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Resumen

Antecedentes: Los polipos epiteliales comprenden
alrededor de 75% de los polipos gistricos y se origi-
nan del epitelio glandular. Un estudio en México en
1998 reporté una prevalencia de 1.8%; actualmente
no se dispone de estudios en México sobre la preva-
lencia actual.

Objetivo: Establecer la prevalencia de poélipos gas-
tricos por endoscopia y correlacionar con los hallaz-
gos histopatolégicos en pacientes del Hospital Carlos
Mac Gregor Sinchez Navarro.

Métodos: Estudio transversal, analitico y de preva-
lencia en pacientes enviados al Servicio de Endosco-
pia en quienes se diagnosticaron pélipos gastricos por
endoscopia. Se analizé la apariencia macroscopica y
endoscopica, y se tomaron biopsias o se realizd poli-
pectomia. Las muestras se revisaron por un patdlogo
experto en aparato gastrointestinal. Se realiz6 el and-
lisis estadistico con el paquete SPSS v17. Se midieron
frecuencias y porcentajes.

Servicio de Endoscopia, Hospital Dr. Carlos Mac Gregor Sdnchez Navarro.

Abstract

Background: Epithelial polyps represent around 75% of all
gastric polyps and originate from glandular mucosa. A pre-
vious study done in 1998 in Mexico found a gastric polyp
prevalence of 1.8%. There are no current reports on gastric
polyp prevalence.

Objective: Establish the prevalence of gastric polyps by en-
doscopy and the correlation with histologic diagnosis in patients
sent to the Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro Hospital.
Methods: Transversal, analytical and prevalence study in
patients sent to the Endoscopy Service in which gastric polyps
were identified endoscopically. The macroscopic appearance
was described and biopsies or polypectomy performed. A GI
pathologist reviewed all samples- Statistics were performed
using the SPSS v17 software. Variables were reported as fre-
quency and percentages.

Results: 110 polyps were found in 2,913 endoscopic proce-
dures (3.7%). Average age was 59.9 years (range 31-84),
70% were female. Histologic diagnoses were: hyperplastic
(53.3%), inflammatory (10.49), chronic gastritis (9.6%),
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Resultados: En 2913 estudios de endoscopia, se
detectaron pdlipos en 110 pacientes (3.7%). La edad
promedio fue de 59.9 anos (intervalo 31 a 84), 70%
fueron mujeres. Por histologia los pdlipos se clasifi-
caron como: hiperplasicos (53.3%), inflamatorios
(10.4%), gastritis cronica (9.6%), glaindulas fundicas
(3.7%), mucosa normal (2.2%), adenocarcinoma
(1.5%) y hamartomatosos (0.7%).

Conclusiones: Se encontrd una prevalencia de 3.7%
duplicando la prevalencia de hace 12 afios en México.
Hay incremento en la frecuencia de los pdlipos hi-
perplasicos de forma importante. La prevalencia fue
mayor en el sexo femenino.

Palabras clave: Polipos gistricos, polipos hiperpla-
sicos, adenomas, pélipos fundicos, México.

Introduccion

Las lesiones nodulares que protruyen sobre la super-
ficie mucosa hacia la luz del estbmago generalmente
se reportan como poélipos. En 1824 Otto, describid
por primera vez un pélipo gistrico y en 1965 se lo-
gro diferenciar un polipo gastrico de cualquier lesion
prominente por Yamada Fukutomi.! Estas lesiones al
realizirseles biopsia tienen caracteristicas histologicas
distintivas, estableciéndose asi una clasificacion histo-
logica divida en grupos: los epiteliales (mucoso) y del
estroma (submucosos).

Los polipos epiteliales o mucosos, comprenden
alrededor de 75% de los polipos gistricos y se origi-
nan a partir del epitelio glandular; aqui se encuentran
los hiperplasicos, fandicos, hamartomatosos, adeno-
mas, cancer polipoide.?

Yamada los clasifica de acuerdo con su implan-
tacion y se estudian mediante vision lateral, se reco-
nocen 4 tipos:? Tipo I: ligeramente elevado; Tipo II:
sésil, Tipo III: subpediculado y Tipo I'V: pediculado.
El tipo I, corresponde usualmente a lesiones benignas
submucosas, los tipos II y III son pdlipos adenoma-
tosos y tumores malignos; los del tipo IV suelen ser
benignos, particularmente cuando miden menos de
10 mm.

Diversas formas de pdlipos y lesiones polipoideas
pueden ser encontrados en el estdbmago, los pdlipos

Sfundic glands (3.796), normal mucosa (2.2%), adenocarci-
noma (1.59) and hamartomatous polyps (0.790).
Conclusions: A prevalence of 3.7% was found which do-
ubles that found 12 years ago in México. There is an increase
in the frequency of hyperplasic polyps. Prevalence was greater in

females.

Keywords: Gastric polyps, hyperplastic polyps, adenomas,
fundic polyps, Mexico.

epiteliales que comprenden a los hiperplasicos, de
las glindulas fandicas, y adenomatosos, son los
polipos gastricos cldsicos; pero grupos de células en-
décrinas (carcinoides); infiltrantes (xantomas, pro-
liferacion linfoide) o proliferacién mesenquimatosa
(tumores del estroma gastrointestinal leilomioma y
polipos fibroides inflamatorios) pueden producir una
protrusién de la mucosa. Esta clasificacién define a
los pdlipos gastricos y lesiones polipoides en cinco
grupos como se observa en la Tabla 1.°

La mayoria de los pélipos epiteliales gdstricos
se encuentran incidentalmente durante los estu-
dios endoscopicos y casi siempre corresponden
histologicamente a hiperpldsicos o de las glindulas
fundicas (70% a 90%).*

En México no hay al momento estudios que re-
porten la prevalencia de los pélipos gastricos asi como
sus diferentes estirpes histologicas, asociacion a la in-
gesta de IBP en tratamientos prolongados y la inci-
dencia en desarrollar neoplasias malignas.

Objetivo

Establecer la prevalencia de polipos gistricos por en-
doscopia y correlacionar con los hallazgos histopato-
logicos en pacientes del Hospital Carlos Mac Gregor
Sdnchez Navarro, IMSS e identificar los factores aso-
ciados a los polipos gdstricos.
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Tabla 1. Clasificacion de pdlipos gastricos.

Montenegro-Molina W. et al

Esporadicos
. Pdlipos no neoplasicos Hiperplasicos Anastomosis gastro enteral
De la union esdfago gastrica
Paolipos fibroides- inflamatorios Peutz Jeghers
IIl. Polipos glandulo-quisticos H/amartomas Juvenies
Sindrome de Cowden
Cronkhite- Canada Pancreas ectépico
- Adenomas
ll. Neoplasicos o
carcinoides
Xantomas
Linfoides
Tumores estromales
IV. Lesiones polipoides diversas Liposarcomas
Rabdomiosarcomas
Histiocitornas
Tumores Vasculares

Métodos

Se realizé un estudio transversal, analitico y de pre-
valencia en los pacientes enviados al Servicio de En-
doscopia Gastrointestinal del Hospital Carlos Mac
Gregor Sianchez Navarro para la realizacién de pa-
nendoscopia y a quienes se les diagnosticaron polipos
gastricos. Se analizaron los siguientes datos: aparien-
cia macroscopica endoscopica de los polipos. Se apli-
c6 magnificacién a X1.5 para mejorar la visualizacion
y patrén mucoso. Se realizé toma de biopsias de los
pdlipos o polipectomia endoscopica.

Las muestras se manejaron de la siguiente ma-
nera: Intencionadamente se tomaron las muestras de
los pdlipos gastricos en frascos separados y cuando lo
amerito, de la mucosa adyacente. Posteriormente, un
patdlogo experto en aparato gastrointestinal realizd
la subdivision en diferentes subgrupos de pélipos de
acuerdo a sus caracteristicas histologicas. Se realiz el
andlisis estadistico con el paquete SPSS V17.

Resultados

Se midieron frecuencias y porcentajes. Se enlistaron
2913 estudios de endoscopia, en los cuales se detec-
taron polipos en 110 pacientes para una prevalencia
de 3.1%. De estos 110 pdlipos detectados, se revisd
el archivo de patologia para valorar el tipo de pdlipo
(Tabla 2). En los 110 pacientes la edad promedio fue
de 59.9 anos (intervalo de 31 - 84 anos) (Figura 1),

prevalencia en mujeres de 70% y hombres en 30%
(Figura 2). Los pdlipos sc identificaron de la si-
guiente manera: hiperplisicos 53.3%), inflamatorios
10.4%, gastritis crénica 9.6%, glindulas fundicas
3.7%, mucosa normal 2.2%, adenocarcinoma 1.5%
y hamartomatosos 0.7% (Figura 3).

Discusion

Se encontrdé una prevalencia de 3.7% y concuerda
con la hallada en un estudio multicéntrico en EEUU
(3.75%). En México se realizé un estudio durante 16
meses, desde diciembre de 1996 a marzo de 1998, en
pacientes de mas de 15 anos a quienes por algin mo-
tivo se les solicitdé endoscopia, se realizaron 1622 pa-
nendoscopias, dentro de las cuales se detectaron 30
pacientes con polipos gastricos que corresponde a una
frecuencia de 1.84%. De éstos, 10 eran masculinos y
20 femeninos, la edad mas frecuente fue en la cuarta
y sexta década de la vida, la localizacién mds frecuen-
te fue en el cuerpo gastrico 18 (60%), antro nueve
(309), fondo tres (10%), cinco pacientes tenia poli-
po tnico, 25 pacientes eran multiples pero no mds de
cinco. De los polipos 80% eran sésiles y el resultado
histolégico encontrd que 66.6% tenian gastritis cro-
nica, 13.3% eran polipos hiperplasicos, 10% tenian
metaplasia intestinal, 3.6% gastritis folicular y polipo
hamartomatoso.!

Con respecto a este estudio, es notorio el aumen-
to (1.849% a 3.7%); que puede deberse al incremento
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Tabla 2. Tipo pdlipo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos Hiperplasico 72 53.3 65.5 65.5
Inflamatorio 14 104 27 782
Glandulas fundicas 5 37 4.5 827
Hamartomatoso 1 o7 0.9 83.6
Adenocarcinoma 2 15 1.8 855
Gastritis cronica 13 9.6 8 97.3
Mucosanormal 3 22 2.7 1000
Total 110 8156 100.0

Perdidos Sistema 25 185

Total 135 100.0

de la ingesta de inhibidores de bomba de protones.
Esta teoria se ve apoyada por el incremento en la fre-
cuencia de los polipos hiperplasicos que en el presente
estudio fue de 53.3% comparado a 139% del estudio
realizado hace 12 afos. La prevalencia en cuanto al
género se ha incrementado en el femenino, ya que
hace 10 anos tenia una relacién de 2:1, actualmente
segtin nuestro estudio es de 70% en el sexo femeni-
no. La frecuencia de los polipos de tipo inflamatorio
estd acorde con lo reportado en las grandes series a
nivel mundial (14.4% y en este estudio de 10.4%).
Es importante resaltar el hallazgo histologico de dos
pacientes con adenocarcinoma, desarrollado aparen-
temente sobre un polipo hiperplisico (se revisd el
reporte histopatologico detallado en los expedientes
clinicos) lo cual apoya se puede desarrollar maligni-
dad a partir de estos pdlipos.

En un estudio realizado en Grecia de tipo retros-
pectivo, con revision de 13 000 endoscopias, se en-
contraron 258 pélipos gastricos (1.29%), 27% de
los pacientes tenian mds de un pdlipo y 75.6% eran
polipos hiperplisicos, 6.6% correspondieron a ade-
nomas, la relacion de masculino a femenino fue de
2:1ylos pdlipos de estroma correspondieron a 5.2%.

En Alemania se realizé un estudio en el cual se
incluyeron 5515 polipos gistricos entre 1969y 1989 y
se encontrd que 47% de estos polipos correspondian
a polipos de las glandulas fundicas y 28.3% a polipos
hiperplasicos, 9% a adenomas gastricos y 7.2% a ade-
nocarcinomas.’

En otro estudio realizado en EEUU con 200 000
pacientes a quienes se realizd EGD, se encontraron

8000 pdlipos gastricos en 7500 pacientes, con preva-
lencia de 3.75%, en ellos se encontrd una prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori (Hp). De los poli-
pos 77.2% fueron de las glindulas fundicas, 14.4%
fueron de tipo inflamatorio o hiperplasicos y 0.7%
fueron adenomas gistricos.®

Actualmente con el advenimiento de los inhi-
bidores de la bomba de protones y su uso a veces
indiscriminado se ha visto un incremento en la pre-
valencia de los pdlipos hiperplisicos y de las glindu-
las findicas. El omeprazol fue introducido para su
uso en 1988 y su uso se increment6 dramdticamente,
se estima que actualmente se dan unas 720 millones
de prescripciones a nivel mundial, por tiempo
prolongado (mds de tres meses). Con el uso prolon-
gado ocurren cambios fisiologicos, por la supresion
cronica de dcido, incrementando los niveles séricos
de gastrina la cual estimula a nivel gistrico la proli-
feracion celular; también se estimula la proliferacion
de las células enterocromafines por incremento de
los niveles de un producto celular endocrino, cromo-
grafin A7

Estudios recientes han definido la relacién en-
tre la duracién de tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (especialmente por mds de 12
meses) y el incremento del riesgo de desarrollar poli-
pos. En adicién muchos pacientes con pdlipos de las
glindulas findicas en tratamiento con inhibidores de
las glandulas de protones son Hp negativos. En
Japon se hizo un estudio®! para determinar la inci-
dencia y el factor de riesgo para desarrollar pdlipos
de las glindulas findicas y polipos hiperplisicos en

Endoscopia, Vol. 23, Nim 1, Enero - Marzo 2011



Figura 1. Diistribucion por edad.
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Figura 2. Distribucion por sexo.
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un estudio prospectivo, multicéntrico en pacien-
tes con esofagitis por reflujo y en terapia con IBP,
en ellos la presencia de protrusiones de la mucosa
y atrofia de la misma fue examinada endoscopica-
mente. Se hizo medicién de niveles de gastrina séri-
cay la presencia de infeccién por Hp. Los pacientes
tomaban rabeprazol 10 mg/dia por 104 semanas, la
endoscopia fue realizada a la semana 24, 52, 76 y 104.
Se estudiaron 191 pacientes, 78 (40.8%) pacientes
fueron Hp positivos, polipos gastricos se encontraron
en 70 (36,6%0) pacientes. Al final del tratamiento 26
(13.6%) y 17 (8.9%) pacientes desarrollaron nuevos
polipos de las glindulas findicas y pdlipos hiperpli-
sicos respectivamente. Concluyen que durante la

Montenegro-Molina W.

Figura 3. Tipo de pdlipo.
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terapia a largo término el desarrollo de los polipos de
las glandulas findicas estd asociado con la ausencia
de Hp, en tanto que los niveles altos de gastrina
sérica pueden influenciar el desarrollo de pdlipos
hiperplisicos.

Anteriormente se pensaba que los pdlipos gis-
tricos hiperpldsicos tenian nula probabilidad de pro-
gresar a la malignidad. En un estudio llevado en el
Centro médico de Samsung Seul, en el cual estudia-
ron los hallazgos clinico-patologicos de los polipos
hiperplasicos gastricos y su transformacion neopli-
sica. Se obtuvieron 269 poélipos hiperpldsicos gastri-
cos de 216 pacientes por polipectomia endoscopica o
reseccion quirdrgica: Las muestras por biopsia reve-
laron 11 transformaciones neopldsicas; sin embargo,
por polipectomia endoscopica o resecciéon quirdrgi-
ca se identificaron 14 transformaciones neoplisicas,
(5.2%; cuatro con displasia y 10 con adenocarcino-
ma) no hubo diferencia significativa de los polipos
hiperplasicos con y sin transformacion neoplisica en
cuanto edad, sexo o niimero; sin embargo, las trans-
formaciones neopldsicas fueron mds frecuentemen-
te encontradas en los polipos hiperplisicos gastricos
mayores a un centimetro que en los de menos de un
centimetro (12 de 143; 8.4% vs. dos de 126; 1.6%
respectivamente).

Un estudio prospectivo multicéntrico' con
194 pacientes a quienes se les estudid 222 pdlipos
gastricos mayores de 5 mm se les realiz biopsia y
polipectomia completa por endoscopia, para deter-
minar la efectividad de la biopsia con pinza fria. En
conclusion, recomiendan polipectomia completa por

etal
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endoscopista con experiencia, de todos los polipos
gastricos mayores de 5 mm. Otro estudio'? referen-
te a la discrepancia de tomar biopsias o polipectomia
endoscopica concluye que la remocioén completa de
los polipos es recomendada para confirmar el diag-
nostico y desarrollar un 6ptimo plan de manejo.

Ocasionalmente es posible encontrar multiples
polipos asociados a Inhibidores de la Bomba de Pro-
tones (IBP), y generalmente son asintomaticos o dan
manifestaciones infrecuentes con sindrome de obs-
truccion intestinal alta cuando son exageradamente
grandes.'>*

Los sindromes de poliposis hamartomatosos son
un grupo de patologias que tienen en comun una apa-
riencia benigna relativa, pero también un riesgo in-
crementado de desarrollar cancer." Estos incluyen el
sindrome de poliposis juvenil, Peutz Jeghers, sindro-
me de poliposis hereditario, sindrome de Cowden,
sindrome de Banayan Riley-Ruvalcaba, sindrome
de Cronkhite Canadi; la progresion de éstos polipos
a cancer no es bien entendida y tienen un mecanismo
diferente al observado en los polipos adenomatosos.

Conclusiones

La prevalencia encontrada en este estudio de 3.7%
duplica la de hace 12 afios en México. Ademads existe
incremento en la frecuencia de los pélipos hiperpla-
sicos, probablemente debido al uso de inhibidores de

la bomba de protones y la prevalencia fue mayor en
el sexo femenino. Los polipos hiperplasicos pueden
desarrollar malignidad en un porcentaje bajo.
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