticas en 

ay presenci

hipoplasia 

n paulatina 

ncista, ciruja

papilomatos

razones e

                       

tiples carie

que hace 

ejidos produ

os proceso

istinción a

nguna cont

es alterados

e indicar e

e los tejido

 protésica 

ca de los d

la zona do

ia de apiña

de la max

de vías aé

ano maxilo

sis que pue

estéticas se

                       

83 

s puede d

más susce

ucida por la

os cariosos

lguna, en 

traindicació

s o alergia a

l uso de s

s. 

se debe d

dientes pila

onde se va a

amiento po

xila o la m

éreas se de

facial y oto

ede llegar a

e puede re

 

 

                       

eberse a lo

eptible al 

a respiració

, deben de

cuanto a 

ón especial

al mismo.  

saliva artific

e hacer un

res y elimi

a soportar 

or falta de e

mandíbula y

be hacer u

rrinolaringó

a presentar

ealizar la ex

                     

os hábitos 

proceso c

ón bucal y 

e atenderse

la admin

l excepto s

cial para m

na detallad

nación de 

la prótesis.

espacio en

y el palada

n tratamien

ólogo si así

rse en los b

xéresis  ba

alimenticio

arioso es 

la presenc

e de mane

istración d

si el pacien

mantener un

a evaluació

la pápulas

           

n las arcad

ar ojival co

nto manejad

í se requier

bordes de lo

ajo anestes

                  

os, 

la 

cia 

era 

del 

nte 

na 

ón 

s o 

as 

on 

do 

e. 

os 

sia 

                



 

s

d

y

T

i

p

C

n

p

m

El síndrom

se debe de

diagnóstico

ya se cono

También, a

implementa

puedan ten

Cuando s

necesarias

posible, te

manera con

Recomend

 Entr

años

 Exam

que 

fami

 Mam

5-10

temp

 Biop

prem

de a

 

                    

12. REC

e de Cowd

e tener ext

o ya establ

ce la natura

a los pacien

ando el uso

ner un alto p

e establec

, los pacie

niendo en 

nsiderable 

aciones y v

renamiento 

s. 

men de lab

la edad d

lia. 

mografía y r

0 años ante

prano en la

psias endo

menopáusic

aparición de

                       

COMEND

den es una

trema prec

ecido, lleva

aleza del s

ntes se les 

o de método

porcentaje 

ce el diag

entes deben

cuenta cie

su calidad 

vigilancia de

en autoex

boratorio an

e aparición

resonancia

es que la e

a familia. 

ometriales 

cas desde 

e cáncer má

                       

84 

DACIONES

 alteración 

caución en 

ando a cab

índrome.  

hace hinca

os anticonc

de probabi

gnóstico d

n de tratar 

ertas recom

de vida.  

el síndrome

xamen de m

nual a partir

n de cánce

 magnética

edad de ap

por asp

los 35-40 a

ás tempran

                       

S PREVE

genética h

los hijos d

bo acciones

pié en tene

ceptivos pa

lidad de de

después d

r de hacer 

mendacione

e en mujere

mama men

r de los 25 

er de mam

a anual a p

parición de

piración a

años o 5 a

no en la fam

                     

ENTIVAS. 

heredable, 

de los paci

s preventiv

er una educ

ra evitar te

esarrollar la

de todas 

su vida lo 

es que au

es: 

nsual a par

años o 5-1

ma más tem

artir de lo 3

e cáncer de

nuales pa

años antes 

milia. 

por tal razó

entes con 

vas si es qu

cación sexu

ner hijos qu

 alteración.

las prueb

más norm

mentarán d

rtir de los 

0 años ant

mprano en 

30-35 años

e mama m

ara mujer

que la eda

                  

ón 

el 

ue 

ual 

ue 

. 

as 

mal 

de 

18 

es 

la 

s o 

ás 

es 

ad 

                



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ecog

 Tom

cada

En mujeres

 Exam

que 

parti

 Anál

en la

 Ecog

 Educ

 Exam

 Adve

                    

grafías end

mar en cons

a caso.   

s y hombres

men físico 

la edad de

icular atenc

lisis de orin

a familia. 

grafía tiroid

cación conc

men derma

ertir el riesg

                       

dometriales 

sideración 

s: 

exhaustivo

e aparición

ción en mam

na anual m

dea anual a

cerniente a

atológico an

go a familia

                       

85 

anuales en

mastectom

 anual a pa

 de cáncer

ma y tiroide

más citologí

 partir de lo

a los signos

nual. 

ares y ofrec

                       

n mujeres p

mía profilác

artir de los 

r más temp

es. 

ía y ecogra

os 18 años.

s y síntomas

cer consejo 

                     

postmenopá

ctica individ

18 años o 

prano en la

afía si hay 

. 

s del cánce

genético. 

áusicas. 

dualmente e

5 años ant

a familia, co

cáncer ren

er. 

                  

en 

es 

on 

nal 

                



 

S
l
g
e
c
m
u

L
s

s
l
i

e
e
h
e
m
s
p

L
L
e
m
o
p

h
c
h

Se ha des
lesiones, s
genitourina
enfermedad
caracteriza
malignizars
una enferm

La edad p
segunda dé

El cirujano 
síndrome, 
laboratorio 
ignoran que

Es obligaci
en la cav
enfermedad
higiene ora
estética y 
masticación
síndrome n
paciente se

Los estudio
La detecció
estudios his
magnética 
ofrecer trat
principal inc

El aspecto 
han tratad
completa d
hormonales

                    

crito que l
siendo má
ario, las ma
d de Lhe

adas por 
se. Esta alt

medad rara.

promedio e
écada de v

dentista de
canalizánd
pertinentes

e lo padece

ión del odo
vidad oral, 
d periodont
al y elimin

en las 
n, como en
no represen
ea alérgico 

os de labora
ón de la alt
stopatológi
y la ecog

tamientos m
convenient

más impo
do median
del órgano 
s para man

                       

CON

a alteració
ás frecuent
mas, la tiro

ermitte-Duc
crecimiento

teración no 
  

en que se 
ida y princi

ebe orienta
dolo a un h
s para su d
en.  

ontólogo de
mediante 

tal y los pro
nar los fib
zonas do

n la línea d
nta ningún r
al anestési

atorio que s
teración ge
cos, el exa
grafía tiroid
más adecua
e que esto 

ortante es e
te quimiot
como las 

ntener los n

                       

86 

NCLUSIO

n del gene
tes en el 

oides, óseas
clos, quera
os tumora
se puede 

presentan 
pios de la t

r al pacient
hospital a 
diagnóstico

e atender la
la rehabi

ocesos cari
bropapiloma
nde se le

de oclusión 
riesgo para
ico o a algú

se realizan
enética med
amen de ori
dea, todos
ados a las 
representa

el desarroll
terapias y 
mamas o 
iveles norm

                       

ONES. 

e PTEN es
tracto ga

s, múltiples
atosis acra
ales con 
prevenir y 

los signos
tercera. 

te acerca d
que se re

o, ya que al

as alteracio
ilitación pr
iosos, dar 
as localizad
esionan c
de los car

a la atención
ún medicam

para confir
diante el ML
ina, la gam

s son indis
necesidad

a, es el elev

o de neop
radiotera

la tiroides, 
males en el 

                     

s la causa 
strointestin

s hamartom
al y la c
un alto p
está consid

s y síntom

e las carac
alice los e
lgunos de l

ones que se
rotésica, co
adecuadas
dos en los
onstanteme
rrillos y en 
n dental a m

mento. 

rmar el diag
LPA, la end
magrafía, l

spensables 
es de cada
vado costo.

lasias mali
pias o la 
indicando 
organismo

de múltipl
al, el trac

mas en la pi
cavidad or
porcentaje 
derada com

mas es en 

cterísticas d
exámenes d
los pacient

e desarrolla
ontrol de
s medidas d
s labios p
ente por 
la lengua.

menos que 

gnóstico so
doscopia, lo
a resonanc

para pod
a paciente, 
 

gnas que s
eliminació

tratamient
o. 

                  

es 
cto 
el, 
al, 
a 

mo 

la 

del 
de 
es 

an 
la 

de 
por 

la 
El 
el 

on: 
os 
cia 
der 

el 

se 
ón 
os 

                



 

S
a
e
l

Se debería
a los pacie
experiment
local. 

                    

an de crear 
entes ya qu
tal y solo s

                       

más institu
ue algunos
e usan los

                       

87 

uciones que
s de los tra
 que dismi

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

e puedan d
atamientos
nuyen las a

                     

dar apoyo e
se encuen
alteracione

e informació
ntran en fa
es de mane

                  

ón 
se 

era 

                



 

1- Delg

Cow

2006

2- Rod

Med

3- Pilar

Liter

4- Mart

prop

15 

5- Enfe

Con

6- Calv

Clin.

7- Lloy

Mult

8- Rug

ham

9- Fing

Pp. 

10-  Fue

11-  Góm

Tisu

137-

12-  Fer

Else

 

                    

RE

gado W, F

wden a par

6; 16: 46-52

ríguez G. M

d. Oral Pato

rski R. Co

rature.  J. G

tínez E, M

pósito de u

ermedad de

sultado: 27

va D, Howe

. North AM.

d K, Den

tiple Syste

gieri M. 

martoneopl

gu ME. Ana

140-150. 

ente Directa

mez de Fe

ular Bucod

-177.   

rándiz C. D

evier. 2009.

                       

FERENC

Flores G, C

rtir de pap

2. 

Manifestac

ol. Oral Cir.

wden Syn

Genet. Cou

Moreno M 

un caso). R

e Cowden. 

7 de Enero 2

e R. Síndr

. 2008; 88: 

nis M. A 

em Involve

Neurocut

astic synd

atomía od

a. Negrete S

erraris Ma.

dental. 3ra e

Dermatolog

 Pp. 1-9. 

                       

88 

IAS BIBL

Concha H.

ilomatosis

ciones ora

Bucal. 200

ndrome: A 

unsel. 2009

J, Muñoz

Rev. Valen

http://www

2011. 5:00

romes de 

4. 

Possible 

ment. Ann

taneous d

drome. Nue

dontológica

Salas Alfred

. E. Histol

ed. México.

gía Clínica

                       

IOGRÁFIC

 Diagnóst

s oral. Rev

ales en el S

06; 11: 421-

Critical R

9; 18: 13-27

z P. Sínd

ciana de M

w.ncbi.nml.

. 

hamartom

New Sym

. Med Inter

disorders 

eva York.  2

a. Argentina

do. 

logía, Emb

 Ed. Médic

a. 3a. ed. B

                     

CAS. 

tico del s

. Estomato

Síndrome 

-424. 

Review of 

7. 

drome de 

Med. Fam. 2

.nhi.gov. 

mas polipó

mptom Co

. 1963; 58: 

phakama

2008. 

a. Ed. el a

briología e

ca Paname

Barcelona. 

síndrome d

ol. Heredian

de Cowde

the Clinic

Cowden 

2010; 21: 1

ósicos. Sur

omplex wi

136-142. 

atoses an

ateneo. 200

e Ingenier

ricana. 200

España. E

                  

de 

na. 

en. 

cal 

(a 

3-

rg. 

ith 

nd 

01.     

ría 

09. 

Ed. 

                



 

13-  Enfe

 http

Con

14-  Lind

http

s/97

15-  Gid

Jour

16-  PTE

Con

17-  Kim

mut

Poly

18-  Día

 http

canc

19-  Fine

en c

REX

20-  Mar

geno

regu

dele

1058

21-  Fos

 

 

                    

ermedades

p://www.nlm

sultada: 26

da J, Vorvic

://www.nlm

703.htm con

eon M, Phi

rnal of Hum

EN Genetic

sultado: 8 d

m D, Myun

tations in 

yposis Syn

z BN. La R

p://www.bi

cer consult

e B, Hodak

cáncer med

X2a. Scienc

rcus G, Pe

omic and 

ulatory ele

eted in Cow

8-1071.   

sfatasa and

                       

s de la piel.

m.nih.gov/

6 de enero 2

ck. Anatom

m.nih.gov/m

nsultado 26

llip A. PTEN

man Genetic

cs Home Re

de Febrero

ng S, Yan

Korean 

ndrome. Di

Ruta de Señ

ocancer.co

tado: 13 feb

koshi C, Ko

diante la in

ce. 2009; 32

ezzolesi, K

functional

ement as a

wden synd

d tensin ho

                       

89 

/medlinepl

2011. 7:00

ía del folícu

medlineplu

6 de enero 

N Hamarto

cs. 2008; 16

eference. h

2011. 3:28

ng S, Hon

Patients 

s. Colon Re

ñalización P

om/journal

brero 2011.

oujak S, Su

nhibición d

25: 1261-12

Kevin M, K

l analyses 

a highly co

drome. Hum

omologue 

                       

lus/framing

ulo piloso.

us/spanish

2011. 7:44

oma tumor

6: 1289-130

http://ghr.n

8     

ng S. Ana

With Cow

ectum. 200

PI3K/AKT/m

l/1188/6-la-

. 8:02 

u T. Activac

de PTEN p

265.  

Kristin A, C

reveal a n

onserved f

man Molecu

PTEN. OM

                     

g.html  

h/ency/esp_

r syndrome

00. 

lm.nih.gov

alysis of 

wden Syn

05; 48: 1714

mTOR. 

-ruta-pi3ka

ción de la 

por Exchan

Charis E. C

novel cis-a

functional 

ular Geneti

MIM. 

_imagepag

es. Europea

v/gene/PTE

PTEN gen

ndrome an

4-1722. 

aktmtor-y-e

vía de PI3

nge factor 

Comparativ

acting PTE

E-box mo

cs. 2007; 1

                  

ge

an 

EN 

ne 

nd 

el-

3K 

P-

ve 

EN 

otif 

16: 

                



 

22-  Mar

Muta

and 

Dist

2006

23-  Geo

http

id=A

24-  Sar

Exp

Cow

The 

25-  Agr

occu

cons

Hum

26-  Wa

2002

27-  Byu

PTE

Vasc

28-  Ken

Syn

29-  Blan

refer

11: 1

 

                    

rcus G, Pe

ation-Posi

Bannaya

tinct 10q H

6; 79: 923-9

offrey M. Th

p://www.ncb

A2669  Con

rquis M, A

ression Pr

wden Synd

Journal of 

rawal S, E

urring sp

sequences

man Molecu

ite KA, Eng

2; 70: 829-8

ung G, Jung

EN Mutatio

cular Anom

ndall A, F

drome). eM

nco V, Ke

rence to an

12-16. 

                       

ezzolesi, Y

itive and M

an-Riley-R

Haplotypes

934. 

he cell: A M

bi.nlm.nih.

nsultado: 13

Agrawal S

rofiles for 

drome and

Human Ge

Eng C. Di

plice var

s in Cowde

ular Genetic

g C. Protea

840. 

g H, Lee S

on in a Kor

malies. Act

Fiala K.

Medicine Sp

eochgerián.

n affected fa

                       

90 

an Li, Zho

Mutation-N

uvalcaba 

s. The Ame

Molecular ap

.gov/books

3 de febrero

S, Shen L

PTEN Tra

d Bannaya

enetics, 200

ifferential 

riant of 

en syndro

cs. 2006; 15

an PTEN: fo

, Hwang C

rean Patie

ta Dermato

Cowden 

pecialties D

.  Cowden’

family. Med

                       

ou X, Pilars

Negative p

Syndrom

erican jour

pproach. 
s/NBK9894

o 2011. 10:

L, Pilarski 

nscript an

an-Riley-R

06; 79: 23-3

expressio

PTEN a

me and sp

5: No 5: 777

orm and fu

, Hoon J, L

ent with Co

l. Venereol

disease 

Dermatolog

’s syndrom

. Oral Pato

                     

ski R, She

patients w

mes Assoc

rnal of hum

4/?renderty

25. 

R, Eng 

nd Its Splic

uvalcaba 

30. 

on of nov

nd their 

poradic bre

7-787 

unction. J. 

Lee K, Geo

owden Syn

ogica. 2011

(Multiple 

y. 2010; 

me. Case 

ol. Oral Cir. 

en L, Eng 

with Cowde

ciated wi

man genetic

ype=figure

C. Distin

ce Variant 

–Syndrom

vel natural

function

reast cance

Hum. Gene

l M. A Nov

ndrome an

1; 91: 88-90

Hamartom

report, wi

Bucal, 200

                  

C. 

en 

ith 

cs. 

e&

nct 

in 

me. 

lly 

nal 

er. 

et. 

vel 

nd 

0. 

ma 

with 

06; 

                



 

30-  Cap

Mult

Cow

2006

31-  Oliv

Onli

32-  Laru

Que

man

2007

33-  Mor

Cow

Odo

34-  Rav

Den

35-  Nou

 http

Con

36-  Gar

http

Con

37-  Jud

http

carie

11:0

38-  Seg

en e

Oral

                    

pitán LM, S

tiple oral 

wden Synd

6; 11: 319-3

veira M, M

ne Journal.

umbe A, 

eratosis a

nifestación

7; 98: 425-4

rdoh A, San

wden. Caso

ontología (U

vi S, Suma

tal Researc

uel A. Enfer

p://www.in

sultado: 16

rcía C. Ano

p://www.gal

sultado: 19

ith. Caries 

p://todosob

es-todo-so

01 

gura R, Ce

el síndrom

 Patol. Ora

                       

Salinas JL, 

fibropapil

drome. Cas

324.    

edina J, F

. 2010; 16: 

Iglesias M

acras y 

n de la enf

429.  

no S, Agua

o clínico y 

UBA). 2010;

a G, Goel 

ch. 2010; 2

rmedades d

focompu.c

6 de febrero

malías Den

leno.sld.cu

9 de febrero

dental. 

bresaludye

obre-salud

ballos A, T

me de Cow

al Cir. Bucal

                       

91 

Martínez S

llomatosis 

se report,

Flavia X. C

No 1. 

M, Illarrame

queratos

fermedad 

s S, Gonzá

revisión d

; 25: No 58

S. Cowd

1: No 3: 43

de la boca.

com/adolfo

o 2011. 7:23

ntarias. 

u/AnomaD

o 2011. 10:2

enfermedad

d-y.html  C

Toro M, Gá

wden. Prese

l. 2006; 11:

                       

SL, Labrot 

as an in

Med. Oral 

Cowden Sy

endi J, Có

sis folicu

de Cowde

ález E, Lanf

de la litera

: 44-46. 

den syndro

39-442. 

o_arthur/s_

3 

Dent/pagina

25 

des.blogsp

Consultado

ándara J. M

entación de

 421-424.

                     

I, Duran D,

nitial mani

Patol. Ora

yndrome. 

órdoba A, 

ular inver

en. Actas d

franchi H. S

tura. Rev. 

ome. India

_cowden1.

as/tam-03.h

pot.com/20

: 19 de fe

Manifestaci

e un caso 

, Sánchez 

ifestation 

al Cir. Buca

Dermatolog

Gállego M

rtida com

dermosifiliog

Síndrome d

De la fac. d

n Journal 

.htm   

html 

010/08/las-

ebrero 201

iones orale

clínico. Me

                  

D. 

of 

al,  

gy 

M. 

mo 

gr. 

de 

de 

of 

1. 

es 

ed. 

                



 

39- Ferr

neur

Britis

40-  Al-D

Cow

Path

41-  Lav

Duc

caso

42-  Álva

norm

http

Con

43-  Um

Shim

polip

J. G

44-  Seo

Ass

183-

45-  Cer

patie

thora

46-  Tur

malf

 

 

                    

ran M, B

romatosis

sh Journal 

Daraji W, 

wden disea

h. 2005; 10:

vín I, Mut J

clos Asocia

o. An. Med

arez C, Da

mofunciona

p://endocrin

sultado: 26

emura K, T

mosegawa 

posis is us

astroentero

o J, Kim K, 

ociated wi

-186. 

resa F, Ca

ent with 

acic surger

nbull M, H

formations

                       

ussaglia 

: an earl

of Dermato

Ramsay H

ase or PTE

: 80-842. 

J, Trillo C, 

ada a enf

. Interna. 2

assen C, H

nte. 

nokevin.bl

6 de febrero

Takagi S, Is

T. Gastr

seful for ea

ol. 2008; 14

Shin E, Le

ith Breast 

alarco G, F

Cowden

ry. 2010; 11

Humeniuk 

s in Cowde

                       

92 

E, Lazaro

ly manifes

ology. 2008

H. Storifor

EN hamart

Maldonad

fermedad d

007; 24: No

illman N. B

logspot.co

o 2011. 4:54

shigaki Y, 

rointestina

arly diagno

4: No 37: 57

e E, Moon 

Cancer. K

Franzi E, P

syndrome

1: 803-805.

V, Stein 

en Syndrom

                       

o C, Pujo

station of

; 158: 174-

rm callage

toma tumo

o A. Enfer

de Cowde

o 5: 239-24

Bocio. Boci

m/2009_04

4 

Iwabuchi M

al polypos

osis of Co

755-5759.

W. A case

Korean J. G

Patane F. R

e. Interactiv

B, Suther

me. J. Med

                     

ol R. Ac

f Cowden 

-176. 

enoma as 

our syndro

rmedad de

en: a prop

41. 

io difuso y 

4_01_archi

M, Kuroki S

sis with 

wden´s dis

e of Cowde

Gastroenter

Right atria

ve cardiov

rs GK. Ar

. Genet. 20

ral papul

syndrom

a clue f

ome. J. Cl

e Lhermitt

ósito de u

multinodul

ive.htm 

, Kinouchi 

esophage

sease. Wor

en´s Diseas

rol. 2007; 4

al lipoma 

vascular an

rteriovenou

005; 42: 1-5

                  

lar 

me. 

for 

in. 

te-

un 

lar 

Y, 

eal 

rld 

se 

49: 

in 

nd 

us 

5. 

                



 

47-  Saik

cade

http

olim

48-  MR

Amp

.ht   

49-  Ber

Seg

126.

50-  Aso

 http

Con

51-  Mar

Derm

52-  Cho

Jour

53-  Bar

17-3

54-  Seld

Ban

Acad

55-  Gam

Syn

219-

56-  Rod

pres

No 3

                    

ki RK, Gelf

ena de la po

p://es.wikip

merasa cons

C-Holland. 

plification).h

Consultado

rgoglio L, M

uimiento d

.            

o MC. Interp

p://www.sc

sultado: 1 d

rtínez S, Ve

mosifiliogr. 

ow E, Ma

rnal of Gast

rreto N. Sín

36. 

da H, Cihat

nnayan-Rile

demy of De

mmon A, Ja

dromes. B

-231. 

dríguez F, 

sentación 

3: 203-210.

                       

fand DH, S

olimerasa.

pedia.org/w

sultado: 1 m

MLPA. 

http://www

o: 1 de Mar

Mestman J.

de la Enfer

pretación de

cribd.com/d

de Marzo 2

era A, Garc

 2006; 97: 

crae F. R

troentrology

ndrome de 

t S. Clinica

ey-Ruvalca

ermatology.

asperson K

Best. Pract

Báez J, Mu

inusual. A

       

                       

93 

Stoffel S, S

wiki/Reacci

marzo 2011

(Multiple

w.mrchollan

rzo 2011. 1

Guía de C

rmedad Tir

el análisis d

/doc/883/An

2011. 11:20

cía C. Enfe

139-41. 

Review of 

y and Hepa

Gardner. R

al and histo

aba syndro

. 2005; 53: 

K, Kohlmma

. Res. Clin

uriel P. Lin

Avances en

                       

charf SJ, H

i%C3%B3n

1. 9:15. 

ex Ligati

nd.com/pag

0:03 

Consenso 

roidea. Re

de orina. 

nalisis-de-

 

ermedad d

Juvenil P

atology. 200

Rev. Salud

opathologi

ome. Journ

No 4: 639-

an W. Ham

n. Gastroen

nfangioma 

n odontoes

                     

Higuchi R. 

n_en_cade

ion-depend

ges/suppo

para el Di

v. Thyroid. 

-Orina-Inte

de Darier L

Polyposis 

05; 20: 163

 Militar. 20

ical finding

al of the Am

643.  

martomatou

nterol. 200

en labio i

stomatologí

Reacción e

ena_de_la_

dent Prob

ort_pagepa

iagnóstico

2003; 13: 

rpretacion

Linial.  Act

Syndrom

34-1640.   

07; 29: No 

gs in 

merican 

us Polypos

9; 23: No 

inferior. Un

ía. 2008; 2

                  

en 

_p

be 

ag

o y  

4-

n 

as 

me. 

1: 

sis 

2: 

na 

24: 

                



 

57-  Lop

de u

Oral

58-  Ged

Epit

odon

59-  Lóp

Revi

2000

60-  Kha

of C

gast

No 3

61- Dou

Lher

patie

62-  Nat

Cow

Syn

63-  Dic

64-  Squ

of E

Rap

65-  Cow

http

Con

 

                    

péz E, Esco

un caso c

. 2003; 8: 1

doz L, Hild

telial Foca

ntoentomat

pez L, Villa

isión de la 

0; 38: No1. 

alid A, Palm

Cowden´s 

trointestin

3: 184-189.

glas L, Gle

rmitte-Duc

ents. Rev. 

ional Instit

wden Synd

dromes. 20

cionario d

uarize C, Ca

Experimen

pamycin. C

wden Syndr

p://en.wikip

sultado: el 

                       

ovich L, Vig

clínico con

122-128. 

debrand L

al: ¿Por q

tología. 200

arroel M, L

literatura y

ma L, Marcu

syndrome

al polypos

 

eeson F, R

clos disea

Hereditary 

tutes of H

drome an

011. 

e Especial

asthilo L, G

ntal Cowd

ancer Res.

rome.  

pedia.org/w

24 de Ener

                       

94 

gna A. Esc

n manifest

L, Chevarrí

qué enferm

03; 19: No 5

Lazarde J, 

y reporte de

us V, Cesar

e presentin

sis. Gastroe

Roberts M, T

ase are c

cáncer in c

Health Clin

nd Other 

lidades Fa

Gutkind J. C

en´s Dise

 2008; 68: 

wiki/Cowde

ro 2011. 1:0

                       

clerosis tu

taciones e

ían M, Ca

rmedad de

5: 239-246.

Rivera H.

e dos caso

ri M, Kushn

ng with ga

enterology 

Tholen K, 

ommon in

clinical prat

ical Cente

PTEN Ha

rmacéutica

Chemoprev

ease by m

No 17: 706

en_syndrom

09    

                     

uberosa: P

estomatoló

arvalho A. 

e Heck?. 

.    

Fibroma 

os. Acta odo

ner Y, Barku

astric carc

& Hepatolo

bullock M. 

n Cowden

tice. 2010; 8

er. Sirolim

amartomat

as. PLM. M

vention an

mTOR Inh

66-7072. 

me 

Presentació

ógicas. Me

Hiperplas

Avances e

Traumátic

ontol. Vene

un A. A cas

cinomas an

ogy. 2009; 

Cancer an

n syndrom

8: 6. 

mus to tre

tous Tum

México. 201

d Trearme

hibition wi

                  

ón 

ed. 

sia 

en 

co. 

ez. 

se 

nd 

6: 

nd 

me 

eat 

mor 

0. 

ent 

ith 

                



 

 

66‐ Nish

Saqa

over

Derm

                    

hizawa A, 

amura D, Y

rlooked g

matology. 2

                       

Satoh T, 

Yokozeki H.

glycogenic 

2009; 160: 1

                       

95 

Watanabe

. Cowden s

acantosis

1116-1118.

                       

e R, Taka

syndrome:

s in ging

.         

                     

ayama K, 

: a novel m

iva. British

Nakano 

mutation an

h Journal 

                  

H, 

nd 

of 

                


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Antecedentes Históricos
	2. Generalidades de Anatomía
	3. Definición
	4. Etiología
	5. Prevalencia del Síndrome de Cowden
	6. Manifestaciones Clínicas
	7. Diagnóstico
	8. Diagnóstico Diferencial
	9. Complicaciones
	10. Tratamiento
	11. Atención y Tratamiento Odontológico
	12. Recomendaciones Preventivas
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

