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Paciente de 32 años que consulta al servicio de 

partes blandas de nuestra institución por 

presentar lesiones subcutáneas en región 

abdomino-pelviana y pierna derecha. Refiere 

como antecedente colectomía total por 

múltiples pólipos, en concordancia con el 

diagnostico de síndrome de Gardner.

Se realiza interconsulta con el servicio de 

gastroenterología y asesoramiento genético.

Se le solicita TC de cuello, tórax, abdomen y 

pelvis con contraste oral y endovenoso y RM de 

columna lumbosacra, pared abdominal y pierna 

derecha.  

Actualmente continúa bajo seguimiento, 

realizándose controles endoscópicos anuales.

PRESENTACIÓN DEL CASO



Múltiples osteomas ubicados en topografía 

del hueso maxilar inferior.

HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS



Osteomas en el hueso maxilar 

superior/celdillas etmoidales derechas, este 

último extendiéndose hacia el compartimiento 

extraconal medial de la orbita del mismo lado, 

desplazando los planos musculares.

HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS



En topografía del espacio parafaríngeo 

izquierdo, con extensión hacia la cadena 

yugulo-carotídea homolateral, se evidencia 

tejido con densidad de partes blandas, en 

relación a lesión 

mesenquimatosa/fibromatosis que no presenta 

realces significativos luego del suministro de 

contraste endovenoso.

HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS



Lesiones subcutáneas en contacto con el 

plano cutáneo, hipodensas en estudio de TC 

de tórax, abdomen y pelvis.

HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICO



Lesiones subcutáneas en contacto con el 

plano cutáneo hiperintensas en secuencias 

T2 y STIR e hipointensas en T1 de 

Resonancia Magnética.

HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICO



El síndrome de Gardner es una variante 

fenotípica de la poliposis adenomatosa 

familiar hereditaria autosómica dominante. 

Presenta una tríada típica: osteomas múltiples 

craneofaciales, tumores cutáneos y poliposis 

intestinal. El hallazgo cutáneo más frecuente 

suele ser la presencia de tumores 

epidermoides. También pueden asociarse a 

dicho síndrome, tumores desmoides y 

fibromatosis agresiva. 

DISCUSIÓN



Los pólipos aparecen con posterioridad a los 

osteomas, pudiendo estar en cualquier sitio 

del tubo digestivo. La mayoría se desarrollan 

durante la 2da y 3ra décadas de la vida.  La 

tasa de malignización en la pubertad es del 5 

%, aumentando al 50 % a los 30 años y el 100 

% de los casos en pacientes de más de 50 años 

de edad.

DISCUSIÓN



Los pacientes asintomáticos tienen una 

supervivencia del 93%, en comparación 

con el 40% a 5 años de los individuos 

sintomáticos. Dado que prácticamente el 

100% de los pacientes pueden desarrollar 

un cáncer colorrectal, se requiere 

tratamiento quirúrgico (colectomía 

profiláctica). El 59% de los casos fallecen 

por las metástasis del cáncer colorrectal, 

confiriéndole gravedad al síndrome.

DISCUSIÓN



El síndrome de Gardner presenta hallazgos 

imagenológicos extraintestinales

característicos, por lo que se destaca la 

importancia de reconocer su asociación en los 

diferentes métodos, a fin de poder realizar un 

diagnóstico precoz, aumentando de esta 

manera considerablemente la sobrevida de 

estos pacientes.

CONCLUSIÓN
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