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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica

Los pélipos en el sistema digestivo, como tal, se definen como cualquier conjunto
de células que proliferan de forma anormal por encima del nivel de la mucosa
adyacente. Los polipos gastricos se identifican de forma incidental por endoscopia
digestiva alta con alguna otra indicacion y muy raramente producen sintomas. El
diagndstico y tratamiento de dichas lesiones son importantes, ya que un conjunto
de estos tiene un potencial maligno?; alli radica la importancia de conocer a fondo
este tema, ya que por diversos factores la incidencia de los mismos ha aumentado

de forma exponencial®.

Durante las ultimas tres décadas, se ha reportado a nivel mundial un incremento en
el diagnéstico de cancer gastrico, es por ello que en pacientes con factores de riesgo
y antecedentes familiares de céancer gastrico, la realizacibn de una endoscopia
digestiva alta se establece como parte de un chequeo de rutina®3. Dentro de los
factores de riesgo mas estudiados relacionados con la aparicion de lesiones pre
malignas de estdmago se encuentran por ejemplo el uso indiscriminado de

inhibidores de bomba de protones* y la infeccién por Helicobacter pylori®®.

En Estados Unidos, la prevalencia de pdlipos gastricos se encuentra alrededor del
6.35%, de los cuales el 77% son de estirpe glandular fundica, 17% hiperplasicos y
1.35% adenomas®. Asimismo, la prevalencia en el continente europeo mantiene las
caracteristicas epidemioldgicas previamente mencionadas, sin embargo, el
porcentaje de los tipos histoldégicos es muy variable. En Espafia, se realizaron
estudios en donde los polipos hiperplasicos representan un mayor porcentaje,
alrededor del 50%°, esta data difiere en comparacion con la de los Estados Unidos
por el consumo excesivo de alimentos procesados y poca ingesta de frutas y/o
verduras’, también es importante recalcar que la cantidad de estudios realizados en

Esparia es inferior a la de Estados Unidos®.

En Peru se cuenta con estudios realizados en distintos hospitales de la capital por

ejemplo en el afio 2003, Palacios et al. Realizaron un estudio prospectivo que



caracterizaba a los pélipos gastricos y los hallazgos de la mucosa circundante. En
él se hallaron 75% polipos hiperplasicos, 16,2% polipos adenomatosos 'y 5,9% de
polipos glandular fundicos®. A su vez, se asocié a inflamaciéon a los pdlipos
hiperplasicos en casi un 100%, mientras que 17.6% a atrofia y 31.4% metaplasia
intestinal. Esta ultima es uno de los motivos por los cuales se debe hacer un

seguimiento oportuno de la lesién y/o lesiones?.

Asi mismo, en el afio 2009, Chacaltana et al, realizaron un estudio retrospectivo en
el que la asociacion de metaplasia intestinal se evidenciaba en un 7% con los
polipos gastricos!®. Espejo y Navarrete, en su estudio evidencié que la mayoria de
pacientes con polipos hiperplasicos presenté hasta 17% metaplasiall. Ambos
estudios fueron realizados en el Perl y en ellos se evidencia la prevalencia de
poélipos gastricos, asi como el predominio de las lesiones histoldgicas en cada uno
de los tipos que se encontraron con mayor frecuencia. En cuanto a los aspectos
epidemioldgicos en todos los estudios el predominio se centrd en el sexo femenino

con un rango de edad entre el cuarto y quinto decenio de vidal%1?t,

En el pais se han realizados diversos estudios sobre los polipos gastricos y los tipos
histologicos mas frecuentes, asi como las posibles causas que desencadenen la
aparicion de estos. En el estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia, se
evidencié que estas lesiones se encuentran con mayor frecuencia en el cuerpo y
fondo gastrico, y los tipos histolégicos mas frecuentes fueron los glandulares e
hiperplasicos®. Los pdlipos que se encuentran con mayor frecuencia en la region
antral se relacionan con el consumo indiscriminados de inhibidores de bombas de
protones, mientras que los hiperplasicos se asocian a la presencia de Helicobacter
pyloril2. En el hospital Reblagiati se desarrollé un estudio similar en el que la data
epidemioldgica no dista con el estudio anteriormente mencionado e inclusive los
porcentajes de lesiones gastricas presentadas fueron semejantes. Los datos mas
relevantes de dicho estudio fueron que las zonas circundantes a la lesion
presentaban mayor grado de inflamacién y atrofia conllevando a la posibilidad de

desarrollo de metaplasia®.



1.2 Formulacién del problema

¢,Cudles son las caracteristicas endoscopicas e histoldgicas de los poélipos gastricos
resecados por endoscopia digestiva alta en los pacientes atendidos en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao durante el periodo enero
2017 a diciembre 2019?

1.3 Objetivos
General:

Determinar las caracteristicas endoscoOpicas e histolégicas de los pélipos
gastricos resecados por endoscopia digestiva alta en los pacientes atendidos
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao durante
el periodo enero 2017 a diciembre 2019.

Especificos:

e Determinar la proporciéon de los tipos endoscoépicos de polipos
gastricos resecados por endoscopia digestiva alta en los pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San José
del Callao durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019.

e Determinar la proporcion de los tipos histologicos de polipos gastricos
resecados por endoscopia digestiva alta en los pacientes atendidos
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao
durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
reseccion de polipos gastricos en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital San José del Callao durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2019.

e Determinar la proporcién de pacientes con diagndstico de poélipos

gastricos e infeccion por Helicobacter pylori.



1.4 Justificacion

El presente estudio tiene como finalidad determinar las caracteristicas
endoscopicas e histologicas de los polipos gastricos resecados por endoscopia
digestiva alta en los pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital San José del Callao y de esta manera identificar los tipos histologicos mas
frecuentes, asi como determinar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter

pylori y la presencia de estos.

Se debe tener en cuenta que la presencia de polipos gastricos en muchas ocasiones
son hallazgos, ya que estos en su mayoria son asintomaticos, sin embargo, algunos
de ellos pueden presentar porcentajes de malignidad y es por ello que se debe
realizar el diagnéstico de una manera mas oportuna para que de esta manera se

intervenga con prontitud.

En diversos estudios inclusive se ha evidenciado que la presencia de algunos
pélipos se asocia con el consumo de inhibidores de la bomba de protones que hoy
en dia la poblacion en general viene utilizando de manera irracional y en muchas
oportunidades sin indicacion médica. Como se menciond previamente, la presencia
de los polipos gastricos pueden ser parte de una cascada de eventos en el

desarrollo de una neoplasia maligna de estémago.

Por dichos motivos es que este estudio seria de importancia debido a que permitira
gue el servicio cuente con una guia clinicay anatomopatologica para el diagnéstico,
seguimiento y tratamiento de las lesiones que se identifiqguen en endoscopia

digestiva alta.



1.5 Limitaciones

La limitacién de este estudio radica principalmente en la dificultad para adecuada
visualizacion de las lesiones ya sea por la ubicacion de la lesién y por la
caracteristica de la misma, que en algunas ocasiones pueden estar condicionadas
por la calidad de los equipos empleados para el estudio y por la experiencia del

endoscopista.

En cuanto al andlisis de los poélipos, si bien es cierto se envian a analizar con el
profesional de anatomia patolégica estas también pueden no ser adecuadas para

su andlisis.

1.6 Viabilidad

Se solicitara la autorizacién de la Unidad de Capacitacion y Docencia del Hospital
San José del Callao, asi mismo el apoyo del servicio de Gastroenterologia y
Anatomia patolégica para la adecuada realizacion de las endoscopias altas y lectura
de las biopsias enviadas respectivamente.

Se cuenta con las herramientas necesarias como una base de datos en la que se
ingresaran los codigos de los pacientes, tipo (caracteristicas) de poélipo(s), asi como

la histologia de estos.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Los polipos, en general, son lesiones que se encuentran en la mucosa géastrica con
diversas caracteristicas como planos, sésiles o excavadas®® (Figura 1), por tal
motivo es indispensable el tipo histoldégico para que con ello se pueda dar un
diagndstico certero. Existen varias clasificaciones, dentro de la mas usadas en las
Ultimas dos décadas se encuentra la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

gue posteriormente fue modificada por Schmitz y Stole’. En dicha clasificacion se



agrupan como neoplasicas (polipos adenomatosos), pseudotumorales (polipos

glandula fundica e hiperplasicos) y otras lesiones?3.

El diagndstico de estas lesiones a nivel gastrico usualmente se da por hallazgos, ya
gue en muchas oportunidades son asintomaticos o presentan sintomatologia leve
como dispepsia, sensacion de llenura precoz, anemia o epigastralgia'®. Hay que
tener en cuenta que muchos de los pacientes que son sometidos al procedimiento

endoscopico es por control por antecedente de pélipos previos y/o gastritist®16,

En Estados Unidos, la prevalencia de polipos gastricos se encuentra alrededor de
6.5% con predominio en el sexo femenino®. De acuerdo a los estudios realizados
en dicho pais, la mayoria de pélipos estudiados por tipo histolégico se encuentra
representada por los pélipos de tipo hiperplasico en su mayorial’. Muchos de los

cuales presentan caracteristicas circulantes de inflamacién crénica y atrofial®.

En Brasil, la prevalencia de los polipos gastricos varia en un porcentaje de 71.3%
fueron hiperplasicos, 16.3% glandular fundico y 12.4% adenomatosos. Muchos de
estos pdlipos en la endoscopia digestiva alta se evidencia polipos suaves y brillantes
pueden tener erosiones o ser umbilicados y al microscopio se observa epitelio
foveolar edematoso, distorsionado, elongado y dilatado’'8. La ubicacién de estas
lesiones es mas frecuente en fondo y cuerpo en el caso de los polipos glandulares
fandicos!®. Los que presentan un porcentaje de alrededor 2% con tendencia a
convertirse en estirpe neoplasica son los polipos hiperplasicos dichas lesiones son

las que se deben de tener en consideracion y realizar un seguimiento mas dedicado.

En el Perd, los diversos estudios que se han realizado a lo largo de la ultima década
han sido enfocados a los tipos histologicos de cada uno de ellos. Segun la literatura
y la estadistica que se encontr6 en Hospitales Nacionales como Rebagliati y
Cayetano Heredia®®. La mayoria de pdlipos fueron de tipo hiperplasico con mayor
predominio en el sexo femenino y entre la quinta y sexta década de vida. El

porcentaje de los que fueron catalogados como neoplasicos fueron de 1.3%.



2.2 Bases tedricas

Los polipos géastricos son lesiones que se localizan a nivel de mucosay submucosa
gastrica, en muchas oportunidades dichas lesiones presentan diversas
caracteristicas como por ejemplo que sean planas, sésiles, excavadas que sean
Unicas o multiples. La gran mayoria de ellos se diagnostican por hallazgos en las
endoscopias digestivas altas que en algunas oportunidades son realizadas debido
a escasa sintomatologia o por un control médico por antecedente importante

previott15,

La formacién de los pélipos gastricos estan asociados a diversos factores que van
desde el componente genético hasta la presencia de una variacion del pH del jugo
gastrico condicionado por agentes como el uso de inhibidores de bomba de
protones y la infeccion por Helicobacter pyloril®. Debido a que raramente producen
sintomas, el hallazgo es incidental. El tratamiento hasta la actualidad es
controvertido, existen diversas directrices en que enumeran Yy sustentan
caracteristicas sospechosas de malignidad que se relacionan con la indicacion de
reseccion endoscépica y, dependiendo de los hallazgos histoldgicos, la posibilidad

de vigilancia o algun otra medida terapéutica como la cirugial®2°.

Actualmente existen diversas clasificaciones de estas lesiones una de ellas es la
clasificaciéon de Goddard y cols. en la que dividen los pdlipos como epiteliales e
intramurales’. A su vez, en cada grupo se encuentran diversos subtipos. En los que
enfatizamos, debido a la data internacional y nacional, son con los polipos epiteliales
ya que en este subgrupo se encuentran los de tipo glandular fundico, hiperplasico y
adenomal’. Estos tipos de pélipos pueden presentarse en toda la cavidad gastrica
ya sea como uUnicos o multiples. Otros menos frecuentes son los tumores
neuroendocrinos, pancreas ectopico, polipo fibroide inflamatorio y polipo de

glandulas piléricas’.

Los pélipos glandulares fundicos constituyen entre el 15-51% de los pélipos en la
mucosa gastrica que en su mayoria son benignos!®. Suelen ser multiples y se

encuentran en el cuerpo y fondo, macroscépicamente se trata de poélipos sésiles



entre 1-5mm, traslicidos y aspecto brillante. Al microscopio este tipo de lesion
evidencia microquistes y se entremezclan con la mucosa gastrica normal. Se han

asociados con poliposis adenomatosa familiar2°.

Los polipos hiperplasicos, en la mayoria de estudios, corresponde alrededor del 44-
70% macroscopicamente pueden ser pediculados o sésiles, eritematosos y con un
tamafio entre 0.5-1.5cm’®  Se presentan como Unicos o miltiples.
Microscopicamente presentan estan compuestos por epitelio foveolar y algunos
guistes en sus bases. Una de las caracteristicas mas comunes es que presentan
fiboras musculares delgadas en casi toda su extension. Este tipo de pdlipo suele
tener baja malignidad, pero si son superiores a 1cmy pediculados su porcentaje de

malignidad aumenta?°,

Los adenomas géstricos son la neoplasia polipoide mas frecuente, pese a tener un
porcentaje menor al 13% sueles ser Unicos y son menores de 2cm focalizandose en
el antro?®. Macroscépicamente son planos o sésiles con mucosa similar a la gastrica
a nivel histologico presenta formaciones glandulares tapizadas por un epitelio
pseudoestratificado, atipia y pérdida de polarizacién basal. Estos pueden ser

tubulares, vellosos o tubulovellosos9:20,

Actualmente, el manejo de estas lesiones dependen de distintos factores, como el

tipo histolégico, la presencia de sintomas y el tamafio (Figura 2)L.
2.3 Definiciones conceptuales

Polipo géstrico: Conjunto de células que proliferan de forma anormal por encima del

nivel de la mucosa adyacente.

Endoscopia digestiva alta: procedimiento médico en el que previa anestesia se
inserta el endoscopio y se explora el eséfago, estbmago y duodeno a través de la
cavidad oral. El endoscopio es un instrumento flexible en forma de tubo, terminado
en una lente y una camara. Las imagenes se transfieren a un monitor para ser

analizadas o almacenadas.



2.4 Hipotesis:

Los polipos gastricos tipo hiperplasicos resecados por endoscopia digestiva alta son
los tipos mas frecuentes en los pacientes atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital San José del Callao durante el periodo enero 2017
a diciembre del 2019.

CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. El muestreo realizado fue

no probabilistico por conveniencia.
3.2 Disefio:

El estudio es descriptivo debido a que se describirdn las caracteristicas macro y
microscépicas de los pdlipos; observacional, ya que no hay ningun tipo de
asociacion entre variables. Se trata de un estudio transversal debido a que se

realizara en un momento determinado del tiempo, sin seguimiento posterior.
3.3 Poblacion y muestra:

3.3.1 Poblacién: todos los pacientes que se realizaron una endoscopia
digestiva alta en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao

durante enero 2017 hasta diciembre 2019.

3.3.2 Muestra: Comprendié a los pacientes con reporte de pélipos gastrico
en la endoscopia digestiva alta realizada en el servicio de Gastroenterologia del

Hospital San José del Callao en el periodo enero 2017 a diciembre de 2019.

3.3.3 Tamarfo de muestra: comprendié todos los pacientes que se realizaron
una endoscopia digestiva alta en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San

José del Callao en el periodo enero 2017 a diciembre de 2019.



3.4 Operacionalizacion de variables

encontrados en
la endoscopia

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
Sexo Género Género Nominal Independiente 0: Femenino
organico sefialado en la Dicotémica Cualitativa 1: Masculino
historia clinica
Edad NUmero de afios | NUumero de aos Razon discreta Independiente Afios cumplidos
del paciente consignado en Cuantitativa
hasta el historia clinica
momento del
procedimiento
Enfermedades | Enfermedades Enfermedades Nominal Independiente 0: Niega
crénicas que el paciente | diagnosticadas Politdbmica Cualitativa 1:Hipertension
presenta previamente, arterial
asociadas a la para los cuales 2:Diabetes
patologia el sujeto recibe mellitus
digestiva un tratamiento 3:Hipotiroidismo
especifico. 4:Enfermedad
renal crénica 5:
Cirrosis
hepatica 6:0tras
Anemia Disminucién en Hombres: Nominal Independiente 0:No tiene
cronica el nimero de Hemoglobina < Dicotémica Cualitativa 1: Si tiene
glébulos rojos (o | 13 mg/dl
hematies) enla | Mujeres:
sangre o en los Hemoglobina <
niveles de 12 mg/dl
hemoglobina
respecto a los
valores
normales.
Infeccién por Infeccion por la Positivo o Nominal Independiente 0:Negativo
Helicobacter bacteria negativo Dicotémica Cualitativa 1: Positivo
pylori gramnegativa,
con forma bacilo
helicoidal, que
habita en la
mucosa gastrica
humana
Pélipo géstrico | Crecimiento Pélipo presente | Nominal Dependiente O:Ausente
epitelial anormal del o no Dicotomica Cualitativa 1: Presente
epitelio que se
proyecta desde
la mucosa
gastrica
Namero de Numero de Numero de Discreta Dependiente 0: 1 pdlipo
polipos poélipos pélipos Politémica Cuantitativa 1: 2-3 polipos
géstricos gastricos visualizados en 2: > 4 pélipos
epiteliales endoscopia




digestiva alta

Ubicacion de Ubicacion de los | Cardias, fondo, Nominal Dependiente O:Cardias y
polipos poélipos cuerpo, antro, Politémica Cualitativa fondo
gastricos gastricos incisura, region 1: Cuerpo 2:
epiteliales prepil6rica. Antro, incisura 'y
dentro del regiéon
estdbmago prepildrica
Tamafio de Medida en Medidas < 5 Ordinal Dependiente 0:<5mm1: 5
polipos milimetros mm, 5-9 mm o > | Politdmica Cualitativa -9 mm
gastricos tomando como 9 mm. 2: >9mm
referencia la
apertura de la
pinza de biopsia
(8 mm).
Pélipos NUmero de Lesiones Nominal Dependiente 0: No
gastricos polipos analizados o no | Dicotomico Cualitativa analizados
analizados gastricos analizados por 1:Analizados
histolégicamen | epiteliales médico patélogo
te encontrados en
la endoscopia
digestiva alta y
que fueron
analizados
histol6gicament
e
Tipo de P6lipo | Evaluacion Reporte Ordinal Dependiente o:Hiperplasico
Géstrico histolégica anatomopatol6gi | Politébmico Cualitativa 1: Glandular
segln muestra co hiperplasico, fandicas
remitida por glandular 2: Adenomatoso
médico patélogo | fundico, sin displasia
Hiperplasico: adenomatoso, 3: Adenomatoso
proliferacion otro. con displasia de

inflamatoria de
células
foveolares.
Glandulas
Fundicas:
Constituido por
glandulas
oxinticas
dilatadas.
Adenomatoso:
Neoplasia
intraepitaleial
con o sin
displasia de
bajo, moderado
o alto grado.
Otros: que no
cabe en las
otras categorias

bajo grado.

4: Adenomatoso
con displasia de
grado
moderado.

5: Adenomatoso
con displasia de
alto grado

6: Otro




3.5 Técnicade recoleccidn de datos:

Previa autorizacion de la Unidad de Docencia y Capacitacion del Hospital San José
del Callao se identificara a todos los pacientes con pélipos gastricos mediante una
revision de los informes de endoscopias digestivas altas, haciendo una revision del
sistema informéatico del hospital base del estudio, asignandole un cédigo para su
identificacibn. A continuacion, se efectu6 la recoleccion de datos
sociodemograficos, endoscépicos e histolégicos de interés. Se guardd total

confidencialidad de los datos obtenidos, asi como la identidad de los pacientes.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de los datos:

Se codificaran las diferentes variables que se obtuvieron en la base de datos en el
paquete estadistico SPSS v25.

Se codificaran y tabularan las diferentes variables que se obtuvieron en la
recoleccion de datos en el paquete estadistico SPSS v25. En cuanto a la edad del
paciente se tomara en cuenta la medicién en afos de vida. El analisis descriptivo
se desarrollara mediante tablas de frecuencias y porcentajes, graficos de
distribucion y tablas de contingencia. Para variables cuantitativas se utilizaran

medidas de tendencia central y de dispersion.

Adicionalmente se analizaran la asociacion entre variables, para lo cual se utilizara
la prueba de X2 de independencia o el test exacto de Fisher. Para valorar la
intensidad de asociacion se utilizé la razén de prevalencia (RP) y los odds de

prevalencia.

3.7 Aspectos éticos:

Se contara con el permiso del Servicio de Gastroenterologia del Hospital San José

del Callao, asi como de la Unidad de Docenciay Capacitacion para la obtencién de



las historias clinicas para extraer los datos relevantes para el estudio. Los pacientes

gue sean incluidos en el estudio se mantendran en anonimato, cada uno de ellos

sera ingresado con un nimero correlativo para que de esta manera no se exponga

la identidad.

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos:

Recursos humanos: Asesor metodoldgico: Dr. Genaro Lujan Zavaleta

4.2 Cronograma

Dra. Adela del Carpio
Digitadores (2)

Recursos financieros:

Actividad/Material

Movilidad

A4)

Impresiones ficha de datos (hojas

Guantes quirargicos, mascarilla

Impresiones (proyecto aprobado)

Anillado/Empastado

Uso de equipos electronicos (CD)

Junio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre- | Marzo-
2018 | 2018- 2019 2019 2020 Febrero Abril
2019 2020 2020

Inicio curso X

Metodologia

Planteamiento

del problema X

Elaboracion X

protocolo

Presentacion X X

a asesor




Correcciéon de
observaciones

Revision
historias
clinicas

Recoleccion
de datos

Analisis de
datos

Presentacion
deinforme
final

4.3 Presupuesto:

Actividad/Material

Gasto economico (Soles)

Movilidad 400
Impresiones ficha de datos (hojas 200
A4)
Guantes quirargicos, mascarilla 50
Impresiones (proyecto aprobado) 40
Anillado/Empastado 50
Uso de equipos electronicos (CD) 5
TOTAL | 745
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Ficharecoleccion de datos:

Cadigo:

Sexo: Femenino (0)  Masculino (1)

Edad:  afos

Enfermedades cronicas:

0: Niega 1: HTA 2: DM 3: Hipotiroidismo 4: ERC 5: Cirrosis hepatica 6:0tro
Anemia crénica:

Hombres: Hemoglobina < 13 mg/dl  0: No 1: Si

Mujeres: Hemoglobina < 12 mg/dI 0:No 1:Si

Paciente oncoldgico: 0:No 1:Si
Infeccion por Helicobacter pylori: 0: No 1:Si

Polipo gastrico epitelial: ~ 0: Ausente 1: Presente

NUmero de pélipos gastricos: 0: 1 polipo 1: 2-3 pélipos 2: = 4 poélipos

Ubicacion de polipos gastricos: 0: Cardias y fondo 1:Cuerpo 2:Antro, incisura y region

prepilérica

Tamafio de pdlipos géstricos: 0: <5mm 1:5-9mm 2:=>9 mm

Pélipos gastricos analizados histolégicamente: 0: no analizados
1: analizados

Tipo de Polipo Gastrico: 0:Hiperplasico 1:Glandulas fandicas

2: Adenomatoso sin displasia 3: Adenomatoso con displasia de bajo grado 4: Adenomatoso

con displasia de grado moderado 4: Adenomatoso con displasia de alto grado 5:0tro
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