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RESUMEN

La enfermedad de Menetrier representa una entidad clinica de baja prevalencia, caracterizada
por la complejidad en su diagnostico, especialmente debido a la necesidad de excluir su
posible asociacién con cancer gastrico. En este contexto, se presenta el caso clinico de un
varén de 54 afios con sintomas gastrointestinales inespecificos e hipoalbuminemia. Durante
el procedimiento de endoscopia alta se observo un notorio engrosamiento de los pliegues
gastricos asociado a lesiones polipoideas multiples en estdmago, a predominio de fondo
y cuerpo. Dado que el paciente no mostré6 mejoria de sus sintomas y a la imposibilidad
de descartar cancer gastrico, se decidié como tratamiento la gastrectomia total. La pieza
quirdrgica e histologia permiti6 la confirmacion de enfermedad de Menetrier.

Palabras clave: Gastritis hipertréfica; Enfermedad de Menetrier; Pélipos (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Menetrier's disease represents a low prevalence clinical entity, characterized by complexity
in its diagnosis, particularly due to the need to exclude its potential association with gastric
cancer. In this context, we present the clinical case of a 54-year-old male with nonspecific
gastrointestinal symptoms and hypoalbuminemia. During the upper endoscopy procedure,
a noticeable thickening of gastric folds was observed, associated with multiple polypoid
lesions in the stomach, predominantly in the fundus and body. Since the patient did not
show improvement in symptoms and given the inability to rule out gastric cancer, total
gastrectomy was chosen as the treatment. Surgical specimen and histology confirmed the
presence of Menetrier's disease.

Keywords: Gastritis, hypertrophic; Menetrier's disease; Polyps (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad de Menetrier, una gastropatia caracterizada por el engrosamiento
notable de los pliegues gastricos debido al crecimiento excesivo de las células
foveolares que revisten la mucosa gastrica, fue inicialmente documentada en el
siglo XIX, durante autopsias de rutina en pacientes fallecidos con diagndstico de
carcinoma gastrico . Hasta la fecha, su etiologia sigue siendo desconocida; no
obstante, estudios experimentales han sugerido que su patogénesis podria estar
vinculada a una mayor activacion de la sefializacion del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR). Ademas, se han registrado casos en pacientes
con diagndstico de ciertas enfermedades autoinmunes, asi como en pacientes
adultos con infeccion por H. pylori y citomegalovirus en poblacion pediatrica.
En estos Ultimos casos, se ha observado remisién espontdnea o tras recibir
tratamiento antimicrobiano 3.

La manifestacion clinica de la enfermedad de Menetrier incluye sintomas
persistentes de dispepsia, hipoalbuminemia y pérdida de peso. Los hallazgos
macroscopicos de esta patologia pueden asemejarse a los de otras enfermedades,
lo que complica su diagndstico, y por tanto, es esencial considerar las
caracteristicas endoscépicas, clinicas y anatomopatoldgicas para llegar a un
diagnostico preciso @.

A pesar de los diversos enfoques terapéuticos farmacolégicos, ninguno ha
demostrado una remision clinica o histolégica sostenida. Como resultado, la
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gastrectomia continda siendo el abordaje definitivo para
esta enfermedad y suele reservarse para los casos con
sintomas severos o refractarios, asi como para aquellos con
un elevado riesgo de padecer o desarrollar cancer gastrico.

CASO CLiNICO

Varén de 54 afios de edad sin antecedentes personales
ni familiares de importancia que ingresé al Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, con un tiempo de enfermedad de 3
meses, caracterizado por dolor abdominal en epigastrio
tipo opresivo, nauseas, vomitos y disminucién de
aproximadamente 10-15 Kg de peso. Antes del ingreso,
recibi6 ocasionalmente tratamiento con antiacidos,
procinéticos y antieméticos, sin lograr un control
adecuado de sintomas. En el examen fisico el abdomen se
hallé blando, depresible, con leve dolor en epigastrio a la
palpacion profunda, sin palparse masas u organomegalias.
En los resultados de laboratorio basales se evidencié un
nivel de albimina de 2,49 g/dL (proteinas totales 5,37 g/
dL), asi mismo, un hemoglobina en 14 g/dL, leucocitos en
5,42 K/uL (linfocitos 47%, neutrdéfilos 44%), con el resto de
resultados de laboratorio normales.

Debido a la presencia de sintomas refractarios y
signos de alarma, se realizaron estudios endoscopicos
en los que se observé principalmente un marcado
engrosamiento de pliegues géstricos en fondo y cuerpo
acompafnado de abundante secrecién mucosa. Ademas,
se detectaron multiples lesiones elevadas sésiles menores
de 20 mm. Se llevé a cabo toma de multiples biopsias y
se obtuvo una muestra por plieguectomia (Figura 1), en
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el andlisis histolégico se describié presencia de infiltrado
cronico asociado a metaplasia foveolar, con glandulas
de aspecto quistico y un pdlipo con metaplasia foveolar,
respectivamente. En ninguna de las muestras se evidencio
presencia de Helicobacter pylori.

Para complementar el estudio, se realiz6 una
hidrotomografia durante la hospitalizaciéon (Figura 2)
en la que se describié un leve engrosamiento de los
pliegues gastricos a predominio de fondo y cuerpo, con
multiples imagenes de aspecto polipoideo, sin presencia
de adenopatias o hallazgos sugestivos de malignidad.

El caso fue discutido en el servicio de Gastroenterologia
y Cirugia de Estdmago, y se concluyé que el manejo seria
quirdrgico debido a la imposibilidad de descartar lesiones
malignas y por la preocupacién del paciente respecto al
potencial de malignizacién de los hallazgos endoscépicos.
Se realizd gastrectomia total con anastomosis en Y de Roux.
Macroscopicamente, la pieza quirdrgica mostré pliegues
marcadamente engrosados y algunas lesiones polipoides
de hasta 2x2 cm (Figura 3). En la evaluacion histolégica
(Figura 4) se describieron extensas areas de hiperplasia
foveolar, con glandulas dilatadas, edema, congestion y
presencia de formaciones polipoides de tipo hiperplasico,
sin atipia ni cambios adenomatosos, confirmando de esta
manera el diagnostico de Enfermedad de Menetrier.

DISCUSION

La enfermedad de Menetrier (EM) o gastropatia hipertréfica
perdedora de proteinas es una afeccion rara, caracterizada
por el engrosamiento de pliegues gastricos a predominio

Figura 1. Endoscopia digestiva alta: (A) Mucosa congestiva, pliegues engrosados y congestivos. (B,C) Multiples lesiones elevadas sésiles entre 5 a 15 mm,
superficie lisa, rojiza con vasculatura periférica y de distribucion centripeta. (D) Disminucién de la distensibilidad, pliegues engrosados.
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Figura 2. Tomografia de abdomen con contraste. (A) Camara gastrica colapsada. Pliegues gastricos redundantes de manera difusa, con engrosamiento de mucosa
y edema asociado (tridangulos amarillos). Hidrotomografia. (B) Leve engrosamiento de los pliegues gastricos a predominio de fondo y el cuerpo con multiples

imagenes de aspecto polipoideo o pseudopolipoideo (flechas verdes).

de fondo y cuerpo. Clinicamente, se manifiesta con dolor
abdominal, nauseas, vémitos, pérdida de peso, edema
secundario a hipoalbuminemia y, en casos mas graves,
desnutricion. Esta enfermedad es mas comun en adultos
varones de entre 30 y 60 afios ®. En Pery, no se cuenta con
datos oficiales sobre la prevalencia de esta enfermedad y
solo existen algunos reportes de casos aislados ©7.

El diagnostico de la EM puede ser un reto debido a la
amplia gama de diagnésticos diferenciales que pueden
surgir debido a las caracteristicas endoscépicas del
estdmago y a la variabilidad de las manifestaciones clinicas
e histolégicas. Clasicamente, se describe la pérdida de
proteinas, con disminucién de las proteinas séricas totales
e hipoalbuminemia, y la hipoclorhidria, la cual no es un
hallazgo frecuente y, por lo tanto, no se considera para el
diagndstico. Durante la endoscopia digestiva alta se puede
visualizar pliegues gastricos gigantes e hipersecrecion de
moco, mientras que la histologia muestra principalmente

hiperplasia del epitelio foveolar asociado a dilataciones
quisticas y atrofia de células parietales ®. La toma de
biopsias profundas es esencial para una correcta valoracién
histologica, y se sugiere evaluar el engrosamiento de
pliegues incluso posterior a la insuflacién, el cual deberia
persistir (engrosamiento >1 cm) ©.

Las entidades confusoras méas frecuentes son los
poélipos hiperplasicos y los sindromes poliposicos con
compromiso gastrico, reportdndose hasta un 27% de
casos en pacientes con sospecha de EM @19 En el caso
presentado, se identifico multiples pdlipos gastricos de
hasta 20 mm, sin afectacién en colon y sin historia familiar
relacionada, pero que por el gran nimero no permitia
descartar lesiones adenomatosas o atipicas y tampoco
se podia ofrecer algin manejo endoscopico. Se conoce
ademas, que existe un potencial de malignizacién de este
tipo de lesiones, riesgo que aumenta con el numero y
tamafo de las mismas 0.

Figura 3. Macroscopia. (A) Mucosa con pliegues marcadamente engrosados y (B) algunas formaciones polipoides, la mayor fue de 2x2 cm.
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Figura 4. Histologia (H&E) 10X (A) y 20X (B). Extensas areas de hiperplasia foveolar, con glandulas dilatadas, edema, congestion y presencia de formaciones

polipoides de tipo hiperplasico, sin atipia ni cambios adenomatosos.

Actualmente, no se cuenta con un tratamiento estandar
para la EM, aunque se ha descrito la mejoria transitoria
de sintomas con el uso de anticuerpos monoclonales
contra el receptor del factor de crecimiento epidérmico
(cetuximab), no se ha podido demostrar la resolucién
histologica ®?, y en nuestro entorno no esta disponible
este farmaco. La gastrectomia subtotal o total se suele
reservar para aquellos pacientes con sintomas graves como
desnutricion, nduseas o vomitos intratables, o refractarios
a manejo farmacoldgico, o que presentan un alto riesgo de
cancer, ya que se ha reportado hasta un 8,9% de desarrollo
de cancer gastrico a los 10 afos ®¥. Se ha propuesto el
seguimiento endoscépico en el resto de pacientes, aunque
es importante considerar que la obtencidon de biopsias
se ve limitada debido al gran area de afectacién y a los
pliegues hipertréficos, lo que podria dar lugar a falsos
negativos en el diagnéstico de cancer. Ademas, en Perd,
gran parte de la poblacion tiene dificultades para acceder
a evaluaciones endoscopicas periddicas.

En conclusion, la EM es una enfermedad poco conocida
que puede estar asociada a otras lesiones premalignas
como la poliposis gastrica. El diagnostico puede ser
desafiante y se basa en una combinacion de hallazgos
clinicos, de laboratorio, endoscépicos e histoldgicos.
Aln no se dispone de un tratamiento estandarizado, y
se han registrado muy pocos casos en Pery, en los cuales
el manejo final fue la gastrectomia. Esta Ultima podria
considerarse como la primera opcion en aquellos pacientes
con evidencia de otros signos endoscopicos de riesgo.
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