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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos que acude a la consulta por astenia generalizada
progresiva de casi 3 meses de evolucidn, unas fragiles, sin pérdida ponderal, apetito conservado,
reglas normales, no otra clinica relevante.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: no fumadora. EF: leve palidez mucocutanea, uias
fragiles. Resto exploracion dentro de la normalidad. Hemograma: Hb 10 g/dl, Htco 36%, VCM 71fL,
HCM 18 pg, CHCM 26 g/dl, Fe 22 mg/dl, ferritina 8 mg/ml. Resto bioquimica, hormonas tiroideas,
inmunoglobulinas, ANA, reactantes de fase aguda y serologia hepatitis y VIH dentro de la
normalidad, se descarta celiaquia. Resultados tipicos de anemia leve microcitica microscopica
ferropénica. Se inicia tratamiento con sulfato ferroso, después de 3 meses de tratamiento se repite
la analitica y sangre oculta en heces (SOH), donde se objetiva la persistencia de la anemia y la
prueba de SOH positiva. Por lo que se remite a digestivo para colonoscopia. Al ser normal se decide
hacer gastroscopia que diagnostica un poélipo pediculado géstrico, zona piloro, 1 cm, con
polipectomia posterior. Anatomia patoldgica: pdlipo hiperplasico benigno con zonas de erosiéon
(motivo del sangrado continuo que provoca la anemia).

Juicio clinico: Anemia leve ferropénica secundaria al pélipo benigno hiperplasico gastrico.

Diagnostico diferencial: Cancer: eséfago, estomago, intestino delgado o coldn. Pdlipos gastricos
(algunos de ellos son afecciones precancerosas). Varices esofagicas (secundarias a cirrosis). Ulcera
péptica. Uso prolongado de farmacos: acido acetilsalicilico, AINES. Enfermedad celiaca, enfermedad
de Crohn, cirugia bypass gastrico...

Comentario final: Los polipos gastricos son lesiones luminales que protruyen de la mucosa y se
descubren de modo incidental en aproximadamente el 2% de las esofagogastroduodenoscopias. Los
polipos hiperplasicos (PH) constituyen los pdlipos gastricos benignos mas frecuentes. La edad media
de presentacion es de 65,5-75 afos, y la mayor parte de los casos se presentan en mujeres (58 a
70,5%). Su etiologia es desconocida, el 25% de los PH se acompafian de infecciéon por H.pylori.
Habitualmente son sésiles o pediculados. La mayoria de los casos son asintomaticos, pero pueden
resultar en hemorragia o anemia y obstruccidn, principalmente cuando son de gran tamafo o
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cuando hay poélipos multiples. La incidencia de la transformacion maligna de un pdlipo hiperplasico
se encuentra entre el 1,5y el 3%, siendo mas frecuente en pélipos >1cm de tamano, forma
pediculada, estado postgastrectomia y lesiones neoplasicas sincrénicas.
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