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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios sin factores de riesgo cardiovascular, exfumador de un
paquete al dia hace 17 afios, y que se encuentra en tratamiento inhibidor de la bomba de protones
(IBP) de forma esporadica desde hace afios. Acude a la consulta de Medicina de Atencién Primaria
(MAP) asintomatico, por no haber podido donar sangre debido a presentar cifras de hemoglobina de
12 mg/dL.

Exploracion y pruebas complementarias: Su MAP realiza analitica para estudio, con perfil de
anemia ferropénica. Cribado de cancer colorrectal por edad superior a 45 afios y anemia
ferropénica, con colonoscopia sin alteraciones, y gastroscopia (técnica de segunda eleccion) con mas
de 100 pdlipos sésiles en fundus (pendiente en la actualidad resultado biopsias).

Juicio clinico: Poliposis gastrica probablemente secundaria al uso crénico de IBPs.

Diagnostico diferencial: Cancer colorrectal (CCR), tlcera péptica cronica, parasitosis intestinales
y hemorroides.

Comentario final: Hay estudios que demuestran que existe una relacion entre la existencia de
multiples pélipos fundicos con la ingesta habitual de IBPs debido a una situacién de
hipergrastrinemia crénica, pero también podria tratarse de polipos hiperplasicos adenomatosos, de
un cancer gastrico neuroendocrino, asi como de un portador de Helicobacter pylori. Es importante
por ello la realizacion de pruebas endoscopicas tempranas con el fin de un correcto tratamiento y la
prevencion primaria y secundaria.
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