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Enfermedad de Menetrier
localizada en gemelos
monocigoticos

Sr. Director:

La enfermedad de Menetrier (EM) es una forma poco
comun de gastropatia hipertréfica, se caracteriza por
pliegues muy engrosados de la mucosa gastrica en aso-
ciacién con pérdida de proteinas. Se distinguen dos va-
riantes segun su extension: la forma difusa y la localiza-
da. Es frecuente la asociacion con gastritis cronica,
displasia o metaplasia intestinal.

Coexiste en un 10-15% con adenocarcinoma gastrico.
Presentamos el caso de gemelos monocig6ticos con
diagnostico anatomopatoldgico de EM localizada tras
gastrectomia total, con antecedentes de hemorragia di-
gestiva alta y poliposis gastrica. En el primer caso la en-
fermedad se manifiesta de forma mas temprana y el
diagndstico es més tardio, ademas el paciente presenta-
ba displasia intestinal.

La EM es un trastorno hiperplasico del epitelio de la
mucosa, con un diagnéstico histoldgico, y es necesario
biopsiar la mucosa gastrica en todo su espesor. Macros-
cépicamente se observa engrosamiento de los pliegues o
configuracion nodular de la mucosa. Microscopicamente
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) a, asociacion con gastritis lin-
focitica, asociacion genética, etc.

Nuestro caso apoya la teoria de la asociacién 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
manifestd de forma mas temprana. La sintomatologia es
inespecifica, con manifestaciones digestivas, sindrome
anémico y pérdida de proteinas.

El tiempo parece ser determinante en la evolucién,
por lo que es importante el diagndstico temprano. La
media de tiempo desde el inicio de la sintomatologia
hasta el diagndstico histoldgico es de 3 afnos. En el pri-
mer caso el diagndstico fue tardio, y presentaba displa-
sia intestinal.

Se debe hacer diagnostico diferencial con otras gastro-
patias: sindrome de Zollinger-Ellison, sindrome de Stiem-
pen y gastritis linfocitica hipertréfica. Se propone trata-
miento quirdrgico debido al porcentaje no desestimable
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de asociacion con adenocarcinoma gastrico, el dificil
control de la sintomatologia clinica y la dificultad de se-
guimiento histolégico.

C. Valifio Fernandez, A. Abad, A. Serrano, F. Colina,
C. Ibarrola, J. Alcalde, A. Ibarra y C. Morales
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