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I. INTRODUCCION

El termino pdlipo, es utilizado para describir toda prominencia hacia la luz de la
mucosa, sésil o pediculada, sin tomar en cuenta su diagnostico histologico.! La alta
frecuencia de patologias digestivas sumado a tecnologias endoscopicas modernas,
hacen que la presencia de esta patologia cada vez pase menos desapercibida de
manera que su prevalencia, caracteristicas morfoldgicas y el estudio histoldgico puede
ser analizado con criterio. Anteriormente el diagnodstico de pdlipos gastricos estaba
basado en la evaluacion de examenes de rayos X convencionales y se trataban
mediante procedimientos quirurgicos. La historia data de que en 1824 Otto describio
por primera vez un polipo gastrico y en 1911 Heinz fue el primero en observar estos
en una radiologia y la primera referencia del diagnodstico endoscépico fue

documentada por Schendler en 1922.2

Los pdlipos representan tres por ciento de todas las tumoraciones gastricas y
duodenales. Cursan de manera asintomatica en un 50 por ciento de los casos. En
aquellos pacientes que presentan manifestaciones estas suelen ser inespecificas,
pueden cursar con dolor en epigastrio o datos de sangrado. Destacando ademas que
el hallazgo de los mismos en ocasiones no abarcan una patologia aislada sino que se

relacionan con una amplia variedad de patologias muchas de estas con potencial

maligno. 3

El conocimiento de la casuistica dentro de nuestro hospital no pierde importancia por
el hecho de ser una patologia con baja frecuencia ya que tienen la posibilidad de
malignizarse. Por lo que se realiza este estudio con la finalidad de determinar la
caracteristicas histopatologicas de polipos gastricos en pacientes que asisten al
servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital Central De Las Fuerzas Armadas 2010-
2011. Con lo que se dara a conocer las caracteristicas macroscoépicas e histolégicas
de estos polipos nos permite establecer pautas de tratamiento mas especificas y que
vayan en beneficio de nuestros pacientes, ofreciendo en algunos casos mejor calidad
de vida ya que contamos con un servicio de endoscopias tanto diagnosticas como

terapéeuticas.



[.1.Antecedentes

Montenegro-Molina W, et al; México » 2011. Estudio sobre Prevalencia de polipos
gastricos y su correlaciéon histopatoloégica. Se analizé la apariencia macroscopica y
endoscopica, y se tomaron biopsias o se realizé polipectomia. En 2,913 estudios de
endoscopia, se detectaron pélipos en 110 pacientes 3.7 por ciento. La edad promedio
fue de 59.9 afios (intervalo 31 a 84), 70 por ciento fueron mujeres. Por histologia los
pdlipos se clasificaron como: hiperplasicos 53.3 por ciento, inflamatorios 10.4 por
ciento, gastritis crénica 9.6 por ciento glandulas fundicas 3.7 por ciento, mucosa
normal 2.2 por ciento, adenocarcinoma 1.5 por ciento, y hamartomatosos 0.7 por
ciento. Conclusiones: Se enconird una prevalencia de 3.7 por ciento duplicando la
prevalencia de hace 12 afios en México. Hay incremento en la frecuencia de los

poélipos hiperplasicos de forma importante. La prevalencia fue mayor en el sexo

femenino.?

Carmack SW, et al. EEUU 2007.Un total de 78.909 de los 121.564 pacientes que
fueron sometidos a EGD tenia biopsias gastricas. La prevalencia de polipos gastricos
en la poblacion EGD era 6,35 por ciento, 77 por ciento, eran poélipos fundicas glandula.
17% polipos hiperplasicos / hiperplasia foveolar polipoide, 0.69 por ciento, adenomas,
y 0,1 por ciento, inflamatorias polipos fibroides. Las neoplasias malignas fueron
ligeramente> 2 por ciento. Ninguno de los pélipos gastricos benignos tuvo una
asociacion positiva significativa con la infeccion por H. pylori concurrente; metaplasia
intestinal se detecto en el fondo de 52,2 por ciento, de los carcinoides, 29,6 por ciento,
de los adenomas, 20,1 por ciento, de xantomas, y 13 por ciento, de los
adenocarcinomas y polipos hiperplasicos. Los adenomas rara vez se asocian con

adenocarcinomas sincronas.®

Archimandritis A, et al Greece. 1996. Realizaron un estudio retrospectivo sobre la
incidencia de polipos gastricos epiteliales (adenomas, hiperplasia, inflamatoria) e
12.974 consecutivos adultos griegos sintomaticos sometidos a endoscopia durante un
periodo de 4 afos, en dos unidades de endoscopia. Se encontré un total de 258
polipos en 157 pacientes 1,2 por ciento, 80 varones y 77 mujeres (edad: 22-87 arios),

67,5 por ciento, de estos pacientes eran mayores de 60 afios. Doscientos y dos (202)
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poélipos fueron removidos completamente. En 43 pacientes 27 por ciento, se encontrd
mas de un polipo. Los pélipos fueron principalmente hiperplasico 75,6 por ciento. Los
adenomas se encontraron en el 6,6 por ciento, y sélo en pacientes mayores de 50
afnos. Hiperplasica y pdélipos inflamatorios se distribuyeron por igual en hombres y
mujeres. Un predominio masculino se observd en los adenomas (2: 1). La mayoria de
los pdlipos estaban en el antro 43,8 por ciento y eran hiperplasico 75,2 por ciento. De
501 pacientes operados previamente (gastrectomia o gastroyeyunostomia), 26 casos
5,2 por ciento tuvieron polipos. No hay adenomas fueron vistos en el area de
anastomosis. La mayoria de los pélipos 61,9 por ciento eran menores de 0,5 cm; 13,3
por ciento eran mayores que 1 cm. No se observd ninguna coincidencia de los pélipos

con cancer gastrico.®



|.2.Justificacion e importancia de la investigacion

Diversas formas de pélipos y lesiones polipoideas pueden ser encontrados en el
estémago, los polipos epiteliales que comprenden a los hiperplasicos, de las glandulas
fundicas, y adenomatosos, son los pdlipos gastricos clasicos; pero grupos de células
enddcrinas (carcinoides); infiltrantes (xantomas, proliferacion linfoide) o proliferacion
mesenquimatosa (tumores del estroma gastrointestinal leiomioma y pdlipos fibroides

inflamatorios) pueden producir una protrusion de la mucosa.

El diagnodstico y tratamiento de los polipos gastricos es controvertido y no existe
consenso respecto a su potencial maligno. La frecuencia en la transformacién maligna
depende del tipo histologico y se ha reportado para los polipos hiperplasicos un riesgo
de 0-8,6 por ciento, promedio de 2,1 por ciento, aproximadamente el 5 por ciento, en
los adenomas tubulares y del 28,5-40 por ciento, para los adenomas vellosos. Por lo

tanto, una precisa clasificacion histoldégica es mandatoria para determinar la terapia.

El conocer las caracteristicas histolégicas de los pdlipos gastricos debe ser una
prioridad en la practica médica de la gastroenterologia, pues esto facilita un adecuado

y oportuno tratamiento para mejorar el pronostico del paciente afectado.

Li
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. OBJETIVOS
lll.1. General
Determinar la caracteristicas histopatologicas de pélipos gastricos en pacientes que

asisten al servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital Central De Las Fuerzas

Armadas 2010-2011.

I11.2. Especificos

1. Establecer la prevalencia de pélipos gastricos al servicio de Endoscopia Digestiva
del Hospital Central De Las Fuerzas Armadas 2010-2011

2. ldentificar el grupo etario mas frecuente con hallazgos de pdlipos gastricos.

3. Determinar el sexo mas afectado de los pacientes con pdlipos gastricos.

4. |dentificar cual es la localizacion anatomica mas frecuente de los polipos a nive!
gastrico.

5. Establecer el numero de polipos encontrados en cada gastroduodenoscocopia.

6. Describir las caracteristicas morfoldgicas endoscédpicas de los polipos gastricos.

7. Presentar las caracteristicas histologicas reportadas de los poélipos gastricos.
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IV. MARCO TEORICO

IV.1. Antecedentes histéricos

Las primeras referencias historias acerca de los pélipos gastricos datan de 1070-1162
cuando Avenzoar que vivioé en Espafa, describe en su compendio de practica medica
“Al Tesir” el caso de un hombre que murié de un tumor gastrico, a quien se le realiz=
una necropsia observando una lesién polipoidea la cual fue llamada “verruca
ventriculi”. En 1557 Amatus S. Lucitanus fue el primero en describir adecuadamente

el término polipo.?

En 1761 Morgagni describio un pélipo pedunculado de tipo mucoso o glandular. En
1834 Otto realizd una necropsia en un hombre de 40 afos y describié aparentemente

un pélipo de caracter hiperplasico. Un afio mas tarde en 1835 Cruveilhier manifestaba

que los polipos pueden causar obstruccion o sufrir degeneracién maligna.

En 1843 Waldeyer observé en formaciones polipoideas “Que las células de los tibulos
que se han hecho carcinomatosas poseen nuicleos hipercromaticos y carecen de un=a
disposicion ordenada, pero estaban limitadas a las paredes de los tubulos”,
indudablemente estas células carcinomatosas estructuraban un foco de cancer “in
situ”, como el mismo las describia; hoy se sabe que corresponden a displasias severas

o neoplasias malignas intraepiteliales en adenomas.

En 1888 Menetrier dio el nombre de polyadenome a multiples polipos del estomago y
los clasifico en 2 categorias:
1. Poliadenomas polipoides (polyadenomes polypeux) y

2.Poliadenomas en napa (polyadenomes en nappe).

Schindler en 1941 hace referencia a los polipos sobre la base de observaciones
endoscdpicas. Pearl y Brunn en 1943, en un clasico reporte presentaron 125 casos

de multiples pélipos (3 6 mas).
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IVV.2. Definicion
Los pdlipos gastricos son lesiones sésiles o pedunculadas que se originan en el

epitelio gastrico o la submucosa y que sobresalen en el lumen del estomago.’

IV.2.1. Epidemiologia

Los polipos gastricos se encuentran en aproximadamente el 6% de los procedimientos
endoscépicos del tracto digestivo superior en los Estados Unidos.® En una serie
grande tuvieron igual prevalencia tanto en hombres como en mujeres, y fueron
multiples en mas de un 25% de los casos. Y se han encontrado en pacientes entre los
22 y los 87 afos de edad. Del porcentaje total 2/3 ocurren en pacientes mayores de

60 anos.

La frecuencia de los polipos gastricos y los tipos de pdlipos identificados mas
frecuentemente varian ampliamente dependiendo de la poblacion estudiada, las
menores tasas de deteccion de pdlipos se informa fuera de los Estados Unidos. Los
poélipos de tipo hiperplasicos y los adenomas son relativamente mas frecuentes que
los polipos de glandulas fundicas en las regiones donde la infeccion por el Helicobacter
Pylori es comun.”® En una serie ilustrativa de Grecia, se detectaron polipos en 157

de 12. 974 pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta (1.2%).

La mayoria de estos polipos (75%) eran hiperplasicos, mientras que los
adenomatosos se encontraron en el 7%3. Del mismo modo en otro estudio realizado
en Brasil, se encontrdé un pélipo gastrico en el 0.6% de las 26,000 endoscopias’.
Alrededor del 70% de estos pdlipos fueron hiperplasicos, mientras que el 12% se
correspondi6é con adenomas, y el 16% eran polipos de glandulas fundicas. Por el
contrario en los paises occidentales, donde la infeccion por H. Pylori es menos
frecuente y el uso de inhibidores de bomba de protones es mas comun, los polipos

mas frecuentes son los de glandulas fundicas.

Algunos pélipos estan asociados con sindromes de cancer familiar. Por ejemplo, los
polipos de glandula fundica se observan en pacientes con poliposis adenomatosa

familiar y los hamartomatosos se observan en pacientes con sindrome de Peutz-
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I\VV.2.2.2.Pdlipos de glandulas fundicas esporadicos

Los polipos esporadicos de las glandulas fundicas aparecen con mas frecuencia en
el hombre que en la mujer. Hasta el 40% de estos pacientes tienen polipos multiples.
Por lo general son podlipos sésiles transparentes, de 1-5mm de diametro, situados en
el cuerpo o en el fondo. Microscépicamente se observan glandulas quisticas dilatadas

revestidas de mucosa gastrica del cuerpo.'?

Este tipo de pdlipos es causado generaimente por la activacion de mutaciones del gen
beta-catenina y usualmente son menos de diez. La displasia se produce en menos
del 1%'4. No estan asociadcs con gastritis atrofica y la prevalencia de H.P. es muy
baja en estos pacientes. Estudios hablan de que la infeccion por HP puede tener un

efecto inhibitorio en el desarrollo de PGF.1°

La terapia a largo plazo con los inhibidores de bomba de protones ha demostrado
estar asociada con PGF. Un estudio a largo plazo demostré que el uso de IBP a largo

plazo (mas de 5 afnos) se asocia a un riesgo 4 veces mayor de desarroliar PGF.

IV.2.2.3.Pdlipos de glandulas fundicas asociados a poliposis familiar

Los PGF se producen en el 20-100% de los pacientes con PAF y estan casi siempre
en variantes atenuadas de PAF.'®17 En comparacion con los polipos esporadicos,
tanto hombres como mujeres se ven afectados por igual, se desarrollan a una edad
mas temprana (promedio a los 40 afios) y son multiples en mas del 90 por ciento de

los casos.

IV.2.2.4.Potencial maligno
Este tipo de polipos practicamente no tiene potencial maligno cuando se asocia al uso

de inhibidores de bomba de protones o cuando se producen esporadicamente. '8

Por el contrario, los PGF asociados a sindromes de poliposis familiar, han sido
asociados con progresién hacia la malignidad. La presencia de pélipos de glandulas
fundicas en pacientes jévenes o en aquellos que no se asocian al uso de IBP debe
sospecharse la posibilidad de poliposis adenomatosa familiar subyacente. No es

infrecuente el desarrollo de displasia de los pélipos de glandulas fundicas asociados
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a los sindromes. Hasta el 40% de los pacientes con PAF muestran displasia, que suele

ser leve o de bajo grado."

Se han detectado mutaciones en el gen APC en mas del 70 por ciento de los pdlipos
de glandulas fundicas sin displasia asociados a sindromes de pdlipos, pero en menos
del 10 por ciento de los esporadicos.'® La prevalencia e importancia de la displasia

normalmente se encuentra en la superficie del epitelio foveolar que recubre el polipo.

Los polipos de glandulas fundicas son con frecuencia multiples y la toma de muestras
de biopsia de una o varias es suficiente. Sin embargo, los pélipos glandula fundicas 2
1 cm de diametro, probablemente deberian ser eliminados y, si son multiples, debe
considerarse suspender el uso de IBP. Como la progresion a cancer gastrico es rara,
la vigilancia periédica por endoscopia no se recomienda, a excepcion de los pacientes
con PAF y pdlipos fundicas o cualquier polipos con displasia (esporadico o PAF

asociado).?0

IV.2.2.5.Pélipos hiperplasicos

Los polipos hiperplasicos constituyen el 30-93% de todos los polipos gastricos
epiteliales benignos, representan la gran mayoria (75%) de los polipos gastricos en
las zonas geograficas donde el H. Pylori es comun. Son pélipos pequefos, sésiles o
pedunculados de menos de 2 cm de didmetro.?' Pueden presentarse como pélipos
individuales por lo general localizados en el antro o como multiples poélipos en todo el
estobmago. Los podlipos hiperplasicos multiples también se encuentran en la

enfermedad de Menetrier. 2!

Histologicamente, hay una proliferacion de las células que recubren la superficie
foveolar, con lineas arquitecténicamente distorsionadas y alargadas que se extienden
hacia la lamina propia con inflamacién crénica y activa de la misma. Pueden contener
glandulas piléricas, células principales y células parietales. Su apariencia histologica
es similar a la de con hamartomas y condiciones inflamatorias. Caracteristicas
variables incluyen cambios epiteliales regenerativos, células caliciformes distrdficas,
metaplasia intestinal, metaplasia pilérica (en corpus y lesiones fundicas), la erosién de

la superficie, y ulceracion.
18
























poélipos de glandulas fundicas y los pdlipos adenomatosos se producen en sélo el cinco
por ciento de los casos y por lo general se localizan en el antro. La presencia de

adenomas duodenales adenomas periampulares ocurren en 50-90% de lcsz
y P P

pacientes, 3 suelen ser malignos y son la principal causa de mortalidad después de la

colectomia profilactica.

Existe una asociacion negativa asociada con las gastritis cronica por H. pylori.3® Se
requiere de muestreo de polipos para determinar si son adenomas o PGF. La
vigilancia endoscopica de los polipos pequeros gastricos y duodenales se requiere
cada 1-2 afios hasta que el paciente llega a la edad de 50 anos, pero si son polipos
grandes o adenomas la vigilancia debe ser mas frecuente. Realizar una gastrectomia

parcial y reseccion duodenal local o duodeno pancreatica pueden ser necesarias en

pacientes seleccionados.

IV.2.3.2. Poliposis juvenil

Esta condicién esta asociada con numerosas mutaciones (BMPR1A, 10g22.3,
SMAD4, 18g21.1) y se asocia con malignidad gastrica en mas del 50% de los casos.®®
La poliposis juvenil también se asocia con hemorragia gastrointestinal y enteropatia
por pérdida de proteinas. Histologicamente, las glandulas son tortuosas, alargadas y

quisticas dilatadas y la mucosa de fondo esta edematosa e inflamada.4°

IV.2.4. Polipos fibroides inflamatorios

Los polipos fibroides inflamatorios (PFl), también llamados Tumor de Vanek
constituyen el tres por ciento de todos los BEGP 5 y son lesiones bien circunscritas,
que se originan en la submucosa, cubierta con una capa lisa de mucosa normal,
ubicados preferentemente en el antro gastrico en un 80%. No deben ser confundidos
con los «polipos inflamatorios» que son un término equivocado comun para los pélipos
hiperplasicos. Pueden aparecer a cualquier edad, pero son mas frecuentes entre la

quinta y sexta década de la vida, y tienen predisposicion por el sexo femenino.

No tienen un potencial maligno, pero se asocian con la gastritis atrofica cronica. Su
etiologia sigue siendo indeterminada, pero hay una débil asociacion con H. pylori.41
Los polipos crecen de 1 a 5 cm de didametro y las lesiones mas grandes a menudo
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un 40 por ciento, antro un 25 por ciento y cerca del piloro un 20 por ciento. Scn
submucosos en un 60 por ciento y se ulceran en ocasiones formando un crater
profundo. La forma circular se localiza en el cardias o en el piloro. La evaluacion
completa de este tipo de tumores gastricos debe incluir tomografia computarizada y
ultrasonido endoscépico. Si se localiza en el estdomago debe ser resecado
quirurgicamente. Si no es resecable o si se presentan en la forma maligna y/o con
metastasis al momento del diagnéstico o durante el seguimiento, el tratamiento a

considerar es el uso de inhibidor de la tirosina, imatinib.4®

IV.2.7.1.Lipoma Gastrico

Los lipomas gastricos son r'aros\‘y representan menos de 1% de todos los tumores del
estdmago y el 5 por ciento de todos los lipomas a nivel gastrointestinal®®. Por lo generai
se producen en la quinta 0 sexta década de la vida, y tienen igual incidencia para
ambos sexos. 75 por ciento de estos se localizan en el antro en la submucosa o la
serosa.®!52 suelen ser asintomaticos y son casi siempre diagnosticados de manera

incidental, en ocasiones su tamafo puede obstruir la salida gastrica y causar sintomas

relacionados.

I\VV.2.8. Pancreas Ectdpico
Se define como la presencia de tejido pancreatico fuera de su localizacion anatomica

normal, con ausencia de continuidad vascular del pancreas. Es una anomalia
congénita encontrada en un 0.55 por ciento a 13 por ciento de las autopsias, localizada
en un 70% en el estdbmago, principalmente a nivel prepilorico.?® La mayoria de los
pacientes se encuentran asintomaticos o presentan sintomatologia inespecifica como
dolor abdominal y distensién. Aunque clinicamente puede manifestar cualquier

enfermedad pancreatica.%*

El diagndstico del mismo no suele conseguirse con la biopsia endoscépica habitual
debido a la profundidad de estas lesiones. La ultrasonografia endoscdpica suele ser
util para determinar la capa de la pared géstrica en que se origina la lesion, pero no

permite distinguir el tipo histologico.
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natural de cada pdlipo, determinado en gran parte por su histologia y la mucosa
gastrica que afecta. Estas caracteristicas son independientes de la prevalencia, y por
lo tanto tienen validez universal. También se toma en cuenta el enfoque clinico y la
evaluacion de seguimiento. Cuando el examen histolégico da como resultado un tumor
maligno, el hallazgo pierde su estado de pdlipo independientemente del aspecto

endoscopico inicial.

IV.2.10. Pdlipos de glandulas fundicas

Generalmente, cuando se encuentran por primera vez, uno o mas poélipos deben
tomarse muestras representativas de biopsias. Los pdlipos grandes (> 1 cm de
diametro) deben eliminarse por completo para confirmar el diagnodstico pues rara vez

los podlipos de glandulas flindicas superan este tamario.%®

La simple toma de biopsia en estos casos no es suficiente ni concluyente puesto que
si el pélipo no es de glandulas fundicas podemos estar omitiendo areas cruciales de
posible displasia o neoplasia. Se debe hacer ademas una inspeccién visual de los
polipos restantes; cualquier lesidon que parece significativamente diferente a las demas
debe ser sometida a biopsia, o de ser posible eliminada. En concreto, el tamarfio > 1

cm, ulceracién y localizacion inusual, como el antro debe impulsar un enfoque mas

agresivo.

Rara vez estos pélipos aparecen en pacientes con infeccion por H. pylori y, por lo
tanto, en ausencia de un sindrome de poliposis familiar, las preocupaciones sobre el
cancer gastrico son discutibles.®” Aunque no existen directrices, sugerimos que
cuando sean mas de 20 polipos o su tamafo mayor de 1 cm se debe considerar la
reduccién o preferiblemente la suspension del inhibidor de bomba de protones para
evaluar si esto se traducira en la regresion de los polipos. *8 si la regresion ocurre se

podria considerar el uso de otro tipo de IBP a la dosis minimamente efectiva.

Puede ser atil medir los niveles de gastrina en estos pacientes. Un nivel alto (> 400 pg
/ml), sugiere supresion acida importante. Si el paciente no tiene hipersecrecion

intrinseca o gastrinoma o sindrome de Zollinger-Ellison, debe retirarse el uso de los
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IV.2.2. Tumores neuroendocrinos

El tratamiento y pronostico esta determinado por el tipo de tumor, el tamafio del o los
polipos y por la presencia o no de metastasis. Los TNI tipo 1 son de buen pronéstico
y pueden no necesitar tratamiento si los tumores son pequefios (< 1cm). Pueden se:
removidos endoscopicamente los de mayor tamafio y considerar ia reseccion antral si

son recurrentes.5’

Los TNE tipo 2 suelen disminuir si el gastrinoma se logra extirpar por completo con
cirugia. TNE tipo 3 tienen peor pronéstico y deben ser tratados con reseccion
quirurgica, seguido de quimioterapia. ¢°En todos los TNE para un manejo completo
ademas de la biopsia de la lesion debe tomarse muestra de la mucosa circundante y

medir la concentracion de gastrina sérica en ayunas.

IV.2.2.1.Polipos fibroides inflamatorios
Este tipo de lesiones no tiene potencial maligno. Por lo que una vez confirmado i
diagnostico histolégicamente no es necesario el seguimiento endoscopico. Polipos

grandes y/o sintomaticos pueden requerir polipectomia. 8°

IV.2.2.2.Consideraciones generales sobre la polipectomia gastrica

La mayoria de los polipos se encuentran de manera fortuita durante la endoscopia
digestiva alta, es determinante que el endoscopista esté capacitado e instrumentado
para obtener la mayor informacién posible durante el procedimiento, lo cual ayudara

para el seguimiento de pdlipos futuros.

La polipectomia puede realizarse en el mismo momento de la endoscopia. Es un
procedimiento rapido y seguro tanto para el diagnostico como para el tratamiento en
la misma sesion de las lesiones polipoideas. Para esto, lo ideal es haberle anticipado
al paciente y tener en cuenta coagulopatias, uso de aspirina u otras co-morbilidades.
Sin embargo, cuando se encuentran lesiones de mas de 10 ¢ 15 mm, muchos
endoscopistas biopsian, esperan resultados y discuten opciones sobre el manejo con

los pacientes.%®
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VIl.Discusién
Los polipos gastricos suelen ser un hallazgo fortuito durante la realizacién de
procedimientos endoscopicos, el diagnéstico de los mismos es cada vez mas preciso

debido a la alta tecnologia de los instrumentos.

El presente trabajo nos permitié analizar de manera retrospectiva las caracteristicas
histopatologicas de pdlipos gastricos en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Central de las FFAA, se analizaron un total de 1661
endoscopias altas, identificandose imagenes sugestivas de polipos en 39 de ellas

correspondiente al 2 por ciento.

Cabe destacar que estudios similares sobre polipos gastricos muestran una gran
variabilidad respecto a los resultados. Nuestros hallazgos fueron similares a otros
estudios realizados, revisando la literatura Vatansever, Akpinar y colaboradores
publicaron un estudio en donde analizaron 36650 procedimientos endoscopicos en un
periodo de 7 afios obteniendo una frecuencia de 2.2 por ciento, 8, hasta el momento
en el estudio mas grande publicado por Carmack y col61 en el ano 2009, donde se
incluyeron mas de 120, 000 endoscopias y obtuvieron una frecuencia de pélipos de
un 6.35%, lo cual sigue siendo similar a nuestros hallazgos si comparamos la cantidad

de estudios analizados.

De los 39 podlipos que se obtuvieron durante la realizacion de procedimientos
endoscopicos ya sea de manera programada o de urgencia, el 67 por ciento, se
describen en el sexo femenino y un 33 por ciento, en el sexo masculino. Estos
hallazgos aunque discretamente mas elevados se correlacionan con la literatura

revisada donde predominan en el sexo femenino.52

Sin embargo Morais, Yamanaka y col. En un estudio donde analizaron 26 mil
endoscopias encontraron presencia de polipos en el 58 por ciento, de los hombres y

el 42 por ciento, de las mujeres.



En cuanto a la edad el grupo promedio fue el comprendido entre los 60-69 afios de

edad con 28 por ciento, y de los 50-59 afios con 26 por ciento, todas las literaturas

revisadas coinciden con la edad promedio de 60 aros.

Tomando en cuenta el nimero de pdlipos encontrados los pdlipos Unicos representan
el 79 por ciento, le siguen de 2-10 pdlipos con 14 por ciento y mas de 10 pdlipos con

7 por ciento. Estos hallazgos fueron también similares a otros estudios.63

La localizacion mas frecuente en los polipos gastricos analizados en esta investigacion
se corresponde con el antro en un 46 por ciento, en el Cuerpo 23 por ciento, fondo y
mixta un 13 por ciento en cada caso. Estos datos son diferentes a los arrojados por el
estudio de Garcia-Alonso et al, donde los pélipos fueron mas comunes en el cuerpo
gastrico con un 39 por ciento, en este mismo estudio el antro ocupa un segundo lugar
con 34.8 por ciento vy le sigue el fondo con 25 por ciento. Felipe Pifiol % obtuvo

resultados similares al nuestro, la mayoria de pdlipos se ubicaron en el antro respecto

a otras regiones topogréficas del estomago.

En su mayoria los pdlipos resultaron de morfologia sesil en esta investigacion, con un
90% seguido de los pediculados con un 10 por ciento. Esta tendencia fue corroborada

con todos los estudios similares publicados.

Tomando en cuenta los hallazgos del analisis histopatologico de los polipos gastricos
durante el periodo Enero 2010-Diciembre 2011, obtuvimos que los inflamatorios
representan un 82 por ciento, le siguen los hamartomas con un 10 por ciento, y los
adenomatosos con un 8 por ciento. Otros tipos histoldgicos no fueron reportados.
Resulta sumamente interesante ver esta diferencia en la poblacion estudiada con
respecto otras investigaciones. Palacios, Frisancho65 y Palomino en el 2003
analizaron 1156 pdlipos detectados resultando ser hiperplasicos en el 51 por ciento, de
los casos e inflamatorios apenas 2.9 por ciento, en este mismo estudio los de tipo
adenoma resultaron con frecuencias similares a la nuestra lo mismo que para otras
publicaciones, sin embargo los pélipos hiperplasicos no fueron descritos o reportados
en estos casos. Mas recientemente Macias-Rodriguez®® y colaboradores rectificaron

que en sentido general los poélipos hiperplasicos junto a los pdlipos relacionados con
51



poliposis familiar son los mas frecuentes. La discrepancia arrojada por nosotros con

respecto a los demas nos lleva a pensar en posible confusion de criterios diagnodsticos.

Entrecruzamos las variables del hallazgo histologico con el género, encontrando que
los polipos inflamatorios son mas frecuentes en el sexo femenino con un 51 por ciento,
versus el mismo tipo histolégico con un 31 por ciento, los hamartomatosos tienen
igual frecuencia de 5 por ciento, en los adenomas los resultados son también
similares, 5 por ciento en el sexo femenino y 3 por ciento en el masculino. No

encontramos relacion estadistica para hacer comparacion con estos hallazgos.

El criterio endoscopico con relacién al tamafo y al aporte del mismo no fue posible

determinarlo pues como parte de las caracteristicas a describir en los pdlipos no se

especifico las medidas de los mismos.
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7. Segun la morfologia el 90% de los polipos Unicos eran sésiles seguidos de los
pediculados con un 10%.

8. De acuerdo a la histologia los pélipos inflamatorios representan el mayor
porcentaje de los casos de pdélipos gastricos con 32 casos para un 82%, seguido
de hamartomas con un 10%, y por ultimo adenomas con 3 casos para un 8%, otras
variedades histologicas no fueron reportadas.

9. Correlacionando el hallazgo histolégico con el género, encontramos que los
pélipos inflamatorios son mas frecuentes en el sexo femenino con un 51% versus
el mismo tipo histoloégico con un 31%, los hamartomatosos tienen igual frecuencia
de 5% para ambos sexos, en los adenomas los resultados son discretamente mas
frecuentes en el sexo femenino con un cinco por ciento y tres por ciento en el
masculino.

10.No fue posible determinar el tamafio de los polipos ya que no se describid ni de
acuerdo al tamano de la pinza de biopsia en los casos que se obtuvo muestra de
biopsia, ni de acuerdo al tamario de la pieza extirpada recibida en el laboratorio de

anatomia patoldgica.
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Tambien se recomienda al endoscopista en aquellos casos de polipos multiples tal
como lo recomiendan los protocolos, tomar biopsias del de mayor tamafo a fin de
poder estratificar el riesgo posterior del paciente para desarrollo de cancer gastrico. Al
igual es necesario especificar las muestras correspondientes a la mucosa circundanic

lo que sirve para una mejor vigilancia de los pacientes.

La realizacion de estudios de seguimiento garantiza tener control sobre las
recurrencias de algunos tipos de pdlipos gastricos y determinar si las polipectomias

en nuestro centro constituyen una forma terapéutica eficaz.

Finalmente estas recomendaciones serviran de referencias a gastroenterdlogos y
patdlogos en su entrenamiento y a su vez para que ambos especialistas den un

diagnostico mas especifico y detallado ampliando las opciones para mas analisis en

nuestra poblacion.
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IX. Recomendaciones

Esta investigacion ha determinado que la prevalencia de pélipos gastricos en la
poblacién estudiada es similar a la literatura internacional, sin embargo es necesario
aportar mas datos tanto desde el punto de vista endoscopico especificamente en o
referente al tamanio el cual no fue especificado y lo cual sirve como aporte a estudios
futuros de tipo comparativos y prospectivos dando seguimiento al tamarno de los
mismos y su relacidén con el uso de inhibidores de protones versus la suspension de
esta medicacion, también relacionandolo con la presencia o no de Helicobacter pylori
y la vigilancia tras la erradicacién de la infeccion. Esto pudiera aclarar la discrepancia
con nuestros hallazgos pues existe libre acceso a un sin nimero de medicamentes
sumando alta frecuencia de gastritis y cultura de automedicacion en nuestro medio,
por lo que es frecuente el uso descontrolado de inhibidores de bomba de protones,
sobre todo el Omeprazol que ademas de ser el mas conocido es también el mas

econdmico. Por otro lado en nuestro pais existe también una alta incidencia de H.

pylori y aunque no necesariamente sea la causa especifica de gastritis en

determinados pacientes se ha asociado en gran parte con los polipos hiperplasicos y
la reversiéon de los mismos en un 70% de los casos tras la erradicacion de la infeccion

lo que abre campo a mas investigaciones.

Recomendamos una revisién de los criterios histologicos por parte del departamento
de anatomia patoldgica a fin de lograr consenso y aclarar la diferencia entre el pélipo
inflamatorio y el hiperplasico, entrando en detalles sobre las caracteristicas celulares
de cada uno de ellos, pues al parecer el termino es usado indistintamente razon por
la cual nuestros resultados son totalmente opuestos en cuanto a los tipos histolégicos
predominantes comparados con la literatura universal. Destacando ademas que, si
bien es cierto son menos frecuentes otros tipos histoldgicos es cuestionable la
ausencia de estos en los resultados histopatologicos. El empleo de una terminologia
estandarizada para el reporte y eventualmente la correlacion de estos con los
hallazgos endoscoépicos es fundamental. En el caso de los polipos de tipo

adenomatosos los subtipos no fueron descritos en detalle y esto es de gran relevancia

por su asociacion con malignidad.
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