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Resumen

Introduccion

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud informo que mas de 1.900 millones de adultos
mayores de 18 afios tenian sobrepeso y de estos 650 millones ya eran obesos. La gastrectomia
vertical laparoscépica (manga gastrica) es un procedimiento quirdrgico efectivo en el tratamiento de
la obesidad'. Los hallazgos histopatoldgicos identificados en especimenes de gastrectomia vertical
laparoscopica (manga gastrica), se pueden clasificar en dos situaciones caracteristicas
histopatolégicas clinicamente indolentes no neoplasicas y neoplasicas.

Materiales y métodos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. Se consulté la libreta de
registros de piezas quirurgicas de la Division de Anatomia Patoldgica del Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”. Se seleccionaron todos los productos de gastrectomia vertical laparoscopica (manga
gastrica) de pacientes con obesidad, en el periodo del afio 2015 al 2021. Se seleccionaron todos los
casos que tuvieran laminillas, las cuales se revisaron para clasificar los hallazgos histopatolégicos
de estos especimenes.

Resultados.

Se encontraron 115 contaban con laminillas para su valoracion. De los hallazgos histopatolégicos
que se observaron el 100% de los casos presento al menos un Hallazgo histopatoldgico clinicamente
indolentes no neoplasico de estos 115 (100%) presentaron gastritis cronica, 11 (9.5%) polipos del
glandula fundica, 11 (9.5%) corresponden a cambios en la mucosa gastrica secundarios al uso de
inhibidores de la bomba de protones; otros hallazgos fueron que 115 (100%) de los casos presento
infiltracion adiposa de la capa submucosa. Dentro de los hallazgos histopatolégicos clinicamente
indolentes neoplasicos se identificd 1 (0.8%) caso de un leiomioma originado en la capa muscular
propia.

Discusion.

Identificamos el tipo de hallazgos histopatologicos en productos de gastrectomia vertical
laparoscopica de pacientes con obesidad. En contraste con la literatura, en el 100% de los casos se
identifico al menos un hallazgo histopatolégico. De los cuales los hallazgos histopatologicos
clinicamente indolentes no neoplasicos son los que se presentan con mayor frecuencia, entre ellos
la gastritis cronica en el 100% de los casos estudiados, 9.5% de los casos correspondieron con la
presencia de polipos de glandula fundica, tal como lo reporta Ohanessian. La presencia de
metaplasia intestinal completa se idéntico en el 5% de los casos, porcentaje similar a lo que describe
Burgos. Es importante sefialar la presencia de neoplasias dentro de los hallazgo clinicamente
indolentes neoplasicos en nuestro caso de identifico un leiomioma originado en la capa muscular
propia. Es conveniente mencionar que todos estos especimenes deben de ser sometidos a estudio
histopatolégico y que la clasificacion de los hallazgos involucre lo identificado en cada capa del
estdmago, a diferencia de las biopsias endoscoépicas donde solo se analiza la mucosa gastrica, en
las mangas gastricas los anatomo-patélogos tenemos la posibilidad de analizar todas las capas de
la pared gastrica. En nuestro trabajo se logro el analisis de cada capa y como hallazgos adicionales
se encontré que el 100% de los casos presentaron infiltracion adiposa en la submucosa y también
congestion vascular transmural.

Palabras clave: gastrectomia vertical laparoscopica; hallazgos histopatolégicos;
neoplasicos; no neoplasicos; obesidad.



INTRODUCCION

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud informo que mas de 1.900 millones
de adultos mayores de 18 afos tenian sobrepeso y de estos 650 millones ya eran
obesos. La gastrectomia vertical laparoscopica (manga gastrica) es un
procedimiento quirdrgico efectivo en el tratamiento de la obesidad’.

La obesidad se encuentra asociada a comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemias y apnea obstructiva del suefio, enfermedad
articular degenerativa, neoplasias, pero también se ha determinado que se
encuentra relacionada con algunas enfermedades gastrointestinales y que tiene
efectos potenciales en la gastritis. Las personas obesas pueden presentar lesiones
benignas, condiciones premalignas y tumores malignos antes, durante y después
de un procedimiento bariatrico. Asi pues los procedimientos quirurgicos bariatricos
se emplean cuando no se logra modificar el estilo de vida para detener la obesidad.
La gastrectomia en manga laparoscopica es un procedimiento quirdrgico bariatrico
de eleccién, da como resultado un segmento de cuerpo gastrico que esta sujeto a
examen histopatoldgico’.

Los hallazgos histopatoldgicos identificados en especimenes de gastrectomia
vertical laparoscopica (manga gastrica), se pueden clasificar en dos situaciones
caracteristicas histopatolégicas clinicamente indolentes no neoplasicas vy
neoplasicas, con respecto a las primeras se encuentran gastritis, agregados
linfoides, polipos de glandula fundica, efectos por el uso de inhibidores de la bomba
de protones, granulomas, ulceras, tejido pancreatico heterotopico y de las
caracteristicas neoplasicas se encuentran leiomiomas, lipoma en la submucosa,
neurofibroma, tumor glomico; y la segunda en caracteristicas histopatologicas
clinicamente alarmantes tanto no neoplasicas como gastritis por Helicobacter pylori,
vasculitis necrotizante, gastritis eosinofilica y alteraciones premalignas como
metaplasia intestinal, gastritis atrofica, displasia, microadenoma neuroendocrino,
procesos linfoproliferativos atipicos, hiperplasia de células enterocromafines y
alteraciones malignas como tumores del estroma gastrointestinal, adenocarcinoma,
tumores neuroendocrinos, linfoma del tejido linfoide asociado a mucosas y
metastasis. Todos estas alteraciones histopatoldgicas se identifican analizando los
cortes de la pieza quirurgica al microscopio, especialmente existe controversia entre
envio o no la pieza a patologia porque la mayoria de estos pacientes son sometidos
a un estudio endoscdpico pre-quirurgico con toma de biopsia gastrica, sin embargo
la importancia del analisis histopatoldgico se explica en si mismo, debido a que en
la biopsia endoscopica unicamente se analiza la mucosa gastrica y en la
gastrectomia vertical laparoscopica (manga gastrica) se analiza toda la pared
gastrica que incluye la mucosa, submucosa, muscular propia y serosa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual es la frecuencia y tipo de hallazgos histopatolégicos en productos de
gastrectomia vertical laparoscopica de pacientes con obesidad?

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia y tipo de hallazgos histolégicos del segmento gastrico
resecado en la gastrectomia vertical laparoscopica (manga gastrica) de pacientes
con obesidad

MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. Se
consultd la libreta de registros de piezas quirurgicas de la Division de Anatomia
Patologica del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Se seleccionaron todos los
productos de gastrectomia vertical laparoscopica (manga gastrica) de pacientes con
obesidad, en el periodo del afo 2015 al 2021. Se seleccionaron todos los casos que
tuvieran laminillas, las cuales se revisaron para clasificar los hallazgos
histopatoldgicos de estos especimenes.

RESULTADOS.

Se encontraron 119 casos de gastrectomia vertical laparoscépica (manga gastrica),
en el periodo comprendido entre 2015 y 2021 en el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” de los cuales 115 contaban con laminillas para su valoracién, se
identifico que 95 (83%) casos son de mujeres y 20 (17%) son de hombres (Grafica
1), con un promedio de edad de 41.2 afios. De los hallazgos histopatologicos que
se observaron el 100% de los casos presento al menos un hallazgo histopatoldgico
clinicamente indolentes no neoplasico (Grafica 2), de estos 115 (100%) presentaron
gastritis cronica, 92 (80%) foliculos linfoides, 11 (9.5%) pdlipos del glandula fundica,
1 (0.8%) polipo hiperplasico, 11 (9.5%) corresponden a cambios en la mucosa
gastrica secundarios al uso de inhibidores de la bomba de protones; otros hallazgos
fueron la hiperplasia foveolar focal que se presenté en 8 (6.9%), ademas se
identifico que 115 (100%) de los casos presento infiltracién adiposa de la capa
submucosa (Grafica 3) y congestion vascular transmural. Dentro de los hallazgos
histopatolégicos clinicamente indolentes neoplasicos se identifico 1 (0.8%) caso de
un leiomioma originado en la capa muscular propia (Grafica 4). En el rubro de los
hallazgos histopatoldgicos clinicamente alarmantes no neoplasicos, de identificaron
34 (29.5%) casos positivos a Helicobacter pylori (Grafica 5). En los hallazgos
histopatoldgicos clinicamente alarmantes pre-neoplasicos y neoplasicos (Grafica 6),
se identific6 metaplasia intestinal completa en 6 (5%) casos y metaplasia
pseudopilorica en 4 (3.4%).



DISCUSION.

Identificamos el tipo de hallazgos histopatologicos en productos de gastrectomia
vertical laparoscopica de pacientes con obesidad. Inicialmente se seleccionaron 119
especimenes quirurgicos, sin embargo solo 115 tuvieron laminillas que permitieran
su observacion. En contraste con la literatura, en el 100% de los casos se identifico
al menos un hallazgo histopatolégico. De los cuales los hallazgos histopatolégicos
clinicamente indolentes no neoplasicos son los que se presentan con mayor
frecuencia, entre ellos la gastritis cronica en el 100% de los casos estudiados, 9.5%
de los casos correspondieron con la presencia de polipos de glandula fundica, tal
como lo reporta Ohanessian. La presencia de metaplasia intestinal completa se
idéntico en el 5% de los casos, porcentaje similar a lo que describe Burgos. Es
importante sefalar la presencia de neoplasias dentro de los hallazgo clinicamente
indolentes neoplasicos en nuestro caso de identifico un leiomioma originado en la
capa muscular propia. Es importante resaltar que la clasificacion de los hallazgos
histopatolégicos de los productos de gastrectomia vertical laparoscopica se
reportan de acuerdo a la importancia clinica o a si presentan o no manifestaciones
clinicas al momento de su diagnostico, debido a que en el 100% de los casos se
identifico al menos un hallazgo histopatologico, es conveniente mencionar que
todos estos especimenes deben de ser sometidos a estudio histopatologico y que
la clasificacidn de los hallazgos involucre lo identificado en cada capa del estomago,
a diferencia de las biopsias endoscépicas donde solo se analiza la mucosa gastrica,
en las mangas gastricas los anatomo-patologos tenemos la posibilidad de analizar
todas las capas de la pared gastrica. En nuestro trabajo se logré el analisis de cada
capa y como hallazgos adicionales se encontré que el 100% de los casos
presentaron infiltracion adiposa en la submucosa y también congestion vascular
transmural.
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TABLAS.

Anexo. Variables histologi luadas en los pr tos de gastrect vertical laparoscopica (manga gastrica)
Variables
No. [ Sexo Edad | GA GC | Actividad HP MI | Atrofia | MP FL | Presencia | Tipo de pdlipo | Cambios HF 1A CT Neoplasias
de (afios) de pélipos inducidos
caso por IBPs
1 Fem 53 AU PR Inactiva AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
2 Fem 36 AU PR d PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
3 Masc 52 AU PR Inactiva AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
4 Fem 35 AU PR PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
5 Masc 36 AU PR | Acentuada [ AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
6 Masc 45 AU PR Leve PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
7 Fem 30 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
8 Fem 38 AU PR Inactiva AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
9 Masc 29 AU PR | M PR AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
10 Fem 53 AU PR | Acentuada | AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
11 Fem 48 AU PR | Acentuada [ AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
12 Fem 24 AU PR Leve PR AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
13 Fem 34 AU PR Leve PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
14 Fem 29 PR PR PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
15 Fem 24 AU PR Leve PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
16 Fem 45 AU PR | Moderada [ PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
17 Fem 39 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
18 Fem 46 AU PR | Acentuada [ PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
19 Fem 64 AU PR | Acentuada [ PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
20 Fem 64 AU PR PR AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
21 Fem a7 AU PR Inactiva AU AU AU AU AU PR Fundico AU AU PR PR AU
Multiples
22 Fem 34 AU PR Leve PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
23 Fem 55 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
24 Fem 37 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
25 Fem 28 AU PR Leve PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
26 Masc 36 AU PR PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
27 Masc 27 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
28 Fem 61 AU PR Inactiva AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
29 Fem 44 AU PR Leve AU AU AU AU PR PR Fundico AU AU PR PR AU
Multiples
30 Masc 32 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
31 Fem 40 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
32 Fem 44 AU PR Leve PR AU AU AU AU PR Fundico AU AU PR PR AU
Multiples
33 Fem 41 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
34 Fem 29 AU PR PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
No. Sexo Edad GA GC Actividad HP MI | Atrofia [ MP FL Presencia | Tipo de pélipo [ Cambios HF 1A CT Neoplasias
de (afios) de pélipos inducidos
caso por IBPs
35 Fem 33 AU PR d AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
36 Fem 35 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
37 Fem 46 AU PR d PR PR AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
38 Fem 47 AU PR | Moderad: AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
39 Fem 44 AU PR | Moderada [ AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
40 Fem 40 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
41 Fem 27 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
42 Fem 19 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
43 Fem 41 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
44 Fem 41 AU PR | Moderada [ AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
45 Masc 39 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
46 Fem 54 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR PR PR PR AU
47 Fem 24 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
48 Fem 48 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU PR PR PR AU
49 Fem 35 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
50 Fem 48 AU PR Inactiva AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
51 Fem 25 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
52 Masc 48 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
53 Masc 39 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
54 Fem 45 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
55 Fem 44 AU PR Leve AU AU AU PR AU PR Fundico AU PR PR PR AU
Multiples
56 Fem 58 AU PR Leve AU AU AU AU AU PR Fundico AU AU PR PR AU
Unico
57 Fem 41 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
58 Fem 40 AU PR | Acentuada | AU PR AU AU PR AU AU AU PR PR PR AU
59 Masc 49 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
60 Fem 60 AU PR | Acentuada | AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
61 Fem 25 AU PR | Moderada | AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
62 Fem 43 AU PR | Acentuada [ PR PR AU PR PR PR Hiperplasico AU AU PR PR AU
Unico
63 Fem 44 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
64 Fem 40 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
65 Fem 53 AU PR d PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
66 Fem 47 AU PR Leve AU AU AU AU AU PR Fundico AU AU PR PR AU
Multiples
67 Fem 42 AU PR [ A d PR AU AU AU PR Al‘J) AU AU AU PR PR AU
68 Masc 58 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
69 Fem 46 AU PR | Moderada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
70 Fem 39 AU PR d PR PR AU PR PR AU AU AU AU PR PR AU
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No. Sexo Edad GA GC [ Actividad HP MI | Atrofia [ MP FL Presencia | Tipo de pélipo Cambios HF 1A CcT Neoplasias
de (arios) de pélipos inducidos
caso por IBPs
il Fem 55 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
72 Masc 32 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
73 Fem 31 AU PR Leve AU AU AU AU PR PR Fundico AU AU PR PR AU
Unico
74 Fem 25 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
75 Fem 42 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
76 Fem 53 AU PR d; AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
7 Fem 39 AU PR | Acentuada | AU AU AU AU PR AU AU AU PR PR PR AU
78 Fem 34 AU PR | Moderada | AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
79 Fem 28 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
80 Fem 27 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
81 Masc 43 AU PR d; AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
82 Masc 37 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
83 Fem 48 AU PR d; AU PR AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
84 Fem 36 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR PR Fundico AU AU PR PR AU
Unico
85 Masc 50 AU PR d AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
86 Fem 60 AU PR | Acentuada | AU AU AU PR PR AU AU AU AU PR PR AU
87 Fem 43 AU PR AU AU AU AU PR AU AU AU PR PR PR AU
88 Fem 53 AU PR | Acentuada | AU AU AU AU AU AU AU PR AU PR PR AU
89 Fem 37 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
90 Fem 27 AU PR Leve AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
91 Fem 30 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR PR Fandico AU PR PR PR AU
Unico
92 Fem 34 AU PR Leve AU AU AU AU PR PR Fundico AU AU PR PR AU
Unico
93 Fem 54 AU PR AU AU AU AU PR AU AU AU PR PR PR AU
94 Masc 59 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
95 Fem 43 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
96 Fem 60 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
97 Fem 41 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
98 Fem 50 AU PR PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
99 Fem 32 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
100 Fem 29 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
101 Masc 39 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
102 Fem 61 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
103 Fem 33 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
104 Fem 36 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
105 [ Masc 46 AU PR | Acentuada | PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
106 Fem 37 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
No. | Sexo Edad | GA [ GC [ Actividad HP MI | Atrofia | MP FL | Presencia [ Tipo de pdlipo [ Cambios HF 1A CT Neoplasias
de (afios) de pélipos inducidos
caso por IBPs
107 Fem 37 AU PR d PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
108 Fem 39 AU PR | Moderada | AU AU AU AU PR AU AU PR AU PR PR AU
109 Fem 33 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
110 Fem 47 AU PR d AU PR AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
111 Fem 38 AU PR | Moderada | AU AU AU AU AU AU AU AU AU PR PR AU
112 Fem 31 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
113 [ Masc 33 AU PR d PR AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
114 Fem 59 AU PR Leve AU AU AU AU PR AU AU AU AU PR PR AU
115 Fem 45 AU PR d PR AU AU AU AU AU AU AUcs AU PR PR Leiomi

Nomenclatura utilizada para las variables histolégicas: No.: Nimero, GA: Gastritis aguda, GC: Gastritis crénica, HP: Helicobacter pylori, MI: Metaplasia intestinal, MP: Metaplasia pilérica
FL: Foliculos linfoides, IBPs: Inhibidores de la bomba de protones, HF: Hiperplasia foveolar, IA: Infiltracion adiposa, CT: Congestion transmural, Fem: Femenino, Masc: Masculino, AU:
Ausente, PR: Presente

GRAFICAS.

Grafica 1.

DISTRIBUCION POR GENERO
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Grafica 2.

Hallazgos Histopatoldgicos por frecuencia
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Grafica 3.
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0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

14



Grafica 4.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS
CLINICAMENTE INDOLENTES NEOPLASICOS

0.80%

99.20%

= Leiomioma = Sin Lesién

Grafica 5.
HALLAZGOS HISTOLOGICOS CLINICAMENTE
ALARMANTES NO NEOPLASICOS
29.50%
= Total de Casos = Gastritis asociada a Helicobacter pylori
Grafica 6.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS CLINICAMENTE
ALARMANTES PRE-NEOPLASICOS Y
NEOPLASICOS

Metaplasia Intestinal Completa _ 5.00%
Metaplasia Pseudopildrica _ 3%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

15



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía

