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RESUMEN

Obijetivos: El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia y las caracteristicas endoscopicas e histopatolégicas de los
distintos tipos de pdlipos gastricos en el Hospital Daniel Alcides Carrién entre los aftos 2014-2016. Materiales y métodos: Se
revis6 7559 reportes endoscépicos, donde se encontré 148 pélipos gastricos y se consigné datos de edad, sexo, localizacion,
nimero de lesiones, tamafio, y aspectos macroscépicos y microscopicos de la lesion. Resultados: La prevalencia de pdlipos
gastricos fue 1,9%; el 74,3% de estos se presentaron en mujeres donde la edad promedio fue de 61,5 afios. El 59,46% de
los pélipos gastricos fueron Gnicos, la mayoria localizandose en el antro y cuerpo del estémago. El 74,29% de pdlipos fueron
menores de 1 cm en didmetro y el 83,64% tenian un aspecto macroscopico sésil. Con respecto al tipo histolégico, se encontré
que la mayoria de los pélipos gastricos en esta poblacién son hiperpldsicos (76,4%), seguidos por los de glandulas fandicas
(17,5%) y la minoria fueron adenomas (6,1%). Cabe resaltar que los pélipos mltiples fueron en su gran mayorfa de tipo de
glandulas ftindicas mientras que en los demas tipos histol6gicos predominé el pélipo Gnico. Conclusién: La prevalencia de
polipos de glandulas fandicas ha aumentado, mientras los otros tipos de pdlipos han mantenido su prevalencia esperada.
Palabras clave: Pélipos; Tracto digestivo; Histologfa (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of the different types of gastric polyps in the Daniel Alcides
Carrién Hospital between the years of 2014 and 2016, and also define the endoscopic and histopathological characteristics of
the lesions. Materials and methods: 7559 endoscopic reports were reviewed, in which 148 gastric polyps were found. The
patients’ age and sex as well as the localization, number, size and macroscopic and microscopic aspects of the polyps were
recorded. Results: The prevalence of gastric polyps was 1.9%; 74.3% of these were found in women with an average age of
61.5 years. 59.4% of the gastric polyps found were singular, and the majority were located on the body and antrum of the
stomach. 74.29% of the polyps were less than 1 cm in diameter and 83.64% of these were sessile when seen macroscopically.
According to the histological type, it was found that the majority of gastric polyps were hyperplasic (76.4%), followed by fundic
gland polyps (17.5%) and gastric adenomas (6.1%). It was also found that multiple gastric polyps were associated with fundic
gland polyps while singular polyps were most likely hyperplastic or adenomas. Conclusion: The prevalence of fundic gland
polyps has increased, while the other types of polyps have maintained their estimated prevalence.

Keywords: Polyps; Digestive tracts; Histology (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los polipos en el tracto digestivo son lesiones
epiteliales o subepiteliales que protruyen hacia la luz
y pueden encontrarse a lo largo del tubo digestivo,
siendo el colon el érgano mas afectado predominando
los polipos de tipo histolégico adenomatoso; a
diferencia de los pdlipos en estémago que predominan
los hiperplasicos. Estos, usualmente se encuentran
incidentalmente en examenes endoscépicos y la
mayoria de pacientes son asintomaticos, sin embargo,
algunos pueden dar lugar a algunos sintomas como
sangrado, anemia, dolor abdominal y obstruccién de
la salida gdstrica ™.

En las dltimas décadas se ha descrito cambios en la
frecuencia de lostipos histoldgicos, existiendo un aumento
de los pdlipos de glandulas fandicas, que en algunas
series ocupa actualmente el primer lugar en frecuencia
@ No se sabe con claridad las razones de este cambio,
algunos estudios han sugerido que el uso a largo plazo
de inhibidores de bomba de protones, la disminucién
de la infeccion por Helicobacter pylori y la conciencia
de salud en la poblacién en general han influenciado
en el aumento de estas . Sin embargo, la mayoria de
estudios concuerda que la razén mayormente asociada a
la elevacién de la incidencia de los pdlipos de glandulas
fandicas es el aumento de uso crénico de inhibidores de
bomba de protones, ya que la aparicién de este tipo de
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polipos se asocia a los afos de aparicién de los farmacos
inhibidores de bomba de protones en el mercado y su
uso aumenta cuatro veces el riesgo de presentar este
tipo de pdlipos ©. Asimismo, se ha senalado que algunas
caracterfsticas como edad de presentacién, tamano,
ubicacién y nimero de lesiones pueden predecir el tipo
histolégico del pélipo encontrado “.

Existen dos estudios de pdlipos gastricos en el Pert
los cuales fueron publicados entre los anos 2003 vy
2004, el primero describié la existencia de un 84%
de lesiones hiperplasicas y 16% de adenomas ©9, en
dicha serie no mencionan la existencia de pélipos de
glandulas fandicas. En el segundo, se encontré un 75%
de lesiones hiperplasicas, 16,2% de adenomas, 5,9% de
glandulas fandicas y 2,9% de lesiones inflamatorias .

El objetivo del presente estudio es hallar la
prevalencia de los poélipos géstricos como también
describir las caracteristicas endoscépicas y tipos
histolégicos en pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.
Los datos fueron recolectados de los informes
endoscopicos que se realizaron entre el afio 2014 y
2016.Seincluyésélolaslesiones polipoides gastricas que
tuvieran una evaluacién histolégica. Las caracterfsticas
de los pdlipos se describieron usando porcentajes,
proporciones y se utilizé tablas de frecuencia. Los datos
fueron procesados utilizando el programa Epi Info 7
donde se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
de chi cuadrado para determinar si las asociaciones
eran estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Entre los afios 2014 y 2016 se realizaron 7559
endoscopias y se encontré un total de 148 pacientes
con pdlipos gastricos que cumplian los criterios de
poseer una evaluacién histolégica completa. Con estos
datos, se determiné una frecuencia de 1,9%.

Informacién demografica

El 74,3% de los pacientes diagnosticados con
polipos gastricos mediante endoscopia més estudio
histopatolégico fueron mujeres y el 25,7% fueron
varones. La edad promedio de la serie fue de 61,5 afios
(extremos entre 22 y 91 afos).

Prevalencia, distribucién y caracteristicas de los
polipos gastricos

Con respecto a la distribuciéon anatémica de los
polipos, se hallé una distribucién similar en el antro
y cuerpo, siendo estos los sitios mdas prevalentes de
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Tabla 1. Localizacién de los pélipos gastricos.

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Antro 50 33,78
Cuerpo 49 33,11
Fondo 31 20,95
Otros* 18 12,16
Total 148 100,00

*Incluye localizaciones mdltiples.

las lesiones. Se encontré una menor distribucion
anatémica en el fondo del estémago. (Tabla 1).

El nlimero de lesiones encontradas, en cada paciente,
se presentan en la Tabla 2. Los pélipos fueron Gnicos
predominaron, seguidos por los miltiples (>5 pdlipos).

El tamafio de las lesiones fue evaluado y dividido en
2 grupos, pélipos menores a Tcm y pdlipos mayores o
iguales a 1T cm. La mayoria de lesiones fueron <1 cm
de didmetro (74,29%), cabe mencionar que en 8 casos
no se report6 el tamafo de los pdlipos. (Tabla 3).

La forma macroscépica de las lesiones encontradas
se muestra en la Tabla 4.

Tres cuartos de todos los pélipos fueron hiperplasicos,
siendo los de glandulas fandicas mas comunes que los
adenomas. Ver Tabla 5.

Asociacion de variables

Se asociaron variables como nimero de pélipos y
tipo histolégico que se representan en la Tabla 6. Se
encontré que los pélipos miltiples predominaron en el
tipo histolégico de glandulas findicas. Mientras que en
los demds tipos histolégicos predomina el pélipo tnico.

Tabla 2. Ndmero de pélipos gastricos.

Numero Frecuencia Porcentaje
1 88 59,46
2 21 14,19
3 4 2,70
5 1 0,68
>5 34 22,97
Total 148 100,00

Tabla 3. Tamafio de pdlipos géstricos (8 informes no
reportaron el tamano).

Tamaiio (cm) Frecuencia Porcentaje
<1cm 104 74,29
=1cm 36 25,71

Total 140 100,00
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Tabla 4. Aspecto macroscépico de los pélipos gastricos
(38 informes no reportaron forma).
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Tabla 5. Distribucion de los pdlipos gastricos de
acuerdo a tipo histoldgico.

Forma Frecuencia Porcentaje
Pediculado 18 16,36
Sesil 92 83,64
Total 110 100,00

Asimismo, se asociaron las variables de tamano de
pélipo y tipo histolégico representados en la Tabla 7.
Se muestran las imagenes histolégicas de pélipos de
glandulas fandicas en la Figura 1.

DISCUSION

La frecuencia del hallazgo de pdlipos gastricos
en nuestro estudio fue de 1,9%. Este resultado
fue comparado con la frecuencia reportada en
otros estudios, donde un estudio hecho en Brasil
se reportaron 153 pélipos en 26 000 endoscopias
(prevalencia 0,6%) “. Otro estudio, realizado en
Espafia identificé 827 pélipos en 41 253 endoscopias
(2%) ©9. Asimismo, en el 2015 se realiz6é un estudio
en China, en el cual se reporté una frecuencia de
2,6%, este analisis retrospectivo comprendié un
periodo de 10 afios V. En relacién con los estudios
mencionados, se puede observar que la frecuencia
de nuestra serie se encuentra dentro de lo esperado
(entre 0,6% al 2,6%). Sin embargo, un estudio
reciente hecho por Sonnenberg en Estados Unidos
el 2015, encontr6 una prevalencia de 7,72% de
polipos en la poblacién, pero este resultado se puede
explicar ya que tuvieron un tamano de muestra mas
grande que los estudios mencionados anteriormente
(927 137 endoscopias) ?.

Respecto a los aspectos demogréficos, predoming el
sexo femenino (3 de cada 4) con una edad promedio de
61,5 anos (22-91 anos). Datos similares a los reportados
en la serie espanola de Garcia-Alonso donde el 61% de
polipos correspondia a mujeres con un promedio de
edad de 64,9 anos y a la serie China de Fan NN donde
el 63% eran mujeres y el promedio de edad era de
54,7 afios . Resalta el trabajo en Brasil de Jefferson
donde el 58,8% de pdlipos pertenecian a hombres y
la edad promedio era de 64 anos; concluyendo que

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a nidmero de lesiones.

Numero Glandula No fundica Total
fundica
Mdltiples 15 (57,7%) 45 (36,9%) 60 (40,54%)
Unico 11 (42,3%) 67 (63,1%) 88 (59,46%)
Total 26 122 148
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Tipo histoldgico Frecuencia Porcentaje
Hiperplasicos 113 76,4
Glandulas fundicas 26 17,5
Adenomas 9 6,1
Total 148 100,0

los datos encontrados concuerdan con la mayorfa de
estudios realizados en el mundo “.

Dentro de las caracteristicas de los pdlipos, resaltaron
las lesiones Gnicas en el 59,46% de casos, lo cual es
concordante con lo hallado en otras revisiones 9,
Cabe resaltar que comparando con el tipo histolégico,
los pdlipos de glandulas flndicas tienden a ser mdltiples
en el 57,7% de casos, a diferencia de los adenomas e
hiperplasicos que tienden a ser Gnicos, llegando hasta
un 63,1% de casos.

La distribucién en nuestra serie fue similar en cuerpo
y antro (33%), algo menor en fondo gastrico (20%), datos
que coinciden con lo reportado en estudios similares “-
9. El estudio de Fan NN en China reporté cambios en el
tiempo, aumentando la frecuencia exponencialmente
de pélipos a nivel fandico .

En nuestro estudio dividimos los pélipos en sésiles y
pediculados y conforme a los estudios revisados, hay
concordancia en la prevalencia de las lesiones de tipo
sésil (83,64%).

Respecto al tamano de la lesién, se decidié dividirlo
en dos grupos (<1 y >1 cm) encontrando que en el
74,3% de casos el tamafo es < 1 ¢cm; lo cual es un
valor esperado, por ejemplo, en el estudio Garcia-
Alonso se encuentran hasta 82% de casos <1 cm, por
lo que decimos que los datos son concordantes con los
estudios revisados “.

Comparamoseltamano de lalesion con el tipo histol6gico
y encontramos que dentro del grupo de glandulas fandicas
las que son <1 cm representan el 95,8% de casos y solo 1
caso (4,2%) es >1 cm. De igual manera los adenomas en
su mayoria (71,4%) son <1 cm y los de tipo hiperplasico
dentro de su grupo, el 69,7%, son <1 cm.

Tabla 7. Distribucién de acuerdo al tamafio de pélipo
segln tipo histolégico.

Tamaiio Glandula Adenoma Hiperplasico
(cm) fundica
<1 23 (95,8%) 5(71,4%) 76 (69,7%)
>1 1(4,2%) 2 (28,6%) 33 (30,3%)
Total 24 (100%) 7 (100%) 109 (100%)
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Figura 1. Imagenes histoldgicas de pdlipos de glandulas flndicas.

Izquierda: Polipo de glandulas fundicas, observese glandulas fundicas dilatadas HE2X.
Centro: Polipo Hiperplasico, observese foveolar distorsionadas HE 2X.

Dereca: Adenoma gastrico, observese el color oscuro de las foveolar por la psedoestratificacion nuclear.

HE4x.

Por dltimo, respecto al tipo histolégico hemos
encontrado un marcado predominio de tipo
hiperplasico con 74,6%, seguido del tipo glandulas
flndicas con 17% vy por Gltimo los adenomas con 6% de
prevalencia. Se realizaron dos estudios en el PerG entre
los anos 2003 y 2004, en el primero no se consigno el
termino glandulas findicas y en el segundo se encontré
una prevalencia del 5,9% de este tipo ©”. En nuestro
trabajo hemos encontrado 17% de prevalencia de
este tipo de pdlipo, lo que nos expresa un aumento
marcado en su incidencia. Segtn el estudio realizado
por Fan NN la prevalencia del tipo glandulas findicas
ha estado en aumento exponencial, lo que afirmaria
nuestro hallazgo ™.

Respecto alos pélipos de glandulas fandicas, el Gltimo
estudio realizado en el Pert el aflo 2004 reporto una
prevalencia de 5,9%y el presente estudio (2014-2016)
encontré 17%, posiblemente se deba a dos principales
factores: el aumento de la frecuencia de prescripcion
médica crénica de inhibidores de bomba de protones
como también, la consignacién, mejor entendimiento
y practica del diagnéstico histolégico de los pélipos de
glandulas flindicas . Se ha encontrado una relacién
estrecha entre el uso crénico de inhibidores de
protones y el aumento de la incidencia de los pélipos
de glandulas fandicas "°14.

Los adenomas fueron los pdlipos menos prominentes
(6%), coincidiendo con diversos estudios realizados .
Por otro lado, se hall6 en un estudio realizado el 2002
en ltalia por Sivelli, una prevalencia de 16,4% de
adenomas; sin embargo, este resultado puede deberse
a que el estudio no consideré los pélipos de glandulas
fandicas, solo se midié la prevalencia de adenomas y
polipos hiperplésicos .

Se concluye que la prevalencia de los pdlipos
gastricos es de 1,9% en el Hospital Nacional Daniel
Alcidez Carrién durante los afios estudiados. Se

encontré una mayor prevalencia de pélipos géstricos
en mujeres. Los pdélipos mds comunes fueron los
hiperplasicos, seguidos de los pélipos de glandula
findica y por dltimo, los adenomas. Respecto al
tamano de los pélipos, la mayoria fueron <1 cmy en
relacién al aspecto macroscépico, la mayorfa fueron
sésiles.

Las limitaciones del estudio fueron que al ser un
estudio transversal no se puede definir la causalidad,
solo se muestra asociacion. Tambien, al ser un estudio
en un centro hospitalario no se puede extrapolar los
resultados a la poblaciéon en general. Se recomienda
hacer un estudio de cohorte para poder encontrar
causalidad entre las variables estudiadas.
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