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PALABRAS CLAVE Resumen Los pdlipos gastricos hiperplasicos son encontrados a menudo durante la realiza-
Pdlipos gastricos; cion de estudios endoscopicos y no son considerados lesiones premalignas, aunque algunos
Neoplasia; casos de tumores malignos han sido reportados. Los tumores neuroendocrinos, por el contra-
Tumor rio, son poco frecuentes y representan aproximadamente el 1% a 2% de los polipos gastricos.
Neuroendocrino; Tanto los polipos gastricos hiperplasicos y los tumores neuroendocrinos estan relacionados con
Atrofia gastrica la atrofia gastrica. Presentamos el caso de un pdlipo hiperplasico con areas multifocales de

adenocarcinoma, asociado a multiples tumores neuroendocrinos gastricos.
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Neuroendocrine Abstract Hyperplastic gastric polyps are often found at Gl endoscopy and are not considered
tumor; premalignant lesions, although some cases of malignancy have been reported. Neuroendocrine
Gastric atrophy tumors, conversely, are rare and account for approximately 1% to 2% of gastric polyps. Both

hyperplastic gastric polyps and neuroendocrine tumors are related to gastric atrophy. The case
of a hyperplastic polyp with multifocal areas of adenocarcinoma within the polyp associated to
multiple gastric neuroendocrine tumors is reported.
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Introduccion

Los polipos hiperplasicos representan aproximadamente el
75% de todos los pdlipos gastricos y estan asociados a
gastritis atrofica cronica, con una prueba positiva para Heli-
cobacter pylori (H. pylori) en el 80% de los casos'. La
transformacion maligna no es frecuente, presentando una
incidencia del 0,6% a 2,1%, con una estrecha relacion entre
el tamafo y el tipo macroscopico de pélipo’.

A su vez, los tumores neuroendocrinos del estomago son
tumores poco frecuentes y representan el 1% a 2% de todos
los pdlipos gastricos, el 0,3% de las neoplasias gastricas y el
10% a 30% de todos los tumores neuroendocrinos del tracto
gastrointestinal?. La mayoria de estos tumores estan locali-
zados en el cuerpo gastrico y son multiples en el 13,5% de
los casos'. Su apariencia endoscdpica es variable, debido a
que su caracteristica mas comun, es la combinacion de una
lesion tanto epitelial como submucosa presente en la misma
lesion®. Los tumores neuroendocrinos gastricos son clasifi-
cados en 3 tipos diferentes, siendo el tipo | (asociado con
gastritis crénica autoinmune) el mas frecuente®.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de
un polipo hiperplasico con areas multifocales de adeno-
carcinoma, asociado a mdltiples tumores neuroendocrinos
gastricos.

Presentacion del caso

Mujer de 46 aios de edad, de raza caucasica, quien presenta
episodios transitorios de dispepsia de largo tiempo de evo-
lucion, sin pérdida de peso o cualquier otra sintomatologia.
Los examenes de laboratorio reportan anemia hipocrémica.
Fue referida a la Unidad de Endoscopia del Hospital de Clini-
cas, Brasil, donde se realizo una endoscopia digestiva alta,
que reporta numerosos polipos sésiles de 3 a 10 mm, distri-
buidos en forma difusa en todo el fondo y cuerpo gastrico,
algunos de los cuales estan recubiertos por mucosa lisa y
regular, y otros por mucosa rojiza.

También se encontré un polipo pediculado de aproxi-
madamente 40mm de diametro (figs. 1 y 2), el cual fue

Figura 2 Ejemplo de polipo sésil gastrico.

removido mediante polipectomia con asa. El resultado ana-
tomopatologico fue compatible con un polipo hiperplasico
con adenocarcinoma bien diferenciado, sin invasion vascular
y con margenes quirurgicos libres de tumor (fig. 3).

Posteriormente, se realizaron polipectomias endosco-
picas de los polipos sésiles, donde el estudio histologico
evidencid neoplasia con disposicion insular y trabecular, sin
imagen de mitosis o de invasion vascular. El estudio de
inmunohistoquimica fue positivo para cromogranina y sinap-
tofisina, y el ki-67 resultd positivo en menos del 2% de las
células tumorales (fig. 4). Las biopsias gastricas demostra-
ron la presencia de atrofia gastrica y H. pylori positivo. Se
realizo la determinacion de gastrina sérica, la cual report6
hipergastrinemia (846 pg/dL). El conjunto de los hallaz-
gos permite clasificar la lesion, como tumor neuroendocrino
grado |.

Figura 1  Pélipo pediculado en cuerpo gastrico.

Figura 3

Polipo hiperplasico con adenocarcinoma bien dife-
renciado (HE 12.5x).
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Figura4 Tumor neuroendocrino (HE 12.5x); en detalle inmu-
nohistoquimica positiva para cromogranina (400x).

Discusion

Los polipos hiperplasicos no son considerados lesiones pre-
malignas, pero muchos casos de transformacion maligna han
sido reportados en estudios recientes®, con tasas que van
del 0,6% a 2,1%, de modo que el 80% de los casos reportados
representan polipos pediculados mayores a 20mm’.

Sin embargo, no hay caracteristicas endoscopicas capa-
ces de diferenciar con seguridad, un polipo hiperplasico puro
de otro con neoplasia multifocal dentro del pdlipo. Ademas,
las biopsias no pueden diagnosticar la neoplasia, ya que ésta
puede estar presente en pequenas areas del polipo.

Aunque el seguimiento de estos polipos con el uso de cro-
moscopia y magnificacién endoscopica ha sido reportado®,
se cree que la polipectomia es fundamental para confirmar
el diagnostico y debe ser siempre considerada en los casos
sospechosos, por ejemplo, en pdlipos pediculados mayores
de 20mm.

Los tumores neuroendocrinos gastricos pueden ser dividi-
dos en 3 tipos principales, siendo esta clasificacion de gran
relevancia para el manejo y prondstico del paciente.

Los tumores neuroendocrinos tipo | suelen ser multiples,
pequenos (menores de 1 a 2cm) y se encuentran en el fondo
y cuerpo gastrico’, con bajo potencial de malignidad, de cre-
cimiento lento y rara vez hacen metastasis®. Por lo tanto, el
tratamiento de estos pacientes es generalmente conserva-
dor, por medio de polipectomia y observacion endoscopica
cada 6 a 12 meses*.

El tumor neuroendocrino tipo | encontrado en esta
paciente, representa el 70% a 80% de los casos’. Este tipo de
tumor neuroendocrino se relaciona con la gastritis cronica

atrofica generalmente asociada con anemia perniciosa’,
resultando en aclorhidria, que induce hipersecrecion de gas-
trina por las células G antrales, conduciendo a hiperplasia y
displasia adicional de las células enterocromafines*.

En pocos casos de tumores neuroendocrinos tipo | de difi-
cil control endoscopico, la antrectomia puede ser util para
la eliminacion de las células G antrales, que promueven la
hipergastrinemia'®. La gastrectomia debe ser reservada para
los casos de lesiones numerosas, progresivas y tumores de
mayor tamafio con alto potencial maligno®.

Financiamiento

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este estudio.
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