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RESUMEN

Recientemente se vienen realizando multiples estudios a nivel internacional para conocer la
prevalencia de polipos géastricos debido al notorio aumento en el diagndstico de estas
lesiones en endoscopia, siendo enviadas a patologia para la tipificacién histoldgica y
conocimiento del potencial maligno de las mismas. En Norteamérica la prevalencia es del
6% siendo mayor en paises como China, Corea y Japon donde la prevalencia oscila entre el
6-10%.

En nuestro medio existen 2 estudios realizados en Lima que difieren del tipo histolégico mas
frecuente, siendo los polipos de glandulas fundicas (PGF) con un 44.85% en el estudio
Ilevado a cabo en el Hospital Cayetano Heredia y los pdlipos gastricos hiperplasicos (PGH)
con 76.4% en hospital Daniel Alcides Carrién — Callao con una prevalencia general de 1.9
y 2.5% respectivamente. El objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia de
tipos histoldgicos de polipos gastricos en endoscopia en pacientes adultos del centro médico
Arequipa en el periodo 2004 al 2020 mediante un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
con un disefio no experimental trasversal, la poblacion a considerar, fueron los pacientes que
se realizaron endoscopia digestiva alta entre los afios 2004 al 2020, seleccionando aquellos
datos de importancia para el estudio y llenados en una ficha de datos para ser transferidos
posteriormente a la base de datos en Excel para su posterior procesamiento. Debido al
caracter cualitativo de la variable y los indicadores se utilizara frecuencias totales y
promedios porcentuales, que seran relacionados por medio de cuadros de doble entrada y

gréaficos de barras y circulares.

Palabras clave: pélipos gastricos, prevalencia
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ABSTRACT

Recently, multiple studies have been carried out at international level to know the prevalence
of gastric polyps due to the notorious increase in the diagnosis of these lesions in endoscopy,
being sent to pathology for histological typing and knowledge of their malignant potential.
In North America the prevalence is 6%, being higher in countries such as China, Korea and

Japan where the prevalence ranges between 6-10%.

In our environment there are 2 studies carried out in Lima that differ in the most frequent
histological type, being the fundic gland polyps (PGF) with 44.85% in the study carried out
in the Hospital Cayetano Heredia and the gastric hyperplastic polyps (PGH) with 76.4% in
hospital Daniel Alcides Carrion - Callao with an overall prevalence of 1.9 and 2.5%
respectively. The objective of the present study was to establish the prevalence of
histological types of gastric polyps in endoscopy in adult patients of the Arequipa medical
center in the period 2004 to 2020 by means of a descriptive, retrospective study with a
transversal non-experimental design. The population to be considered were the patients who
underwent upper endoscopy between 2004 and 2020, selecting those data of importance for
the study and filling in a data sheet to be subsequently transferred to the Excel database for
further processing. Due to the qualitative nature of the variable and the indicators, total
frequencies and percentage averages will be used, which will be related by means of double-

entry tables and bar and pie charts.

Key words: gastric polyps, prevalence.
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INTRODUCCION

Es de conocimiento general que, en paises de bajos 0 medianos ingresos como el nuestro,
existe una transicion nutricional, pasando de la desnutricion al sobrepeso y obesidad (1).
Estos factores que condicionaron dicha transicion, son los cambios en los estilos de vida,
como el sedentarismo y los “patrones dietarios”, con una tendencia a aumentar en los afios
futuros (2). Existen estudios sobre factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de
lesiones como los polipos gastricos, que incluyen: los estilos de vida poco saludables como
comer deprisa, consumir sobras de alimentos, comida caliente y menor ingesta de frutas,
sugiriendo que la modificacion sobre los mismos podria influir positivamente en la

prevencion del desarrollo de polipos gastricos (PG) (3).

Los polipos gastricos (PG), se definen como lesiones elevaciones de la mucosa del estdmago,
siendo en su gran mayoria hallazgos incidentales durante la realizacion de la endoscopia alta
por ser asintomaticos en un 90% (4). Los tipos histoldgicos mas frecuentes son los
hiperplasicos (PGH), los pdlipos flindicos (PGF) y los adenomatosos (PGA) (5).
Actualmente resulta de preocupacion el aumento de la prevalencia de pdlipos gastricos.

Desde la aparicion del omeprazol, el primer Inhibidor de bomba de protones (IBP) a final de
la década de 1980 (6), hasta el dia de hoy se consideran seguros y son muy utilizados en la
practica clinica. Estos medicamentos han sido relacionados al riesgo de formacién de p6lipos
gastricos fundicos (PGF) y cancer gastrico, sin embargo, el mecanismo no se conoce bien,
mas ha llamado la atencién (7). Velazquez et al., menciona en su estudio que el uso
prolongado de IBP’s (mas de un afio) y la administracién de mas de uno de los mismos, esta
asociado significativamente al desarrollo de PG, especificamente los PGF (8). Tran-Duy et
al., concluyen que en relacion a la revision sistematica con meta —analisis realizada, el uso

por un tiempo mayor o igual a 12 meses esta asociado con mayor riesgo de PGF (7).

Respecto a otro factor de riesgo bastante comun es la infeccion por H. Pylori (H. P). Las
guias occidentales recomiendan la erradicacién de H. P en presencia de PG asociados a la
infeccion de dicha bacteria, sin embargo, el seguro médico coreano opina lo contrario. Nam
et al., sefiala que existe asociacion entre la infeccion por H. P y los PGH, por el contrario,
guarda relacion inversa con el desarrollo de PGF. La erradicacion exitosa de H. P, asi como
la persistencia del estado H. P —negativo llevd a la desaparicion notable de PGH en

comparacion del grupo con infeccién persistente (9).
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Por el contrario, en otro estudio en China donde la prevalencia de infeccidn por H. P es muy
alta, mostré la tendencia a la disminucion de infeccién por H. P, mientras la tasa de deteccién
anual entre los afios de estudio (2009-2018) de PGH, tendio al alza demostrando que existe

relacién inversa entre la aparicion de PGH y la infeccion por H. P (10).

Los datos sefialan que la prevalencia de PG en endoscopias en Norteamérica es del 6% y en

paises en vias de desarrollo se dice que podria ser menor (11,12).

En México se observo la prevalencia a lo largo del tiempo tomando datos de los afios <1980,
1990, 2000, 2010 y 2016 de pacientes con el diagnostico de PGF y PGH mostrando una
tendencia notablemente creciente principalmente de los PGF que fueron relacionados a la

exposicién prolongada a IBP (8).

Para la realizacién de la presente investigacion se puso en préctica lo aprendido durante la

formacion profesional.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Resulta de vital importancia conocer los datos sobre la prevalencia de lesiones
tumorales o pseudotumorales, como los PG cuya prevalencia ha ido en aumento
durante los ultimos afios. Algunos tipos histologicos, como principalmente los de tipo
adenomatoso estan més relacionados con el posterior desarrollo de céancer géastrico,
neoplasia bastante frecuente, siendo la cuarta en mortalidad a nivel mundial. Ademas,
ocupa el tercer lugar en frecuencia en nuestro pais segun el Registro Nacional de
Céancer de Lima (13). Por lo tanto, al reconocer tempranamente estas lesiones,
conociendo cuéles son los principales grupos de riesgo, la edad de aparicién mas
frecuente, entre otros aspectos sociodemograficos y factores relacionados a la
patogenia de los PG mas prevalentes, como la exposicion prolongada a IBP e
infeccion por H. Pylori, se podra tener mayor cautela en el tratamiento y seguimiento

de los pacientes portadores de PG.

Es de resaltar que en nuestro medio no se cuenta con datos de estas lesiones, lo que
es desfavorable ya que a lo largo de los afios su prevalencia, segun literatura

internacional, aumento sorprendentemente.

En nuestro pais existen solo 2 estudios recientes, ambos realizados en Lima, que
difieren sobre el tipo histolégico mas prevalente. Un estudio realizado en el Hospital
Cayetano Heredia en el periodo 2007-2016 concluy6 que la prevalencia de PG fue

del 2.5% siendo el tipo histolégico mas frecuente el PGF (14).

En el otro estudio llevado a cabo en el hospital Daniel Alcides Carrion — Callao en el
periodo 2014-2016, la prevalencia en general de PG fue de 1.9%, concluyendo que
el tipo histoldgico mas frecuente fue el de tipo hiperplasico. Por lo expuesto
anteriormente, el objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia de los
tipos histoldgicos de polipos gastricos en endoscopia en pacientes adultos del centro
médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020 (15).

Con esta investigacion, la tesista da a conocer las principales caracteristicas
demograficas asociadas a la variable de investigacion, se incluyd el tipo histologico
de polipo géstrico mas frecuente en nuestro medio, en qué sexo y edad son mas

frecuente, asi como la presencia de los principales factores de riesgo asociados a los
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PG como la presencia de infeccion por H.P y la exposicién prolongada a IBP,

sefialados en la literatura internacional.

Resulta de gran importancia contar con estos datos, ya que podremos intervenir
precozmente en los factores de riesgo relacionados al desarrollo de PG, realizando
una mejor prevencion, control, tratamiento y seguimiento de dichas lesiones, sobre
todo de aquellas con mayor potencial maligno que podrian llevar al desarrollo de la

neoplasia antes mencionada.
1.2. Enunciado del problema

Prevalencia de tipos histoldgicos de pélipos gastricos en endoscopia en pacientes

mayores de 18 afios del centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020.
1.3. Descripcién del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
e Areageneral: Ciencias de la salud
e Areaespecifica: Medicina Humana
e Especialidad: Gastroenterologia
e Linea: Pdlipos gastricos en endoscopia

1.3.2.  Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
Tipo Histoldgico Consignado en | Fundico Cualitativa nominal
historia clinica Hiperplasico
Adenomatoso
Localizacion Consignado en | Antro Cualitativa nominal
historia clinica Cuerpo
Fondo
Numero de pdlipos Valor numérico | 1 Cuantitativa discreta
segun rangos de |2
valor final 3
Muiltiples
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Forma macroscépica | Consignado en | O-1 Cualitativa nominal
) TR .| 0-lla
de polipos historia clinica segun 0-11b
clasificacion de Paris | O-llc
i
Infeccion por | Consignado en | Si Cualitativa nominal
Helicobacter Pylori | historia clinica No
Asociacion a | Consignado en | Inflamacién crénica | Cualitativa nominal
lesiones histoldgicas | historia clinica Inflamacion  aguda
de mucosa (actividad)
circundante Atrofia

Metaplasia intestinal
completa

Metaplasia intestinal

incompleta

Displasia

Cain situ
Antecedente de uso | Consignado en| Si Cualitativa nominal
de IBP por mas de 1 | historia clinica No
afio
Edad al diagnostico | Valor numérico Afios Cuantitativa discreta
Sexo Sexo fenotipico Varon/mujer Cualitativa nominal
Lugar de nacimiento | Consignado en | Ciudad Cualitativa nominal

historia clinica.

Ubicacion geografica

Antecedente Consignado en | Si Cualitativa nominal
personal de cancer | historia clinica No

gastrico

Antecedente familiar | Consignado en | Si Cualitativa nominal
de céancer gastrico historia clinica No

Sintomas que | Consignado en | Asintomatico Cualitativa nominal
presentaron al | historia clinica Dispepsia

momento de la Epigastralgia

consulta Pirosis

Pérdida de peso
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Distension
abdominal
Nauseas
Vomitos
Eructos
Flatulencias
Melena
Pérdida De Apetito
Reflujo
Fatiga
Halitosis

1.3.3. Interrogantes bésicas

e Cudl es la prevalencia de polipos gastricos de todas las endoscopias
realizadas en el centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020? ;La

prevalencia de pélipos gastricos ha ido en aumento al pasar de los afios?

e Cudl es el tipo histologico de pdlipos gastricos mas frecuente en endoscopia

en pacientes adultos del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020?

e Los polipos géastricos son mas frecuentes en mujeres o varones en el

presente estudio?

e ;Cudl es la localizacién més frecuente en general y segun tipo histolégico de

polipos gastricos en el centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020?

e ;Los polipos gastricos de los pacientes que se incluyeron en este estudio son

en su mayoria unicos o maltiples?

e ;Cuales son los cambios histoldgicos de la mucosa circundante asociados a
la presencia de cada tipo histolégico de p6lipo gastrico en este estudio?

e ;Qué tipo de pdlipos gastricos estuvieron asociados a factores como
antecedente de gastritis, uso de IBP por mas de 1 afio y antecedente de cancer

gastrico personal y familiar en la presente investigacion?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e ;Qué tipo histoldgico de polipos estuvo relacionado a la presencia/infeccion
por H. Pylori en muestras de los pacientes del centro médico Arequipa en el
periodo 2004-2020?

e (Que sintomatologia asociada presentaron los pacientes de la presente

investigacion?

1.3.4. Tipo de investigacion:

e Descriptivo
1.3.5. Disefio de investigacion:

e Observacional Retrospectivo transversal
1.3.6.  Nivel de investigacion:

e No experimental
1.4. Justificacion
1.4.1. Originalidad:

No existe a nivel local ningin estudio sobre prevalencia de pdlipos géastricos,
Unicamente se cuenta con 2 estudios a nivel nacional, ambos en Lima, los cuales

discrepan entre el tipo histologico més prevalente.
1.4.2. Cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento de
prevalencia de pdélipos gastricos, de esta forma intervenir con la terapéutica
adecuada y oportuna, conociendo que tipo histologico es mas frecuente y el
porcentaje de aquellos que tienden a malignizarse.

1.4.3. Contemporanea:

Actualmente se hace énfasis en la medicina preventiva, al detectar pacientes con
factores de riesgo para el desarrollo de estas lesiones premalignas, podremos
solicitar el examen adecuado, la endoscopia digestiva alta, tomar biopsias de los
hallazgos encontrados y asi tener un diagnostico a nivel anatomo-patolégico que
nos permita tomar la conducta adecuada dependiendo del tipo histolégico de
polipo gastrico, resulta de vital importancia conocer cual es mas frecuente para

asi identificar el principal factor de riesgo para prevenir el desarrollo de estas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 3 DE SANTA MARIA

lesiones, ademas de identificar factores de riesgo asociados y cambios en la
mucosa gque nos obligan a dar tratamiento y seguimiento para de forma indirecta
también prevenir la probable progresion a cancer gastrico, el cual va en aumento

en nuestro medio.
1.4.4. Social:

El costo social que implica el diagnostico de esta enfermedad es ligeramente
elevado en la parte privada, ya que es fundamental la realizacion de endoscopia
digestiva alta y el estudio anatomopatoldgico, que en suma, representan un gasto
de S/.600, sin embargo el tratamiento puede llevarse a cabo durante la
endoscopia con la escisién completa de la lesion o tratando la causa subyacente,
permitiendo reconocer a su vez aquellos que tendrian riesgo de malignizacion,
en quienes podriamos intervenir tempranamente y evitar gastos excesivos en un
posible tratamiento oncoldgico en aquellos que tienen mayor probabilidad de
malignizacion. Cabe resaltar que aquellos que cuentan con seguro de salud
tienen acceso a la endoscopia digestiva alta sin costo alguno, al ser estos
diagnosticados tempranamente, representarian un gasto menor al estado

haciendo énfasis en la prevencion.
1.45. Factibilidad:

El estudio de prevalencia es factible ya que sera un estudio retrospectivo de
historias clinicas que ya cuentan con el diagnostico anatomo-patoldgico de los
polipos encontrados en endoscopias digestivas altas de pacientes del centro
médico Arequipa, con un tamafio de muestra considerable, siendo esta,

significativa.
1.4.6. Interés Personal:

Habiendo antecedentes de patologia gastrica en mi familia, ademas de que la
gastritis y por ende el uso de IBP estd en aumento, asi como la presencia de H.
Pylori en las muestras de biopsias de gran de parte de los pacientes con gastritis,
factores que han sido relacionados al desarrollo de lesiones como los pélipos
géstricos fundicos e hiperplasicos respectivamente y pensando en que el pilar
fundamental de la medicina recae sobre la prevencion, resulta importante contar

con datos locales para intervenir adecuada y oportunamente, disminuyendo tales
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de factores de riesgo y dando seguimiento oportuno a quienes cuentan con el

diagnostico, me incliné a realizar esta investigacion.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Principal

e Establecer la prevalencia de polipos gastricos a partir de biopsias gastricas
obtenidas mediante endoscopia digestiva alta en el centro medico Arequipa en
el periodo 2004-2020.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el tipo histoldgico de polipos gastricos mas frecuente en endoscopia
en pacientes adultos del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020

e Determinar el sexo en el que son mas frecuentes los pdlipos gastricos en los

pacientes de este estudio

¢ ldentificar la localizacién mas frecuente (antro, fondo o cuerpo gastrico) segln
tipo histolégico en pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al
2020.

e Identificar los cambios histologicos de la mucosa circundante asociados a la

presencia de cada tipo histologico de pdlipo gastrico en este estudio.

e Establecer si son mas frecuentes los polipos gastricos Unicos o multiples en
pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020.

e Determinar la relacion entre la infeccion por Helicobacter Pylori y el desarrollo
de los 3 subtipos mas frecuentes de pdlipos gastricos en pacientes de la presente

investigacion.

e Detallar qué tipo de pdlipos gastricos estuvieron asociados a factores como
antecedente de gastritis, uso de IBP por mas de 1 afio y antecedente de cancer

gastrico personal y familiar en la presente investigacion

e Describir la sintomatologia asociada en la consulta en pacientes del centro
médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020 que tuvieron el resultado anatomo
patologico compatible con algin subtipo de pélipo gastrico.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Bésicos
3.1.1. Gastroenterologia

El colegio americano de gastroenterologia (ACG), define la gastroenterologia
como “El estudio de la funciéon normal y las enfermedades del esofago,
estdbmago, intestino delgado, colon y recto, pancreas, vesicula biliar, conductos
biliares e higado”. Es decir, la fisiologia abarcando la motilidad, digestion,

absorcion de nutrientes y eliminacién de desechos del sistema digestivo (16).

Ademas, es una especialidad médico instrumentada que se encarga de la
prevencion, curacion y rehabilitacion de patologias del sistema ya mencionado
(17). Dentro de la patologia comun se incluyen trastornos como po6lipos
gastricos, polipos del colon, cancer, hepatitis, enfermedad por reflujo

gastroesofagico, gastritis, pancreatitis, etc. (16).

El libro de Bockus, es considerado la biblia de la gastroenterologia, este divide
en 4 grandes grupos la especialidad, primeramente, lo relacionado a patologia de
organos que conforman el tubo digestivo (es6fago, estémago, intestino delgado,
colon y recto); segundo, higado y vias biliares; tercero, pancreas y, por ultimo,

la endoscopia como principal método de ayuda diagndstica (18).
3.1.2. Histologia

La histologia es la ciencia que estudia los tejidos que guarda relacion con la
anatomia microscopica por ello se vincula con otras ciencias como la genética,
bioguimica y citologia. Se menciona que el inicio de la histologia como ciencia
existe desde el siglo V a. C., donde la conformacion corporal de liquidos fue
descrita por los antiguos filésofos, afios mas tarde cuando aparecio el
microscopio se comenzo el estudio a nivel microscopico llevando a grandes
avances en la histologia. En la actualidad esta ciencia es fundamental para el
diagndstico preciso de algunas enfermedades resultando fundamental en los

planes de estudio de profesiones relacionadas a las ciencias de la salud (19).

En cuanto a la parte histoldgica, en el presente estudio haremos referencia a los
cambios histologicos de la mucosa circundante asociados a la presencia de los 3

subtipos mas comunes de polipos gastricos, ya que la presencia de algunos
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cambios sugiere un seguimiento mas continuo al representar un mayor riesgo de
desarrollo de adenocarcinoma géstrico, por tal motivo a continuacion se presenta

la definicion de cada uno de ellos:
3.1.2.1. Inflamacion aguda

También conocida como ‘“actividad” se evidencian leucocitos

polimorfonucleares (20).
3.1.2.2. Inflamacién crénica

En lamina propia se encuentran células plasmaticas y linfocitos (20).
3.1.2.3. Atrofia

Disminucion del ndmero y tamafio de las glandulas (escasas, aisladas y
cortas) o la ausencia total de las mencionadas anteriormente (20).

3.1.2.4. Metaplasia intestinal
Se divide en 2 subtipos

e Metaplasia intestinal completa: Presencia de glandulas caliciformes y

células absortivas, tipo intestino delgado.

e Metaplasia intestinal incompleta: Presencia de células caliciformes y
columnares muy parecidas a las del epitelio col6nico por tal motivo se le

conoce también como tipo col6nica (20).
3.1.2.5. Displasia

Es considerada como lesion pre cancerosa, definida como la presencia de
epitelio neoplésico (atipia celular y estructural variable) sin evidencia de
invasion tisular (respeta lamina propia) (21). Esta a su vez se subdivide en 2,
clasificacion reiterada por la Organizacion Mundial de la Salud:

e Displasia de bajo grado: Evidencia atipia citologica leve 0 moderada y

desorden minimo arquitectonico.

e Displasia de alto grado: Incluye cambio en la forma de las células, de ser
columnares toman una forma cuboidal, presenta numerosas mitosis que
pueden ser atipicas, la relacion nucleo/ citoplasma es alta, el desorden
arquitecténico es mas pronunciado, se pierde la polaridad nuclear, el
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nucleo suele llegar hasta el borde luminal de la célula. Aquellos pacientes
que presentan esta lesion tienen un riesgo elevado de presentar desarrollar

de forma rapida un carcinoma invasivo (22).
3.1.2.6. Carcinoma in situ

El primer concepto se definio en 1962 (Japon) como una neoplasia tratable
con cirugia. Hoy en dia se define méas especificamente como un
adenocarcinoma que se limita a la mucosa o submucosa sin importar si existe
metéstasis en ganglios linfaticos (segun el sistema TNM seria clasificado
como un T1, cualquier N). La tasa de supervivencia en comparacién con
aquellos en estadios méas avanzados es aproximadamente 90% en 5 afios si es

detectado y tratado a tiempo (23).
3.1.3.  Polipos gastricos

Los polipos gastricos (PG), se definen como lesiones elevaciones de la mucosa
del estomago, siendo en su gran mayoria hallazgos incidentales durante la
realizacion de la endoscopia alta por ser asintomaticos en un 90% (4).
Actualmente el mayor uso de la endoscopia da lugar a un mayor diagnostico de
lesiones gastricas, incluidos los pélipos, que pueden llegar a estudiarse mediante

la biopsia de la lesion o la polipectomia (24).

En general los polipos suelen ser similares endoscopicamente, por ello los
estudios histopatologicos resultan de vital importancia (25), siendo fundamental
el diagnostico y tratamiento adecuado ya que algunos polipos tienen potencial

maligno (26).

Se menciona que en su mayoria. los PG miden menos de 1cm, representando
entre el 60 y 82% del total y aquellos que superan los 2cm tienen un mayor riesgo
de malignidad (27).

Los tipos histol6gicos mas frecuentes son los hiperplasicos (PGH), mas
prevalentes en regiones donde la infeccion por H. Pylori se encuentra entre 70 y
75%; los pdlipos fundicos (PGF) y los adenomatosos (PGA) (5).

Los datos sefialan que la prevalencia de PG en endoscopias en Norteamerica es
del 6% y en paises en vias de desarrollo se dice que podria ser menor (11,12).
Cabe resaltar que, en paises orientales como China, Japon y Corea, donde la
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prevalencia de cancer gastrico es mayor, la frecuencia de PG también es mayor,

aungue en poblaciones occidentales oscila 6-10% (28).

En nuestro pais existen 2 estudios recientes que difieren sobre el tipo histoldgico
mas frecuente. Un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia que evaluo
la prevalencia entre los afios 2007-2004 concluy6 que la prevalencia de PG fue
del 2.5% siendo el tipo histologico méas frecuente el PGF con un 44.85% seguido
del PGH con 38.48% y menos frecuente el PGA con 15.23% (14).

En el otro estudio llevado a cabo en el hospital Daniel Alcides Carrion — Callao
en el periodo 2014-2004, la prevalencia en general de PG fue de 1.9%,
concluyendo que el tipo histolégico mas frecuente fue el de tipo hiperplasico
(76.4%), seguido de PGF (17.5%) y en menor proporcién los PGA (6.1%) (15).

3.1.3.1. Factores de riesgo

Recientemente un estudio informé que la edad, estilo de vida poco saludable
en cuanto a alimentacién se refiere pueden son factores de riesgo para la
aparicion de PG. W. Cao et al. en su estudio “Potential risk factors related to
the development of gastric polyps” concluye que los estilos de vida poco
saludables como los habitos alimentarios irregulares, la comida caliente,
comer rapido, consumir sobras y una pobre ingesta de frutas pueden ser
factores de riesgo para la formacion de PG. Recomendando la aplicacion de
un estilo de vida saldable ya que deberia tener influencia positiva en la
prevencion de PG. Factores de riesgo como la infeccion por H. pylori y el uso
cronico de IBP se iran detallando dentro de cada subtipo con el que fueron

relacionados (3).
3.1.3.2. Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones, en general estos PG pueden ser lesiones
estromales, heterotopias, tejido linfoide o verdaderos pélipos epiteliales (28).

Dentro de las mas aceptadas se encuentra la establecida por la OMS (29,30),
que fue modificada posteriormente por Schmitz y Stole. Esta clasificacion
describe lesiones neoplasicas (incluidos los PGA) las lesiones
pseudotumorales (PGF y PGH) y otras que se presentan en la Tabla 1 (31).
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Tabla 1. Clasificacion de pdlipos gastricos adaptada de la OMS

Neoplasias Lesiones pseudotumorales Otras lesiones
Epiteliales: - Pdlipo de glandula - Hiperplasia foveolar focal
- Adenoma tipo intestinal -  Pélipo hiperplasico - Foliculos linfoides
- Adenoma de glandulas -  Pélipo fibroide - Pliegues gigantes

piléricas inflamatorio - Qastritis varioliforme
- Adenocarcinoma - Heterotopia pancreatica
Endocrinas: - Polipo de Peutz-
- Tumor carcinoide Jeghers
Mesenquimales: - Polipo de Cronkhite
- Leiomioma Canada
- Tumores neurogénicos - Polipo Juvenil
- Tumor de células
granulares
- Lipoma
- Sarcoma
Linfaticas:
- Linfoma MALT

Fuente: World Heatlh Organization, (2000) (29)

Existe una guia de practica clinica sobre tratamiento de pélipos gastricos
publicada por Goddard y col. en el afio 2010 que muestra una clasificacion
maés actualizada dividiendo los PG en dos grupos: los PG epiteliales que nacen
del epitelio glandular y los no epiteliales o intramurales no mucosas también
conocidos como tumores o lesiones subepiteliales como se observa en la tabla
2. Tomaremos esta de referencia ya que toma la definicion en si de pélipos
(lesiones epiteliales) incluyendo los 3 subtipos més frecuentes, los cuales son

motivo de investigacion en este trabajo (32).

Tabla 2. Clasificacion de polipos gastricos adaptado de la Guia de Goddard y Cols.

Pélipos epiteliales Pélipos Intramurales No Mucosos
- Poélipo de glandula findica - Tumor GIST
- Pélipo hiperplasico - Leiomioma
- Adenomas - Pélipo fibroide inflamatorio
- Hamartomas - Fibroma y fibromioma
Polipo juvenil - Lipoma
Sindrome de Peutz- Jeghers - Pancreas ectépico
Sindrome de Cowden - Tumores neurogénicos y vasculares
- Sindrome polipdsicos (no - Tumores neuroendocrinos
hamartomatosos) (carcinoide)

Poliposis Juvenil
Poliposis Adenomatosa Familiar

Fuente: Goddard. et al (2010) (33)
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3.1.3.3. Tipos histoldgicos de polipos gastricos mas frecuentes
3.1.3.3.1. Polipos gastricos hiperplasicos (PGH):

Los PGH representan aproximadamente el 75 % de los PG en zonas
geograficas en las que es comudn la infeccion por H. pylori, siendo
resultado de la inflamacion cronica, por ello pueden encontrarse en
gastritis cronica activa causada por H. Pylori (35-37%) como en gastritis
autoinmune (12-57%) (26). Por tal motivo, en presencia de PGH deben
realizarse biopsias adicionales del cuerpo y antro del estomago (32,34). En
general suelen ser asintomaticos y se detectan como hallazgos incidentales

en endoscopia (26).

En raras ocasiones sufren transformacion neopléasica sin embargo suelen
asociarse a sintomatologia gastrica sincronica. La prevalencia de displasia
en PGH va de 1.9 a 19% y la incidencia de adenocarcinoma se encuentra
entre 0.6 a2 2.1% (33,35).

Con el paso del tiempo pueden aumentar de tamafio, permanecer estables

0 regresionar tras la erradicacion de H. Pylori (36,37).

Segun la Sociedad Britanica de Gastroenterologia los PGH den ser

biopsiados y de estar presente el H. Pylori debe ser erradicado (33).

Por otro lado, en Corea, el seguro médico nacional no aprueba la
erradicacion de H. pylori porque no hay evidencia coreana en beneficio de
la erradicacion de H. pylori en ellos (9). Han sido considerados como
factores de riesgo de displasia, el tamafio superior a 1cm y la morfologia
pedunculada (38).

3.1.3.3.2. Palipos gastricos fundicos (PGF):

Los PGF representan el 16 al 51% del total de PG epiteliales. Se menciona
que son los mas frecuentes en poblaciones occidentales (11). La presencia

de estos polipos en nifios puede hacer pensar en PAF subyacente (39).

Por otro lado, los PG. suelen ser pequefios, transparentes, multiples y
sésiles, a menudo localizados en el fondo y cuerpo gastrico (40).
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Histologicamente se caracteriza por la presencia de microquistes y
dilatacion quistica de las glandulas revestidas con células principales y

parietales (41).

La fisiopatologia de PGF que ocurre generalmente en la mucosa normal,
no atréfica (42), no se conoce con precision (43). Se postula que el uso de
Inhibidores de Bomba de Protones (IBP) participa en la patogénesis de
estos polipos (44), sin embargo, no es universalmente aceptado (45).

En PGF esporadicos, esta descrita displasia epitelial de bajo grado, sin

embargo, su presentacion es rara (1% aproximadamente) (46).

Los factores de riesgo de displasia incluyen el tamafio mayor a 1cm,
presencia de gastritis antral y poliposis duodenal grave (47).

3.1.3.3.3. Pdlipos gastricos adenomatosos (PGA):

Se producen espontaneamente como en sindromes familiares como la
PAF. Suelen medir menos de 2cm y localizarse en el antro. Son lesiones
neoplésicas que se cree sigue la secuencia; adenoma-carcinomay por ende
tienen un mayor riesgo de transformacion maligna (48). La mayoria se
localizan en el antro, son palidos, planos o ligeramente elevados.
Microscdpicamente la mayoria son de tipo tubular o tbulovelloso (49). El
riesgo de carcinoma es mayor en varones, con aumento de la edad,

displasia severa y polipos mayores de 2cm (4).

Respecto al potencial maligno, aproximadamente entre el 8 y 59% de PGA

se asocian con carcinomas gastricos sincrénicos (50).
a. Clinica

Por lo general son en su mayoria asintomaticos resultando ser
hallazgos incidentales durante la realizacion de la endoscopia digestiva
alta (EDA). En pacientes sintomaticos la presentacion clinica mas
comun consiste en hemorragias que pueden ser agudas o crénicas y
quejas inespecificas como pérdida de peso, dolor abdominal y nauseas
(51).
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b. Diagndstico
e Endoscopia

Actualmente el uso generalizado de la endoscopia resulta en una

mayor deteccion de PG.

En endoscopia los PGH se visualizan de color rojizo, abovedados,
lisos, seésiles o pedunculados y por lo general tienen un tamafio
menor de 1cm de didmetro como maximo (52). Suelen ser muy
parecidos a los adenomas endoscOpicamente por lo que se
recomienda realizar la biopsia (53). Cuando son pediculados y
miden mas de 1cm tienen mayor riesgo de malignidad por ende
debe considerarse la polipectomia en PG asimétricos mayores de
1cm (54).

Como se menciond los PG son en su mayoria asintomaticos siendo
hallazgos incidentales en la EDA, la evaluacion inicial debe incluir
el estudio histopatoldgico del pdlipo como de la mucosa asociada.
Los PG pequefios y solitarios requieren polipectomia o biopsias de
lesion para el respectivo examen anatomo patolégico (55,56).

En presencia de maltiples polipos, el mas grande seré extirpado por
completo tomando muestras especificas (biopsias) de las lesiones
restantes (57,58).

Segun el Comité de Normas de Practica de la Sociedad Americana
de Endoscopia Gastrointestinal, deben tomarse biopsias del antro
de apariencia normal para descartar la infeccion por H. Pylori,
displasia oculta, principalmente en presencia de gastritis atrofica
metaplasica (58).

La mucosa circundante también debe ser muestreada y enviada
para diagnostico patologico (27).

Chao et al, habla sobre la importancia de la sedacion durante la
realizacion de la endoscopia, concluyendo que, en comparacion
con el grupo si sedacién, que en Taiwan representa la mayoria,
versus el grupo con sedacion, se tuvo una mayor deteccion de PG
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en general, mayor tasa de deteccion de PG pequefios como el PGF
y PGH, ademas de hallazgos inusuales como el tumor
neuroendocrino gastrico que se presentaba a forma de polipos

pequenos.

Las caracteristicas endoscopicas, asi como consideraciones como
porcentaje de potencial maligno y a que estan asociados los PG
epiteliales mas frecuentes se muestran en la tabla 3 (59).

Tabla 3. Caracteristicas de los polipos gastricos

Tipo de PG Prevalencia Localizacion =~ Mucosa  Potencial Comentarios
adyacente maligno
Hiperplasico  18%-70%  Antro>cuerpo Gastritis  <2% H pylori a menudo
crénica presente. Displasia en el
1%-20%, mayor en
polipos >2 cm y en
pacientes >50 afios
Fundico 13%-T77% Solo cuerpo Normal Raro Puede ser miltiple en la
PAF. Displasia hasta en
el 48% de las lesiones
asociadas a la PAF
lesiones asociadas a la

PAF y <1% de las
lesiones esporadicas
Adenomatoso  0.5%— Antro > cuerpo  Normalo  >30% Usualmente solitario
3.75% gastritis
(Hemisferio cronica
oeste)
Fibroide 0.1%-3% Cerca del Normal Mutaciones genéticas
inflamatorio piloro generalmente reactivas
pero comunes
Juvenil Raro Cuerpo > antro  Normal Ligero Historial clinico de
aumento  polipos en otras zonas GI
en el
estomago,
mayor en
el resto.
Peutz- Muy raro Cualquier sitio 2% 3%  Historial clinico de otros
Jeghers polipos
gastrointestinales,
asociados

cambios en la piel

Abreviaciones PG: polipos gastricos, Gl: gastrointestinal, PAF: Poliposis Adenomatosa
Familiar

Fuente: Carmack, et al. 2009 (27).
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Dentro de la visualizacion endoscopica, en cuanto al aspecto
macroscopico nos basaremos en la clasificacion endoscopica de

lesiones neoplésicas superficiales de Paris-2002 (60).

Tabla 4.CLASIFICACIONENDOSCOPICA DE PARIS 2002

0-I (Tipo Protuberante) 0-Ip Pedunculade
0-Is Sésil

0-II 0-Ila Tipo superficial v elevado
0-ITb Tipo plano
0-Ilc Tipo superficial v deprimido

III (Tipo excavado)

Fuente: Ngamruengphong, (2017) (61).

c. Tratamiento

El tratamiento de PGH consiste en la reseccion total del pélipo y su
envio a patologia para el estudio correspondiente. El riesgo de
malignidad es inferior al 2% sin embargo este riesgo aumenta cuando
el tamafio es mayor a 2cm (62). La eliminacion del proceso
inflamatorio subyacente mediante el tratamiento para erradicar H.
Pylori en los infectados lleva a una tasa significativa de regresion de
PGH y debe repetirse la endoscopia después del tratamiento para

confirmar la regresion de los polipos (36).

En el caso de PGF menores de 0.5cm el diagnostico es confirmado
mediante biopsia de un solo polipo, teniendo en cuenta de que se deben
tomar biopsias de todos los p6lipos cuyo tamafio sea igual o mayor a
0.5cm. Los IBP pueden mantenerse en el caso de pélipos pequefios,
mas debe interrumpirse cuando éstos miden mas de 1cm (11). Todos
los PG con displasia deben resecarse completamente, la vigilancia de
PGF debe considerarse individualmente (39).

Finalmente, los PGA deben ser resecados endoscdpicamente, sin
embargo, se ha observado recurrencia en 2.6% de casos post
extirpacion completa (63). Se recomienda realizar una nueva
endoscopia después de 1 afio de la reseccion de los polipos

adenomatosos, sumado a vigilancia cada 3 a 5 afios, esta estrategia no
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fue ampliamente estudiada (54).
3.1.4. Revision de antecedentes investigativos
A nivel local: No se encuentran
3.1.5.  Anivel nacional:
e Autor: Siccha C, Lewis R, Romani D, Espinoza J, Cok J

Titulo: Prevalencia de tipos histologicos de pdlipos gastricos en pacientes

adultos de un hospital pablico de Lima-Peru, en el periodo 2007 al 2016

Resumen: Estudio retrospectivo de corte transversal, realizado con datos de
biopsias gastricas de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta entre
enero de 2007y julio de 2016. Se evalué cambios histoldgicos asociados,
datos demograficos y caracteristicas endoscépicas. En una poblacion de 16
552 endoscopias realizadas, se encontr6 407 biopsias compatibles con
polipos gastricos, lo que representa una prevalencia de 2,5%. Fueron mas
frecuentes en el sexo femenino (62,38%). La mediana de edad fue de 61 afios
(52-71 afos). El tipo histologico més frecuente fue el PGF (44,85%), seguido
de PGH (38,48%) y finalmente PGA (15,23%). La localizacion mas
frecuente fue en fondo/cuerpo (48,65%, p=0,001). La presencia de HP en las
muestras de biopsias fue del 30.6% del total. Los PGA estuvieron en mayor

relacion a cambios con metaplasia y displasia (14).
e Autor: Prado S, Yamamoto J, Jeri A, Marin J, Arévalo F, Rios N, Monge E.

Titulo: Pdlipos gastricos: experiencia en el hospital Daniel Alcides Carrion
— Callao 2014-2016.

Resumen: En este trabajo se trabajaron con 7559 reportes endoscopicos,
donde se encontrd 148 polipos gastricos y se consigno datos de edad, sexo,
localizacion, nimero de lesiones, tamafio, y aspectos macroscopicos y
microscopicos de la lesién. La prevalencia de pélipos gastricos fue 1,9%;
siendo mas prevalentes en el sexo femenino al igual que el otro estudio a
nivel nacional (74,3%), la edad promedio fue de 61,5 afios. El 59,46% de los
PG fueron Unicos, la mayoria se localizd en el antro y cuerpo del estbmago.
En cuanto a caracteristicas, el 74,29% fueron menores de 1 cm en didmetro
y el 83,64% fueron sésiles. Con respecto al tipo histologico, los mas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

prevalentes fueron los PGH (76,4%), en segundo lugar los PGF (17,5%) y la
minoria PGA (6,1%). Cabe resaltar que los pélipos mdaltiples fueron en su
gran mayoria de tipo de glandulas fandicas mientras que en los demas tipos

histologicos predomind el polipo unico (15).
3.1.6. A nivel Internacional:
e Autor: Barbosa S, L&zaro S, Franco L, Valenga J, Nobre M, Souza M.

Titulo: Agreement between different pathologists in histopathologic
diagnosis of 128 gastric polyps

Resumen: En este estudio se compararon la concordancia en el diagnostico
histopatoldgico de PG de 3 patologos en la Unidad de Endoscopia Digestiva
del Hospital Universitario Walter Cantideo, en el periodo: mayo de 2010 y
mayo de 2012. Coincidieron en cuanto al diagnéstico de PGF y PGA,
respecto a PGH y polipos de tipo inflamatorio hubo acuerdo moderado y
respecto a la presencia de H. Pylori en las muestras biopsiadas hubo bajo
acuerdo. El acuerdo entre patdlogos dependio del tipo histologico del PG
biopsiado y esto podria influir en los datos de prevalencia de cada tipo
histoldgico (25).

e Autor: Velazquez M, Lépez C, Candanedo F, Araujo E, Gamboa A.

Titulo: Andlisis de casos y controles de pdlipos de glandulas fandicas e

inhibidores de bomba de protones.

Resumen: En este estudio se revisaron laminas de cortes histoldgicos de
PGH y PGF de afios 1980, 1990, 2000, 2010 y 2016 en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México. De un total de 3499 biopsias, 133 tuvieron el
diagndstico de PG representando una prevalencia del 3.8%, los cuales fueron
comparados con el mismo numero de controles(133). En cuanto a sintomas
la dispepsia fue mas frecuente en el grupo control y el dolor abdominal en el
grupo de pacientes con PG. La presencia de PG estuvo asociada
significativamente con el uso de IBP y la administracién de mas de un IBP,
y fue asociado al fenotipo de PGF en la mucosa oxintica, cuya prevalencia
fue en aumento a partir del afio 2000. A raiz de esta observacion se pudo
inferir que la administracion de IBP por al menos un afio se asocia con el
desarrollo de PGF (8).
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e Autor: Velazquez M, Lopez C, Gamboa A.
Titulo: Changing trends in gastric polyps

Resumen: Este articulo tuvo como objetivo de estudio 1980 y 2016 biopsias
de PG, en un centro de referencia en la Ciudad de México. De un total de
3887 biopsias gastricas se identificaron 192 pacientes con PG epiteliales
(4,93%). Del mismo modo que otras investigaciones fue mas prevalente en
el sexo femenino (73%) y la mediana de edad fue 58 afios. En su mayoria
fueron unicos (74,4%). La prevalencia en los afios de estudio: 1980, 1990,
2000, 2010 y 2016 fue de 0.5%, 1.6%, 1.9%, 4.6% y 9.6% respectivamente,
lo que demuestra la tendencia al ascenso de 380% en 46 afios. Los PGF
fueron los més prevalentes con frecuencia global de 66,6%. Por el contrario,
los PGH disminuyeron un 20%. La prevalencia relativa para PGF, PGH,
PGA fue de 3,29%, 0,97% y 0,15% respectivamente (64).

e Autor: Erinan¢ H, Kanat G, Savas H, Teke G.

Titulo: A Retrospective Analysis of Endoscopic Biopsies: A Single Center

Study in Central Anatolia.

Resumen: En la presente investigacion se menciona una prevalencia de PGs
es del 6% de las endoscopias intestinales altas donde las diferencias

geograficas influyen en la prevalecia de estos.

De un total de 24568 endoscopias realizadas, 184 pacientes tuvieron polipos
gastricos. La frecuencia de mayor a menor fueron los PGH (62%), seguidos
de PGF (19,3%) y PGA (3, 8%). La localizacién mas comun fue el cuerpo
(36,4%) y el antro (25%) fue el segundo. También en este estudio se
demuestra la mayor prevalencia en el sexo femenino (64,7%). La edad media
fue 62,10 + 13,4 afios en un rango de entre 30-90 afios. Los PGF se
evidenciaron en pacientes mas jovenes (edad media: 56,58) en comparacion
con otros fenotipos de PG. La metaplasia intestinal fue mayormente asociado
con PGH en comparacion a los PGF. No se demostr6 asociacion entre la
infeccion de H.P y el desarrollo de PGH. La tasa de infeccion por H.P en los
PGH y PGF fue similar en ambos grupos y en ambos hubo presencia de
gastritis cronica lo que sugiere que la gastritis cronica juega papel importante
en el desarrollo de PGH (65).
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e Autor: Markowski A, Markowska A, Guzinska k.

Titulo: Pathophysiological and clinical aspects of gastric hyperplastic
polyps.

Resumen: Este articulo hace referencia y énfasis en el aspecto clinico y
diagnostico de los pdlipos gastricos, principalmente en los de tipo
hiperplasico. Los PG se convierten en un problema clinico importante debido
a la alta prevalencia y tendencia a malignidad transformacion de algunos de
ellos. Su deteccion y diferenciacion es posible gracias a la panendoscopia,
aunado al resultado histopatoldgico de las biopsias tomadas por medio de
este medio diagndstico. Los PGH no eliminados pueden agrandarse y, a
veces experimentar espontaneamente progresion secuencial hacia el cancer.
Es por ello que si tienen un tamafio mayor a 5 mm deben eliminarse. Después
de la extirpaciéon de aquellos que muestran lesion focal atipica, se sugiere
vigilancia endoscépica dependiendo del diagnostico histopatologico y
posibilidad de confirmar la integridad de la reseccion endoscopica, ya que
debe investigarse a nivel microscopico el riesgo de malignizacion de las

zonas aledafias de la mucosa gastrica (66).
e Autor: Cao W, Hou G, Zhang X, San H, Zheng J.
Titulo: Potential risk factors related to the development of gastric polyps

Resumen: Aqui se evaluaron 2048 pacientes que se sometieron a endoscopia
gastrointestinal de enero de 2014 a diciembre de 2014. De estos, 181
pacientes tenian médicos de cabecera. Hubo diferencia significativa entre la
edad y el nivel educativo. Ademas, diferencias significativas en el tipo de
agua potable, los habitos alimentarios habituales, comer rapido, consumo de
una dieta alta en sal, basada en carne, dieta dura, comer alimentos calientes,
mirar televisién durante las comidas, sobras de alimentos, ingesta de
verduras / frutas, tabaquismo y consumo de alcohol. La edad y los habitos de
vida poco saludables, como habitos alimentarios irregulares, comer rapido,
alimentos calientes, las sobras de las comidas y una menor ingesta de frutas

fueron factores de riesgo independientes para los pélipos gastricos (3).
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e Autor: Shumei Q, Yang X.
Titulo: Progress in clinical diagnosis and treatment for gastric polyps.

Resumen: Los PGs son lesiones precancerosas comunes. En los Gltimos
afios, solo el 1,7% tenian displasia y cancer, y la mayoria de la displasia y el
cancer fueron encontrados en aquellos con un tamafio superior a 1 cm. La
idea tradicional sugiere que los pélipos deben eliminarse inmediatamente,
pero la eliminacion de rutina de todos los pdlipos resulta en una mayor carga
financiera para pacientes. En la actualidad, existen controversias sobre si el
tratamiento endoscopico es necesario para diferentes tipos patoldgicos y

pequerios polipos gastricos (67).
e Autor: Jeong C, Kim N.

Titulo: Risk factors of Multiple Gastric Polyps according to the Histologic
Classification: Prospective Observational Cohort Study.

Resumen: En este estudio se inscribieron de forma prospectiva pacientes
con multiples polipos gastricos encontrados mediante endoscopia. Basados
en la clasificacion histologica se dividieron los grupos de PGF y PGH. La
presencia de infeccion por H.P también fue determinada mediante histologia.
La gastrina sérica se midi6 mediante radioinmunoensayo. Se realiz6 un
cuestionario sobre ingesta de IBP y antiinflamatorios no esteroideos, alcohol,

tabaquismo historia y dieta.

Se concluye que existe relacién entre PGH y la inflamacion causada por H.P,
no siendo asi con el caso de los PGF. Estos ultimos tampoco fueron
relacionados a factores ambientales (41).

e Autor: Wang F, Young S, Chen R.

Titulo: The prevalence and risk factors of gastric polyp in asymptomatic

patients receiving health examination

Resumen: Pacientes asintomaticos que completaron un examen de salud
entre octubre de 2015 y marzo de 2016 fueron inscritos en el estudio y
sometidos a endoscopia digestiva alta. La prevalencia de PGs en la poblacion
de estudio fue del 29,8%. Edad promedio en el rango de 45-60 afios. Factores

como la falta de ejercicio y el tabaquismo actual se asociaron
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significativamente con el desarrollo de PGs, resultando ser predictores

independientes de PGs.

Se concluye que, en Taiwan, los PGs asintomaticos tienen una prevalencia
del 29,8%. EIl rango de edad de 45 a 60 afios y el tabaquismo actual pueden

aumentar el riesgo de PGs asintomaticos (68).
e Autor: Spaetgens B, Duy A, Hoes A, Wit N, Stehouwer C.

Titulo: Use of Proton Pump Inhibitors and Risks of Fundic Gland Polyps
and Gastric Cancer: Systematic Review and Meta-analysis

Resumen: Revision sistematica y meta- analisis donde se revisaron los datos
de 12 estudios, que incluyen mas de 87,324 pacientes: 1 aleatorizado ensayo
controlado que informa el efecto de los IBP en los polipos gastricos
(ubicacion no especificada), 6 cohortes y 1 estudio de casos y controles sobre
PGF, y 1 estudio de cohortes y 3 estudios de casos y controles sobre cancer
gastrico. El cociente de riesgo de cancer gastrico fue de 1,43 en cada modelo.
Se observd una heterogeneidad significativa entre los estudios que
informaron sobre los PGF, pero no entre los estudios informaron sobre el

cancer gastrico.

Seguln una revision sistematica con metaanalisis, el uso a largo plazo de IBP
(1 12 meses) es asociado con un mayor riesgo de FGP. La terapia con IBP
también podria aumentar el riesgo de cancer, pero esta asociacion podria
estar sesgada, debido al nimero limitado de estudios y posibles factores de

confusion (69).
e Autor: Luo M, Wu Y, Li W, Shen W.

Titulo: Adenomatous polyps in medical personnel in Luodian area:

Prevalence, risk factors, and awareness

Resumen: Una poblacion de personal médico en Luodian fue incluida en
este estudio para investigar la prevalencia de PGA.

Las tasas de PGs en general y los de tipo adenomatoso fueron
significativamente més altas que en la poblacion general (11,0% vs 2,0%,
15,0% vs 3,0%). En este caso, el sexo masculino, la mediana edad y la
frecuencia del turno de noche inferior a 5 dias fueron factores de riesgo para
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PGA en personal médico (70).
e Autor: Nam S, Park B, Ryu K, Nam J

Titulo: Effect of Helicobacter pylori infection and its eradication on the fate

of gastric polyps.

Resumen: Los participantes de una gran cohorte de deteccidn se sometieron
a una esofagogastroduodenoscopia inicial y de seguimiento y prueba de H.
pylori. Con un total de 7603 participantes (605 PGs: 529 PGH , 63 PGF y 13
PGA). La infeccion por H. P estuvo asociado positivamente con PGH, pero
se relacion6 inversamente con los PGF. La erradicacion exitosa de H. pylori
y el estado persistente negativo de la infeccion por esa bacteria, redujeron el

riesgo de PGH en comparacion con el grupo positivo persistente de H. pylori
(9).
4. HIPOTESIS

No corresponde al ser estudio de tipo descriptivo.
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5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
5.1. Técnicas
Observacion documental
e Historia Clinica
5.2. Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1)
5.3. Materiales de verificacion

e Historias clinicas con diagnéstico de pélipos gastricos entre los afios 2004-2020
del Centro Médico Arequipa

e Ficha de registro de datos
e Papel, lapiceros
e Computadora con programas Excel y SPSS
6. CAMPO DE VERIFICACION
6.1. Ambito

El estudio se realizo en el ambito del servicio de gastroenterologia del Centro Médico
Arequipa

6.2. Unidades de estudio

Historias clinicas de pacientes que se realizaron endoscopia digestiva alta entre los
afios 2004-2020 del centro médico Arequipa.

6.3. Temporalidad

El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido entre los afios 2004-2020 razdn

por la que constituye una revision retrospectiva de tipo transversal.

6.4. Poblacion

Pacientes que se realizaron endoscopia digestiva alta en el centro médico Arequipa

con diagndstico histologico de pdlipos gastricos entre los afios 2004-2020.
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6.5. Muestra

No se realizo el calculo de la muestra ya que se estudiara a todos aquellos que

cumplan con los criterios de inclusion.
6.5.1.  Criterios de inclusion
e Pacientes con hallazgos de pélipos gastricos en endoscopia

e Pacientes que cuentan con resultado de biopsia de pdlipos encontrados en

endoscopia digestiva alta
e Pacientes mayores de 18 afios

e Historias clinicas que cuentan con todos los indicadores incluidos en la

investigacion entre los afios 2004-2020
6.5.2.  Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas
e Pacientes sin resultado de biopsia de polipos gastricos
e Pacientes menores de 18 afios
7. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
7.1. Organizacion

Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, se procedid a subir el archivo al sistema ERP,
posterior a su aprobacion se solicitd la Autorizacién para el acceso de las historias
clinicas del consultorio de gastroenterologia del Centro Medico Arequipa- Arequipa
de los afios que comprenden el rango 2004-2020.

7.2. Recursos
7.2.1.  Humanos
o Investigadora: Milagros Katherinne Flores Pajaya

. Asesor: Otto Fedrick Linares Polanco
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7.2.2. Institucionales

e Consultorio de gastroenterologia del centro Médico Arequipa - Arequipa
7.2.3. Materiales

e Computadora

e Historias clinicas digitalizadas

e Programa de Microsoft Excel

e Ficha de recoleccion de datos
7.2.4.  Financieros

e Autofinanciado
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS: PREVALENCIA DE TIPOS
HISTOLOGICOS DE POLIPOS GASTRICOS EN ENDOSCOPIA EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS DEL CENTRO MEDICO AREQUIPA EN EL PERIODO

2004-2020

En el periodo comprendido entre los afios 2004-2020 se realizaron un total de 6046
endoscopias digestivas altas, dentro de las cuales cumplian con los criterios de inclusion 171,

lo que representa una prevalencia del 2.82% de pdlipos gastricos.
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Tabla 5.
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con polipos gastricos (2004-2020) del

centro médico Arequipa-Peru

Indicador sociodemografico Valor final n=171 Porcentaje (%)
Sexo Femenino 115 67%
Masculino 56 33%
Edad Hasta 20 afios 8 5%
21,00 - 30,00 16 9%
31,00 - 40,00 24 14%
41,00 - 50,00 32 19%
51,00 - 60,00 36 21%
61,00 - 70,00 30 18%
Més de 71 25 15%
afios
Lugar de nacimiento Arequipa 110 64%
Puno 18 11%
Cusco 16 9%
Tacna 3 2%
Lima 6 4%
Moquegua 7 4%
Ica 3 2%
La libertad 1 1%
Apurimac 5 3%
EE.UU. 1 1%
Argentina 1 1%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 5 y grafico 1. la frecuencia segin sexo, edad al diagnostico y lugar
de nacimiento en relacion al diagndstico de polipos gastricos donde el sexo femenino
representd un 67% en comparacion con el sexo masculino con 33% del total, lo que indica
que el mayor porcentaje de pacientes son de sexo femenino.

El rango de edad donde hubo una mayor prevalencia de diagndstico de p6lipos gastrico fue
entre los 51 y 60 afios (21%) y el lugar de nacimiento con mayor frecuencia fue Arequipa
con 64%.
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Gréfico 1:
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con polipos gastricos (2004-2020) del
centro médico Arequipa-Peru

B Sexo E Edad Lugar de nacimiento

puno, 18

Cusco, 16

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 2.
Distribucion de tipos histoldgicos de polipos gastricos (2004-2020) del centro médico
Arequipa-Peru

66 39%
64 38%
37%
62 36%
60 35%
58 34%
33%
56 32%
54 - ; 31%
Fundico hiperplasico Adenomatoso
 Valor absoluto 58 62 65
== \/alor relativo (%) 34% 36% 38%

I Valor absoluto === V/alor relativo (%)

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en el gréfico 2 que del total de 171 pacientes (100%) con diagndstico
histoldgico de pdlipos gastricos, 65 (38%) fueron de tipo adenomatoso, seguido de 62 (36%)
de tipo hiperplasico y por tltimo 58 (34%) de tipo oxintico o de glandulas fandicas, lo que
indica que el tipo histologico més prevalente fue el de tipo adenomatoso en pacientes

incluidos en el estudio.
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Tabla 6.
Numero de polipos gastricos en la observacion macroscépica mediante endoscopia
digestiva alta en pacientes del centro médico Arequipa-Peru en el periodo 2004-2020

Frecuencia Porcentaje
Uno 117 68%
Dos 20 12%
Tres 2 1%
Multiple 33 19%
Total 171 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3:
Numero de polipos géastricos en la observacion macroscopica mediante endoscopia

digestiva alta en pacientes del centro médico Arequipa-Peru en el periodo 2004-2020

T~

= Uno = Dos = Tres Multiple

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6 y Grafico 3. muestra el nimero de p6lipos encontrados al momento de realizada la
endoscopia en pacientes con diagndstico de polipos gastricos. Del total de 171, el 68%
presentd pdlipos unicos; el 12%, dobles; el 1% en ndmero de 3 y el 19% fueron multiples,

lo que significa que, en su mayoria, los pélipos géstricos en general, fueron dnicos.
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Gréfico 4:

Sintomas que refirieron los pacientes con diagndéstico de polipos gastricos sometidos a endoscopia digestiva alta, al momento de la
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consulta en el centro médico Arequipa. Periodo 2004-2020.
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Fuente: Elaboracién propia
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El grafico 4 muestra los sintomas que refirieron los pacientes incluidos en el estudio durante la consulta médica, siendo el mas prevalente la
dispepsia, presente en el 55%, seguido de epigastralgia con 37% y reflujo con 19%, el resto que fueron menos frecuentes presentando los porcentajes

y valores absolutos que se muestran en la tabla inferior al grafico de barras.
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Tabla 7.
Caracteristicas macroscépicas segun tipo histologico de polipo gastrico en endoscopia

digestiva alta de pacientes del centro médico Arequipa. Periodo 2004-2020.

Fundico Hiperplasico Adenomatoso

Localizacion Antro 2 22 46
Cuerpo 43 35 14
Fondo 26 6 6
NuUmero Uno 19 43 54
Dos 8 8 4
Tres 1 0 1
Multiple 26 6 1
Tamafio en mm Menos de 10 55 48 48
Entre 11y 20 2 8 13
Entre 21y 30 0 4 4
Mas de 31 1 2 0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 y gréafico 5. presenta caracteristicas macroscopicas como la localizacién donde
los polipos de tipo adenomatoso se ubicaron con mayor frecuencia en antro, los de tipo

fandico en cuerpo y fondo y los de tipo hiperplasico en cuerpo.

En cuanto al numero los polipos de tipo hiperplasico y adenomatoso fueron en su mayoria

Unicos, en tanto los de tipo fandico fueron con mayor frecuencia multiples.

La tercera caracteristica macroscopica a evaluar que se presenta en la tabla es el tamafio
donde se evidencia que los 3 tipos histolégicos de pélipos gastricos estudiados midieron en
su mayoria menos de 10mm. Aquellos que superaron los 10 mm fueron los de tipo

adenomatoso.
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Gréfico 5:
Caracteristicas macroscépicas segun tipo histologico de polipo gastrico en endoscopia

digestiva alta de pacientes del centro médico Arequipa. Periodo 2004-2020.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8.
Clasificacion de Paris segun tipo histologico encontrado en pacientes del centro

meédico Arequipa, periodo 2004-2020

Total
Fundico  Hiperplasico Adenomatoso

CLASIFICACION — o ) o > ®

ENDOSCOPICA O(;-llSSP 517 451 510 121
PARIS 2002

0-11A 0 5 7 12

0-11B 0 1 2 3

Total 58 62 65 193

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6.
Clasificacion de Paris segun tipo histoldgico encontrado en pacientes del centro
médico Arequipa, periodo 2004-2020
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8 y Grafico 6: Presentan la distribucion de los polipos divididos segun la clasificacion
endoscépica de Paris 2002 de lesiones gastrointestinales. De un total de 193 pdélipos que
pudieron contarse mediante la observacion macroscopica, las lesiones de tipo sésil (0-Is)

fueron las mas comunes, dentro de este tipo 57 polipos gastricos fueron de tipo fandico,
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seguidos de 50 de tipo adenomatoso y finalmente 41 de tipo hiperplasico. En cuanto a las
lesiones pediculadas (0-Ip) fueron en su mayoria de tipo hiperplasico. En la subdivisién 0-

I1A (tipo superficial y elevado) y 0 11-B (tipo plano) se presentaron 12 y 3 respectivamente.
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Tabla 9.
Cambios histologicos asociados de la mucosa circundante segun tipo histologico de

pdlipo gastrico en los pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020.

Fundico Hiperplasico Adenomatoso Total

Inflamacion crénica 50 41 21 113
Inflamacion aguda 3 16 39 58
(actividad)

Atrofia 2 1 3 6
Metaplasia intestinal 11 10 4 25
completa

Metaplasia intestinal 1 7 9 17
incompleta

Displasia leve 5 3 15 23
Displasia moderada 0 0 3 3
Displasia severa 0 0 0 0
Cainsitu 0 0 2 2

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 y el grafico 7 muestran los cambios histoldgicos de la mucosa circundante a los
polipos gastricos hallados mediante endoscopia, los que fueron analizados mediante el
estudio anatomo patolégico donde se evidencia que, del total de 171 pacientes; 113
presentaron inflamacidn cronica y sélo 58 actividad (inflamacion aguda). El tipo histologico
de polipo géastrico mas relacionado con la actividad fue el de tipo adenomatoso (39
pacientes). S6lo 6 pacientes presentaron atrofia, la cual fue mas comun en el tipo histoldgico

adenomatoso.

La metaplasia intestinal completa fue méas frecuente en pdlipos de tipo fundico e

hiperpléasico, en tanto la de tipo incompleta fue mas prevalente en los de tipo adenomatoso.

26 pacientes presentaron displasia de bajo grado (23: leve, 3: moderada), ninguno presentd

displasia de alto grado (0: severa).

Dos pacientes presentaron carcinoma in situ asociado al diagnéstico de polipos gastricos,

ambos del subtipo histoldgico adenomatoso.
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Gréfico 7.
Cambios histologicos asociados de la mucosa circundante segun tipo histoldgico de

pdlipo gastrico en los pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10.
Presencia de Helicobacter Pylori en muestras anatomo-patoldgicas de pacientes con

polipos géastricos del centro médico Arequipa (2004-2020)

Total
Fundico hiperplasico Adenomatoso
PRESENCIADE H. P
Si 9 29 44 82
No 45 28 18 91
Total 58 62 65 173

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10 y Gréfico 8. Se presenta la relacion entre el tipo histolégico de pélipos
gastricos y la presencia de H.Pylori en las muestras tomadas mediante endoscopia de los
pacientes con el diagnostico de estudio donde hubo presencia de la bacteria en mencion en
44 de pacientes con pdlipos de tipo adenomatoso, seguido de 29 en aquellos con tipo
hiperplasico y finalmente 9 en los de tipo fundico, lo que significa que hubo mayor presencia
de H.Pilory en los pdlipos de tipo adenomatoso y menor presencia en aquellos de tipo

fundico.

Gréfico 8.
Presencia de Helicobacter Pylori en muestras anatomo-patolégicas de pacientes con
pélipos gastricos del centro médico Arequipa (2004-2020)
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11.
Antecedentes relacionados a la formacion de polipos gastricos en pacientes del centro

meédico Arequipa en el periodo 2004-2020

Fundico Hiperplasico Adenomatoso Total

ANTECEDENTE Si 28 7 4 39

DE USO DE IBP  No 26 50 55 131

PORMASDE 1 Np refiere 0 0 1 1
ANO

ANTECEDETE Si 34 29 22 85

DE GASTRITIS No 20 28 38 86

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11. Esta tabla presenta la relacion entre los antecedentes y el tipo histoldgico de pdlipo
gastrico del total de 171 pacientes. En cuanto al uso de IBP por més de 1 afio; 28 de los que
tuvieron polipos de glandulas fundicas refirieron el antecedente, seguido de 7 y 4 de los de
tipo hiperplasico y adenomatoso respectivamente. Lo que significa que el tipo histolégico
donde més pacientes refirieron el uso cronico de inhibidores de bomba de protones fue el

tipo fandico.

En referencia al antecedente de gastritis los datos fueron similares, 34 para los de tipo
fandico, seguido de 29 en los de tipo hiperplasico y 22 en los de tipo adenomatoso, lo que
significa que el antecedente de gastritis se presentdé mas en aquellos con diagndstico de
polipo gastrico de glandulas fundicas y menos en los de tipo adenomatoso.
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Tabla 12.
Antecedente de cancer gastrico personal y familiar en relacion a tipo histologico de

pélipos gastricos en pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020

Fundico Hiperplasico Adenomatoso Total
ANTECEDENTE 0 2 2 4
PERSONAL DE CA
GASTRICO
ANTECEDENTE 6 6 2 14
FAMILIAR DE CA
GASTRICO
Total 6 8 4 18

Fuente: Elaboracién propia

Graéfico 9.
Antecedente de cancer gastrico personal y familiar en relacion a tipo histologico de

pélipos gastricos en pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12 y Grafico 9. Presenta un total de 18 pacientes que refirieron antecedente de cancer
gastrico, dentro de los cuales 14 refirieron antecedente familiar y sélo 4 antecedente personal
de la patologia mencionada. Dentro de los que refirieron antecedente personal de cancer
gastrico; 2 presentaron polipos de tipo hiperplasico y 2 de tipo adenomatoso, ninguno de tipo
fandico. En aquellos que refirieron antecedente familiar de cancer gastrico fueron en su
mayoria de tipo fandico e hiperplasico con 6 pacientes cada uno y s6lo 2 de tipo
adenomatoso, lo que significa que el antecedente personal de cancer fue mayormente
referido en aquellos con diagnostico histoldgico de pdlipo gastrico hiperpléasico y
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adenomatoso, y el antecedente familiar mayor en aquellos con po6lipos de glandula fundica

y polipos hiperplésicos.
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Gréfico 10.
Distribucion en el tiempo de tipo de pdlipos gastricos segiin afio de endoscopia en que se realizé el diagndstico de interés en pacientes del

centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Este grafico presenta la frecuencia de tipos histolégicos de polipos gastricos y su evolucion durante los afios de estudio agrupados de
2 en 2 completando los 14 afios de seguimiento, donde hubo mayor diagndstico de polipos gastricos entre los afios 2004 y 2006 (n=73) presentando
una posterior caida en namero entre los afios 2007 y 2009 (n=20) y al final un ascenso entre los afios 2016 y 2021. Los po6lipos de glandulas

fandicas presentaron un ascenso a lo largo de los afios a diferencia de los de tipo hiperplasico y adenomatoso que fueron disminuyendo con el

50



tiempo, los datos absolutos se evidencian en la tabla inferior al gréfico, lo que significa que el tipo histologico que aumentd su prevalencia a lo
largo de los afios en este estudio fue el de tipo fandico.
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DISCUSION

La presente investigacion se llevd a cabo con el objetivo de establecer la prevalencia de p6lipos
gastricos a partir de biopsias gastricas obtenidas mediante endoscopia digestiva alta (EDA) en
el centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020. Ademas de ello se estudiaron factores
sociodemogréficos, antecedentes que segun estudios a nivel nacional e internacional son
factores de riesgo para la formaciéon de los 3 tipos histologicos de polipos géstricos més
frecuentes (PG), sintomatologia referida durante la consulta y caracteristicas tanto a nivel
macroscopico como microscopico (histologico) de la variable de estudio.

Con tal finalidad se revisaron un total de 6046 endoscopias digestivas altas, dentro de las cuales
cumplian con los criterios de inclusion 171, lo que representa una prevalencia del 2.82% de
polipos gastricos.

Durante los Gltimos 5 afios a nivel local no se cuenta con datos sobre el tema de investigacion,
a nivel nacional existen 2 estudios que tomaron la misma variable, ambos en Lima; Siccha C,
et al. 2019 tuvieron como objetivo detectar la prevalencia de tipos histolégicos de PG en
pacientes mayores de 18 afios en el periodo 2007-2016 del Hospital Cayetano Heredia, con un
total de 16 552 endoscopias digestivas altas (EDA) donde 407 biopsias fueron compatibles con
polipos gastricos, haciendo una prevalencia del 2.5%, siendo este resultado cercano al hallado
en nuestro estudio, el cual fue de 2.82% debido a que la poblacion incluida es muy parecida en
ambos estudios (14).

Prado S, et al. 2018 tuvo como poblacion, pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Callao-Lima con el objetivo de determinar la prevalencia, caracteristicas en endoscopia y a
nivel histoldgico, entre los afios 2014-2016. Revisaron un total de 7559 historias de pacientes a
los que se les realizaron EDAS, donde 148 fueron compatibles con PG (1.9%) cifra menor a la
encontrada en el estudio elaborado por Siccha et al. y el presente trabajo de investigacion, esto
puede deberse tal vez a que los afios de seguimiento del presente trabajo y el presentado por
Siccha C, fueron mayores en comparacion al presentado por Prado S (15).

A nivel internacional Velazquez M., et al. 2019 planted el mismo objetivo tomando datos de
los afios 1980, 1990, 2000, 2010 y 2016 en un hospital de tercer nivel en México, donde de un
total de 3499, 133 pacientes correspondieron al diagnéstico de PG (3.8%) (8). En Uptodate se
menciona también que en EEUU la prevalencia puede llegar hasta el 6% del total de EDA
realizadas (26). En paises como China, las patologias gastricas, incluidas los PG son mas
prevalentes, como encontré Cao W. (2018) en el periodo de 1 afio entre enero y diciembre del
2014, se realizaron en China 2048 EDA, de las que 181 fueron PG representando un 8.83% de
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prevalencia, siendo superior que en el resto de paises. Cabe mencionar que estos Ultimos
presentan una mayor prevalencia, podria ser debido al nimero de endoscopias que realizan por
afio y que las patologias gastricas son mas frecuentes en paises orientales como en China (3).
En Taiwan se realizd un estudio en pacientes que recibian examen de salud de rutina,
asintomaticos donde Wang F. et al., incluyeron pacientes asintomaticos que se inscribieron en
el estudio voluntariamente entre el afio 2015 y 2016 que fueron sometidos a EDA, encontrando
una prevalencia total del 29.8% lo que nos permite inferir que podriamos estar pasando por alto
un gran porcentaje de pacientes con el diagnéstico de PG ya que en nuestro medio solo se
realizan endoscopias digestivas altas cuando el paciente refiere algun tipo de sintomatologia del
tracto digestivo alto que lo amerite, mas no como parte de control de rutina, por tal motivo la
prevalencia en nuestro estudio y en los realizados a nivel nacional es menor (68).

En cuanto a los datos sociodemograficos del presente trabajo de investigacion, los PG fueron
mas prevalentes en el sexo femenino con 67% (n=115) versus el sexo masculino con 33%
(n=56). Cao W, et al. (2018) también obtuvo una mayor prevalencia en el sexo femenino
(52.1%) versus el sexo masculino (47.9%) y el grupo etareo de diagndstico mas frecuente fue
el comprendido entre 45 y 59 afios (50.9%). El rango de edad de diagnostico mas frecuente fue
en nuestro estudio fue entre los 51 y 60 afios (21%) (3). En Taiwan, se diagnosticaron mas PG
fue entre los 45 a 60 afios, por lo que nuestros datos concuerdan con los encontrados a nivel
nacional e internacional; Wang F. et al. concluye ademas que ese grupo etareo (45-60 afios) y
el tabaquismo actual pueden aumentar el riesgo de PG asintomaticos al ser relacionadas
significativamente RR:1.59 (68).

El lugar de nacimiento de los pacientes que presentd la mayor cantidad de diagndsticos
compatible con PG en nuestra investigacion, fue Arequipa con un total de 110 pacientes lo que
representa un 64% del total, seguido de Puno y Cuzco con 11% y 9% respectivamente.

El tipo histologico mas prevalente difiere en los diferentes estudios ya que se menciona que en
paises subdesarrollados donde la prevalencia de infeccion por H. Pylori es alta predominan el
tipo Hiperplasico y Adenomatoso, en tanto paises desarrollados, como los occidentales, tienden
a mostrar un aumento en la prevalencia de los de tipo oxintico donde es frecuente el uso de
medicamentos tipo IBP En el presente estudio fue el pélipo gastrico adenomatoso (PGA) que
representd la mayoria con el 38% seguido del p6lipo gastrico hiperpléasico (PGH) con 36% v el
menos prevalente el pélipo de glandulas fandicas u oxinticas (PGF) con 34% del total, dato que
concuerda con lo sefialado en forma general en Uptodate al ser la tasa de infeccion por H. Pylori
en el presente trabajo 47(%) demostrando ser aun una cifra considerable (26).

Siccha C, et al. (2019) en cambio tuvo como mas prevalente al PGF (44,85%), seguido de PGH
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(38,48%) y finalmente PGA (15,23%), siendo estos Ultimos los mas relacionados a metaplasia
y displasia, concluyendo que son datos similares a los del resto del mundo segun su bibliografia
revisada (14).

Prado S, et al. también difiere del tipo histolégico mas comun, encontrandose en primer lugar
los hiperplasicos (76,4%), en segundo lugar, los de glandula fandica (17,5%) y en menor
proporcion adenomatosos (6,1%), mostrando una leve tendencia al aumento en la prevalencia
de PGF como en nuestro trabajo de investigacion y los otros dos se mantuvieron en el tiempo;
en el caso nuestro, PGH y PGA tendieron a disminuir levemente en el tiempo de estudio. En
este caso el tipo histolégico mas frecuente en nuestros resultados difiere del tipo mas comdn
segun la bibliografia revisada, podria deberse a la no erradicacion de H. Pylori ya que su
presencia puede predisponer a la secuencia conocida como cascada de Correa que incluye:
inflamacion, atrofia, metaplasia, displasia y finalmente carcinoma (21). Los PGA, fueron los
mas frecuentes en nuestra investigacion y suelen estar relacionados a gastritis cronica y/o
atrofica por lo que es posible que el incorrecto manejo de pacientes con sintomas que podrian
ser compatibles con gastritis en el primer nivel de atencion esté relacionado, pocas veces los
pacientes son referidos para poder acceder a una EDA y biopsia, por diversos motivos terminan
siendo tratados indiscriminadamente con farmacos antiacidos, dentro de ellos el mas
frecuentemente utilizado es el “omeprazol” el cual es un IBP relacionado a la formacién de
PGF segun diversas fuentes si se usa de forma crénica (7), afiadir también que al no realizar las
biopsias no se cuenta con datos importantes como la infeccion por H. Pylori, cambios
histoldgicos de la mucosa pre malignos que requeririan de seguimiento y que al mantener el
estado persistente de dicha bacteria y no dar tratamiento erradicador, llevamos a la progresion
de la cascada de Correa y el aumento del tamafio del pélipo evitando su regresion explicando
de esta forma una posible causa del predominio de este tipo histoldgico frente a los otros 2 que
suelen ser mas comunes a nivel mundial (9).

Erinang H, et al. tuvieron como objetivo también determinar la prevalencia de p6lipos gastricos,
de un total de 24568 EDA, 184 (0.81%) fueron compatibles con el diagnostico estudiado (PG)
siendo la mas baja entre los articulos revisados, sin embargo, el tamafio de la poblacion fue uno
de los més grandes. Ellos encontraron que el tipo histolégico mas prevalente de mayor a menor
fueron los PGH (62%), PGF (19,3%) y PGA (3,8%), un dato diferente en este estudio es que
no hubo asociacion entre H. Pylori y PGH, sin embargo, se infiere que al ser ain prevalente en
su pais pudo estar relacionado y se recomienda su erradicacion como parte del tratamiento de
este tipo de PG (65).

Con relacion a caracteristicas macroscépicas, los PG encontrados en el Centro médico
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Arequipa, fueron en su mayoria tnicos (68%) y multiples en menor cantidad (19%).

Segun tipo histolégico los PGA fueron en su mayoria unicos (n=54), al igual que los de tipo
hiperplasico (n=43) en comparacion con los PGF que fueron en su mayoria multiples (n=26).
Estos datos concuerdan con la bibliografia internacional, ya que también fueron mas
prevalentes aquellos p6lipos Unicos.

La localizacion més frecuente de los PG del presente trabajo de investigacion fue la siguiente:
PGA se encontro en antro gastrico (n=46) en su mayoria, los PGH se encontraron mas en antro
(n=22) y cuerpo (n= 35) y los PGF, en cuerpo (n=43) y fondo (n=26). Datos contrastados con
Mahachai V, et al. los cuales coincidieron

Otra variable a nivel macroscépico que tomamaos fue el tamafio medido en mm y agrupado de
10 en 10, los 3 tipos histoldgicos: PGF, PGH y PGA tuvieron en su mayoria un tamafio menor
de 10mm (n=55,48 y 48 respectivamente). Entre 11 y 20 mm prevalecieron los PGA con 13
casos, entre 21 y 30 mm PGH y PGA con 4 casos cada uno 'y mas de 30 solo 1 de tipo PGF.
Dentro de la terapéutica Uptodate recomienda que en PGF esporadicos multiples que superen
el numero de 20 o si el tamafio es mayor a 10mm debe considerarse el retiro de IBP ya que
podrian formar parte de su patogenia, esto en mencion a que el tnico polipo que supero los 3cm
en nuestra revision fue de este tipo histologico (26).

Se puede afirmar que segun los datos estadisticos de este estudio los pdlipos mas pequefios
(menores de 10mm) fueron en su mayoria PGF y los mas grandes (mayores de 10 mm) de tipo
PGA. Si realizamos la division tomando como punto de corte 10mm, el 82.4 % fueron menores
de 10 mmy el 17.6 % mayores de ese valor, coincidiendo con los datos a nivel nacional.
Prado S, et al. obtuvo que el 74.9% fueron pdlipos menores de 10 mm y 25.71% superaron los
10mm (15). Siccha C, et al. no tomd el tamafio como variable debido a que muchas historias no
contaban con este dato y el autor refiere que caracterizar una lesion de menos de 5mm en
endoscopia es muy dificil (14).

Mahachai V, et al., en Uptodate sugiere que aquellos PG que superen los 10mm deben ser
sometidos a polipectomias, debido a que las biopsias de una parte podrian pasar por alto focos
de displasia de alto grado o cancer gastrico temprano, ademas sugiere que en caso sean
multiples debe realizarse la polipectomia del PG de mayor tamafio y obtener biopsias
representativas del resto (26).

Se consideraron 15 sintomas que fueron referidos por los pacientes al momento de la consulta
donde el més prevalente la dispepsia, presente en el 55%, seguido de epigastralgia con 37% y
reflujo con 19%. Si bien es cierto, los pdlipos gastricos suelen ser asintomaticos, pueden

presentar sintomas inespecificos como los considerados en este trabajo de investigacion, al no
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realizar endoscopias de rutina, aquellos que no presentaron sintomas solo representaron el 11%
ya que el resto en su mayoria acudieron por diferentes molestias digestivas altas, siendo los
polipos, un hallazgo incidental durante la EDA.

La clasificacion endoscopica de Paris fue utilizada para describir los hallazgos macroscopicos
encontrados mediante EDA en esta investigacion donde 151 pacientes presentaron pélipos de
tipo sésil correspondientes a la subdivision 0-1s (PGF:57, PGH: 41, PGA: 50). En el subtipo 0-
1p, se encontraron mas pdlipos de tipo hiperplasico y adenomatoso (PGF: 0, PGH: 10, PGA:
5). Aqui es importante resaltar que un tamafio superior a 10mm y clasificacion 0-1p en PGH se
asocia a mayor riesgo de malignidad (53).

En el estudio llevado a cabo en el Hospital Cayetano Heredia también se utilizé dicha
clasificacion, obteniendo en su mayoria lesiones no especificadas (35.63%), seguidas de las de
tipo sésil (29.24%) y por ultimo las de tipo pediculada (9.58%) (14).

Fueron considerados también los cambios histologicos de la mucosa adyacente a los p6lipos
gastricos donde 113 pacientes presentaron inflamacién cronica y 58 actividad (inflamacion
aguda). El tipo histolégico de polipo gastrico mas relacionado con la actividad fue el de tipo
adenomatoso (39 pacientes). Del total, 6 pacientes presentaron atrofia, la cual fue mas comin
en el tipo histolégico adenomatoso.

La metaplasia intestinal completa fue mas frecuente en PGF y PGH, por otro lado, la metaplasia
de tipo incompleta se encontré mas en PGA.

Segun la literatura pacientes que presentan metaplasia intestinal presentan 10 veces mas riesgo
de desarrollar cancer comparada con la poblacion en general, por lo que la vigilancia
endoscodpica resulta importante ya que podria detectar el cancer en estadios mas tempranos y
ofrecer un mejor prondstico (71).

En el presente estudio no se encontro displasia de alto grado en las biopsias tomadas, en cuanto
a la displasia de bajo grado se presentd en 26 pacientes (15%). Dos pacientes presentaron
carcinoma in situ asociado al tipo histol6gico PGA.

A nivel anatomo patolégico también se evalud la presencia de H. Pylori, bacteria que se
encontré en 82 pacientes del total, fue mas prevalente en aquellos con tipo histoldgico
adenomatoso con 44 muestras (53.6%), seguido de PGH en nimero de 29 (34.5%) y s6lo en 9
casos (10.7%) en los pdlipos de tipo PGF.

Jeong C, et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo en PGF y PGH
en el Hospital Bungdang de la Universidad Nacional de Sedl entre los afios 2015 a 2018; la tasa
de infeccion por Helicobacter Pylori fue 12.8% y 69.2% respectivamente por lo que

concluyeron que los PG de tipo hiperplasico surgen en presencia de la inflamacion causada por
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H. Pylori (41).

Markowski A, et al. 2016 sugiere que los PGH de méas de 5mm deben extirparse debido a que
pueden agrandarse y progresar a cancer, también concluye que ante la presencia de H.Pylori
que esta relacionada en la patogenia de PGH debe incluirse en la terapéutica la erradicacion de
la bacteria para evitar la progresion a metaplasia intestinal y comprobar la eficacia del
tratamiento en el periodo de 3 a 6 meses después (66).

Veldzquez M, et al. 2020 tuvo como objetivo identificar el tiempo y la dosis de IBPs en
asociacion a los pdlipos de tipo PGF concluyendo que el uso de uno o mas de estos
medicamentos por el periodo de al menos un afio estuvo asociado al posterior desarrollo de PGF
en dosis mayores a 20 mg diarios. En nuestro estudio 39 pacientes refirieron el antecedente de
haber consumido IBP por este periodo de los cuales 28 (71.7%) fueron de tipo fandico lo que
concuerda con el antecedente tedrico presentado al inicio del parrafo (8).

En cuanto al antecedente personal de cancer gastrico, fuer referido por 4 pacientes y el
antecedente familiar de cancer géstrico por 14, sumando un total de 18 pacientes (10.5%).
Finalmente se pudo observar como fue la distribucion y frecuencia de los tipos histoldgicos de
PG durante los 16 afios de seguimiento, aquel que presento un ascenso en la curva fue el de tipo
PGF en tanto, PGH y PGA disminuyeron a lo largo del tiempo. La cantidad (recuento absoluto)
fue variable en el periodo estudiado presentando un descenso entre los afios 2007 y 2009 y
posterior elevacion de la curva en los Gltimos afios de estudio: 2016-2020, probablemente por
la afluencia de pacientes en un consultorio particular cuya concurrencia depende de la
disponibilidad de tiempo del médico tratante, las horas invertidas en consultorio, y que el nivel
de complejidad de los hospitales en los que se realizaron los estudios con los que comparamos
el nuestro, es mayor ya que en su mayoria eran hospitales especializados o de tercer nivel.
Ademaés del aumento en el uso de IBPs en nuestro medio podria explicar lo anteriormente

mencionado.
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CONCLUSIONES

1. Se establecié la prevalencia de pélipos gastricos, que fue de 2.82% lo que corresponden a
171 pacientes sometidos a biopsias obtenidas mediante endoscopia digestiva alta en el

centro médico Arequipa en el periodo 2004-2020.

2. Se determind el tipo histolégico de polipos gastricos mas frecuente en endoscopia en
pacientes adultos del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020 fue el pdlipo
gastrico adenomatoso (38%), seguido del tipo hiperplasico (36%) y el menos prevalente el
de tipo oxintico (34%)

3. Seidentificé que el sexo en el que predomind en el diagndéstico histoldgico de estudio fue
el sexo femenino (67%) en comparacion del sexo masculino (33%) en los pacientes

incluidos en la investigacion.

4. Se identifico la localizacion mas frecuente en general en esta investigacion, la cual fue el
cuerpo gastrico (51.3%), y segun tipo histolégico, los polipos gastricos adenomatosos se
ubicaron en su mayoria en antro gastrico, los de tipo hiperplasico en antro y cuerpo y los

fandicos en cuerpo y fondo.

5. Seidentificd que el 82.4 % de pdlipos gastricos fueron menores de 10mm y el 17.6 % supero
este punto de corte, siendo los mas grandes en tamafio los de tipo adenomatoso y los mas
pequefios los de tipo fandico.

6. Se establecieron en las biopsias de mucosa circundante que la inflamacion cronica con 66%
fue mas comun en comparacion con la inflamacion aguda con 34%. La atrofia estuvo
presente so6lo en el 3% del total, la metaplasia intestinal completa en el 15% y la incompleta
en 10 %. Ningun paciente present6 displasia de alto grado, la displasia de bajo grado estuvo
en su mayoria relacionada a los polipos de tipo adenomatoso y solo 2 pacientes presentaron
carcinoma in situ, relacionados al p6lipo de tipo adenomatoso.

7. Se establecio que, en pacientes del centro médico Arequipa en el periodo 2004 al 2020
respecto al nimero fueron en su mayoria Unicos con 68% y mdaltiples tan solo en 19%,
siendo los de tipo hiperplasico y adenomatoso Unicos en su mayoria y los flndicos,

maltiples.

8. Se determind la presencia de Helicobacter Pylori en el 47% del total de muestras, estando

mas frecuentemente en pdlipos gastricos de tipo adenomatoso (53.6%) e hiperplasico
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(35.3%), en los de tipo fundico la cifra fue baja con (10.9%) en los pacientes de la presente

investigacion.

9. Se detalld respecto a los antecedentes que el 71.7% de los pacientes que refirieron uso de
IBP por mas de un afio presentaron poélipos de tipo fundico lo que concuerda con el
antecedente teorico y podria estar relacionado en su patogenia. El antecedente de gastritis
fue referido en su mayoria en pacientes con polipos gastricos de tipo fundico. El antecedente
personal de cancer gastrico fue referido por 4 pacientes, 50% tuvo polipos de tipo
adenomatoso y 50% de tipo hiperplasico. Finalmente, el antecedente familiar de cancer
gastrico estuvo presente en la mayoria de pacientes con pélipos de tipo fundico e
hiperplésico.

10. Se describio que el sintoma mas frecuente referido en la consulta en este estudio fue la

dispepsia con el 55% del total.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda dar a conocer los datos de la presente investigacion ademas de obtener datos
de los diferentes hospitales de Arequipa que cuenten con equipos para realizar endoscopia
digestiva alta, ya que la prevalencia de estas lesiones pre neoplésicas ha ido en aumento en
relacion al paso del tiempo y su presencia podria estar relacionada a la posterior formacion
de céncer gastrico.

2. Al ser el pélipo de tipo adenomatoso el mas prevalente en este estudio, se recomienda
disminuir los factores de riesgo relacionados a su patogenia, como la erradicacion de
Helicobacter Pylori en caso se encuentre presente en la biopsia y realizar el tratamiento
adecuado (polipectomia) ademas de seguimiento en aquellos que presenten lesiones tipo
atrofia, metaplasia, displasia y carcinoma in situ segun recomienda la guia actualizada en el

2019 del Manejo de afecciones precancerosas epiteliales y lesiones en el estomago.

3. Se recomienda la polipectomia en aquellos pdlipos que superen el tamafio de 10 mm, en
caso de ser multiples, resecar el de mayor tamarfio y tomar biopsias representativas del resto

ademas de la mucosa adyacente.

4. En el caso de los polipos de tipo hiperplasico, al ser los de tipo pediculado los asociados al
posterior desarrollo de cancer gastrico, se recomienda la polipectomia. Y al ser H. Pylori
vinculado a su patogenia, se recomienda su erradicacion, aun asi, algunas fuentes no hayan
encontrado relacion significativa, ya que otras fuentes demuestran regresion de estas

lesiones posterior al tratamiento contra la bacteria en mencion.

5. Se recomienda el uso adecuado de inhibidores de bomba de protones, sugiriendo a los
pacientes, no automedicarse y acudir con un especialista ante la presencia de sintomas del
tracto gastrointestinal alto para poder acceder a una endoscopia digestiva alta y la toma de
biopsias necesarias para el diagndstico correcto de su patologia y evitar asi el uso crénico
por mas de un afio, que fue relacionado en la patogenia de polipos de glandula oxintica

esporadicos.

6. Se recomienda el seguimiento de los pacientes con pélipos gastricos en relacion a cambios
histoldgicos de la mucosa circundante que podrian estar relacionados en la patogenia del
cancer gastrico tal como indica la “La guia actualizada (2019) del Manejo de afecciones
precancerosas epiteliales y lesiones en el estomago (MAPS I11): Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE), Grupo Europeo de Estudio de Helicobacter y
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Microbiota (EHMSG), Sociedad Europea de Patologia (ESP) y Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva (SPED)” (21).

7. Si el paciente presenta:

e Atrofia leve a moderada solo en antro: no hay evidencia para recomendar el

seguimiento.

e Atrofia severa y metaplasia intestinal en antro y cuerpo: se sugiere seguimiento con

endoscopia de calidad mas biopsia a los 3 afios.

e Displasia en ausencia de otra lesion: seguimiento a los 12 meses si es de bajo grado o a
los 6 meses si es de alto grado, sumado a biopsia para categorizar la gastritis si no se

realizd antes.

e Metaplasia intestinal incompleta o metaplasia intestinal de localizacion Unica y
antecedentes familiares de cancer gastrico o gastritis con H. Pylori (+) persistente:
vigilancia con EDA maés biopsia a los 3 afios.

8. Serecomienda crear un protocolo para que pacientes con antecedente de cancer gastrico ya
sea personal o familiar puedan acceder a una endoscopia alta mas biopsia a cierta edad, ain
en ausencia de sintomas, para detectar factores de riesgo asociados, lesiones pre neoplésicas
como los polipos gastricos, sobre todo los de tipo adenomatoso, presencia de atrofia,
metaplasia, displasia e inclusive carcinoma in situ para el tratamiento y seguimiento
oportuno, evitando la progresion de la cascada de Correa que puede finalizar en cancer
gastrico. Ya que en un estudio en pacientes asintomaticos de Taiwan el rango de edad 45-
60 afios estuvo relacionado a la formacién de polipos gastricos. Podria tomarse como
parametro el limite inferior para iniciar el manejo preventivo del paciente si no se ha

realizado endoscopias antes.
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ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE TIPOS HISTOLOGICOS DE POLIPOS GASTRICOS EN
ENDOSCOPIA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO MEDICO AREQUIPA EN
EL PERIODO 2004 AL 2020
I. FILIACION

Apellidos y Nombres

Edad al diagnostico

Sexo

Lugar de nacimiento

Sintomatologia que refiere paciente en la

consulta:

II. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:

Antecedente de gastritis

Antecedente de consumo de IBP por
mas de 1 afio.

Antecedente personal de cancer
gastrico

Antecedente familiar de cancer
gastrico

I11. HALLAZGOS EN ENDOSCOPIA (HALLAZGOS MACROSCOPICOS)
Afio de endoscopia:...

NUMERO DE POLIPOS FORMA DE POLIPOS

Unico 0-I 0-1p

0-1sp

0-1s
Dos 0-lla
Tres 0-llb
Multiple O-llc

Il

V. TIPO HISTOLOGICO Y UBICACION (HALLAZGOS MICROSCOPICOS)

TIPO HISTOLOGICO UBICACION
Fandico Antro
Hiperplasico Cuerpo
Adenomatoso Fondo

Tamaiio de pélipos en mm: ......
Presencia de H. Pylori en biopsia: SI/NO
Cambios histol6gicos de mucosa circundante:
e Inflamacion cronica
e Inflamacion aguda (actividad)
Atrofia
Metaplasia intestinal completa
Metaplasia intestinal incompleta
Displasia
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ANEXO 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION

7 A ] ANTEC. DE] 7 A 1 caMBios
LUGAR DE AfiD DE TAMARD TIFO PRESENCIA | USODE | ANTEC P:nNsTcI:EuEAL F.::IEEFI CLASIF. | SiNTO DE
N° EDAQISEXO| | o cIMIENTO | ENDDSCOPiA | LOCALIZACION | o vy NOMEROD o niogico | pEnp | 'BPPOR DE DE CA DECA | PARIS | mas | MUCOSA
MAS DE 1 |GASTRITIS ADYACENT
GASTRICO | GASTRICD
Afio E
1| 4 | 2 % 2020 z 3 1 z 1 z 7 7 ] 1 610 1
| & | 2 1 201 7 7 1 1 7 7 i 7 7 3 i 1
) 2 3
3| | oz i 2017 3 3 i 1 i i 2 2 1 i 1
7 R 3
i w2 | 2 B 0% 1 5 1 7 7 z 7 7 7 5 7 145
5| # | | § 2005 1 5 1 3 7 7 i 7 7 3 3 1
B m | 7 2070 i 3 i 7 i 7 7 7 7 3 7 i
7| et | 2 2005 Z 12 2 1 1 2 2 2 2 1 2 25
7 G 3 i
B 41| 2 z =005 1 i 1 z 1 z z z z 3 60 T3E
i @ | 2 7 F00E 1 B 1 3 1 7 7 7 7 3 74 7
W &3 | 2 B 2005 1 5 1 3 1 z z z z 3 1 2
W] &6 | 1 B 004 1 4 i 3 7 7 z z 7 3 23,10 7
w ] A 1 B 2012 7 iz 1 7 1 7 7 7 7 7 TR 1
| B3 | 2 1 2021 32 2 2 1 z z z z z 3 z 1
Wl oer | 1 i 2013 g g 4 i 3 i i 2 i 3 2313 4B
%] 5% | 1 B 079 z 1 1 1 1 1 1 z z 3 R 1
% | 57 | 1 7 F00% 1 I i 7 7 7 i z 7 1 35101 1
AR 7 2007 7 3 1 3 i 7 7 7 7 3 i 7
% | 52 | 1 3 2020 z 5 1 z 1 z 1 z z 3 5913 1
7 5 3
W] s | 1 3 2015 : 2 2 2 3 2 2 2 2 : 2 145
z 2 1 3
2| ea | 2 2017 : = 2 1 2 1 1 2 2 e 1
A 62 | 2 7 005 i 30 i T i 3 7 7 7 5 g 7
2r| 4| 2 3 2005 1 5 1 3 z z 1 1 z 1 4 K
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