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ENFERMEDAD DE MENETRIER Y EDEMAS BILATERALES EN UN PACIENTE JOVEN

Resumen. Introduccion. La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hiperpldsica de aparicion excepcional, que se
caracteriza por un engrosamiento marcado de los pliegues gdstricos, a expensas fundamentalmente de una hiperplasia
foveolar. La presentacion clinica mds frecuente es dolor epigdstrico, nduseas o vomitos. Se ha descrito una elevada pre-
valencia de infeccion por Helicobacter pylori (90%), y se ha comprobado una mejoria clinica, analitica e histologica tras
la erradicacion de éste. Caso clinico. Varon de 45 aiios que consulto por edemas de dos meses de evolucion en los miem-
bros inferiores. La ecografia Doppler de los miembros inferiores y la linfogammagrafia isotépica fueron normales. En la
analitica se observé una marcada hipoproteinemia, y entre los estudios adicionales destacaba una serologia positiva
para H. pylori. Se le realizo un trdnsito esofagogastroduodenal donde se observé un engrosamiento marcado de los plie-
gues gdstricos, que se confirmo con gastroscopia y biopsia. El examen anatomopatoldgico objetivé la existencia de una
gastritis cronica mixta con hiperplasia foveolar focal, junto con la presencia de H. pylori. Se instaurd un tratamiento
erradicador; y el paciente mostro una mejoria significativa de los edemas y una normalizacion de la cifra de proteinas.
Conclusion. Presentamos un caso de enfermedad de Ménétrier, cuya principal manifestacion clinica —a diferencia de lo
habitual— son los edemas periféricos. Cabe resefiar la importancia de incluir las gastroenteropatias pierdeproteinas den-
tro del diagnéstico diferencial de edemas periféricos sin causa vascular. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 321-3]
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Introduccion el dolor epigéstrico acompafiado o no de nduseas y

vOmitos.
La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hi-

perplésica poco frecuente, que se caracteriza por un
Caso clinico

engrosamiento marcado de los pliegues gastricos, a
expensas fundamentalmente de una hiperplasia fove-
olar [1,2]. Su manifestacién clinica mds frecuente es  Varén de 45 afios de edad sin antecedentes persona-
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El estudio inicial mediante ecografia Doppler
mostraba un sistema venoso en los miembros infe-
riores normal. La linfogammagrafia isotépica —me-
diante la técnica habitual de inyeccién de coloide
marcado con tecnecio en el segundo espacio interdi-
gital- evidenciaba un drenaje linfatico normal res-
pecto al nimero, distribucién y funcién de las esta-
ciones ganglionares. En la analitica llamaba la aten-
cién una hipoproteinemia de 3,5 g/L (54,8% albu-
mina) sin evidencia de proteinuria; el resto de para-
metros se hallaba dentro de los valores normales
estdndares.

Se iniciaron entonces diversos estudios encami-
nados a filiar la etiologia de la hipoproteinemia. Los
marcadores tumorales y los anticuerpos solicitados
—antigliadina, antiendomisio, antinucleares, antimi-
tocondriales, antitiroglobulina y antimudsculo liso—
fueron todos negativos. Se obtuvieron igualmente
valores normales para inmunoglobulinas. El test de
grasa en heces fue negativo. Se solicit6é también sero-
logia frente a Helicobacter pylori que resultd positi-
va. En la ecografia abdominal se encontré tinicamen-
te un quiste mesentérico, confirmado tras la realiza-
cién de una tomografia computarizada. En el escdner
se visualizé ademds un patrén enfisematoso pul-
monar y esteatosis hepdtica. Se le realiz6 un transito
esofagogastroduodenal en el que se hallé un impor-
tante engrosamiento difuso de pliegues géstricos,
predominantemente en el cuerpo y fundus. Ante
estos hallazgos se le realizé una endoscopia digesti-
va alta que confirm la existencia de pliegues ede-
matosos en el cuerpo, y se tomd una biopsia para su
estudio. El examen anatomopatolégico de la muestra
objetivé la existencia de una gastritis crénica de tipo
mixto con moderada actividad inflamatoria e hiper-
plasia foveolar focal, junto con la presencia de H.
pylori. Se instaurd un tratamiento erradicador de la
bacteria con triple terapia —omeprazol, amoxicilina y
claritromicina—, ante lo cual el paciente present una
mejoria significativa de los edemas, y la cifra de pro-
tefnas en sangre volvié a la normalidad.

Discusion

La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hi-
perplésica de aparicion excepcional que se expresa
macroscOpicamente como un marcado engrosamien-
to de pliegues de la mucosa géstrica. Afecta funda-
mentalmente a la curvatura mayor del cuerpo y al
Sfundus. MicroscOpicamente se caracteriza por una
hiperplasia de las células foveolares con criptas gran-
des y tortuosas. Existe también una pérdida notable
de células parietales y principales, sustituidas por
células mucosas, las cuales pueden formar de mane-
ra caracteristica quistes [1,2]. La presentacion clini-
ca més frecuente es dolor epigdstrico, nduseas o
vomitos; pueden aparecer también diarrea, edemas
periféricos y pérdida de peso. La causa de esta enfer-
medad permanece, por el momento, desconocida.
Recientemente se ha descrito una elevada prevalen-
cia de infeccién por H. pylori —hasta un 90%-—, por lo
que se puede considerar que esta gastropatia es una
de las formas especiales de gastritis causadas por
este microorganismo.

La presencia de esta enfermedad parece favorecer
el desarrollo futuro de neoplasias géstricas, ya que se
ha visto en un 15% de los casos la coexistencia de la
enfermedad de Ménétrier y un adenocarcinoma gés-
trico [3]. Por este motivo, se recomienda la realiza-
cién de un seguimiento endoscopico con biopsia en
los pacientes afectados. Respecto al tratamiento, sue-
le estar dirigido a paliar los sintomas, ya que no exis-
te ninguna terapia de eficacia demostrada. En algu-
nos pacientes con enfermedad de Ménétrier infecta-
dos por H. pylori se ha descrito recientemente la
mejoria clinica, analitica e histoldgica, tras su erra-
dicacién [3-5].

La enfermedad de Ménétrier es una patologia con
escasa prevalencia. Incluso en las dreas con elevada
incidencia de infeccidén por H. pylorila frecuencia de
esta enfermedad es baja [4]. Asi pues, la mayoria de
las referencias bibliogréficas en las publicaciones
sobre esta enfermedad hacen mencién a casos aisla-
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dos [6-8]. Ademads, en la mayor parte de estos casos,
las primeras manifestaciones clinicas eran el dolor
epigdstrico o las nduseas.

En conclusion, presentamos un caso de enfermedad
de Ménétrier cuya principal manifestacién clinica, a
diferencia de la mayor parte de los casos que encon-
tramos en la bibliografia, son los edemas periféri-
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cos. En este paciente, la enfermedad comenzé con
edemas bilaterales secundarios a la pérdida de pro-
teinas originada por la gastropatia. Por todo ello,
cabe resefiar la importancia de incluir el grupo de
gastroenteropatias pierdeproteinas —con frecuencia
asociadas a la colonizacion por H. pylori— dentro del
diagndstico diferencial de los edemas periféricos sin
causa vascular.
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MENETRIER’S DISEASE AND BILATERAL OEDEMAS IN A YOUNG PATIENT

Summary. Introduction. Ménétrier’s disease is rare hyperplastic gastropathy that is characterised by a notable thickening
of the gastric folds, mainly due to foveolar hyperplasia. The most frequent clinical presentation is epigastric pain,
nausea or vomiting. A high rate of prevalence of infection by Helicobacter pylori (90%) has been reported and clinical,
analytical and histological improvement is observed once this has been eradicated. Case report. A 45-year-old male who
visited due to a two-month history of oedemas in the lower limbs. Results of Doppler ultrasound scans of the lower limbs
and isotopic lymphoscintigraphy imaging were normal. Lab tests revealed a notable hypoproteinemia and one of the
most significant findings in the additional studies was positive serology for H. pylori. The upper gastrointestinal series
that was performed revealed a notable thickening of the gastric folds, which was confirmed by means of gastroscopic
and biopsy tests. A pathological examination revealed the existence of a chronic non-specific gastritis with focal
Sfoveolar hyperplasia, together with the presence of H. pylori. Treatment was established to eradicate the infection and
the patient showed significant improvement with regard to the oedemas and normalisation of the protein count.
Conclusion. We report a case of Ménétrier’s disease in which, uncharacteristically, the main clinical feature is the
presence of peripheral oedemas. It is important to include protein-losing gastroenteropathies within the differential
diagnosis of peripheral oedemas that have no vascular causation. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 321-3]
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