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RESUMEN

OBJETIVOS: Los polipos gastricos considerados
como lesiones elevadas de origen epitelial, tienen
distintas caracteristicas clinicas y endoscopicas. Los
objetivos del presente estudio son determinar la fre-
cuencia de polipos gastricos, distribucion por edad
y sexo, y sus caracteristicas endoscopicas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo,
descriptivo, de corte transversal. De un total de 6603
pacientes examinados con endoscopia alta en el
HNERM, durante el periodo de enero del 2002 a
mayo del 2003, se detectaron polipos gastricos en
115 (1.74%), de los cuales se incluyeron 68 en el
estudio. Los polipos gastricos fueron evaluados en-
doscopicamente (localizacion, tamafio, color, super-
ficie, consistencia, forma, nimero), luego fueron ex-
tirpados. Por histologia se determind el tipo de po-
lipo gastrico.

RESULTADOS: La frecuencia de pdlipos gastri-
cos fue: hiperplasicos 51 (75%), adenomatosos 11
(16.2%), de glandulas findicas 4 (5.9%) e infla-
matorios 2 (2.9%). Los pélipos hiperplasicos fue-
ron significativamente mas frecuentes en mujeres
(60.8%, p=0.026), en pacientes de mas de 70 afos
(49%, p=0.001), se localizaron mayormente en el
antro (60.8%, p=0.026), usualmente midieron me-
nos de 10mm (66.7% p=0.001), el 66.7% fueron
de color rojizo (p=0.001); ademas el 19.6% de los
polipos hiperplasicos fueron multiples. Los pélipos
adenomatosos son mas frecuentes en mayores de
70 anos (63.6%, p=0.001), se localizan mas en an-
tro (63.6%, p=0.186), el 81.8% miden mas de
10mm (p=0.001), el 63.8% son de color rosado
(p=0.001); ademas no hubieron adenomas miiltiples.

CONCLUSIONES: Los polipos gastricos mas fre-
cuentes son los hiperplasicos. Usando diferentes ca-
racteristicas clinicas y endoscopicas, es posible efec-
tuar un diagnéstico diferencial y distintivo de los
distintos tipos de pélipo gastrico.

PALABRAS CLAVE: Polipo gastrico, frecuencia,
caracteristicas endoscopicas.

SUMMARY

OBJECTIVES: Gastric polyps considerated like
elevated epithelial lesions, have distinctive clinical
and endoscopical characteristics. The objectives of
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this studio are to determine the frequency of gas-
tric polyps, age and sex distribution, and their en-
doscopic characteristics.

MATERIAL AND METHODS: Prospective, descrip-
tive and transversal studio. From 6603 patients exa-
mined with upper gastrointestinal endoscopies in
HNERM, between 2002 january and 2003 may, were
detected 115 patients with gastric polyps (1.74%),
68 from them were included in the studio. The gas-
tric polyps were evaluated endoscopically (location,
size, color, surface, consistency, form and number),
then were extirpated. Using pathology, the type of
gastric polyp was determinated.

RESULTS: The frequency of gastric polyps: hy-
perplastics 51 (75%), adenomatousos 11 (16.2%),
fundic glands 4 (5.9%), inflammatory 2 (2.9%).
Hyperplastic polyps were significantly more frequent
in women (60.8%, p=0.026), in patients older than
70 (49%, p=0.001), were located usually in antrum
(60.8%, p=0.026), usually sized less than 10mm
(66.7%, p=0.001), 66.7% were of red color
(p=0.001); 19,6% were multiple. Adenomatousos
polyps were more frequent in patients older than
70 (63.6%, p=0.001), located in antrum (63.6%,
p=0.186), 81.8% sized more than 10mm (p=0.001),
63.8% were of pink color (p=0.001); were not mul-
tiple polyps.

CONCLUSIONS: Hyperplastic polyps are the
most frequent type of polyp. Using the distinctive
clinical and endoscopical characteristics, it"s possi-
ble to do a differential diagnosis of each kind of gas-
tric polyp.

KEY WORDS: Gastric polyp, frequency, endos-
copical characteristics.

INTRODUCCION

Los polipos gastricos tienen distintas definiciones y cla-
sificaciones. Para la Organizacion Mundial de la Salud, son
cualguier protrusién gastrica por encima del nivel de la
mucosa, Y los clasifican en: polipos no neoplasicos, como
los hiperplasicos; pdlipos neoplasicos, como los adenomas;
lesiones polipoides reactivas, como la hiperplasia foveolar;
y masas polipoides intramurales.>° Sin embargo, para mu-
chos autores, la denominacion de pdlipos gastricos, debe-
ria circunscribirse a aquellas lesiones elevadas gastricas
de origen epitelial, recibiendo todas las otras formas la
denominacion general de lesiones elevadas.*24353675 Den-
tro de esta definicion, estarian incluidos los pdlipos hiper-
plasicos, adenomatosos, pdlipos de glandulas fiindicas y
polipos inflamatorios.*&2%3%3¢ Nosotros estamos de acuer-

.
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do con esta Ultima definicién y clasificacion, por lo que se
uso6 en la presente investigacion.

Los pdlipos gastricos suelen encontrarse de forma in-
cidental durante las endoscopias altas indicadas por algu-
na otra razon. Los datos que se tienen respecto a su fre-
cuencia, distribucion por edad y sexa, y caracteristicas
endoscopicas, son variables segun el autor y la distribu-
cion geografica del estudio. Todas estas variables pueden
orientar al diagnostico diferencial y presuntivo del tipo de
polipo gastrico.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes y Especimenes

El presente estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, fue efectuado en pacientes con pdlipos gastri-
cos, detectados en las Unidades de Endoscopia del Hospi-
tal Nacional Edgardo Rebagliati Martins (EsSalud, Lima -
Perti), durante el periodo de enero del 2002 a mayo del
2003, que fueron extirpados con la participacion del inves-
tigador y uno de tres endoscopistas expertos, correspon-
diendo la histologia a la definicion de lesion elevada gastri-
ca de origen epitelial. Se excluyeron del estudio los pa-
cientes con sindromes de poliposis y con lesiones elevadas
de tipo «carcinoma polipoide».

Los polipos gastricos de menos de Smm de tamafio fue-
ron extirpados con pinza de biopsia, en tanto que los de
mayor tamafio, fueron extirpados con asa de polipectomia.

Caracteristicas endoscopicas de los pélipos
gastricos

Previo a la polipectomia, se evaluaron las siguientes
caracteristicas endoscopicas de los polipos gastricos: nu-
mero, localizacién, tamafio, color, superficie y forma. En
cuanto al numero, pudieron ser Unicos o multiples; en este
ultimo caso, las demas caracteristicas endoscopicas fue-
ron evaluadas en el pdlipo gastrico de mayor tamafio. La
localizacion fue precisada en fondo, cuerpo o antro. Para
evaluar el tamanio, se consideré el diametro mayor del pélipo
gastrico, y se designo en milimetros. La superficie se tipifi-
c6 en regular o irreqular. La forma se designé de acuerdo
con la clasificacion de Yamada (Yamada 1 y 2 lesiones sé-
siles, Yamada 3 lesion subpediculada, Yamada 4 lesion
pediculada).

Evaluacion histolégica

Las muestras correspondientes al pélipo gastrico, fue-
ron incluidas y estudiadas por un médico patéiogo que
participo en la investigacion. Los especimenes fueron tefii-
dos con hematoxilina — eosina.

Se caracterizo el tipo histoldgico de pélipo gastrico, de
acuerdo con las siguientes definiciones:

« Pdlipo hiperplasico: Constituido por epitelio foveolar
distorsionado en su arquitectura, elongado, dilatado y/
o quistico, dispuesto sobre una lamina propia edema-
tosa, congestionada, con inflamacion cronica y activa.

« Polipo adenomatoso: Formado por células columna-
res displasicas, elongadas, con nlcleos hipercromati-
cos, en forma de lapiz, con seudoestratificacion. Asu-
men una estructura: tubular, tibulo-vellosa o vellosa
(raro de glandula pildrica).

* Polipo de glandulas fandicas: Compuesto por epi-
telio normal del cuerpo gastrico, dispuesto en forma
desordenada y/o microquistica.

« Pdlipo inflamatorio: Se encuentran generalmente le-
siones reactivas en la mucosa, con hiperplasia foveolar
local, infiltrado inflamatorio crénico y activo en la mu-
cosa.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSS
9.0 para Windows. Para describir las caracteristicas de
los polipos gastricos, se usaron proporciones, porcenta-
jes, razones y tasas. Se usd la prueba estadistica no pa-
ramétrica de Chi cuadrado para determinar si las caracte-
risticas o correlaciones eran estadisticamente significati-
vas (p<0.05).

RESULTADOS

Entre enero del 2002 y mayo del 2003, fueron evalua-
dos con endoscopia alta un total de 6603 pacientes, ha-
llandose polipos gastricos en 115, lo que determind una
frecuencia de 1.74%. De ellos se incluyeron en el estudio a
68 pacientes.

Distribucion por frecuencia de los tipos de pélipo
gastrico

El tipo de pdlipo gastrico mas frecuente fue el hiper-
plasico, que representod el 75% del total, sequido del ade-
nomatoso, con 16.2%. En la Tabla 1 se presentan los nu-
meros absolutos y porcentajes relativos de los tipos de
polipo gastrico.

Tabla 1: Distribucion por frecuencia de los tipos
de polipo gastrico

:  Tipo i .N‘.’ ! s n/_(;_.
Hiperplasico 51 75,0
Adenomatoso 1 16,2
Glandulas fundicas 4 59
Inflamatorio 2 2,9 |
Total 68 100 |

Distribucion de los polipos gastricos segun sexo y
edad

La distribucion de los pdlipos gastricos segun sexo
se muestra en la Tabla 2. Los pdlipos gastricos en gene-
ral fueron mas frecuentes en el sexo femenino (63.2%),
alcanzando esta caracteristica un nivel estadisticamente
significativo en el caso de pdlipos hiperplasicos
(p=0.026).

La distribucion por edad y edades promedio de los
distintos tipos de podlipo gastrico, se muestran en la Tabla
3. Los polipos hiperplasicos y adenomatosos fueron signi-
ficativamente mas frecuentes en pacientes mayores de
70 afios.
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Tabla 2: Distribucion de los polipos gastricos segun sexo

Sexo - = Tipo de pélipo gastrico Total
: ~ Hiperplasico  Adenomatoso Glandulas fandicas Inflamatorio
Masculino 20 4 1 25
% 39,2 36,4 25,0 36,8
Femenino 31 yilka 3 2 43
% 60,8 63,6 75,0 100,0 63,2
Total 51 11 4 2 68
p value 0,026 0,184
Prueba Chi cuadrado
Tabla 3: Distribucion de los polipos gastricos por edad
Grupo etareo ' Tipo de pélipo gastrl e e
Hiperplasico Adenomatoso Glandulas fundicas Inflamatorio

menos de 50 5 1 6

. % 9,8 91 8,8

| 50-59 14 1 1 16
% 278 9,1 25,0 235
60-69 7 2 2 1 12
% 13,7 18,2 50,0 50,0 17,6
mas de 70 25 7 1 1 34
% 49,0 63,6 25,0 50,0 50
Total 51 11 4 2 68
Media 65 it 63 71 66
Desv. Estan. 13,89 15,91 12,0 4,24 13,97
Minimo 16 37 50 68 16
Maximo 85 97 79 74 97
p value 0,001 0,001

Tabla 4: Distribucion de los pélipos gastricos segin su localizacion
Localizacion Tipo de polipo gastrico Total
Hiperplasico Adenomatoso Glandulas fiindicas Inflamatorio

Antro 31 7 2 40
% 60,8 63,6 100,0 58,8
Cuerpo 16 = B 24
% 31,4 36,4 100,0 35,3
Fondo 4 4
% 7,8 59
Total 51 11 4 2 68 |
p-value 0,026 0,184 ]
Prueba Chi cuadrado

Caracteristicas endoscopicas de los polipos gastricos

dieron en general menos de 10mm, mientras que los ade-
nomatosos midieron usualmente mas de 10mm.

La distribucion de pdlipos gastricos segun su localiza-
cion se muestra en la Tabla 4. Los polipos hiperplasicos se

localizaron significativamente mas en antro. En la Tabla 6 se presentan la distribucion de los pali-

pos gastricos seglin su color, la vision frontal (superficie),
vision lateral {forma) y nimero de pdlipos gastricos.

La distribucion de los pdlipos gastricos segin el tama-
flo se muestra en la Tabla 5. Los polipos hiperplasicos mi-

.
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Tabla 5: Distribucién de los pélipos gastricos segin tamaiio

s S ~ Total
ndulas findicas Inflamatorio v
e 40
66,7 100,0 58,8
mas de 10 17 9 2 28
% 33,3 81,8 100,0 41,2
Total 51 11 4 2 68
Media 10,4 13,6 6,3 22,5 11,02
Desv. Estan. 6,31 5,94 1,71 10,61 6,58
Minimo 4 4 4 15 o
Maximo 35 25 8 30 35
p value 0,001 0,001
Prueba Chi cuadrado

Tabla 6: Distribucion de los polipos gastricos segun distintas variables endoscépicas

ariables

Color
Rojizo 34 . 3 2 39
% 66,7 27.3 100,0 57,4
Rosado 16 7 2 25
% 314 v 63,6 - 50,0 36,8
Rosado palido 1 1 2 4
% 72,0 9,1 50,0 5,9
Chi cuadrado: p-value: 0,001 0,001
Vision frontal 4
Granular i oL 5
% L 39 27,3 i 7,4
Irregular 14 % 3 : 1 18
% 27,5 243 : 50,0 26.5
Lisa 35 5 4 1 45
% 68,6 45,5 _ 100,0 50,0 66,2
Vision lateral
Yamadal -~~~ 2 2
% 3,9 2,9
Yamada2 /" \ 32 7 4 43
% 62,7 63,6 100,0 63,2
Yamada3 () 11 2 1 14
% 21,6 18,2 50,0 20,6
Yamada 4 Q 6 2 i 9
% 11,8 18,2 50,0 13,2
Namero '
Uno 41 11 2 53
% 80,4 100 100,0 77,9
Mayor de uno 10 - _ 15
% 19,6 100,0 22,1
Chi cuadrado: p-value: 0,001 0,0001

N
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DISCUSION

Considerando a los pélipos gastricos, como lesiones
elevadas de origen epitelial,#2*33%75 |3 frecuencia de los
mismos en pacientes a los que se efectuaron endoscopia
alta por molestias inespecificas, fue de 1.74%, la cual es
ligeramente mayor al 1.32% encontrado por Castillo” en
nuestro medio en 1974, y al 1.2% reportado por Archi-
mandritis et al.? en una serie grande de casi 13000 pacien-
tes efectuada en Italia.

El tipo de pdlipo gastrico mas frecuente en nuestra
serie fue el hiperplasico (75%), lo cual concuerda con la
mayoria de estudios;!?3 sin embargo, en comparacion a
esos mismos trabajos, se encontré una frecuencia mayor
de pdlipos adenomatosos (16.2%), y una frecuencia me-
nor de pdlipos de glandulas fundicas (5.9%) e inflamato-
rios (2.9%).%%3

En cuanto al sexo, hay estudios que muestran que no
hay asociacion con el tipo de pdlipo gastrico,? en tanto que
hay otros que muestran que los polipos hiperplasicos y de
glandulas fundicas son mas frecuentes en mujeres.! Noso-
tros encontramos que los polipos géstricos en general fue-
ron mas frecuentes en mujeres, siendo esta asociacion
estadisticamente significativa en el caso de los pélipos hi-
perplasicos (p=0.026).

Por otro lado, referente a le edad, la mayoria de estu-
dios muestran que los pdlipos gastricos son mas frecuen-
tes en pacientes mayores de 60 afios.!? Nosotros encon-
tramos que mas de dos terceras partes de polipos gastri-
cos son hallados por encima de dicha edad; y que los pdli-
pos hiperplasicos y adenomatosos, fueron significativamen-
te mas frecuentes en el grupo de pacientes mayores de 70
afos (p=0.001). Sin embargo, es de observar, que si bien
es poco frecuente encontrar adenomas por debajo de esta
edad, es posible hallar pélipos hiperplasicos con regular
frecuencia.

En lo que corresponde a la localizacion de los polipos
gastricos, la mayor parte de polipos hiperplasicos y adeno-
matosos asentaron en el antro, siendo esta ocurrencia en
el caso de los primeros, estadisticamente significativa
(p=0.026). Este predominio de localizacion antral ha sido
también reportada por otros autores,*” aunque hay inves-
tigadores que mas bien sefialan una distribucién uniforme
a lo largo del estomago.! Los polipos de glandulas findicas
por definicion sdlo pueden encontrarse en cuerpo y fondo
gastrico. Nosotros encontramos dos pdlipos inflamatorios,
los cuales se localizaron en el antro. Stolte et al.! también

Se estudiaron también distintas variables endoscopi-
cas que en conjunto, podrian ayudar al diagndstico dife-
rencial de los tipos de pdlipo gastrico. Los palipos hiperpla-
sicos en su mayoria fueron de color rojizo (p=0.001), ge-
neralmente tuvieron una superficie lisa y regular (68.6%),
y hasta en el 20% de los casos se encontraron lesiones
multiples. Los pdlipos adenomatosos fueron en su mayoria
de color rosado (p=0.001), en mas de la mitad de los ca-
sos la superficie fue irregular (54.6%), y no se encontrd
ningln paciente con lesiones multiples. Los pélipos de glan-
dulas fundicas son rosados, de superficie lisa, y en todos
los casos multiples. Los dos pdlipos inflamatorios fueron
rojizos, uno de superficie regular y otro irregular, Gnicos en
ambos casos. La vision lateral de los pdlipos gastricos, nos
permite tipificarlos segiin Yamada en 4 tipos. La mayoria
de pdlipos hiperplasicos y adenomatosos son de tipo Ya-
mada 2, pero se les encuentra también de los otros tipos,
y en general no aportan datos en favor del diagnodstico
diferencial entre estos dos tipos de polipos gastricos. To-
dos nuestros pélipos de glandulas fundicas fueron del tipo
Yamada 2; mientras que los dos polipos inflamatorios fue-
ron Yamada 3 y 4.

En conclusion podemos decir que usando todas las
variables clinicas y endoscopicas analizadas previamente,
es posible efectuar un diagndstico diferencial y presuntivo
entre los tipos mas frecuentes de pdlipos gastricos.
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