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Resumen

Introduccion: El olmesartdn, un antagonista del receptor de angiotensina II (ARA II), es
ampliamente utilizado en el tratamiento de la hipertension arterial. Aunque clasicamente asociado
con enteropatia tipo esprue, se ha descrito también afectacion gastrica grave con caracteristicas
clinicas, endoscopicas y radioldgicas indistinguibles de una neoplasia gastrica. La falta de sospecha
clinica puede derivar en procedimientos quirirgicos mayores.

Casos clinicos: Presentamos dos mujeres (80 y 73 afios) con tratamiento cronico con olmesartén,
que consultaron por clinica digestiva inespecifica (dispepsia, vomitos, pérdida de peso). En ambos
casos, la tomografia computarizada (TC) mostré engrosamiento antral y la endoscopia revelé mucosa
friable, ulcerada o excrecente, altamente sugestiva de neoplasia. Sin embargo, las biopsias
endoscopicas fueron repetidamente negativas para malignidad. Ante la persistencia clinica y la
sospecha tumoral, en ambas pacientes se realizé una gastrectomia distal laparoscoépica. En ambas
pacientes, el estudio histopatoldgico descartd malignidad y confirmé gastritis cronica grave,
compatible con toxicidad inducida por olmesartan.

H-E: fragmentos de mucosa gdstrica con leve disminucion de las estructuras glandulares, sin rasgos
atipicos, y llamativo componente inflamatorio constituido por linfocitos que conforman foliculos
linfoides de aspecto reactivo, entremezclados con células plasmdticas y abundantes eosindfilos.

Discusion: La afectacion gastrica inducida por olmesartan es infrecuente pero puede presentar un
cuadro clinico y endoscopico que mimetiza una neoplasia gastrica. Esta similitud puede llevar a
procedimientos quirdrgicos innecesarios, especialmente en pacientes sintomaticos con biopsias no
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concluyentes. Aunque el diagndstico definitivo puede requerir el analisis histopatoldgico de la pieza
quirurgica, la suspension precoz del olmesartan en pacientes con sospecha clinica puede evitar
intervenciones mayores. Se ha descrito en la literatura que la retirada del farmaco conduce
habitualmente a la resolucion de los sintomas y de las alteraciones endoscopicas. Estos casos
refuerzan la importancia de considerar la toxicidad gastrica inducida por olmesartan dentro del
diagndstico diferencial de las gastritis severas, especialmente en presencia de clinica obstructiva y
ante biopsias endoscépicas repetidamente negativas para malignidad. Una alta sospecha clinica y el
conocimiento de este efecto adverso pueden evitar cirugias innecesarias y sus riesgos asociados.
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