Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):733

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3593 - POLIPOSIS GASTRICA POR CONSUMO CRONICO DE IBP

M. Ricote Belinchén’, R. Rodriguez Rodriguez’, G. Viera Herrera’, M. Villarejo Botija‘, M. Pejenaute Labari® y A.
Alayeto Sdnchez’

‘Médico de Familia. Centro de Salud Mar Bdltico. Madrid. "Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Barajas. Madrid. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Mar Bdltico. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 55 afios. RGE hace 10 afios. Aumento de la clinica de RGE. Consumo
habitual de IBP, cada 12 h. en los ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica normal. Endoscopia desde AP: Estdmago: en
fundus y principalmente en cuerpo se observan numerosos polipos sésiles de entre 7 y 3 mm.
Resecan los mas grandes. Resto sin hallazgos. AP: pdlipos de glandulas findicas. H. pylori negativo.
Suspendemos omeprazol. Endoscopia a los 6 meses: Estomago: tres tinicos polipos milimétricos en
fundus. Resto sin hallazgos.

Juicio clinico: Poliposis de glandulas findicas secundaria a consumo cronico de IBP.

Diagnostico diferencial: Polipos hiperplasicos, inflamatorios, adenomas gastricos, cancer gastrico
en etapas iniciales, gastritis granulomatosa, sindrome de poliposis familiar...

Comentario final: Entorno al 4% de las endoscopias van a presentan poélipos gastricos. La correcta
evaluacion de los hallazgos encontrados es fundamental para una buena actuacion. EI consumo
prolongado de IBP aumenta hasta 4 veces el riesgo de pélipos de glandula findica. Por la hiperplasia
de las células parietales secundaria a la supresion prolongada de acido. Mas mujeres, a partir 50
anos. Son multiples y la biopsia de uno o mas es suficiente. Resecar pdlipos de = 1 cm, ulcerados o
localizados en el antro. No vigilancia endoscdpica, Raro riesgo de displasia o progresion a cancer. El
tratamiento eliminar o disminuir IBP.
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