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La poliposis adenomatosa familiar (ante-
r iorment anomenada poliposi colònica) és 
una malaltia hereditaria autosòmica domi ­
nant. N'és característica fonamenta l , la 
presencia de mol ts de pòl ips adenomato-
sos en el colon (habitualment milers, però 
per def inició s'accepta la terminologia de 
poliposis quan n'hi ha mes de cent). 
L'interès d'aquesta malaltia (deixant de 
banda els aspectes de genètica molecu­
lar i de l'etiologia del cáncer) consisteix en 
el fet que és una patologia pre-neoplàsica. 
Els pacients afectats de pol iposis, si no 
s 'operen, tendrán indefect ib lement un 
cáncer de colon abans deis quaranta anys. 
Els grans avéneos que s'han produi t en 
aquesta malaltia provenen de la conjunció 
deis registres de poliposis i de la cirurgia. 
La primera actuació a fer quan diagnost i -
quem un cas de poliposis adenomatosa fa­
miliar és una historia clínica extensa en 
sentit vertical i horitzontal amb la in tendo 
d' identif icar to tes les branques de l'arbre 
familiar que teñen la maiali la i establlr un 
programa d'exploracions per a Identificar, 
com mes aviat millor, els familiars afectats. 
En un futur relativamente pròxim sera pos­
sible, mit jançant estudis de biologia mo­
lecular, aclarir de manera gens t raumàt i ­
ca quins son els familiars portadors de l'al-
teració genètica. És a aquests a qui 
s'hauran de fer exploracions i a la resta de 
la familia la podem tranquilitzar perqué no 
son portadors de la malaltia i els estalvia-

rem exploracions innecessàries. 
En els paí'sos amb una tradició d 'estudi 
d'aquesta malaltia funcionen els registres 
de poliposis adenomatosa famil iar. 1 Des 
de fa uns anys a la Secció de Digestiu de 
l 'Hospital Son Dureta hem començat una 
tasca en aquest sentit. L'any 1988 férem 
una revisió de les histories disponibles i 
t robàrem 12 famílies amb aquesta malal­
t ia, una d'elles viu a Menorca . 2 En el 
mapa podem veure on resideixen les fa­
mílies mallorquines. És curios observar 
que h¡ ha una concentració de famílies al 
vol tant de Sa Pobla. També sabem que 
el padrí de la familia de Menorca proce-
deix de Sa Pobla. Actualment hem ampliat 
discretament el nombre de famílies i te-
n im noticies que a Eivissa h¡ viu una fami­
lia procèdent de Filipines. 

Fam. immigrants A 

Distríbució geogràfica de les famílies diagnosticades 
de poliposis adenomatosa a Mallorca segons l'origen. 

Ara tornem revisar els casos que ten im. 
El mot iu d'aquesta nota és sol-licitar la 
coHaboració de tots els metges per com­
pletar la nostra revisió. Per això ens inte­
ressarla conèixer els casos de poliposis co­
lònica que s'han diagnosticat o que han 
viscut a Mallorca. Hem de dir que aques­
ta informació será tractada confidencial-
ment i que no interferirem per res les re-
lacions existents entre els pacients i els 
metges o cirurgians (ni des del punt de vis-
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ta diagnost ic ni terapèut ic i . A l mateix 
temps ofer im la bibliografia que ten im re­
collida sobre el tema (al vol tant de 300 re-
ferències i una sèrie de monografies) a 
qualsevol qui la vulgui consultar. També 
estem en disposició de contestar les ques­
t ions o els dubtes que ens vulgueu plan-
tejar sobre aquesta malaltia. Per això us 
podeu dirigir a: 
Anton i Obrador o Al f red Llompart 
Secció de Digestiu. Hospital Son Dureta 
Andrea doria, 55 
07014-Ciutat de Mallorca 

Telèfon 17 50 00, extensiô 75964 (les ho-
res mil lors per telefonar son de les 10 a 
les 12 del matî). 
Vo lem donar les gracies per endavant a 
to ts els qui ens facil i t in informaciô sobre 
aquesta malalt ia. 
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