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Consecuencias dentales después del
tratamiento quirurgico en un paciente
con sindrome de Peutz-Jeghers

José Francisco Gémez Clavel,* Resumen
Elsa Aurora Calleja Quevedo*
El sindrome de Peutz-Jeghers, aunque clasico, es una entidad poco conocida que se
transmite hereditariamente como un rasgo autonémico dominante caracterizado por pdlipos
intestinales hamartomatosos, depdsitos mucocutaneos de melanina, y un elevado riesgo de
cancer. En este articulo presentamos el caso de un joven de 18 afos, sin antecedentes
familiares del sindrome, que fue tratado de urgencia por obstruccién intestinal. Le fue prac-
ticada una enterectomia que dio origen a un sindrome de intestino corto, que condujo
aparentemente a caries rampante. Dos afos después el paciente perdié todos sus dientes
y actualmente usa dentaduras. El diagndstico temprano del sindrome puede ser realizado
por el dentista antes de la obstruccién intestinal para que el tratamiento quirdrgico sea
conservador y asi evitar el sindrome de intestino corto y sus consecuencias.

*  Facultad de Estudios Superiores Izta-
cala. Universidad Nacional Auténo-
ma de México.
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Abstract

Peutz-Jeghers syndrome, although a classic, but not widely known entity, is a hereditary
condition, with an autosomal dominant condition characterized by intestinal hamartomatous
polyps, mucocutaneous melanin depositis, and increased risk of cancer. This paper reports an
18-year-old patient with no family history of the disease, who underwent surgery for treatment
of an intestinal occlusion. Enterectomy was performed and the outcome was short bowel
syndrome and rampant caries. Two years later the patient lost all his teeth and actually uses
dentures. Early diagnosis can be done by dentist prior to intestinal occlusion for the conserva-
tive surgical treatment that prevents small short bowel syndrome and its consequences.
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Introduccioén

En 1921 Peutz!, un médico holandés, describié el sindro-
me en tres generaciones, y Jeghers y cols? en 1944 permi-
tieron conocer el sindrome mas a fondo mediante la pu-
blicacién de 10 casos.

El sindrome se caracteriza por la presencia de pélipos
en cualquier parte del tracto digestivo, siendo el yeyuno el
lugar mas afectado. El dolor abdominal producido por obs-
truccién intestinal (86%) y el sangrado rectal (81%) son

los sintomas més frecuentes; también puede haber extru-
sién de los pdlipos (24%) y hematemesis (10%).® La pre-
sencia de maculas melénicas (1éntigos) en labios, mucosa
bucal y dedos representa la segunda parte del sindrome.?
Las evidencias actuales senialan que la alteracién gené-
tica en el caso de este sindrome se encuentra en el cro-
mosoma 19p. El gene mutado codifica para la cinasa seri-
na-treonina 11 (STK 11)* y algunos autores senalan que
los datos obtenidos evidencian que el gene STK 11 es un
gene con funcién supresora de tumores que actia como
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un guardian que regula el desarrollo de hamartomas que
pueden ser precursores de adenocarcinomas.® Jenne (1998)
especula que la funcién del gene STK 11 regula el contex-
to celular entre melanocitos y queratinocitos. El gene STK
11 se encuentra ampliamente distribuido en los tejidos,
lo que sugiere que los efectos en los melanocitos pueden
ser observados en los sitios de estrés mecanico o fisico.®

El SPJ se hereda mediante un patrén autosémico do-
minante con un alto grado de penetrancia.

Algunos reportes han sugerido una asociacién entre el
SPJ y el desarrollo de cancer en el tubo digestivo, aunque
la evidencia actual indica que la transformacién maligna
de los polipos intestinales es rara. En estos pacientes
existe un riesgo mayor de carcinoma de mama, tumores
ovaricos benignos, tumores testiculares y cancer pancrea-
tico, por lo que Westerman y Wilson (1999) sugieren que
en estos pacientes se instaure un programa de vigilancia
para prevenir el desarrollo de neoplasias.”

Algunos pacientes se sienten incémodos por la pre-
sencia de los 1éntigos, por lo que algunos autores tratan
a los mismos, la terapia con laser de rubi de los léntigos
labiales en dos nifios ha sido reportada por Kato y col
(1998), mismos que documentan la excelente respuesta
al tratamiento sin secuelas ni recurrencias de las lesio-
nes.® En 1997 Ortega Alejandre reporta un caso en el que
realiza el rasurado quirdrgico del labio inferior (berme-
llectomia) con un buen resultado estético.’

Caso clinico: Se presenta a la clinica paciente de 18 anos
con caries extensas y profundas; al examen extrabucal se
observan maculas melénicas en los labios, encias y en de-
dos (Figuras 1, 2 y 3). Reporta haber tenido un mes atras,
dolor abdominal intenso, por lo que se le someti6 a lapa-
roscopia exploratoria, durante la cual le resecaron la ma-
yor parte del intestino delgado, dejandole s6lo 20 cm. El
posoperatorio se resuelve sin complicaciones infecciosas,

Figura 1. Léntigos, principalmente en el labio inferior y en el borde
mucocutdneo.

209

Figura 2. Léntigos en labios, mucosa, encfas y dedos. En los dientes
zonas hipomineralizadas en la regién cervical.

Figura 3. Manchas meldnicas en la parte palmar del dedo indice.

pero con las alteraciones alimentarias resultantes. Se ins-
taura en el paciente régimen profilactico que incluye: con-
trol mecéanico de placa y la utilizacién de un enjuague con
fluoruro de sodio al 2%; las lesiones cariosas se obturan
con ionémero de vidrio; de una cita a la otra aparecen nue-
vas lesiones. El paciente reporta que se alimenta cada 20
minutos con alimentos en estado liquido. Se le reporta el
diagnéstico de sindrome de Peutz-Jeghers y se rastrea en
la familia para localizar a miembros de la misma con SPJ,
busqueda que no da resultados positivos, por lo que nos
encontramos en un caso de mutacién de novo. Después de
dos anos el paciente pierde todos sus dientes, por lo que
actualmente usa placas totales.

Discusion

La incidencia del SPJ es muy baja, sin embargo los den-
tistas podemos detectar el sindrome y alertar al paciente
de las posibles complicaciones. En este caso el cirujano
que practicé la enterotomia no identificé el sindrome,
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por lo que no fue conservador. Generalmente, el trata-
miento de las manifestaciones intestinales del sindrome
es la eliminacion de los pélipos. Considerando que los
polipos hamartomatosos representan un crecimiento de
tejido normal en su localizacion usual, y la probabilidad
de malignizacién de éstos es baja, nos encontramos ante
un mal diagnéstico del SPJ que originé un mal tratamien-
to. Los trastornos ocasionados por la pérdida de gran
parte del intestino delgado ocasionaron alteraciones en
todos los &mbitos del paciente (psicolégico, social y bio-
16gico). Las alteraciones en los dientes pueden ser aso-
ciadas a trastornos de la captacion del calcio que normal-
mente se realiza en el intestino delgado, lo que ocasioné
que los procesos de desmineralizacién-remineralizacién
que ocurren todos los dias en la superficie del esmalte
tuvieran un balance negativo para la remineralizacién que
normalmente debe ser llevada al cabo por la precipita-
cién de minerales de la saliva para reparar las microlesio-
nes producidas por la presencia de acidos resultantes del
metabolismo de la glucosa en las bacterias de la biopeli-
cula o placa dental. La presencia de alimentos liquidos
con intervalos de tiempos cortos ocasioné una alta dis-
ponibilidad de glucosa para las bacterias de la biopelicula
dental. La instauracién del régimen profilactico (control
mecanico de la placa y la instauracién de enjuagues de
flGor) y la obturacién de las lesiones con ionémero de
vidrio no fueron suficientes para detener el avance de las
lesiones cariosas.
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