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Resumen

La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hipertrofica
poco frecuente de etiologia no aclarada que en ocasiones se ha
relacionado con infeccién por Helicobacter pylori o citomegalovirus.
Suele cursar con engrosamiento de pliegues gastricos, hipoclorhidria
e hipoproteinemia. La gastroscopia con biopsias convencionales no
siempre es diagnostica, por lo que ante sospecha se debe realizar
macrobiopsia con asa de polipectomia que incluya todo el espesor de
la mucosa afectada. En muchas ocasiones la ecoendoscopia orienta al
diagnéstico.

Presentamos el caso de una paciente con enfermedad de
Ménétrier que precisé de la realizacién de varias endoscopias para
llegar al diagndstico, hasta que finalmente una macrobiopsia gastrica
confirmé la sospecha clinica inicial.Con este caso queremos mostrar
las imagenes endoscdpicas y anatomopatoldgicas tipicas de esta
entidad.
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Abstract

Ménétrier’s disease is an infrequent hypertrophic
gastropathy of unknown etiology that sometimes has been associated
with Helicobacter pylori or cytomegalovirus infection. It often presents
with enlarged gastric folds, hypochlorhydria and hypoproteinemia.
Diagnosis often requires a full-thickness biopsy due to inability of
conventional endoscopic biopsy to detect the typical histological
findings. An upper ultrasound endoscopy can orient the diagnosis.

We present the case of a patient with Ménétrier’s disease
that needed several endoscopies to achieve a correct diagnosis,
until finally a gastric macrobiopsy confirmed the initial clinical
suspicion. With this case we want to show the typical endoscopic and
anatomopathological images of this entity.
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Introduccion

La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia hipertrofica
poco frecuente, que tiene presentacidon clinica variable, y se
caracteriza por engrosamiento de pliegues gastricos, hipoproteinemia
e hipoclorhidria. La gastroscopia con biopsias convencionales no
siempre es diagnodstica, por lo que ante sospecha se debe realizar
macrobiopsia con asa de polipectomia que incluya todo el espesor
de la mucosa afectada. En algunos casos asociados a infeccién por
Helicobacter pylori la erradicaciéon puede inducir remision de los
sintomas.

Caso clinico

Mujer de 55 afios que consulta por episodios recurrentes

de epigastralgia de un afio de evolucidn, sin otros sintomas asociados.
Analitica con hipercolesterolemia e hipoalbuminemia leves. Se le
realiza gastroscopia, en la cual se objetiva marcado engrosamiento
de pliegues géstricos en fundus y cuerpo con mucosa superficial que
muestra un aspecto en empedrado, con escasa distensibilidad a la Ecoendoscopia. Pliegues del cuerpo gastrico difusa y homogéneamente
insuflacién y marcada rigidez a la toma de biopsias . La engrosados a expensas exclusivamente de la mucosa, que llega a medir
histologia describe intensa gastritis cronica con actividad aguda erosiva, unos 13 mm (punteado amarillo).
Helicobacter pylori (HP) positivo. Se erradica HP con pauta OCAM-10,
tras lo cual la paciente refiere notable mejoria sintomatica, y se repite
una nueva gastroscopia de control a los tres meses. Nuevamente la
endoscopia sugiere un proceso infiltrativo gastrico, pero las biopsias
muestran una ligera gastritis crénica HP negativo. Ante los hallazgos
discordantes se solicita ecoendoscopia gdstrica en la cual se observa
un engrosamiento difuso y homogéneo de pliegues a nivel de cuerpo
gastrico a expensas exclusivamente de la mucosa, la cual llega a
medir hasta 13 mm . Se realiza macrobiopsia con asa de
polipectomia. El andlisis del material obtenido muestra marcada
hiperplasia foveolar y dilatacién de algunas glandulas gastricas en la
base , siendo todo ello compatible con una enfermedad de
Ménétrier. La paciente presenta buena respuesta al tratamiento con
lansoprazol. Un afio después permanece practicamente asintomatica,
con molestias epigastricas ocasionales y con analitica normal.

Biopsia. Marcada hiperplasia foveolar con presencia de glandulas
gastricas dilatadas en la base.

Discusion

La enfermedad de Ménétrier es una rara gastropatia
hiperplasica que habitualmente se caracteriza por engrosamiento
de pliegues gastricos, hipoproteinemia e hipoclorhidria (salvo en
su variante hipersecretora, que cursa con secrecion acida normal o
elevada)’.

La etiologia es desconocida, aunque parece relacionarse
con una sobreexpresion del factor de crecimiento TGF-alfa. Se han
descrito varios casos asociados a infeccion por Helicobacter pylori?y

Gastroscopia. Cuerpo gastrico con escasa distension a la insuflacién y . -
citomegalovirus®.

marcado engrosamiento de pliegues.



Los sintomas mds comunes incluyen epigastralgia, plenitud
gastrica, nauseas, vémitos, pérdida de peso y edemas en los casos
que cursan con hipoalbuminemia severa.

Endoscépicamente se objetiva presencia de pliegues
gastricos engrosados sobre todo a nivel de cuerpo y fundus, con un
antro respetado.

El diagndstico endoscdpico no siempre es sencillo, ya que
el engrosamiento de pliegues gastricos se asocia a diversas patologias
tales como linfoma, sindrome de Zollinger-Ellison, afectacién gastrica
de la enfermedad de crohn, gastritis linfocitica hipertréfica, gastritis
eosinofilica etc.

Por ello, ante sospecha diagndstica recomienda realizar
macrobiopsia con asa de diatermia que incluya todo el espesor de
la mucosa afectada, dado que las biopsias convencionales no suelen
ser Utiles para detectar las alteraciones histoldgicas tipicas de esta
entidad*.

Respecto al tratamiento no existe ningun farmaco
especifico. La erradicacion de HP induce remisién en algunos casos?.
Otros tratamientos tales como IBP, octredtido, anticolinérgicos,
corticoides o cetuximab han mostrado resultados dispares®®. La
cirugia se reserva para casos con complicaciones graves (obstruccion,
hemorragia recidivante o pérdida masiva de proteinas).

Dado el posible riesgo de malignizacién (se han descrito
casos asociados adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal) algunos
autores recomiendan seguimiento endoscépico’, aunque debido al
bajo nimero de casos publicados hoy por hoy no existe suficiente
evidencia para hacer una recomendacion clara en este aspecto.
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