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DATOS CLINICOS

1.- Antro engrosado transpilérico.
2.- Fondo géstrico curvatura mayor.
3.- Eso6fago distal (BARRETT?).

EXAMEN MACROSCOPICO

La muestra llega en tres frascos.

1. “Antro” Se reciben dos fragmentos irregulares de tejido blando y blanquecino que miden entre
0,1y 0,3cm. (A)

2. “Fondo gastrico curvatura mayor” Se reciben dos fragmentos irregulares de tejido blando y
blanquecino que miden entre 0,1 y 0,3cm (B)

3. “ Esdéfago distal” Se reciben dos fragmentos irregulares de tejido blando y blanquecino que
miden entre 0,1y 0,3cm (C).

EXAMEN MICROSCOPICO

El estudio histologico de los fragmentos (A) evidencia mucosa gastrica con profundizacion de las
foveolas e hiperplasia de glandulas mucosas; en la lamina propia se observa congestion, edema e
infiltrados inflamatorios de tipo crénico En los cortes (B) revelan mucosa gastrica con areas de
congestion, edema e infiltrados inflamatorios de tipo crénico en la lamina propia. Los cortes (C)
evidencia fragmentos de mucosa esofagica con un foco de metaplasia de tipo fundica con glandulas
rodeadas por congestién, edema e infiltrados inflamatorios de tipo crénico.

Espécimen: BIOPSIAS ENDOSCOPICAS.

Conclusién: LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS SON CONCORDANTES CON:

1.- GASTRITIS CRONICA POLIPOIDE. (A)

2.- GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. (B)

3.- FRAGMENTOS DE MUCOSA ESOFAGICA CON UNA METAPLASIA GLANDULAR DE
TIPO FUNDICA (ESOFAGO DE BARRETT). (C).
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