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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de pdlipos géstricos detectados mediante endoscopia digestiva alta, en pacientes mayores
de 18 anos del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo 2007-2016. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de corte
transversal, realizado con datos de biopsias gastricas de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta entre enero de 2007
y julio de 2016. Se evalué cambios histolégicos asociados, datos demograficos y caracteristicas endoscépicas, las cuales fueron
sometidas a analisis estadistico mediante STATA v14.2. Resultados: En una poblacién de 16 552 endoscopias realizadas, se
encontré 407 biopsias compatibles con pélipos gastricos, lo cual da una prevalencia de 2,5%. Los p6lipos gastricos fueron mas
frecuentes en mujeres (62,38%). La mediana de edad fue de 61 afos (52-71 afos). El tipo histolégico mas frecuente fue el
polipo glandular flndico (PGF) (44,85%), seguido de pélipo hiperplasico (38,48%) y adenomatoso (15,23%). La localizacion
mds frecuente fue en fondo/cuerpo (48,65%, p=0,001) Se detecto la presencia de Helicobacter pylori (Hp) en el 30,6% de las
biopsias compatibles con pélipos. Conclusién: La prevalencia de pélipos gastricos es similar con otras regiones del mundo;
los PGF e hiperplasicos son los mas frecuentes. Los pélipos adenomatosos estuvieron en mayor relacién a cambios como
metaplasia y displasia.

Palabras clave: Pélipos; Biopsias; Endoscopias (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: Establish the prevalence of gastric polyps detected by upper gastrointestinal endoscopy in patients older than 18
years old during the period from 2007 - 2016 in Cayetano Heredia Hospital. Materials and methods: Retrospective cross-
sectional study, performed with data from the gastric biopsies reports of patients that have undergone upper gastrointestinal
endoscopy between January 2007 and July 2016. Demographic data, endoscopic characteristics of the polyps and associated
histological changes of the surrounding gastric mucosa were evaluated, which were subjected to statistical analysis using STATA
v14.2. Results: In a population of 16 552 endoscopies, 407 gastric polyps biopsies were found. These results give a prevalence
of 2.5% .Gastric polyps were detected predominantly in women (62.38%). The median age was 61 years (52-71 years).
The most frequent histological type was the fundic gland polyp (FGP) (44.85%), followed by the hyperplastic (38.48%) and
adenomatous (15.23%) polyp. The most frequent location was in the fundus / corpus (48.65%, p = 0.001). The presence
of Hp was detected in 30.6% of the biopsies with polyps. Conclusion: The prevalence of gastric polyps is similar to other
regions of the world; PGF and hyperplastic are the most frequent. Adenomatous polyps showed a greater relationship with and
metaplasia and dysplasia.

Keywords: Polyps; Biopsy; Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

preocupacion tanto en el médico endoscopista tratante
como en el paciente, ya que se encuentran relacionados
con la aparicién de cancer gastrico . El cancer gastrico
es un tema que cobra gran importancia en la comunidad

Los polipos gastricos, actualmente caracterizados
como lesiones elevadas de la mucosa gastrica,

constituyen en su mayoria hallazgos incidentales
durante una endoscopia digestiva alta de rutina, ya que
cerca del 90% de los mismos son asintomdticos ™. Si
bien su patogénesis y posteriores consecuencias para
la salud no se encuentran aun totalmente estudiadas
y entendidas, cuando son detectados, representan

médica, debido a que ailn no se desarrollan estrategias
adecuadas para la deteccion masiva y temprana de
estos casos a nivel mundial. Este interés se justifica en
base a las estadisticas, las cuales establecen al cancer
gastrico como el cuarto a nivel mundial en cuanto a
mortalidad @. En nuestro pafs la situacién no es muy
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distinta, puesto que, en el registro nacional de céncer
de Lima, ocupa el tercer lugar en orden de frecuencia,
sobre todo en el género masculino ©.

Hasta la fecha existen diversos tratados e
investigaciones  acerca de las  caracteristicas
histopatolégicas de los pélipos géstricos encontrados
en las endoscopias digestivas altas. Las cifras indican
aproximadamente un 6% del total de las endoscopias
en Norteamérica y en los paises en vias de desarrollo se
postula que pueda ser menor “*. En el estudio descrito
por Fan NN et al., en la poblacién china se encontr6 un
2,6% de prevalencia de deteccion de pélipos gastricos
confirmados por patologfa, entre los afios 2004 a 2013,
con lo que se demostré un aumento de més del doble
respecto a los anos anteriores, y con cambios también
en la distribucion en los tipos de pdlipos ©. En otro
estudio realizado por Hailong Cao et al., también
se observd un aumento en la deteccion de pélipos
gastricos cuando se comparé el ato 2000 con el 2010,
con un factor cerca de tres veces .

La Sociedad Americana de Gastroenterologia
sugiere que, en aquellos pélipos pequenos y solitarios,
se deben obtener muestras simples para biopsias
o realizar polipectomfa. La indicacion de realizar
siempre polipectomia es para aquellos mayores a o
iguales a T cm ©®9. En el caso de pélipos de glandulas
fandicas, si se presentaran multiples pdlipos, se debe
tomar como muestra al mas grande de ellos y tomarlo
como representativo. Sin embargo, segtn las guias de
la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASCE), cuando se detecta un pdlipo y el mismo
es biopsiado o resecado, es mandatorio que se
realicen muestras de la mucosa gastrica circundante
no polipésica en busca de la presencia de displasia,
metaplasia o infeccion por Helicobacter pylori (Hp)
®9. Una vez detectados estos cambios, es de amplia
necesidad conocer si la identificacién de los mismos
podria prevenir, mediante una conducta terapéutica
quirdrgica o endoscépica, la aparicién y posterior
desarrollo de cancer gastrico.

En cuanto a las caracteristicas histolégicas de los
polipos, existen diversos estudios sobre su frecuencia
y asociaciones. Es conocido que la gran proporcion
de pdlipos encontrados en endoscopia corresponden
a polipos hiperplasicos. Las series reportan hasta un
75% de frecuencia de este tipo histologico, sobre todo
en zonas donde la prevalencia de infeccion por H.
pylori es alta. Otros factores asociados a su aparicion
incluyen gastritis cronica atréfica, anemia perniciosa
0 una gastritis quimica reactiva "%. Por el contrario, en
las zonas que poseen poca prevalencia de H. pylori,
se observa una mayor incidencia de pdlipos flndicos,
relacionado al uso indiscriminado de inhibidores de
bomba de protones en la poblacién ™. Sin embargo,
tanto los pélipos hiperplasicos como los pélipos flindicos
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estin muy pobremente asociados con el riesgo de
desarrollar una neoplasia maligna, excepto cuando estos
Gltimos se encuentran en el contexto de un paciente
con poliposis adenomatosa familiar 2. Se les asocia
también con condiciones de hipersecrecion de &cido
como el gastrinoma o el sindrome de Zollinger-Ellison.
Por lo tanto, son los pélipos adenomatosos los que la
literatura considera que puede devenir en la formacion
de cancer gastrico bajo la secuencia displasia-neoplasia,
aunque no es la Gnica ruta de transformacién maligna
en estébmago . Su frecuencia es relativamente mayor
en paises que tienen una mayor prevalencia de cancer
gastrico, tales como China, Corea y Japén; no obstante
son encontrados en el 6-10% de los casos de poblaciones
occidentales Y. La presencia del tipo adenomatoso,
usualmente solitarios, requiere la remocion total del
polipo y mayor importancia en la vigilancia de aparicion
de nuevos, sobre todo si estan asociados a metaplasia
intestinal en la mucosa gastrica circundante, o revelan
displasia de alto grado en la histologfa '*. No se encuentra
relacion con la infeccién por H. pylori, y aquellos que son
mayores a 2 cm en la endoscopia tienen mayor riesgo de
transformacion a malignidad. Las estrategias de control y
vigilancia endoscdpica se centran en este tipo de pélipos.

Existen ademas otras clasificaciones para las lesiones
elevadas, entre las que se incluyen pélipos inflamatorios

fibroides,  tumores  gastricos  neuroendocrinos,
heterotopia pancredtica, tumor estromal (GCIST),
leiomiomas, xantomas, los cuales tienen una

prevalencia mucho menor en la poblacién, y con menor
riesgo de transformacion maligna, a excepciéon del
GIST 4. Por su parte, las lesiones consideradas como
premalignas, es decir atrofia metaplasica y displasia,
han sido ampliamente estudiadas, y su asociacién con
el desarrollo de cancer segin la secuencia metaplasia-
displasia-carcinoma se encuentra establecida en
ciertos estudios. También es importante mencionar
la asociacién con H. pylori y con la presencia de
inflamacién, debido a que estos hallazgos guardan
cierta correlacion con el desarrollo de malignidad .

En nuestro pafs, ya se han realizado trabajos de
descripcion de los polipos gastricos encontrados
mediante endoscopia. En el aflo 2003, Palacios et al.
realizaron un estudio prospectivo que caracterizaba
a los polipos gastricos y los hallazgos de la mucosa
circundante; se hallaron 75% de pélipos hiperplésicos,
16,2% de pélipos adenomatosos, 5,9% de PCF. En este
trabajo se encontré también que la mayoria de los
polipos hiperplésicos estaban asociados a inflamacion
(cerca del 100% de los casos), atrofia en el 17,6% de
ellos, y 31,4% fueron asociados a metaplasia intestinal.
Una descripcién distinta se observé para los pdlipos
adenomatosos, en los que tanto la presencia de atrofia
como metaplasia se daba hasta en el 72,7% de los
casos; para ambos tipos de pélipos se pudo describir
inflamacién crénica como una constante %.
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Por otro lado, Chacaltana et al., en el ano 2009,
se encargaron de caracterizar las lesiones gastricas
preneoplasicas mediante endoscopia, es decir,
partiendo de un sentido diferente al estudio de Palacios.
En este estudio también se observa la asociacién de
metaplasia intestinal, ya sea completa o incompleta, con
la presencia de pdlipos gastricos; en aproximadamente
7% de los casos de metaplasia se observd un pélipo
gastrico acompafante . Asimismo, Espejo y Navarrete
realizaron también un recuento histérico de pélipos
gastricos, los cuales tuvieron una tasa de deteccion
del 3,6% en las endoscopias altas; dicho estudio se
centrd en las diferencias entre pélipos adenomatosos
e hiperplasicos. Para los adenomas, se encontrd
metaplasia en 27,1% de ellos propiamente y 72,8% en
mucosa circundante. Para los pélipos hiperpldsicos, en
el 16,7% de ellos se encontré metaplasia y en el 60%
en los de mucosa circundante ®. Como se puede ver,
los datos nacionales concuerdan en que se encuentra
mayor metaplasia en los adenomas.

En el presente estudio, se tiene como objetivo
determinar la prevalencia de tipos histolégicos de
polipos géstricos a partir de resultados de biopsias
gastricas obtenidas mediante endoscopia digestiva alta,
en la poblacién adulta que acudi6 al Hospital Cayetano
Heredia en Lima-Perl, desde el ano 2007 hasta el
2016, con lo que se espera contrastar estos hallazgos
con los estudios previos a nivel nacional y los actuales
a nivel internacional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
retrospectivo con exploraciéon de asociaciones, de
corte transversal. Se analizé los datos de las biopsias
de pdlipos gastricos tomados mediante endoscopia
digestiva alta, desde enero de 2007 hasta julio de
2016, en pacientes mayores de 18 afios con dispepsia,
que acudieron al Hospital Cayetano Heredia.

A partir de las bases de datos proporcionadas por
el Servicio de Gastroenterologfa del hospital, se llevé a
cabo un filtro de seleccién de todas las biopsias gastricas
registradas en el periodo de enero de 2007 a julio de
2016, mediante el programa Microsoft Excel® 2016.
A continuacion, se limité mas el filtro de acuerdo con
la bisqueda de las biopsias que contenfan la palabra
“polipo” dentro de su descripcion. Se excluyeron del
estudio a aquellos pacientes menores de 18 anos,
a los que tenian sindromes polipdsicos o pélipos no
epiteliales en los resultados de biopsia gastrica, asf
como aquellas biopsias que no contaban con los
datos completos de las variables de interés luego de
una revision en el archivo del Servicio de Anatomia
Patolégica del hospital, y a aquellas biopsias gastricas de
las cuales no se pudo obtener informe de endoscopia
alta en el Servicio de Gastroenterologia. En el periodo
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de enero 2007 a julio de 2016, se realiz6 16 552
endoscopias digestivas altas, pero no se revisaron en
su totalidad, sino solamente a aquellas que brindaban
un resultado de biopsia compatible con pélipo géstrico.
Cada resultado de biopsia de pélipo contaba también
con hallazgos anatomopatolégicos de la mucosa
gastrica no polipdsica adyacente, tomada durante la
misma endoscopia digestiva alta. Con lo anteriormente
descrito, se determiné un néimero total de 407 biopsias
gastricas en el periodo mencionado.

Las variables de interés del estudio incluian sexo y
edad del paciente, tipo histolégico de pélipo, presencia
y cantidad de Helicobacter pylori (Hp) en la biopsia,
cambios histolégicos asociados en la mucosa no
polipdsica como atrofia, metaplasia intestinal, displasia
de bajo grado, displasia de alto grado, localizacién
endoscopica y clasificacion endoscépica seglin Paris.
La clasificaciéon endoscopica de Paris para lesiones
elevadas comprende: Pediculado (0-1p) y Sésil (0-1s).

Analisis estadistico

Los datos adecuadamente filtrados y con variables
completas fueron ingresados en el programa de STATA
v14.2. Se determind la prevalencia de pélipos gastricos
detectados mediante endoscopia. En el andlisis
univariado, para las variables cuantitativas se usaron
medianas y rangos intercuartilicos, y para las variables
categoricas se usaron frecuencias y porcentajes. Luego
de ello, se realizé el anélisis bivariado mediante la
prueba de Chi cuadrado y exacta de Fisher para las
variables cualitativas dicotémicas, a fin de establecer
una correlacion entre los diferentes tipos histolégicos de
polipos y los cambios histolégicos de la mucosa gastrica.
El valor de p<0,05 se consideré estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero del 2007
hasta julio del 2016 se realizaron 16 552 endoscopias
digestivas altas por el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Cayetano Heredia. De todas ellas, luego
de aplicar los filtros anteriormente especificados, se
obtuvo un total de 407 biopsias gastricas compatibles
con polipos epiteliales gastricos, que tuvieran informe
endoscopico disponible. Con todo ello, se obtuvo una
prevalencia de 2,5%.

Caracteristicas demograficas

Los pacientes detectados con p6lipos gastricos fueron
mas frecuentes del sexo femenino en comparacion
con los varones (68,32% vs 31,62%) (ver Tabla 1y 2).
Asimismo, la mediana de edad de los pacientes con
polipos fue de 61 afos, con rangos intercuartilicos de
52-71 afos (p25-p75) (Tabla 1). No hubo diferencias
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de pacientes con
polipos gastricos.

Siccha-Sinti C, et al

Tabla 2. Relacién entre sexo y tipo histologico de
polipo gastrico.

Caracteristicas ~ n=407 % Total , %
endoscopias

Edad* 61 52-71

Género

Masculino 128 31,62 6387 38,59%

Femenino 279 68,32 10 165 61,41%

Polipo 5 jio Pélipo Pélipo
Sexo glandular . L . . .
- hiperplasico adenomatoso inflamatorio
fundido
Masculino 49 (37,98) 48 (37,21)  30(23,26) 2 (1,55)
Femenino 134(48,20) 109(39,21)  32(11,51) 3(1,08)

*Mediana y rango intercuartilico

en las medianas de los diferentes tipos histolégicos de
polipos. La distribucion por anos se muestra en la Figura
1. Se puede observar también una mayor deteccién de
polipos gastricos a partir del afio 2011 hasta el 2016, en
concordancia con el niimero de endoscopias realizadas
por afio (Figura 1). La distribucién segtn tipo histolégico
descrito se muestra en el Figura 2.

Hallazgos endoscopicos

De los 407 pélipos gastricos descritos en las biopsias,
solo fueron identificados en laendoscopia alta respectiva
303 deellos; es decir, 104 pélipos no fueron visualizados
en la endoscopia (25,55%). Aquellos visualizados, 198
(48,65%) se localizaron en fondo y cuerpo, frente
a 105 (25,8%) que se presentaron en antro gastrico.
Esta diferencia fue significativa para los pdlipos en
general (p<0,001), pero no para cada tipo histolégico
(Tabla 3). Respecto a los pélipos no visualizados en
endoscopfa, 75 (72,11%) correspondieron a PGFs,
10 (9,6%) fueron hiperplasicos y 18 (17,3%) fueron
polipos adenomatosos. Por otro lado, aquellos pdlipos
catalogados como lesiones elevadas en la endoscopia
tuvieron la siguiente distribucion segtn la Clasificacion
endoscopica de Paris: 119 lesiones fueron catalogadas
como sésiles (0-Is) (29,24%), 39 fueron pediculadas
(0-Ip) (9,58%), y 145 lesiones no fueron especificadas
(35,63%) (Tabla 3).

300

2527
250

2302
200

600  1s86 104

1490

0 1456 1458
150 1308

100

60 60 58 60
50 1 41

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Polipos gastricos Total endoscopias realizadas

Figura 1. Distribucion de pélipos géstricos detectados
segln ano.

Hallazgos anatomopatolégicos

Se describieron cuatro tipos de pélipos epiteliales.
Los pélipos glandulares fandicos (PGFs) hallados fueron
183 (44,85%), los polipos hiperplasicos fueron 157
(38,48%), los polipos adenomatosos e inflamatorios
fueron 62 (15,23%) y 5 (1,23%) respectivamente (Tabla
4). Luego se contrasté cada tipo de pdlipo con los
cambios histopatolégicos de la mucosa gastrica. Dichos
cambios pertenecian a las regiones de mucosa gastrica
no poliposica.

Los pélipos adenomatosos no estaban relacionados
a atrofia de la mucosa gastrica en 61 (98,38%) de las
biopsias, frente a 1 (1,62%) que si lo hizo (p<0,05).
En los otros tipos de pdlipos también se observaban
mayores proporciones respecto a la ausencia de
atrofia, pero dicha diferencia no era estadisticamente
significativa. Por otro lado, sélo 28 (15,65%) y 55
(36,66%) de los PGFs e hiperplasicos respectivamente
presentaban metaplasia intestinal asociada. Los pélipos
adenomatosos  presentaban  metaplasia  intestinal
asociada en solo 27 (43,55%) de los casos. Estas
diferencias fueron significativas para los tipos histolégicos
de pélipos mencionados (p<0,05) (Tabla 5).

Ademéds, 178 (99,44%) de los PCFs y 145 (96,66%)
de los hiperplasicos no se encontraron asociados a

120%

100% 2% e 2k
o w104 9% 10% % 1% 13%
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63%  55%  T4%
40% 42%
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0%

Pélipos glandulares
fundicos

Pélipos hiperplasicos Pélipos adenomatosos ™ Polipos inflamatorios

Figura 2. Distribucion de tipos histolégicos de pélipos
seglin ano de deteccion.
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Tabla 3. Relacion entre hallazgo endoscépico vy tipo histolégico de pélipo.

Tipo histoldgico de pdlipo (%)

Hallazgo endoscépico Pélipo Pélipo

Pélipo Pélipo

glandular fundido hiperplasico adenomatoso inflamatorio Total (%) p

Localizacion
endoscdpica <0,001*

No detectado 75 (72,11) 10 (9,6) 18 (17,3) 1 104 (25,55)

Fondo/ cuerpo 108 74 17 2 201 (48,65)

Antro 0 73 27 2 102 (25,8)
Clasificacion
endoscopica de Paris

No detectado 75 10 18 1 104 (25,5)

Sésil (0-Is) 37 (31,09) 72 (60,5) 9 (7,56) (0,84) 119 (29,24)

Pediculado (0-Ip) 5(12,82) 30(76,92) 2(5,13) 2(5,13) 39 (9,58)

No especificado 66 45 33 1 145 (35,63)

*Obtenido mediante prueba de Cho cuadrado

displasia de bajo grado (p<0,001). El 100% de los
polipos adenomatosos presenta displasia de bajo
grado. Para displasia de alto grado, el 100% de los PGFs
no la presentaba, mientras que 52 (83,87%) de los
polipos adenomatosos si estaban asociados (p<0,001)
(Tabla 5). Ademas, 5 pélipos (2 hiperplasicos y 3
adenomatosos) estuvieron asociados a una neoplasia
maligna (adenocarcinoma) en el antro.

La frecuencia de Helicobacter pylori (HP) en las
biopsias que informaban pélipos gastricos fue de 104
(30,6%). La distribucién segin la cantidad de HP en
las biopsias se detalla en la Tabla 6. La diferencia entre
la presencia y ausencia de HP en dichas biopsias fue
estadisticamente significativa (69,94 vs 30,6%) para
todos los tipos de pélipos en general (p<0,05) (Tabla 6).

DISCUSION

En las dltimas décadas, se ha desarrollado una
mayor facilidad para la realizacién de endoscopias
digestivas altas, lo cual hace que la deteccién general
de polipos gastricos sea mas frecuente. La prevalencia
general de deteccion de pélipos gastricos se encuentra
alrededor de 3 a 5% de todas las endoscopias en los

Tabla 4. Tipos histolégicos de pélipos gastricos.

Tipo histolégico n=407" %

Pélpo glandular fundico 183 44,85
Pdlipo hiperplasico 157 38,48
Pélipo adenomatoso 62 15,23
Pélipo inflamatorio 5 1,23

* Una biopsia fue descrita como adenocarcinoma.
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Estados Unidos @. Sin embargo, esta tendencia varia
de acuerdo con las regiones, puesto que en Brasil se
encuentra una prevalencia de 0,6% y en Espafia una
de 2% "". Un estudio realizado por Cao et al. muestra
una prevalencia de 1% . Lo cierto es que, a pesar de
las diferentes cifras registradas en diversas regiones,
nuestro estudio muestra un valor que se encuentra
dentro de los rangos descritos.

Por otro lado, los estudios demuestran mayor
frecuencia de pélipos gastricos en las pacientes del
sexo femenino. Asf, por ejemplo, Peretz et al. indicaron
una frecuencia de 56,3% para las mujeres "¥. Dichos
datos son similares a estudios realizados en Espana
(61% en muijeres), asi como en un estudio chino,
el cual muestra un ratio de 1:1,7 de detecciéon de
hombres a mujeres . Estos resultados se contrastan
con el hallazgo de Carmack et al., quienes reportaron
igual frecuencia en ambos sexos “2%. Nuestro estudio
revelé una frecuencia de 68,32% en mujeres, frente
a 31,8% en varones, valores que se encontraban en
concordancia con el total de endoscopias realizadas
por género. La mediana de edad en nuestro estudio es
de 61 afios, con lo que se corrobora resultados similares
con el estudio de Peretz et al., quienes reportaron 62,7
afnos . Solo fueron Cao et al. los que encontraron
también una media de edad mucho menor (56,2
anos), e igual distribucion en hombres y mujeres.
Estas diferencias pueden explicarse porque usaron un
modelo de estudio distinto y porque no describieron
las tendencias en afos consecutivos, sino mas bien en
dos momentos definidos (2000 y 2010).

La deteccién de polipos gastricos en las biopsias ha
ido incrementandose en los afios mds recientes. En el
estudio de Fan et al., se observa una mayor frecuencia
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Tabla 5. Relacion entre cambio histolégico de mucosa y tipo histolégico de pélipo gastrico.

Cambio histologico

Tipo histoldgico de pdlipo (%)

asociado*™* Pélipo Pélipo Pélipo Pélipo
glandular fundido hiperplasico adenomatoso inflamatorio
Atrofia
No 163 (91,06) 132 (88) 61(98,38) 3 (60)
Si 16 (8,94) 18 (12) 1(1,62) 2 (40)
p<0,05*
Metaplasia
No 151 (84,35) 95 (63,33) 35 (56,45) 3 (60)
Si 28 (15,65) 55 (36,66) 27 (43,55) 2 (40)
p<0,001* p<0,05* p<0,05*
Displasia de bajo grado
No 178 (99,44) 145 (96,66) 0(0) 5(100)
Si 1(0,56) 5(3,34) 62 (100) 0(0)
p<0,001* p<0,001*
Displasia de alto grado
No 179 (100) 148 (98,66) 52 (83,87) 5(100)
Si 0(0) 2(1,34) 10 (16,13) 0(0)
p<0,05* p<0,001*

**11 biopsias no esoecificaron cambios histologicos asociados.

* Valores obtenidos mediante prueba de Chi cuadrado y exacta de Fisher.

de deteccién a partir del ano 2008 en adelante ©. Cao
et al. también reportaron un aumento de la cantidad
de pélipos detectados cuando compararon el afio
2000 con el 2010, aunque la prevalencia estimada era
la misma “. Asimismo, en el estudio de Peretz et al.
también se muestra un aumento del nimero de pélipos
gastricos detectados desde el afio 2004 ®. En nuestro
estudio, la tendencia también es ascendente a partir
del afio 2010 (33 pdlipos detectados). Es probable que
este fenémeno se explique por la mayor disponibilidad
de endoscopias digestivas altas en los Gltimos afios, con
equipos de mejor calidad de imagen no solo para la
deteccién de lesiones elevadas sino también para otro
tipo de patologias gastroduodenales.

El estudio presenta una mayor localizacion de
polipos gastricos en la regién de fondo/cuerpo gastrico
(p<0,001). Es conocido que los pdlipos hiperplasicos
y PGFs se localizan con mayor frecuencia en cuerpo
y fondo, y los adenomatosos son mds comunes en el
antro “Y; sin embargo, este estudio no pudo demostrar
mayor frecuencia de ubicacion en antro para los
polipos adenomatosos. Es probable que esto no se
haya conseguido debido a que 25,55% de todos los
polipos géstricos descritos en la histologia no fueron
localizados en endoscopia, lo que deja a esa proporcion
con una ubicacién incierta. Fan et al. mostraban que
la tendencia actual es que se encuentren la mayor
proporcién de pélipos géstricos en la region de cuerpo

Tabla 6. Relacién entre tipo histolégico de pdlipo géstrico y presencia de Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori
Tipo histolégico p
Ausente (++) (+++)
Pélpo glandular fundico 141 (81) 9(5,17) 14 (8,05) 10 (5,75) <0,005*
Polipo hiperplasico 80 (62) 18 (14,17) 17 (13,39) 12 (9,45) 0,03
Pélipo adenomatoso 19 (47,5) 10 (25) 10 (25) 1(2,5) 0,001
Polipo inflamatorio 2 (40) 1(20) 2 (40) 0(0)

* 61 biopsias no especificaron ausencia o presencia de Helicobacter pylori.

* Obtenido mediante prueba exacta de Fisher y test de Chi cuadrado.
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que en el antro, sobre todo en los Gltimos anos ©7. Este
comportamiento también es observado por Arguello-
Viudez 7. La explicaciéon mas légica para ello es la
gran cantidad de PGFs detectados en los Gltimos anos,
los cuales llegan a alcanzar cifras de hasta el 70% en
algunos estudios ©7'. La poca cantidad de pélipos
adecuadamente caracterizados por endoscopia segtn
la clasificacién de Paris (38%) se debe probablemente
a la variada cantidad de médicos endoscopistas que
generan reporte del procedimiento, y cuyos informes no
siempre se encuentran estandarizados. Lo interesante es
la proporcién de pélipos no detectados en endoscopia,
los cuales el 25,5% del total de los resultados de biopsias
gastricas. Esta cifra es mayor a aquella reportada en la
literatura (15,6%) “. La mayoria de los no detectados
corresponden a PGFs, probablemente a que muchos
de ellos se caracterizan por tener un tamafio pequefo
en la literatura (<0,5 mm) lo que hace mas dificil su
deteccién V. En este trabajo no se determiné como
variable de estudio al tamafo de los pélipos, puesto
que no habia suficiente descripcion de este en los
reportes endoscopicos revisados.

Por otra parte, en el presente estudio se reporta una
frecuencia relativa de 44,85% de pdlipos glandulares
fandicos, y 38,48% de pdlipos hiperplasicos. Estos
hallazgos van en relacion con los estudios nacionales
realizados en China y Estados Unidos “®”. Sin
embargo, fueron Carmack et al. quienes reportaron, en
los Estados Unidos, una frecuencia de hasta mas del
70% de PGFs. En nuestro medio, fueron Palacios et
al. quienes reportaron 75% de poélipos hiperplasicos,
16,2% de pdlipos adenomatosos, 5,9% de PGFE La
diferencia puede explicarse en primer lugar por el tipo
de disefio prospectivo que brinda mayores ventajas
para la caracterizacién pélipos, y también por el ano
en que se realizé, puesto que las tendencias de tipos
histolégicos han variado 2. Ademas, como es conocido,
la presencia de PCFs se encuentra relacionada al uso
de inhibidores de la bomba de protones (IBP), para
el tratamiento ya sea de gastritis crénica, dispepsia o
enfermedad por reflujo gastroesofagico #**%. En nuestro
pais la situacion es similar en los Gltimos anos, puesto
que se ha reportado hasta 54,27% de prescripciones
de IBP sin estar basados en gufas de practica clinica ©°.
Dicha situacion es preocupante, incluso sin contar
aquellos casos de automedicacién con IBP. En nuestro
estudio no se pudo obtener los datos exactos sobre el
uso de IBP por el caracter retrospectivo de este. Por otro
lado, la frecuencia de pélipos adenomatosos reportada
en este estudio es de 15,23%, un nimero tanto mayor
que el reportado por Cao et al., y Carmack “®. Sin
embargo, segtin el estudio de Borch et al. se encuentra
dentro del rango esperado ?®. Con respecto a los
polipos hiperplasicos, su proporcion aln se mantiene
elevada respecto a los estudios en otras regiones,
probablemente porque nuestro pais todavia mantiene
tasas relativamente altas de infeccion por Hp. En el
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estudio realizado por Contreras ] et al., por ejemplo, se
describe una prevalencia de 45,36% de infeccién por
Hp en el mismo centro hospitalario donde se realiz6
este estudio *7.

Los cambios histolégicos asociados a los pdlipos
gastricos son fundamentales de acotar. Se observé que
los 4 tipos de pdlipos se desarrollaban principalmente
en ausencia de metaplasia intestinal. Cabe sefalar que,
cuando se compara la proporcién entre metaplasia
de mucosa no polipésica relacionada a pdlipos
adenomatosos, son estos los que registran un mayor
ndmero (43,55%) respecto a los otros tipos (p<0,05). En
el estudio de Sonnenberg y Genta ya se demostraba un
mayor OR ** para la presencia de metaplasia intestinal
asociado a p6lipos adenomatosos en comparacion con
los otros tipos de podlipos @®. Carmack et al. también
describieron una frecuencia de 29,6% de metaplasia
intestinalenadenomas, encomparacién conlosotrostipos
epiteliales, y establecia un OR de 5.13 (IC 2,86-9,21) “.
Dicho hallazgo también se encuentra en concordancia
con lo descrito por Palacios et al. ™. La displasia de
bajo grado es hallazgo intrinseco en la definicién un
polipo adenomatoso, por lo que era de esperarse que
esté presente en el 100% de los casos; en cambio, la
totalidad de los PGFs se desarrollaba en ausencia de
displasia de bajo grado (p<0,001). Para displasia de
alto grado, la frecuencia es también significativa solo
en polipos adenomatosos. Todo esto se explica de
acuerdo con la consideracién de que los adenomas son
realmente lesiones neopldsicas premalignas, que siguen
la secuencia adenoma-adenocarcinoma, y que por tanto
requieren una vigilancia estricta incluso mas cuidadosa si
presentan atrofia metapldsica *?. Mas aun, estd descrito
que las neoplasias desarrolladas sobre adenomas suelen
ser de mayor tamano, y estar asociadas a la infeccion
pOr Hp (30).

Seglin Yong et al., los pdlipos hiperplasicos también
pueden estar relacionados al desarrollo de neoplasias,
en menor cantidad, pero en conjunto con otros factores
como edad y tamano del pélipo mayor a 1T cm ©7.
Esporadicamente, también se puede observar displasia
relacionada a un PGFE Se piensa que este hallazgo
puede ser incidental o estar asociado al desarrollo del
sindrome de poliposis adenomatosa familiar (FAP) ©2.
Sin embargo, Lloyd et al. demostraron que los
polipos glandulares fandicos son puramente hallazgos
incidentales y no ameritan brindar consejeria genética
ni tampoco predicen el desarrollo de FAP ©%.

En la parte final del estudio, se detectaron solo 104
biopsias gastricas compatibles con pdlipos gastricos
que mostraban presencia de Hp. De todas las muestras
que no presentaban Hp, la gran mayoria (81,5%)
correspondian a PCFs (p<0,001). Ademas, respecto a
los pélipos hiperplasicos, el 37% de ellos se asociaron a
Hp (p=0,03), lo que representa unarelacién del 14% del



Prevalencia de tipos histologicos de pdlipos gastricos en pacientes adultos

total de pdlipos. Estos datos se contrastan con el estudio
de Fan et al., el cual muestra una tasa de infeccién por
Hp de 5,79% para podlipos hiperplasicos ©. Por otro
lado, Carmack reporta una frecuencia de 6% para
polipos hiperplasicos “. Resultados muy parecidos
se obtuvieron en el estudio de Sonnenberg ¥, Estas
diferencias pueden ser explicadas por el hecho de
que se trabajaron en distintas poblaciones, sobre todo
en paises desarrollados, cuyas tasas de infeccion por
Hp son mucho menores que el nuestro. Como ya se
mencioné mds arriba, la prevalencia obtenida en este
mismo centro hospitalario fue de 45,36%, la cual
aln es considerada alta ®”. Asimismo, debido a que
se encuentra demostrado que la erradicacién de Hp
contribuye a la regresion y desaparicion de pélipos
hiperplasicos ©¥, este hecho también puede haber
influenciado sobre la proporcién distinta de este tipo
histolégico en paises desarrollados.

Las fortalezas del estudio comprenden una revision
detallada de un gran ndmero de biopsias gastricas
realizadas en los Gltimos 10 afos, informacién con la cual
no se contaba en nuestro medio. Asimismo, el contraste
con el informe endoscépico permite establecer una
relacién entre la tasa de deteccién de los pdlipos y su
correlato en las descripciones anatomopatolégicas. De
igual forma, este estudio nos brinda una idea de cémo
va cambiando la epidemiologia de los tipos histolégicos
de polipos respecto a los afos previos.

Nuestro estudio cuenta también con ciertas
limitaciones. A pesar de un gran ndmero de
endoscopias realizadas, estas corresponden a un solo
centro hospitalario de tercer nivel de atencioén, lo cual
hace que los hallazgos del estudio sean un poco mds
complicados de extrapolar a la poblacién en general.
Del total de biopsias compatibles con pélipos gastricos,
se tuvieron que excluir cerca de la cuarta parte de estas
puesto que no se contaba con el informe endoscépico
disponible en el Servicio de Gastroenterologia. Otra
limitante viene dada por la cantidad de médicos
endoscopistas, entre los que se incluyen médicos
asistentes y residentes en entrenamiento, los cuales
no cumplian de igual forma con los estidndares de
descripcion de los hallazgos endoscépicos, o aquella
decision de tomar biopsias de una muestra era
individual. Este fendmeno explica por qué se evidencié
una elevada proporcion de pélipos gastricos sin una
clasificacién endoscépica adecuada (35,63% del total).
Asimismo, también se observé que 61 biopsias no
contaron con la descripcién de presencia o ausencia
de Helicobacter pylori, probablemente porque no
existe ain el cumplimiento total de las guias actuales
de manejo de lesiones gastricas elevadas.

En conclusién, la prevalencia de pélipos géstricos
en nuestro estudio se encuentra en similitud con
otras regiones del mundo. La mayor proporcién de
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pélipos gastricos corresponden a PGFs e hiperplasicos,
probablemente por un mayor uso de IBP asi como
la disminucién en las tasas de la infeccién por
Helicobacter pylori. Se constata también que los
polipos adenomatosos estdn mayormente relacionados
a cambios premalignos de la mucosa tales como
metaplasia y displasia, lo cual requiere un manejo
adecuado respecto a las gufas de practica clinica.

Conflicto de intereses: los autores expresamos no
tener ningln conflicto de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Islam RS, Patel NC, Lam-Himlin D, Nguyen CC. Gastric
polyps: a review of clinical, endoscopic, and histopathologic
features and management decisions. Gastroenterol Hepatol
(N'Y). 2013;9(10):640-51.

2. Stewart BW, Wild CP. World Cancer Report 2014. Geneva:
WHO; 2014.

3. Payet Meza E, Pérez Mejia P Poquioma Rojas E, Did z Nava
E. Registro de Cancer de Lima Metropolitana. Incidencia
y Mortalidad 2010-2012. Lima: Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas; 2016.

4. Carmack SW, Genta RM, Schuler CM, Saboorian MH.
The current spectrum of gastric polyps: a 1-year national
study of over 120,000 patients. Am | Gastroenterol.
2009;104(6):1524-32.

5. Archimandritis A, Spiliadis C, Tzivras M, Vamvakousis
B, Davaris P Manika Z, et al. Gastric epithelial polyps: a
retrospective endoscopic study of 12974 symptomatic
patients. Ital ] Gastroenterol. 1996;28(7):387-90.

6. Fan NN, Yang J, Sun G, Lu ZS, Ling Hu EQ, Wang XD, et
al. Changes in the spectrum of gastric polyps in the Chinese
population. World ] Gastroenterol. 2015;21(33): 9758-64.

7. Cao H, Wang B, Zhang Z, Zhang H, Qu R. Distribution
trends of gastric polyps: An endoscopy database analysis of
24 121 northern Chinese patients. ] Gastroenterol Hepatol.
2012;27(7):1175-80.

8. Hirota WK, Zuckerman MJ, Adler DG, Davila RE, Egan J,
Leighton JA, et al. ASGE guideline: the role of endoscopy in
the surveillance of premalignant conditions of the upper ClI
tract. Gastrointest Endosc. 2006;63(4):570-80.

9. ASGE Standards of Practice Committee, Sharaf RN, Shergill AK,
Odze RD, Krinsky ML, Fukami N, et al. Endoscopic mucosal
tissue sampling. Gastrointest Endosc. 2013;78(2):216-24.

10. Dirschmid K, Platz-Baudin C, Stolte M. Why is the hyperplastic
polyp a marker for the precancerous condition of the gastric
mucosa? Virchows Arch. 2006;448(1):80-4.

11. Jalving M, Koornstra JJ, Wesseling J, Boezen HM, DE Jong S,
Kleibeuker JH. Increased risk of fundic gland polyps during
long-term proton pump inhibitor therapy. Aliment Pharmacol
Ther. 2006;24(9):1341-8.

12. Jalving M1, Koornstra JJ, G6tz JM, van der Waaij LA, de Jong
S, Zwart N, et al. High-grade dysplasia in sporadic fundic
gland polyps: a case report and review of the literature. Eur
Gastroenterol Hepatol. 2003;15(11):1229-33.

13. Chandrasekhara V, Ginsberg GG. Endoscopic management
of gastrointestinal stromal tumors. Curr Gastroenterol Rep.
2011;13(6):532-9.

14. Chacaltana A, Rodriguez C, Urday C. Lesiones gastricas
preneoplasicas y Helicobacter pylori en despistaje endoscépico
para cancer gastrico en poblacién de nivel socioeconémico
medio y alto. Rev Gastroenterol Peru. 2009;29(3):218-25.

15. Palacios-Salas F  Frisancho-Velarde O, Palomino-Portilla
E. Pélipos gastricos y cambios histolégicos en la mucosa
circundante. Rev Gastroenterol Peru. 2003;23(4):245-53.

16. Espejo Romero LH, Navarrete Siancas J. Pdlipos epiteliales
gastricos  (Segunda  Parte). Rev Gastroenterol Peru.
2004;24(1):50-74.

Rev Gastroenterol Peru. 2019;39(1):12-20

19



20

Prevalencia de tipos histolégicos de pélipos gastricos en pacientes adultos

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Arglello- Viddez L, Cérdova H, Uchima H, Sanchez-
Montes C, Gines A, Araujo |, et al. P6lipos géstricos: andlisis
retrospectivo de 41.253 endoscopias digestivas altas.
Gastroenterol Hepatol. 2017;40(8):507-14.
Peretz A, Fuchs T, Livovsky DM, Turvall E, Pappo O, Ackerman
Z. The changing histological pattern of gastric polyps in an
ethnically heterogeneous population. Scand ] Gastroenterol.
2012;47(8-9):907-13.
Zheng E, Ni'S, Yu Y, Wang Y, Weng X, Zheng L. Impact of
gender and age on the occurrence of gastric polyps: data
analysis of 69575 southeastern Chinese patients. Turk J
Gastroenterol. 2015;26(6):474-9
Garcia-Alonso FJ, Martin-Mateos R, Gonzalez-Martin J, Foruny
JR, Vazquez-Sequeiros E, Boixeda de Miquel D. Gastric
polyps: analysis of endoscopic and histological features in our
center. Rev Esp Enferm Dig. 2011;103(8):416-20.
Schmocker RK, Lidor AO. Management of Non-neoplastic
Gastric Lesions. Surg Clin N Am. 2017;97(2):387-403.
Martin FC, Chenevix-Trench G, Yeomans ND. Systematic
review with metaanalysis: fundic gland polyps and proton
pump inhibitors. Aliment Pharmacol Ther. 2016;44(9):915-
25.
Castro R, Pimentel-Nunes P, Dinis-Ribeiro M. Evaluation and
management of gastric epithelial polyps. Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2017;31(4):381-7.
Khalaf M, Brock AS, Castell D. Sporadic Fundic gland
polypsand gastric acid suppression level. Am J Med Sci.
2017;354(6):561-64.
Bustamante-Robles KY, Ticse R, Canepa IF, Costta-Herrera
CG, Vasquez-Kunze S, Soto Arquifigo L, et al. Frecuencia
de la prescripcion de los inhibidores de bomba de protones
basada en gufas de préctica clinica en pacientes hospitalizados
en dos hospitales docentes de Lima - Perd. Rev Gastroenterol
Peru. 2012;32(1):44-9.
Borch K, Skarsgard J, Franzen L, Mardh S, Rehfeld JF. Benign
gastric polyps: morphological and functional origin. Dig Dis
Sci. 2003;48(7):1292-7.

Rev Gastroenterol Peru. 2019;39(1):12-20

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Siccha-Sinti C, et al

Contreras-Grande ], Soca-Cuzman C, Calixto-Aguilar
L, Bussalleu-Rivera A. Comparacion de prevalencias de
hallazgos anatomopatoldgicos en biopsias géstricas entre
pacientes de un hospital de tercer nivel y una clinica privada
en Lima, Perd, en el periodo 2010-2013. Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2014.

Sonnenberg A, Genta RM. Prevalence of benign gastric
polyps in a large pathology database. Dig Liver Dis.
2015;47(2):164-9.

Goddard AF, Badreldin R, Pritchard DM, Walker MM, Warren
B; British Society of Gastroenterology. The management of
gastric polyps. Gut. 2010;59(9):1270-6.

Choi JM, Kim SG, Kim J, Han §J, Park JY, Oh S, et
al. Clinical implications of pre-existing adenoma in
endoscopically resected early gastric cancers. PLoS One.
2017;12(5):e0178419.

Ahn JY, Son DH, Choi KD, Roh J, Lim H, Choi KS, et al.
Neoplasms arising in large gastric hyperplastic polyps:
endoscopic and pathologic features. Gastrointest Endosc.
2014;80(6):1005-13.

Abraham SC. Fundic gland polyps: common and occasionally
problematic  lesions. ~ Gastroenterol Hepatol (N Y).
2010;6(1):48-51.

Lloyd I, Kohlmann W, Gligorich K, Hall A, Lyon E, Downs-
Kelly E, et al. A Clinicopathologic evaluation of incidental
fundic gland polyps with dysplasia: implications for clinical
management. Am J Gastroenterol. 2017;112(7):1094-102.
Nam SY, Park BJ, Ryu KH, Nam JH. Effect of Helicobacter pylori
eradication on the regression of gastric polyps in National Cancer
Screening Program. Korean J Intern Med. 2018;33(3):506-11.

Correspondencia:

Christian Siccha Sinti

Direccién: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Av. Honorio
Delgado 430, San Martin de Porres 15102, Perti

Teléfono: (+51) 964217807

E-mail: christian.siccha.s@upch.pe



