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Resumen

Introduccion: Los polipos gastricos son lesiones luminales que protruyen de la mucosa y se
descubren de modo incidental en aproximadamente el 2% de las esofagogastroduodenoscopias
(EGD)1. La mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos y rara vez presentan
complicaciones como sangrado u obstruccién gastrica. Existen diferentes tipos de pélipos gastricos,
y de acuerdo con su aspecto endoscdpico pueden relacionarse con potencial maligno. Sin embargo,
la caracterizacion histopatoldgica es la que dictara el potencial neoplésico o el grado de malignidad
de los polipos.

Caso clinico: Paciente mujer de 74 afios, que en estudio por neoplasia de mama presenta
engrosamiento concéntrico hipermetabolico que se extiende a antro pilorico y duodeno en PET TC.
Por lo que se decide realizacion de gastroscopia, evidenciandose en curvadura mayor, polipo de unos
6cm de didametro, pseudopediculado, se toman biopsias, describiéndose en su andlisis fragmentos
superficiales que podrian corresponder a un adenoma de tipo foveolar con focos de displasia de bajo
grado, sin poder descartar que pueda tratarse de fragmentos superficiales de un polipo hiperplésico
con displasia de bajo grado del epitelio. Se decide nueva gastroscopia tras episodio de intolerancia
oral, donde se evidencia desde curvadura mayor un gran pediculo muy grueso que se introduce en
piloro. Se consigue donde se ve el polipo invaginado que ocupa parte de la luz de segunda porcién y
del bulbo duodenal. Siendo imposible movilizarlo para exponerlo en cavidad gastrica de forma
endoscopica. Tras estudio se decide intervencion quirurgica donde se realiza una gastrotomia
laparoscépica para traccion de pediculo polipoideo, sin conseguir luxar polipo de su posicion inicial.
Por lo que se decide duodenotomia, liberacién de polipo en su porcion mas distal, y extraccion por
gastrotomia previa. Resecandose con endograpadora a la altura de pediculo polipoideo.
Posteriormente se realiza cierre de enterotomias con sutura barbada. La paciente es dada de alta a
las 48 horas de la cirugia tras buena evolucion. El resultado anatomopatoldgico del polipo resecado
es de adenoma gastrico de 8 X 5 x 4 cm con componente intestinal y foveolar con extensa displasia
de bajo grado del epitelio y algun foco superficial con displasia de alto grado del epitelio (< 10%)
con base de implantacion del pdlipo libre de afectacion en los cortes histoldgicos estudiados. Se
realiza gastroscopia a los 6 meses de la cirugia donde se toman biopsias de la cicatriz de reseccion
sin hallazgos histolégicos de malignidad.

Discusion: Las indicaciones para polipectomia en polipos gastricos son aquellos con focos de
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displasia, estando indicada su exéresis endoscdpica. Si bien es cierto que pueden existir casos como
el descritos, donde la reseccién endoscépica no es posible, y esto ademas ocasione clinica de algun
tipo en el paciente. Planteandose de esta forma la reseccion quirdrgica. Es en este momento donde
debemos plantear que tipo de técnica quirdrgica vamos a utilizar, bien sea por cirugia abierta, o con
técnicas minimamente invasivas, ya sea laparoscdpica como en el caso que presentamos, o cirugia
intragastrica, técnicamente mas demandante.
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