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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 aflos que consulta por presentar hace 4 meses episodios
frecuentes, 3 por semana, de epigastralgia no irradiada de 30 min de duracién. No relacionados con
la ingesta. Niega nauseas o vomitos, no clinica de pirosis. No cambios en ritmo deposicional. No
pérdida de peso. Afebril. Niega toma de farmacos. No antecedentes familiares de patologia
digestiva. Paciente sin alergias medicamentosas conocidas, no hébitos toxicos, hernia de hiato de
pequeno tamano en tratamiento con omeprazol 20 mg/dia hace 3 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea sin alteraciones. Prueba de
Helicobacter pylori en heces negativa. Ecografia abdominal dentro de la normalidad. Por
persistencia de clinica se realiza endoscopia digestiva alta que muestra hernia de hiato de pequeno
tamano y poliposis gastrica en cuerpo y fundus gastrico. Anatomia patoldgica: pdlipos de glandulas
fundicas.

Juicio clinico: Poliposis gastrica de glandulas fundicas.

Diagnéstico diferencial: Ulcera géstrica, reflujo gastroesofagico, hernia de hiato, infeccién por
HP, patologia biliar (calculos), intolerancia farmacoldgica o alimentaria. Neoplasia de abdomen
superior.

Comentario final: Los pdlipos de glandulas findicas pueden aparecer en formas esporadicas o
asociados a sindrome de poliposis adenomatosa familiar. Se ha descrito su asociacién al tratamiento
continuado con IBP, asi como una regresion tras su retirada a los 6 meses. Se recomienda retirar
IBP (si el paciente los estaba tomando) por su posible asociacién, aunque sea rara su degeneracion
displasica. El sequimiento endoscépico no esta claramente establecido, pero parece adecuado su
seguimiento.
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