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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 59 años que consulta por presentar hace 4 meses episodios
frecuentes, 3 por semana, de epigastralgia no irradiada de 30 min de duración. No relacionados con
la ingesta. Niega náuseas o vómitos, no clínica de pirosis. No cambios en ritmo deposicional. No
pérdida de peso. Afebril. Niega toma de fármacos. No antecedentes familiares de patología
digestiva. Paciente sin alergias medicamentosas conocidas, no hábitos tóxicos, hernia de hiato de
pequeño tamaño en tratamiento con omeprazol 20 mg/día hace 3 años.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica sanguínea sin alteraciones. Prueba de
Helicobacter pylori en heces negativa. Ecografía abdominal dentro de la normalidad. Por
persistencia de clínica se realiza endoscopia digestiva alta que muestra hernia de hiato de pequeño
tamaño y poliposis gástrica en cuerpo y fundus gástrico. Anatomía patológica: pólipos de glándulas
fúndicas.

Juicio clínico: Poliposis gástrica de glándulas fúndicas.

Diagnóstico diferencial: Úlcera gástrica, reflujo gastroesofágico, hernia de hiato, infección por
HP, patología biliar (cálculos), intolerancia farmacológica o alimentaria. Neoplasia de abdomen
superior.

Comentario final: Los pólipos de glándulas fúndicas pueden aparecer en formas esporádicas o
asociados a síndrome de poliposis adenomatosa familiar. Se ha descrito su asociación al tratamiento
continuado con IBP, así como una regresión tras su retirada a los 6 meses. Se recomienda retirar
IBP (si el paciente los estaba tomando) por su posible asociación, aunque sea rara su degeneración
displásica. El seguimiento endoscópico no está claramente establecido, pero parece adecuado su
seguimiento.
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