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Coorte retrospetiva de doentes com SL sob vigilância na consulta de Risco Familiar da nossa instituição de junho de 1995 até dezembro de 2018.
Tempo mediano de seguimento: 4 anos.
Outcomes: risco de CCR índice e metácrono.

MATERIAL/MÉTODOS

Os resultados sugerem que a estratégia cirúrgica poderá ser adaptada de acordo com a mutação.
Portadores da mutação MSH2 têm maior incidência de CCR metácrono.
Portadores da mutação MLH1 e MSH2 têm maior risco de CCR metácrono após uma cirurgia poupadora do cólon direito.
Portadores de mutações de alto risco poderão ter maior benefício em ser submetidos a colectomia total como proposta inicial após diagnóstico de CCR
índice.
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55% sexo feminino

28% (n=68): diagnóstico de CCR                 
prévio à admissão

4.6% (n=8): diagnóstico de CCR            
durante o follow-up

Mutação

Incidência CCR índice: 31.5%

Sem diferença estatisticamente
significativa entre mutações

Idade diagnóstico CCR índice

A idade média de diagnóstico de CCR índice
em doentes com mutações de alto risco foi
menor vs mutações de baixo risco (p=0.03)

RESULTADOS

A Síndrome de Lynch (SL) está associada a risco aumentado de cancro colorectal (CCR). O risco varia de acordo com a mutação presente, sendo
consideradas de alto risco as mutação MLH1 e MSH2.
Há alguma controvérsia em relação a adaptar a abordagem cirúrgica ao gene mutado.
O nosso objetivo foi avaliar a abordagem cirúrgica e o risco de CCR metácrono em doentes com SL de acordo com a mutação presente.
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Portadores da mutação MSH2
apresentaram uma maior incidência
comparativamente aos outros doentes
(p=0.017)

Doentes submetidos a colectomia direita
ou total tiveram menor incidência de CCR
metácrono comparativamente com
pacientes submetidos a cirurgias
poupadoras do cólon direito (p=0.01)

Nos doentes submetidos a cirurgia
poupadora do cólon direito, houve
associação entre o tipo de mutação e a
incidência de CCR metácrono (p=0.04)


