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Enfermedad de Ménetrier

Ménétrier’s disease
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RESUMEN

La enfermedad de Ménétrier es una gastropatia muy infre-
cuente de etiologia desconocida. Esta enfermedad produce
engrosamiento de los pliegues gdstricos. Es una condicion
preneopldsica, ya que se asocia a cdncer gdstrico en un
15% de los casos. Presentamos a un paciente de 56 anos
que ingresa por dolor en la parte media de hemiabdomen
superior, pérdida de apetito y vomitos. Se diagnostica la
enfermedad por endoscopia y biopsia. Se realiza una pues-
ta al dia del tratamiento, que hasta la fecha no ha sido
definido de forma clara.

PALABRAS CLAVE

enfermedad de Ménétrier, revision.

INTRODUCCION

Esta enfermedad gdstrica de etiologia desconocida y
diagndstico poco comun fue descrita por primera vez
por Ménétrier en 1889. Es considerada una condi-
cién preneopldsica, ya que se asocia a cdncer gdstrico
en un 15% de los pacientes. Es una caracteristica
en esta enfermedad la presencia de pliegues gigantes
que afectan a la curvatura mayor del fundus y cuerpo
gdstrico fundamentalmente (2, 3). Presentamos un
paciente con enfermedad de Ménétrier (EM) y reali-
zamos una revisién del diagndstico y tratamiento.
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SUMMARY

Meénétrier’s disease is an infrequent disease of the stomach
of unknown etiology. This disease is causes giant folds of
tissue to grow in the wall of the stomach. At present is
considered to be premalignant with 15% of affected indi-
viduals develop gastric cancer. We present a 56-year-old
patient who is admitted by pain in the top middle part of
the abdomen, loss of appetite and vomiting. This disease
is diagnosed through endoscopy and biopsy of stomach
tissue. We provide an update on the optimal therapeutic
approach, which has not been clearly defined to date.
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CASO CLINICO

Varén de 56 anos con antecedentes de pirosis no estu-
diada y que trataba con antidcidos; ingresa por dolor
epigdstrico, pérdida de apetito y vémitos de un mes
de evolucién. El hemograma y la coagulacién resul-
taron normales, apreciando en la bioquimica general
unas proteinas totales de 6,3 g/dl (6,6-8,7) con un
proteinograma normal, con resto de pardmetros bio-
quimicos normales. El estudio ecogrfico abdominal
no presentaba alteraciones, encontrando en la tomo-
graffa abdominal computerizada un engrosamiento

! Servicio de Medicina del Aparato Digestivo. Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia. Correspondencia: Dr. Ramén
Bafios Madrid. Avenida Alameda de San Antén, n° 38- 1° B. Cédigo
Postal 30205. Cartagena. Murcia. Espafa.

e-mail: rbmadrid71@yahoo.es

2 Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Espana.
Fecha recibido: 15-05-07 / Fecha aceptado: 10-07-07

© 2007 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologfa, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia @



——/

( Invitado internacional

de la pared de cuerpo géstrico. Se realiza una endos-
copia digestiva alta, apreciando una gran drea de
pliegues engrosados en la curvatura mayor de cuerpo
géstrico, que no desaparecen con la insuflacién de la
cavidad géstrica y con exudado blanquecino compa-
tible con moco en su superficie (figura 1), se realizé
toma de multiples biopsias en profundidad. El estu-
dio anatomopatoldgico de las biopsias permitié el
diagndstico de una enfermedad de Ménétrier ante la
presencia de cambios histoldgicos tipicos, apreciando
una gastropatia con hiperplasia foveolar, atrofia glan-
dular con marcado engrosamiento en la mucosa y la
presencia de helicobacter pylori. Se decidié la realiza-
cién de un tratamiento erradicador con triple terapia
(Omeprazol 20 mg/12 horas, Amoxicilina 1 gr/12
horas y Claritromicina 500 mg /12 horas) durante
10 dias, siendo efectiva la erradicacién del H pyloriy
mejorando el paciente de su sintomatologfa.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta: Enfermedad de Ménétrier con
pliegues de curvatura mayor gdstrica muy engrosados, irregulares y
con moco abundante en su superficie.

DISCUSION

La enfermedad de Ménétrier es una enfermedad
rara, que se caracteriza por la presencia de pliegues
gdstricos muy engrosados, asociada a una hipopro-
teinemia e hipoclorhidria (1, 2). Se encuentra esta
enfermedad generalmente en varones mayores de
50 afnos. Existen dos tipos, una forma difusa y otra
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localizada, en la cual habitualmente hay afectacién
de la curvatura mayor de cuerpo géstrico y fundus
gastrico.

La etiologia de la EM no es conocida, y se han pro-
puesto factores infecciosos, asi en los nifios, la enfer-
medad de Ménétrier es atribuida al citomegalovirus,
mientras que en adultos se ha implicado en su etio-
patogenia factores infecciosos, Helicobacter pylori,
autoinmunitarios, hormonales y genéticos (3, 4).

Los sintomas mds frecuentes son el dolor epigds-
trico, anorexia, pérdida de peso, vémitos persis-
tentes, anemia, diarrea, edema y la hemorragia
digestiva alta. En los estudios analiticos se destaca
la hipoproteinemia y en ocasiones la presencia de
hipoclorhidria. La hipoproteinemia y la desnutri-
cién hacen que estos enfermos sean mds propensos
a todo tipo de infecciones, en particular las respi-
ratorias, también son comunes episodios tromboe-
mbélicos. De forma extraordinaria se ha descrito
en nifios con un cuadro stbito de edema, vémitos,
dolor abdominal y anorexia (1, 5).

La endoscopia digestiva alta permite visualizar un
engrosamiento de los pliegues gdstricos, siendo a veces
insuficientes las biopsias convencionales y requiriendo
macrobiopsia con asa de diatermia que incluya todo el
espesor de la mucosa afectada para poder diagnosticar
esta enfermedad. Al microscopio es caracteristico un
aumento del grosor del epitelio géstrico, la presencia
de una hiperplasia foveolar, atrofia glandular —pér-
dida de glindulas oxinticas—, dilataciones quisticas
llenas de moco que pueden penetrar en la muscular
de la mucosa y extenderse hasta la submucosa y en
ocasiones un leve infiltrado inflamatorio, aunque
esto ultimo no es lo habitual (3). En la tomografia
computarizada abdominal, se observan los pliegues
engrosados habitualmente localizados en el fundus y
la curvatura mayor gdstrica (4).

El hallazgo de pliegues gdstricos engrosados es bas-
tante habitual y en muchos casos no representa
ninguna patologfa. Se debe plantear un diagnéstico
diferencial con otras enfermedades gdstricas que pue-
dan causar un engrosamiento de pliegues como son
el sindrome de Zollinger-Ellison, la gastritis crénica



linfocitaria, la sifilis, sarcoidosis, linfoma y el carci-
noma infiltrante difuso (linitis pldstica) (1, 2, 4).

No existe un tratamiento claramente establecido
para esta enfermedad. En los casos de EM asociados
a infeccién por Helicobacter pylori, se ha conseguido
el control de los sintomas con la terapia antibidtica
erradicadora; si se detecta citomegalovirus, el trata-
miento con ganciclovir puede ser beneficioso (6).
Otros tratamientos empleados han sido una dieta rica
en proteinas, antisecretores (inhibidores de la bomba
de protones o ranitidina), octredtido, anticolinérgicos
e incluso anticuerpos monoclonales. En nuestro caso
se decidid realizar un tratamiento erradicador ante
la presencia de infeccién por Helicobacter pylori. En
los pacientes con pérdida no controlable de protei-
nas, sangrado y con enfermedad localizada cerca del
cardias, como ocurre habitualmente, o con displasia,
la recomendacién es una gastrectomia total, ya que
ademds se elimina el teérico riesgo de malignizacién
y evita la realizacién de una anastomosis con una
mucosa hipertrofiada. En las formas con afectacién
localizada antral sin evidencia de displasia, la gastrec-
tomia subtotal puede ser suficiente (5, 6).

El prondstico de la enfermedad es muy variable, hay
pacientes que permanecen estables durante afios e
incluso se han descrito casos de remisién espontd-
nea, mientras que en otros la enfermedad se agrava
progresivamente. La mayorfa de los autores reco-

miendan un seguimiento endoscépico, ante el riesgo
de evolucidén de esta enfermedad a carcinoma, hecho
aun no totalmente demostrado (5, 6).
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