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SINDROME DE LYNCH
(O ¢ COMO VIVIR CON LA ESPADA DE DAMOCLES?)

AUTORES: Piris Santamaria MS; Piris Garcia X; Hierrp Camara M, Pardo Del Olmo Saiz S; Ruiz Guerra MA; Santos Urrutia A.

lon: El cancer colorrectal hereditario(CCH) no polipdsico o sindrome de Lynch (SL) es causado por mutaciones
ales en genes reparadores de bases desapareadas de ADN. Uno de los principales retos en la practica clinica es la identificacion
Individuos portadores para la prevencion temprana.

2ripcion sucinta del caso: Paciente de 25 anos estudiada en Digestivo por historia familiar de SL.
cedentes familiares(AF): padre 60 y hermano 35 portadores de mutacion en MLH1 sin desarrollo de
ores actualmente. Tio paterno doble CCR metacronico (a los 45 y 67 anos): caso inicial portador de la
ma mutacion. Tia paterna fallecida a los 55,abuela paterna a los 30, ambas por probable cancer
ecologico. Antecedentes personales: no hijos actualmente, alergica AAS, Asma, VPH positivo.

udio genetico: Se identifica mutacion C1225del35 en heterocigosis en el exdon 12 del gen MLH1, que
considera asociado al SL. Gastroscopia: normal. Colonoscopia: normal. Eco abdominopélvica :

rmal.

‘estado de portador de la mutacion descrita supone un riesgo incrementado a lo largo de la vida de
sarrollar determinados tumores ( colon ,endometrio, ovario, estomago , vias urinarias, otros).En control
r Psicologia.

strategia practica de actuacion:. Los pacientes con AF de SL deben ser sometidos a estudio
netico y seguimiento en consulta de digestivo con el fin de realizar cribado y diagnostico precoz de
mores asociados a dicho sindrome(colonoscopia/l-2 anos, gastroscopia/2-3 anos, ecografias y
ologia urinaria/l-2 anos). Se recomienda ademas cribado anual de los tumores ginecoldgicos por el
Specialista. Patron de herencia autosdomico dominante , lo que supone riesgo del 50% de transmision
la descendencia (Consejo geneético). Estrategias posibles para identificar a estos pacientes: criterios
Inicos Yy tecnicas moleculares.Debemos tener en cuenta el estado emocional del paciente y familia,
orque requieren apoyo psicologico.
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