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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de Lynch (SL) predispone a desarrollo de diferentes tumores. Entre
ellos se encuentran el cancer gastrico y €l de intestino delgado. Actualmente, no existe un consenso para
realizar cribado del cancer del tracto digestivo superior (TDS). Nuestro objetivo es describir los hallazgos
endoscopicos del TDS en pacientes con SL.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y observaciona en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Incluimos a pacientes con diagndstico de SL que realizan seguimiento en nuestro centro, a
los que se les habia realizado al menos una gastroscopia. Se excluyeron |os pacientes con diagnostico de
adenocarcinomade TDS previo a diagnostico de SL (2 casos).

Resultados: Se analizaron 124 pacientes, 85 (68,54%) habian realizado al menos una gastroscopia. Se
identifico infeccion por H. pylori en 26 de ellos (34,7%). 45 (52,94%) presentaron hallazgos patol 6gicos
(tabla), siendo la gastritis cronicala més coman (17,65%). Se encontraron lesiones preneoplésicas o
neoplasicas en 19 pacientes (22,35%), 1 de ellos fue diagnosticado de adenocarcinoma duodenal en estadio
temprano y otro de adenoma duodenal con displasiade alto grado. El hallazgo preneoplasico més frecuente
fue la gastritis cronica con metaplasiaintestinal (12,94%). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el gen mutado y la prevalencia de | esiones endoscopicas, asi como tampoco entre el
antecedente familiar de cancer de TDS'y la aparicién de lesiones preneopl ésicas o0 neoplésicas.
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Tabla 1. Hallazgos endoscdopicos

PATOLOGIA DEL TDS n %

Sin alteraciones 40 47.06
Esofagitis péptica 3 3.53
Pdlipos hiperplasicos 4 4.71
Pélipos de glandulas fundicas 3 3.53
Gastritis crénica 15 17.65
Gastritis cronica atrofica (GCA) 1 1.18
LESIONES PRENEOPLASICAS

GCA con metaplasia intestinal (M) 11 12.94
Gastritis con displasia de bajo grado (DBG) 1 1.18
Otros (papiloma esofagico) 2 2.35
LESIONES NEOPLASICAS

GCA con DBG con lesion visible 1 1.18
Displasia duodenal de bajo grado 1 1.18
Displasia duodenal de alto grado 1 1.18
Adenocarcinoma duodenal 1 1.18
Tumor neuroendocrino 1 1.18

0210-5705/© 2024 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservad




Conclusiones. Més de lamitad de los pacientes con SL alos que se le realizé una gastroscopia presentaban
alguna lesion patol 6gicay, aproximadamente, un cuarto lesiones preneoplasicas 0 neoplasicas. Estos
resultados apoyan la utilidad de realizar una gastroscopia de cribado a todos |os pacientes con SL para poder
detectar la presencia de |esiones patol 6gicas en estadio temprano.
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