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Resumen

En 1824 se describe por primera vez un pélipo géstrico,
pero hasta 1965 se logra diferenciar un pdélipo géastrico de
cualquier lesién prominente por Yamada Fukutomi. Los poli-
pos géstricos son hallazgos endoscépicos y radioldgicos, ya
que no dan sintomas. Se dividen en dos grupos, los hiperpla-
sicos y los adenomatosos, la importancia de su diagndstico es
por la posibilidad de malignizarse.

Se realiz6 un estudio prospectivo entre diciembre de 1996
y marzo de 1998. Se realizé panendoscopia a pacientes ma-
yores de 15 afios, que ameritaran este estudio por otro diag-
ndstico; se incluyeron a todos los pacientes que presentaban
polipos gastricos, se valord el ndmero de ellos, la localiza-
cidn, el tamafo, las caracteristicas de la mucosa adyacente, y
se realiz6 polipectomia.

Durante el periodo de 16 meses, se realizaron 1,622 pa-
nendoscopias, dentro de las cuales se detectaron 30 pacien-
tes con polipos gédstricos que corresponde a una frecuencia
de 1.84%. Se encontraron 10 portadores masculinos y 20
femeninos, la edad més frecuente fue en la cuarta y sexta
década de la vida, la localizacion mas frecuente fue en el
cuerpo gastrico 18 (60%), antro 9 (30%), fondo 3 (10%).
Sélo en cinco pacientes se encontrd pélipo tnico, en 25 fue-
ron miltiples pero no mas de cinco; en un 80% los pélipos
eran sésiles. En cuanto al resultado histopatolégico se en-
contré que de los 30 pacientes, 20 (66.6%) tenfan gastritis
crénica, cuatro (13.3%) eran pélipos hiperplésicos, tres
(10%) tenian metaplasia intestinal, uno (3.6%) con gastritis
folicular, otro (3.6%) con gastritis crénica sin atrofia y uno
(3.6%) fue pdlipo hamartomatoso.

Comparando los resultados obtenidos en este estudio, po-
demos observar que la frecuencia en esta poblacién no difiere
de otras cifras publicadas. La localizacién més frecuente co-
rresponde al sitio donde tienen menor posibilidad de maligni-
zarse, y la edad m4s frecuente entre los 40 y 50, lo que hace
mucho mds importante el seguimiento.
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Summary

In 1824 gastric polyps were first described and in 1965
they were differentiated from other mucosa growths. They can
be hyperplastic or adenomatous. Their importance is their pos-
sible transformation in cancer.

A prospective study was carried out between 1996 and
1998. Panendoscopy was performed in 1622 patients with
various symptoms from hemorrhage to functional distress.
Thirty cases with polyps were found (1.84%), 10 in male and
20 in female patients, 60% in the stomach vertical portion,
30% in the antrum and only 10% in the fundus. No malignan-
cies were detected, 66.6% showed chronic gastritis, 13.3%
showed hyperplasia and 10% metaplasia.

These data are not unlike most of reports and predominate
in the fifth decade.
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Introduccion

En 1824 por primera vez Otto describe un pélipo géstrico,
pero hasta 1965 se diferencia un p6lipo de una lesién promi-
nente por Yamada y Fukutomi.!

El término poélipo géstrico define a una lesion que protruye
hacia la luz géstrica,>* son lesiones raras, con una frecuencia
de 3% no hay prevalencia en edad y sexo, aunque se encuen-
tran principalmente en personas de edad mayor.*

Se dividen en dos grupos: los hiperplasicos y los adeno-
matosos;>*> los hiperpldsicos se encuentran con una frecuen-
cia del 70-90%. Otra clasificacioén es en neopldsicos y no
neopldsicos,® entre los no neopldsicos se encuentran los hi-
perplésicos, los hamartomatosos, adenomiomas, los fibroides;
entre los neopldsicos se encuentran los epiteliales. Los ade-
nomatosos son mas frecuentes en colon.®!"-2

Los pdlipos son en un 50% asintométicos,>*> pues sus
manifestaciones no son especificas y van desde un dolor en
epigastrio hasta una hemorragia. Es importante su diagndsti-
co ya que tienen la posibilidad de malignizarse aunque rara-
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Figura 1. Pacientes con polipos gastricos.

mente: los hiperplésicos de 1.5-3.9%, y los adenomas en un
6-75% tomando en cuenta el tamafio del pdlipo ya que este
riesgo es mds alto en los mayores de 2 cm.” En cuanto a la
localizacion de los pélipos es més frecuente en cuerpo géstri-
co, los reportes nos indican que los fiindicos son benignos al
igual que los del cuerpo.” Para el tratamiento es utilizada la
polipectomia endoscdpica'!’ y, en caso de no ser posible, la
reseccion quirdrgica.

Material y métodos

Durante un periodo de 16 meses, de diciembre de 1996 a
marzo de 1998, se realiz6 panendoscopia a pacientes mayo-
res de 15 afios que, por alglin motivo, se les solicité endosco-
pia. En cada caso se determind la localizacion, el nimero, la
morfologia, el tamafo, estudio histopatolégico y el aspecto
general de la mucosa géstrica. Todos los polipos fueron rese-
cados mediante asa de polipectomia, el estudio endoscépico
se realiz6 de manera rutinaria y con el consentimiento escrito
de los pacientes, mismos que se encontraban en ayuno mini-
mo de 8 horas y sin medicacién previa, con endoscopios Olym-
pus y con asa de polipectomia.

Se efectuaron 1,622 endoscopias de tubo digestivo supe-
rior, se encontraron a 30 pacientes portadores de pélipos géas-
tricos, que corresponden a 1.84% de frecuencia; se resecaron
un total de 34 pdlipos, 10 en portadores masculinos y 20 fe-
meninos, con una relacién de 1 a 2, la edad promedio més
frecuente fue de 41 a 50y 61 a 70 afios.

Los pacientes a los cuales se les realiz6 la panendoscopia
fueron enviados por otro motivo, no por ser portadores de
sintomatologia atribuible a los pélipos; entre los motivos de
envio se cont6 hemorragia del tubo digestivo alto en 423 pa-
cientes (27.7%), enfermedad acido péptica en 342 (22.4%),
reflujo gastroesofdgico en 238 (15.6%), hipertensién portal
en 154 (10.5%), y hernia hiatal en 132 (8.6%). El resto de los
pacientes fueron enviados por sindrome ulceroso, dolor ab-
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dominal, estenosis esofdgica, patologias de laringe y con an-
tecedente de cancer géstrico y esofdgico.

Los hallazgos endoscépicos mds frecuentes fueron gastri-
tis aguda en 216 y gastritis crénica en 248, ademds de 70 con
erosivay 71 congestiva; 74 gastritis alcalina, y gastritis atr6-
fica en 52. Otros casos fueron referidos por hipertension por-
tal para buscar vérices esofdgicas, o con hernia hiatal y esofa-
gitis en diversos grados.

La localizacién de los pélipos fue la siguiente: cuerpo 18
(52.9%), antro 9 (26.4%) y fondo 7 (20.5%). Se encontrd que
en cinco pacientes era un pélipo unico, en 25 eran mas de
uno, no llegando a més de cinco. En cuanto al tamafo, en 18
pacientes eran menores de un centimetro y en 12 pacientes
mayores de un centimetro no llegando a ser mayores de tres
centimetros en su didmetro; en un 80% eran poélipos sésiles.
En ningtin caso se present6 alguna complicacidon que amerita-
ra cirugia.

El estudio histopatoldgico encontré en 20 gastritis crénica
(66.6%), 4 con polipos hiperplésicos (13.3%), tres con meta-
plasia intestinal (10%), uno con gastritis atréfica (3.6%), uno
con gastritis folicular (3.6%) y uno con pélipo hamartomato-
so (3.6%).

Discusion

La frecuencia encontrada en nuestro estudio es similar a la
reportada en la literatura, alrededor de 1.84%; en cuanto a la
distribucién por sexos se encontrd una relaciéon mujeres a
hombres de 2 a 1; la edad mds frecuente es entre la cuarta y
sexta décadas de la vida.



La localizacién fue en un 52.9% en el cuerpo; en un 83.3%
se encontr6 una poliposis multiple. En cuanto a la sintomatolo-
gia principal de la poliposis gastrica es 1a hemorragia, principal
motivo de realizacién de la panendoscopia, pero no se puede
asegurar que sea secundaria a la poliposis. El hallazgo histopa-
tolégico mds frecuente fue gastritis crénica, lo que es impor-
tante, ya que las lesiones precursoras de malignidad principal-
mente son la gastritis atr6fica y la metaplasia intestinal comple-
ta, datos que en este estudio fueron hallazgos menores.

En cuanto al reporte histopatolégico, se encontré que los
principales tipos de pdlipos son los hiperpldsicos con un
13.3%, hubo un pdlipo hamartomatoso, que corresponde al
10%, y el hallazgo mas frecuente fue gastritis crénica, es de-
cir, un proceso inflamatorio que deja como secuela pseudo-
polipos inflamatorios. La gastritis crénica puede derivar ha-
cia una gastritis atréfica que en esta serie se encontré solo en
un 10%, con metaplasia completa, que amerita un seguimien-
to endoscépico para detectar oportunamente un problema
neoplésico. No se detectaron polipos adenomatosos. Actual-
mente se cuenta con una tecnologia avanzada para detectar la
poliposis géstrica, el tratamiento es sencillo y las complica-
ciones son menores; lo importante es diagnosticar a tiempo
para evitar la degeneracion maligna.

Conclusiones

La frecuencia de los p6lipos gastricos no es alta. En este
estudio fue de 1.85%. La localizacién més frecuente es el cuer-
po géstrico. Predomina en pacientes de sexo femenino entre
la cuarta y sexta décadas de vida. Histolégicamente en un
13.3% son hiperplésicos y en 10% hamartomatosos.
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