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Cartas al director

Enfermedad de Menetrier
localizada en gemelos
monocigóticos

Sr. Director:

La enfermedad de Menetrier (EM) es una forma poco
común de gastropatía hipertrófica, se caracteriza por
pliegues muy engrosados de la mucosa gástrica en aso-
ciación con pérdida de proteínas. Se distinguen dos va-
riantes según su extensión: la forma difusa y la localiza-
da. Es frecuente la asociación con gastritis crónica,
displasia o metaplasia intestinal.

Coexiste en un 10-15% con adenocarcinoma gástrico.
Presentamos el caso de gemelos monocigóticos con
diagnóstico anatomopatológico de EM localizada tras
gastrectomía total, con antecedentes de hemorragia di-
gestiva alta y poliposis gástrica. En el primer caso la en-
fermedad se manifiesta de forma más temprana y el
diagnóstico es más tardío, además el paciente presenta-
ba displasia intestinal.

La EM es un trastorno hiperplásico del epitelio de la
mucosa, con un diagnóstico histológico, y es necesario
biopsiar la mucosa gástrica en todo su espesor. Macros-
cópicamente se observa engrosamiento de los pliegues o
configuración nodular de la mucosa. Microscópicamente
se aprecia incremento del epitelio, hiperplasia foveolar,
atrofia glandular y leve infiltrado inflamatorio.

La etiopatogenia es desconocida, se han implicado dis-
tintos factores: citomegalovirus (CMV), Helicobacter pylo-
ri, factores autoinmunes, desequilibrio hormonal, factor
de necrosis tumoral (TNF) α, asociación con gastritis lin-
focítica, asociación genética, etc.

Nuestro caso apoya la teoría de la asociación genética,
al evidenciarse la enfermedad en gemelos con HLA idén-
tico. Es posible que factores externos aceleren el proceso
patogénico. En el primer caso el paciente era consumidor
importante de alcohol y tabaco, y en él la enfermedad se
manifestó de forma más temprana. La sintomatología es
inespecífica, con manifestaciones digestivas, síndrome
anémico y pérdida de proteínas.

El tiempo parece ser determinante en la evolución,
por lo que es importante el diagnóstico temprano. La
media de tiempo desde el inicio de la sintomatología
hasta el diagnóstico histológico es de 3 años. En el pri-
mer caso el diagnóstico fue tardío, y presentaba displa-
sia intestinal.

Se debe hacer diagnóstico diferencial con otras gastro-
patías: síndrome de Zollinger-Ellison, síndrome de Stiem-
pen y gastritis linfocítica hipertrófica. Se propone trata-
miento quirúrgico debido al porcentaje no desestimable

de asociación con adenocarcinoma gástrico, el difícil
control de la sintomatología clínica y la dificultad de se-
guimiento histológico.
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