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RESUMEN DE COMUNICACIÓN
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Resumen de comunicación:
Introducción:
Existen diferentes síndromes que se caracterizan por un esquema genético y una expresión clínica 
que se cacaracteriza por la sincronicidad de varios tumores en varios sitios, de ellas el Sindrome de 
Lynch es uno de los más característicos, este síndrome representa el 3-4 % de todos los cánceres de 
colon. La laparoscopia tiene un papel relevante en este contexto.

Objetivo:
presentar un caso de neoplasia sincrónica de mama, colon y ovario.

Material y método:

Resultados:
Paciente de 59 años que presenta IAM con KK I y colocación de stent, que tras el estudio 
cardiológico es diagnosticada de neoplasia colónica derecha, neoplasia ovárica quística y 
tumoración mamaria bilateral es intervenida quirúrgicamente, realizándose, tumorectomía con 
ganglio centinela bilateral, histerectomía y salpingoooforectomía bilateral y hemilectomia derecha 
ampliada. Las respectivas piezas quirúrgicas mostraron Mamas: carcinoma intraductal de alto 
grado.(se realizado mastectomía bilateral posteriormente). Histerectomía y doble anexectomia: 
quiste seroso derecho y miomatosis uterina. Colon: hemicolectomía derecha ampliada con 
Adenocarcinoma colorrectal bien diferenciado estadio T3N1a (1 g + de 37). La paciente evoluciona 
favorablente y recibe QT adyuvante con Ciclofosfamida, Taxol y Herceptin.

Conclusiones:
La cirugía laparoscopia es fundamental en el manejo multidisciplinar del paciente oncológico 
quirúrgico.




