NO E£S UN SIMPLE FIBROMA

[L.a aparicion de una masa es motivo de consulta frecuente en Atencion Primaria. Este caso sirve para recalcar la importancia de los
signos de alarma y el conocimiento de patologias que obligan a descartar sindromes potencialmente malignos ante lesiones comunes.

Descripcion del caso:

Paciente de 52 anos, con antecedentes familiares de 2° grado de carcinoma colorrectal. Consulta por un
nodulo doloroso en cuello. Se extirpa v su estudio histoloégico nos confirma una lesion fibroblastica a realizar
diagnostico diferencial entre fibroma nucal v sindromes poliposicos. Debido a sus antecedentes tamiliares se
debe descartar un sindrome poliposico. Se amplia el estudio que confirma lesion compatible con sindrome
de Gardner. Se solicita colonoscopia v al descartar adenomas, se solicita estudio genético para alcanzar el
diagnostico. Como ya ha superado la edad de mavor riesgo (menores de 45 anos), realizaremos control con
colonoscopia cada 5 anos y solicitaremos estudio de los familiares.

Estrategia practica de actuacion: El sindrome de Gardner se caracteriza por polipos colonicos, y lesiones que
pueden anteceder y ser la forma de diagnostico, por lo que hay que tenerlas en cuenta para diagnostico
precoz de este sindrome debido a la necesidad de realizar seguimientos periddicos por tendencia a
malignizacion (1009% carcinoma colorrectal). La edad de mavor riesgo es entre 12 y 35 anos siendo necesario
realizar colonoscopia cada 5 anos (ante poliposis se realiza colectomia). El papel de Atenciéon Primaria
consiste en 1dentificar a personas en riesgo para cancer hereditario, seguimiento de las personas de bajo
riesgo, proporcionar informacion, derivacion precoz y participar en protocolos.
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