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ENFERMEDAD DE MENETRIER: A PROPOSITO DE UN CASO

3. RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad de Menetrier es una enfermedad poco frecuente donde se
encuentra una hiperplasia difusa de pliegues gastricos que se relaciona con una pérdida
enteral de proteinas, hipoalbuminemia y sintomas inespecificos, cuya patogenia se cree
multifactorial, dicha enfermedad se diagnostica mediante estudios endoscopicos,
histopatoldgicos, radiologicos y de laboratorio. Al momento se describe un tratamiento
quirdrgico que se basa en una gastrectomia total o subtotal 0 mediante un tratamiento
farmacoldgico a base de inhibidores de la bomba de protones, octreotides, entre otros.
Descripcion de caso: Se basa de un paciente masculino de 63 afios que acude por
presentar epigastralgia que se acompafia de plenitud gastrica y pérdida de peso
importante, al cual tras realizar diversos estudios complementarios se diagnostica de
Enfermedad de Menetrier, paciente es manejado con tratamiento farmacoldgico con
evolucion favorable.

Conclusiones Tras una revision bibliografica acerca del tema, se concluye que el manejo

en el paciente fue adecuado

PALABRAS CLAVES: EM (ENFERMEDAD DE MENETRIER),
HELICOBACTER PYLORI (HP) ANTINFLATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINES), VIDEO TOMOGRAFIA (TC), VIDEO ENDOSCOPICO DIGESTIVO
ALTO (VEDA)



MENETRIER'S DISEASE: A CASE REPORT

4. ABSTRACT

Background: Menetrier's disease is a rare disease with diffuse hyperplasia of gastric folds
associated with enteral protein loss, hypoalbuminemia, and nonspecific symptoms, whose
pathogenesis is believed to be multifactorial. This disease is diagnosed by endoscopic,
histopathological, radiological, and laboratory studies. At the moment a surgical
treatment is described based on a total or subtotal gastrectomy or through a
pharmacological treatment based on proton pump inhibitors, octreotide, among others.
Case description: The case is based on a 63-year-old male patient who presented with
epigastralgia accompanied by gastric fullness and significant weight loss. After
performing several complementary studies, Menetrier's disease was diagnosed and the
patient was treated with pharmacological treatment with a favorable evolution.
Conclusions After a bibliographic review on the subject, it is concluded that the
management of the patient was adequate.

KEYWORDS: MS (MENETRIER'S DISEASE), HELICOBACTER PYLORI
(HP), NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDS), VIDEO
TOMOGRAPHY (CT), VIDEO ENDOSCOPIC UPPER DIGESTIVE
ENDOSCOPY (VEDA)
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5. INTRODUCCION

La enfermedad de menetrier (EM) es una enfermedad infrecuente, de etiologia
desconocida que suele cursar con un engrosamiento de pliegues gastricos que se asocia
con la pérdida de proteinas, hipoalbuminemia y edema, usualmente cursa con sintomas
inespecificos entre los que se encuentran; pérdida de peso, plenitud gastrica, diarrea,
vomito, epigastralgia, anemia por hemorragia digestiva alta, entre otros(1,2). Debido a la
complejidad de dicha entidad, su diagndstico se realiza mediante criterios clinicos, de
laboratorio (hipoalbuminemia), endoscépicos (hipertrofia de los pliegues gastricos),
radiologicos (pliegues gastricos gruesos o prominentes) e histoldgicos (hiperplasia
foveolar) (2). La enfermedad se caracteriza por su relacion con adenocarcinoma gastrico
por lo que su tratamiento clésico es la reseccion géstrica total o subtotal, sin embargo se
aconseja la erradicacion de Helicobacter Pylori (HP), Citomegalovirus (CM), una dieta
hiperproteica, antagonistas de receptores antihistaminicos 2 (H2), los inhibidores de
bomba de protones (IBP), anticolinérgicos, octreotide y en los Gltimos afios el uso de
cetuximab por su eficacia presentada(3,4). A continuacion, se presenta un caso de esta

gastropatia poco frecuente y su revision en la literatura.



6. REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 63 afios edad con antecedentes personales de polineuropatia hace
4 anos sin tratamiento, quien acude por presentar epigastralgia hace aproximadamente 6
meses que se acompafia de plenitud gastrica y pérdida de peso importante (4% de su peso
en 3 meses). El cuadro se exacerba con la ingesta de antinflamatorios no esteroideos
(AINE’S), al examen fisico se evidencia dolor leve a la palpaciéon profunda en
hipocondrio derecho por lo que se realizan exdmenes complementarios que revelan
anemia leve (hemoglobina 10,26g/dl), hipoproteinemia (6g/dl), hipoalbuminemia
(3.1g/dl) al examen fisico se aprecia distension abdominal y a la auscultacion timpanismo.
En exdmenes de imagen: tomografia de abdomen, (La tomografia de abdomen revela una
prominencia de pliegues gastricos que comprometen la curvatura mayor (espesor de
2,5cm) y antro gastrico (1,2cm) (Fig.1). La video endoscopia alta muestra pliegues de
curvatura mayor en su porcion distal, con engrosamiento, signos de edema y un marcado

eritema (Fig.2).
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Fig. 1: TC abdominal: pliegues gastricos prominentes
Informe radiol6gico de paciente, aportado por Dr Arturo Carpio



Fig. 2:
VEDA hipertrofia de pliegues gastricos
Fuente: informe endoscopico de paciente, aportado por Dr Arturo Carpio
(ordenar las iméagenes de concordancia con el caso)

Los hallazgos histolégicos confirmaron edema de la lamina propia, hiperplasia foveolar,

atrofia de glandulas irregulares sugerentes de EM, en la tincion de Giemsa para HP es +
(Fig.3).
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A. Mucosa de cuerpo con abundante extravasacion eritrocitaria en la parte superficial de
la mucosa.
B. Mucosa de cuerpo con zona focal de metaplasia intestinal completa focal.
C. Tincion de Giemsa: POSITIVO para Helicobacter pylori.

Fig. 3 Informe histoldgico, sospecha de EM
informe histoldgico de paciente, aportado por Dr Arturo Carpio

Tras el diagndstico clinico, imagenoldgico e histoldgico de EM en paciente se instaura
primero tratamiento erradicador para HP mas IBP, en este caso no fue necesario cirugia
ya que la evolucién clinica fue favorable, tras un afio de tratamiento paciente no acude a
nuevos controles para exdmenes de control, sin embargo, verbalmente refiere mejoria de
sintomas durante dicho tratamiento, al momento discontinua medicacion por otra que no

especifica.



7. DISCUSION

La Enfermedad de Menetrier o también llamada gastritis hipertrofica gigante o
gastropatia hipertrofica hipoproteinemica es una gastropatia poco frecuente con una
prevalencia de 1/200.000 individuos a nivel mundial, debido a su escasez no se registran
un nimero exacto de casos en Latinoameérica, sin embargo, se han reportado casos en
Chile, Argentina, Ecuador, México, Perq, entre otros (5-8).

Descubierta en 1888 por el medico patdlogo “Pierre Euge Menetrier” el cual la describe
como una hiperplasia difusa de los pliegues gastricos en la zona del fundos y cuerpo, con
un engrosamiento mucoso mayor a 2mm por su hiperplasia celular muco-secretora y por
presentar histoldgicamente células parietales normales o reducidas sin un infiltrado
inflamatorio ni lesiones epiteliales, concordando con la prominencia de pliegues gastricos
que comprometen la curvatura mayor (espesor de 2,5cm) y antro gastrico (1,2cm)
encontrados en la tomografia abdominal del paciente e histolégicamente una hiperplasia
foveolar mas atrofia de glandulas irregulares (9). Segun la literatura dicha patologia se
relaciona una pérdida enteral de proteinas, hipoalbuminemia, hipoclorhidria comparado
con los examenes de laboratorio del paciente los cuales reportan una anemia leve
(hemoglobina 10,26g/dl), hipoproteinemica (6g/dl), hipoalbuminemia (3.1g/dl) (10).
Esta patologia se caracteriza por cursar con sintomas inespecificos como los dados en el
caso (plenitud gastrica, pérdida de peso, epigastralgia), sin embargo varios autores
refieren el dolor en epigastrio, plenitud gastrica anorexia, pérdida de peso, anemia por
deficiencia de hierro, diarrea, nausea, vomito, edema periférico, hemorragia digestiva
alta, siendo dificil su diagndstico clinico exclusivo, usualmente la evolucion de la clinica
puede llevar a un derrame pleural o pericardico, anasarca e incluso después de varios afios

se convierte en un antecedente para cancer gastrico (9-11)

En un estudio realizado en Machala (2016) y en Guayaquil (2017) se le atribuye a esta
gastropatia como factor de riesgo para adenocarcinoma, sin embargo, debido a su rara
presentacion se desconoce el porcentaje especifico, la EM tiene predisposicion al sexo
masculino en edades variables, desde menores a 6 afios relacionado a CMV con
resolucion espontanea entre 2-10 semanas (curso benigno, sintomatologia brusca) o en
adultos entre la 5ta y 6ta década de vida relacionado con causas idiopaticas o HP, en los

adultos usualmente tiene un inicio insidioso, progresivo y en ocasiones maligno (10,11).



Su etiologia es aln desconocida a pesar de varios estudios, pero suele relacionarse a
procesos infecciosos entre ellos Helicobacter Pylori como en el caso del paciente, ademas
se han reportado casos por Citomegalovirus, Herpes Simple, Giardia, Mycoplasma
Pneumoniae, etc), (12) irritantes quimicos, toxinas, factores dietéticos,

neuroemocionales, hormonales, autoinmunes, y genéticas (13,14).

Su patogenia se ve relacionada a una sefializacion del receptor de factor de crecimiento
epidérmico (ERFR) que estimula el aumento de la produccion del factor de crecimiento
transformante alfa (TGF-a) en la mucosa generando una hiperplasia de células epiteliales
e inhibicion de la secrecion acida por estimulacion de la mucina. Se sospecha de EM
después de excluir otras causas comunes (15,16). El diagnostico se realiza por VEDA que
reporta pliegues gruesos en el fondo y cuerpo gastrico con un antro respetado, o con
afectacion completa del estdmago, duodeno e intestino delgado, se visualiza una mucosa
nodular con pequefas areas ulceradas y una hipersecrecion gastrica espesa, viscosa y
transparente, cabe diferenciar otras enfermedades que cursan con una hipertrofia de
dichos pliegues como (Sindrome de Zollinger-Ellison, Enfermedad de Crohn, Gastropatia
hipertrofica por infecciones, Gastritis linfocitica, Sarcoidosis, Gastritis alérgica
eosinofilica, Sindrome de Cronkhite- Canada, linfoma, sarcomas) (2), por lo que se
recomienda la macro biopsia con asa polipectomia que incluya la capa muscular de la
mucosa para el diagnoéstico definitivo histologico donde se observa una hiperplasia
foveolar (no patognoménica) (17), con criptas grandes y dilatadas, pérdida de células
parietales sustituidas por células mucosas, el diagnostico imagenoldgico se pide en
ocasiones, para comprobar el engrosamiento de los pliegues gastricos, la clinica y los
hallazgos se relacionan a hipoalbuminemia, hipoclorhidria, gastrina elevada y deficiencia
de hierro (18,19).

Su tratamiento depende de varios factores, como la edad ya que en nifios se basa en
una dieta hiperproteica y utilizacién de suplementos nutricionales, ademas de la
administracion de ganciclovir en casos graves, neonatos e inmunocomprometidos, en
adultos con la enfermedad primero se recomienda un tratamiento erradicador para HP
mas el uso de antagonistas H2, IBP, anticolinérgicos, octreotide y cetuximab que actla
como cuerpo monoclonal, como en dicho caso donde primero se decidio erradicar el
HP y complementar con IBP durante un afio de tratamiento, con una evolucion
favorable.(20,21)



El tratamiento quirdrgico para dicha patologia es la gastrectomia total o subtotal que se
reserva para casos graves de la enfermedad como obstruccion, hemorragia recidivante o
hipoproteinemica masiva, el procedimiento elimina definitivamente la probabilidad de
cancer gastrico (22). Es importante aclarar el seguimiento endoscépico constante en
pacientes con EM al menos una vez al afio durante los primeros 3 afos, luego cada 3 afios,
segun la evolucion del paciente, a pesar de no tener nuevos examenes del paciente se

evidencia una evolucion favorable (22).



8. CONCLUSIONES

Se define a la Enfermedad de Menetrier como una gastropatia poco frecuente de etiologia
desconocida, la cual como se observa en el caso presentado se acompafia de sintomas
gastricos inespecificos, estudios imagenoldgicos, histopatoldgicos y de laboratorio tras el
descarte de diversas enfermedades, cuyo tratamiento conservador segun varias
bibliografias se basa en la erradicacion de Helicobacter Pylori con el uso de inhibidores
de labomba de protones y octreotides, debido a la evolucién clinica favorable del paciente
de considera como un tratamiento iddneo ya que por el momento no se requiere una

gastrectomia.
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10. GLOSARIO

Hiperplasia Proceso propléasico reversible caracterizado por el incremento en el nimero
de células de una poblacion, que tiene su origen en la alteracion del mecanismo de
renovacion celular. Las células de una poblacion hiperplasia tienen un volumen nuclear
aumentado, hipercromatismo, nucléolo prominente y presentan ocasionales figuras de
mitosis.

Hipoalbuminemia Disminucion anormal de la concentracion sanguinea, plasmatica o
sérica de albdmina.

Hipoclorhidria Disminucion anormal de la secrecion de &cido clorhidrico en las células
gastricas.

Epigastralgia Dolor localizado en el epigastrio.

Octreotide Anélogo sintético de la somatostatina, octapéptido ciclico de accion mas
duradera y potente que la de la hormona enddgena, que se une a los receptores SSTR2 y
SSTR5y es inhibidor de secreciones endocrinas y exocrinas, especialmente de la
produccion basal de GH y de TSH. Esta indicado en el tratamiento sintomatico de las
hemorragias digestivas, incluida la hemorragia por varices esofagicas; de los tumores
carcinoides y de otras neoplasias secretoras, como el adenoma hipofisario, el vipoma, el
glucagonoma y el insulinoma; de la acromegalia; y en la prevencion de complicaciones
por cirugia pancreética. Se administra por via subcuténea, intramuscular e intravenosa.
Marcado con un radionuclido, se utiliza en el diagndstico y tratamiento radioisotopico de
diversos tumores neuroendocrinos.

Hemorragia Salida de la sangre del interior de los vasos.
Obstruccién Accién o efecto de obstruir o de obstruirse
Derrame pleural Acumulacion patoldgica de liquido en el espacio pleural.

Anasarca Edema extendido por todo el cuerpo como consecuencia de la acumulacion de
liquido en las cavidades serosas y en el tejido celular subcutaneo; resulta mas intenso en
las partes declives por efecto de la gravedad.
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