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gastrica. En el 3.1% se encontro simulta-

RESUM EN

Se revisan 10.530 gastroscopias realizadas
en el Servicio de Gastroenterologia del

neamente un adenocarcinoma g:islrico. Yy
finalmente en el 37.5% el aspecto endos-

Hospital R.A. Calderon Guardia en un copico del resto del estomago fue normal.
periodo de 7 afios y se recogen 64 casosde 10 Aunque las biopsias endoscopicas son
polipos gastricos (0.6%). pequenas para permitir al patologo suficien-
37 casos fueron del sexo femenino (57.8%) tes elementos de juicio _para etiquetar la
y 27 del masculino (42.2%). variedad del polipo, es interesante anotar
Las edades de mas frecuencia fueron entre que en el 53.1% de los casos se diagnostico
los 21 y 50 aiios (34.3%) y entre los 51 y una gastritis cronica (7.8% con metaplasia
80 afios (60.9%). Solo hubo un caso en intestinal), en el 18.7% polipo adenomatoso
menores de 20 afios. y en el 6.2% la mucosa fue histologicamente
En el 70.3% se encontro en polipo Gnico, normal. .
en el 23.4% poélipos en nimero de 2 a 5 !1.  En cuanto a la evolucion de los casos,
y en el 6.2% poliposis maltiple. revisados entre 1 y 7 afos después de la
En el 58.5% los polipos se localizaron en el primera gastroscopia en el 73.6% persis-
antro, en el 30.0% en el cuerpo, enel 5.7 % tieron igual, en el 7.9% ‘1_'3_""!’3{39"7_“’“' en el
en fondo y cardias, y en el 5.7% en todo el 7.9% el caso se resolvio quirurgicamente
estdmago. (por el tamafio o el aspecto del pohpo) en el
El tamafio del polipo fue inferior a 0.5 cms 2.6% aumento el nimero y quizi lo mis
en el 41% de los casos, de 0.5 a | cm en el importante, en el 2.6 % mallgnwamn:
41.0% y s6lo en el 17.8% entre 1y 2cms.  12.  Finalmente, se comparo la radiologia como
En cuanto a la forma del pélipo, el 73.4% método dl.tg]'IOStICO de los polipos gastricos
fueron sesilesy el 26.6 % pediculados, lo cual y se encontro que solo en el 21.7% de los
no influyd en la evolucion de cada caso. casos el método fue exacto, fallando en el
En relacion al aspecto endoscopico, en 3 diagnostico en el 78.2:‘!. restante, sobre
casos fue maligno, pero de ellos sélo en 1 se todo si las lesiones tenian diametros infe-
corrobord histologicamente. En 46 casos el riores a 1 em.
aspecto fue benigno y en ninguno de ellos la
histologia demostré malignidad, lo que

INTRODUCCION

indica que no hubo falsos negativos.

En el 50% de los casos el aspecto endos-
copico del resto de la mucosa gastrica fue
interpretada como gastritis cronica y/o
aguda. En el 7.8% se asocid una dlcera
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El polipo gastrico (del griego:
pies”™),

“muchos
es una lesidon relativamente infre-

cuente en nuestro medio. El término se ha
prestado a confusion y en la actualidad se le
define como una protrusién benigna de una
zona determinada de la mucosa gdstrica hacia
la cavidad interna.

Histologicamente se diferencian tres tipos
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fundamentales: (12-9) el pdlipo simple, cuya
fisiopatologia de produccion actualmente se
asocia a una respuesta regenerativa de una
mucosa con gastritis atréfica; el polipo adeno-
matoso, generalmente interpretado como
una lesion premaligna; y el polipo velloso, de
mds alto riesgo de malignizacién y afortu-
nadamente infrecuente en el estomago.

Como el adenocarcinoma gdstrico es una
neoplasia de una incidencia muy alta en
nuestro pais, (14) y considerando a los
polipo gastricos como lesiones premalignas,
hemos creido conveniente analizar tal asocia-
cion y comparar nuestras estad isticas con las
de otras latitudes.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron un total de 10.530 gastrosco-
pias realizadas en el Servicio de Gastro-
enterologia del Hospital R.A. Calderon
Guardia de la C.C.S.S., en un periodo de
7 afos (de 1972 a 1978), para seleccionar
los casos en que se realizé un diagnostico
endoscopico de polipo tnico o multiple de
estomago. Cada caso fue revalorado en mayo
de 1979, para observar la evolucion que
habia tenido. Simultdneamente se analizaron
los siguientes datos:

Edad y sexo.

. Numero y localizacion de los polipos.
Tamario de los pdlipos.

. Forma y aspecto del pdlipo.

Patologia gastrica asociada.

Historia de los polipos.

. Evolucién de los polipos.

. Valoracion de la técenica radioldgica para
el diagnostico de la enfermedad.

SR Mo b g

RESULTADOS

De un total de 10.530 gastroscopias se
obtuvieron 64 casos de polipo uUnicos o
multiples, lo que representa un 0.6%. Esto
indica que la enfermedad en nuestro medio
tiene una frecuencia similar a otros paises
(1-7) contrariamente a lo esperado por la
alta incidencia de gastritis cronica atréfica
con metaplasia intestinal, acorde a lo publi-
cado por Salas y colaboradores. (14).

Edad y Sexo:

De los 64 casos, 37 fueron del sexo feme-
nino (57.8%) y 27 del masculino (42.2¢%).

Respecto a la distribucion etaria, la mas
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alta incidencia se encuentra entre los 50 y
80 afios (39 casos - 60.99%). Por otro lado,
es excepcional en menores de 20 afios, pues
solo encontramos 1 caso (1.5%), lo que
indica que la lesion no es congénita sino
adquirida. (16).

Cuadro No. 1
EDAD Y SEXO

Q@ =37 casos (57.8%) J =27 casos (42.2%)

Edad No. de Casos %
— 20 afos 1 1.5
21-50 afios 22 343
51—80 afios 39 60.9
+ de 80 afios 2 3.1
Cuadro No. 2
NUMERO DE POLIPOS

Nitmero de Polipos Numero de Casos %

Unico 45 70.3
2as 15 234
Pélipos Miiltiples
(+ de 6) 4 6.2
Niimero y localizacion:

El polipo gistrico es generalmente una
lesion unica. (4-8). En nuestra serie, en 45
casos se encontrd un solo pdlipo, lo que
representa el 70.3%. En 15 casos se encon-
traron de 2 a 5 polipos (23.4%). En 4 casos
se encontro una poliposis multiple, con mas
de 6 polipos (6.2%). Desconocemos si el
polipo tnico y la poliposis multiple tienen
los mismos factores etiologicos, (3) pero
como ambas se presentan en edades simi-
lares y patologia gastrica asociada similar,
es muy probable que la fisiopatologia sea
semejante para ambos grupos. Por otro
lado, en nuestra serie, contrariamente a otras
publicaciones, (4-6-9-13) un numero mayor
de polipos no aumenta la factibilidad de
degeneracion neopldsica, como veremos
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Cuadro No. 3

Localizacion de los Polipos
45 -
58.5%
40
35+
304
b 30.0%
201
154
101
5.7% 5.7%
5 -
antro cuerpo fondo y todo el
cardias estomago
Cuadro No. 4
Tamaiio de los Polipos

40 1

35 1

30 4

254 41.0% 41.0%

20+

15 4

23 casos 23 casos
104 17.8%
5 10 casos
0.1-0.5 0.5-1.0 1-2
cms cms cms
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adelante, pues el Unico caso de maligni-
zacion que tenemos, correspondid a un
polipo tnico.

En lo referente a la localizacion (5), se
describe ‘la misma en 70 polipos de los
64 estudiados, encontrindose que en 41
(58.5%), se encontraron en antro; en 21
(30.0%) en cuerpo; 4 (5.7%) en fondo y
cardias, y 4 (5.7%) en todo el estémago
(poliposis multiple).

Tamaiio:

En otras publicaciones (4-13) se hace
referencia a la importancia del tamafio del
polipo y la factibilidad de malignizacion.
En nuestro tinico caso en que tal eventualidad

se presento, se trataba de un pdlipo dnico de

1 cm. de diametro. Pdlipos mas grandes estu-
diados no sufrieron la degeneracion,

Como se puede observar en el cuadro
No. 4, solo en 56 de los 64 casos se describe
en la hoja endoscopica el tamafio del polipo
y en la mayoria fueron lesiones pequefias,
de menos de 1 cm. de didametro.

Forma y aspecto del pélipo:

A pesar de que en principio la forma sesil
o pediculada del polipo no tiene importancia
prondstica respecto a la posibilidad de malig-
nizacion (10-11), en la primera de ellas,
existe mayor factibilidad de que se trate de
un carcinoma gastrico precoz que solo se
pueda diagnosticar histologicamente, por lo
que en tales casos es preferible aumentar el
numero de biopsias.

En nuestra serie, en 47 casos (73.4%) el
polipo fue sesil y en 17 (26.6%) fue
pediculado. En los casos de poliposis multi-
ples se anotan como pediculados o sesiles, de
acuerdo al aspecto de la mayoria de ellos.

Cuadro No. §
FORMA DE LOS POLIPOS
Forma No. de Casos %
Sesil 47 73.4%
Pediculado 17 26.6%

Respecto al aspecto endoscopico de
benignidad o malignidad, en tres casos (4.6%)
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al ojo del endoscopista la lesion era sugestiva
de neoplasia, pero la histologia solo la com-
probé en uno. En 46 casos (71.8%), el
aspecto fue benigno, lo cual se corroborod
con el estudio histologico y no hubo falsos
negativos. En 10 casos (15.6%) la imagen
fue de dudosa interpretacion, pero en nin-
guno se demostré neoplasia. Finalmente en
5 casos no se describe la impresion del endos-
copista sobre la etiologia del proceso.

Cuadro No. 6
ASPECTO ENDOSCOPICO

5 Histologia
Aspecto Namero 9% Benigna Maligna
Maligno 3 4.6 2 )
Benigno 46 71.8 46 0
Dudoso 10 15.6 10 0

Patologia gastrica asociada:

Probablemente, de acuerdo con las publi-
caciones de otros paises, el polipo géstrico
simple o adenomatoso es una respuesta rege-
nerativa de la mucosa a una gastritis cronica
de fondo (2-15). Por tal motivo, conside-
ramos conveniente estudiar el aspecto del
resto de la mucosa gastrica, para valorar la
factible etiologia del proceso.

De los 64 casos estudiados, en 24 (37.5%)
el endoscopista describe como normal el
resto de la mucosa, en tanto que en
32 (50.0°%) se describe como gastritis croni-
ca y/o aguda. En 5 (7.82%) la enfermedad se
asocié con tlcera gastrica (un caso de
tlcera de neoboca), lo cual ya de por si hace
el diagnostico de gastritis de fondo. En 2
casos (3.1%) se encontrd carcinoma gastrico
invasor en sitios alejados a la lesion polipoidea.
De todo lo anterior se desprende que la
inflamacién de la mucosa gdstrica (aguda
recidivante o cronica) es una lesién precur-
sora de pdlipos. A la luz de las mads recientes
publicaciones (2-7-14), la gastritis crénica
con atrofia y metaplasia es también precur-
sora de neoplasia. Por lo tanto, la regene-
racion celular de la mucosa gistrica con
inflamacion crénica y atrofia, aparentemente
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puede seguir dos caminos: la via benigna con
formacion de polipos y la maligna con
desarrollo de adenocarcinoma gastrico, el
cual puede o no pasar por la etapa anterior,

Cuadro No. 7

PATOLOGIA GASTRICA ASOCIADA
Patologia Asociada No. de Casos %
Normal 24 37.5
Gastritis aguda y
cronica 32 50.0
Ulcera gastrica 5 7.8
Carcinoma gastrico 2 3.1

Histologia de los pélipos:

Debe anotarse que en todos los casos

estudiados las biopsias fueron tomadas direc-
tamente del pdlipo, lo cual nos permite
colegir sobre la variedad histologica del
mismo y no del resto de la mucosa gastrica,
que solo fue valorada macroscopicamente.

Por otro lado, como las biopsias a través
de los modernos endoscopios de fibra de
vidrio, son muy superficiales, no siempre
proporciona al patologo los suficientes
elementos de juicio para etiquetar la variedad
histolégica del proceso, por 1o que es muy
probable que algunas de las biopsias repor-
tadas como gastritis fueron en realidad poli-
pos adenomatosos no demostrados.

De los 64 casos, en 14 (21.8%) no fue
posible recuperar en el expediente el reporte
histologico. En 12 (18.7%) la histologia fue
de pdlipo adenomatoso. En 34 casos
(53.1%) el reporte fue de gastritis cronica
y/o aguda, 5 de ellos (7.8%) con metaplasia
intestinal. Finalmente en 4 casos (6.2%) la
histologia fue normal.

Cuadro No. 8
Histologia de los Pélipos
53.1%
35 +
30 4
25 4
204 34 casos
154
18.7%
10 4
------------------- 6.2%
54 12 casos
7.8% con 4 casos
met, int,
polipo gastritis cronica normal
adenomatoso
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Cuadro No. 9

Evolucion de los Pélipos
(38 casos)
ey 73.6%
25 4
20 4
15+
10+
.
7.9% 7.9%
2.6% 2.6%
[ ] 1
persistencia desaparicion casos operados malignizacion aumento el No.
Evolucion de los polipos: nizacion.

En 64 casos se practico una revision del
expediente clinico desde uno hasta 6 afios
después del diagnostico endoscopico del
polipo, en el interés de valorar la evolucion
que la enfermedad habia tenido. En 26 casos
no se obtuvo seguimiento endoscopico por
varias razones: porque el paciente no regreso
a control a pesar de las instancias del
médico, porque el control fue realizado en
otro hospital o porque fallecio. De los
38 casos restantes en 28 (73.6%) la lesion
persistio en idénticas condiciones, en 3
(7.9 %) desaparecio espontaneamente; 3 casos
(7.9%) fueron sometidos a cirugia por el
tamafio’' y aspecto dudoso del podlipo o por
poliposis multiple. Solamente en un caso
(3.6%) se demostro la degeneracion maligna
del procesoy en otro, con el tiempo aumentd
el numero de pélipos pero no hubo malig-
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Valor de la radiologia en el diagnéstico

de los polipos:

Solamente en 23 casos se realizaron
estudios radiologicos simultaneos a la gastros-
copia, de los cuales en 5 (21.7%) se describe
en el reporte radiologico una imagen compa-
tible con polipos gastricos, en tanto que en
18 casos (78.2%) la serie gastroduodenal fue
reportada como normal o con otro tipo de
patologia que no fue la de la lesion que nos
ocupa. En nuestra revision encontramos que
la posibilidad de diagnostico radioldgico
correcto aumenta en relacion con el tamafio
del polipo; generalmente los de didmetro
inferior a 1 cm. son casi imposibles de
detectar con la técnica radiologica cldsica y
solo ocasionalmente con las técnicas de
compresién moderada (17).
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Cuadro No. 10

-‘ Valor de la Radiologia en el Diagnostico de Polipos
20 1 78.2%
15 4
18
10 4 €asos
21.7%
54
5
casos
No Dx Si Dx.
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