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GASTRITIS VERRUCOSA | DISPLASIA D'ALT GRAU
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INTRODUCCIO: la gastritis verrucosa (gastritis erosiva crénica, o gastritis varioliforme) corresponde a un
diagnostico endoscopico que se basa en la presencia de lesiones nodulares, habitualmente multiples, que
presentan una erosion o depresiéon central, y se descrito en infeccién por H. pylori, celiaquia, linfoma,
enfermedad de Ménétrier, atopia y hepatopatia crénica. El cuadro puede sugerir un ulcus péptico. LA asociacién
con displasia o neoplasia gastrica no esta establecida 1,2.

CAS CLINIC: paciente de 53 afios fumador, HP negativo que a raiz de clinica de reflujo y dispepsia se realiza
una FGS inicial que observa antritis erosiva, se biopsia una de la erosién suprapilérica , observandose un foco
de displasia de alto grado.

En la siguiente FGS , se observan otras lesiones sobreelevadas que al examen histolégico muestran gastritis
crénica con metaplasia intestinal y focal displasia de bajo grado. La lesién suprapilérica vuelve a presentar
displasia de alto grado.

En funcién de los resultados se realizd una sesién de mucosectomia de 7 lesiones (lesiones sobreelevadas con
centro deprimido (Paris 0-IIa+IIc) en antro, con el kit duet. La histologia mostré metaplasia intestinal con
displasia de bajo grado , y focal displasia de alto grado en 3 lesiones, margenes libres.

Las areas no resecadas y solo biopsiadas mostraron MI completa sin displasia.

COMENTARI: la asociacidn de gastritis verrucosa y displasia no es bien conocida, aunque sé6lo hay un reporte en
la literatura de transformacién adenomatosa3. Este caso muestra que la gastritis verrucosa puede progresar a
displasia, incluso en ausencia de transformacién adenomatosa.
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