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Resumen

Introduccion: El sindrome de poliposis juvenil (SP]) es una enfermedad hereditaria autosémica
dominante infrecuente que se caracteriza por la aparicion de multiples pdlipos localizados a
cualquier nivel del tracto gastrointestinal, predominantemente en el colon. En el 14% de los casos,
dichos polipos asientan en el estomago. Las lesiones polipoideas presentes en el SP] presentan
degeneracion maligna aproximadamente en el 20% de los casos. La mutacion de la linea germinal de
los genes MADH4 o0 BMPR1A parece ser causante de la enfermedad en un subgrupo de pacientes
con SP].

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 55 afios estudiada por Digestivo por estudio
de anemia y dispepsia tipo RGE desde el afio 2007 y diagnosticada de poliposis gastrica masiva tipo
polipo hiperplasico resecados en varias ocasiones endoscopicamente, hernia de hiato por
deslizamiento y esofagitis por reflujo grado I. En la endoscopia oral se visualiza en la mucosa de
fundus y cuerpo gastrico a nivel de curvatura mayor sobre todo numerosos polipos, cuyo diametro
oscila entre escasos milimetros sésiles a casi 2 cm, algunos de ellos pediculados con superficie de
polipo brillante y una red vascular fina que lo hace compatible posiblemente con pdélipos
hiperplasicos. El diagnoéstico anatomopatoldgico de los polipos biopsiados endoscopicamente es de
polipos de tipo hiperplasico. Se realiza TAC de abdomen que no muestra alteraciones significativas.
En el estudio gastroduodenal con bario se describe un estémago de morfologia, tamafo, posicién y
contornos normales. El patréon mucoso muestra imagen papilar o vellosa con imagenes de defectos
de replecion que se mantiene en dectbito prono y supino compatible con poliposis gastrica. La
evacuacion gastrica es normal. Es remitida a nuestras consultas proponiéndose gastrectomia total
laparoscépica. Se realiza de manera programada una gastrectomia total laparoscopica y
reconstruccion en Y de Roux. La paciente es dada de alta de hospitalizacion sin complicaciones
postoperatorias inmediatas. El resultado de anatomia patologica describe en toda la mucosa gastrica
gran cantidad de pdlipos que varian de tamafio desde 1-3 cm y ocupa practicamente la totalidad de
la mucosa con diagndstico de poélipos hiperplasicos multiples.

Discusion: La poliposis gastrica masiva (PGM) es una entidad como frecuente englobada dentro de
las manifestaciones clinicas del sindrome de poliposis juvenil. Se ha objetivado una marcada
prevalencia de PGM en pacientes con mutaciones del gen MADH4 comparada con aquellos que
presentan mutacion de BMPR1A o sin mutacién identificable. En estos casos, el riesgo de cancer
gastrico se estima alrededor del 21%, por ello, la reseccion gastrica podria considerarse en los casos


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

con multiples polipos que no pueden ser controlados endoscdpicamente. Sin embargo, la realizaciéon
de una gastrectomia profilactica parcial o total es una cuestion dificil. Por otro lado, en la PGM
sintomatica (anemia y/o hipoproteinemia) la cirugia resectiva parece justificable.
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