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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones preneoplasicas gastricas estan asociados con un mayor riesgo de progresion a cancer gastrico. La endoscopia digestiva alta convencional
y la histopatologia son el patron de oro para el diagndstico de estas lesiones. Sin embargo, la cromoendoscopia virtual (FICE: Fuiji Intelligent Chromo Endoscopy), y;
la magnificacion endoscoépica (ME) permiten una mejor caracterizacion de estas lesiones. El objetivo es evaluar la concordancia visual endoscépica convencional y la
cromoendoscopia virtual (FICE) con ME utilizando el sistema de clasificaciéon de Kimura-Takemoto y el sistema histopatolégico SIDNEY modificado en sujetos que acuden
a la consulta externa de Gastroenterologia del Hospital Eugenio Espejo. Metodologia: Estudio epidemiolégico analitico, transversal de periodo, en el que se incluyeron
140 participantes. Resultados: Se encontr6 presencia de lesiones preneoplasicas gastricas en el 67% detectadas por FICE con ME; mientras, que por histopatologia
se detectaron 54% de lesiones. El diagndstico endoscopico por FICE tuvo una sensibilidad de 97,53% especificidad de 67,79% VPP de 80,61% y VPN de 95,23%. En
una submuestra 90 sujetos con lesiones preneoplasicas consideradas de menor riesgo se observo una sensibilidad de 98,55%, especificidad de 5%, VPP de 78,16%
y VPN de 50%. Para displasia se observé una sensibilidad de 80%, especificidad del 100%, VPP de 100% y VPN de 97,56%. En el anlisis de la relacion del género
masculino con presencia de lesiones preneoplésicas se observd una sensibilidad de 92,30%, Especificidad de 46,15%, VPP de 63,15% y VPN de 85,71%. Se detec-
taron 4 casos de cancer gastrico por cromoendoscopia con sensibilidad y especificidad del 100% que fueron confirmados por histopatologia. Finalmente, el 60% de
los sujetos presentan infeccion por Helicobacter Pylori, de los cuales la mayoria corresponden a sujetos con metaplasia intestinal y atrofia multifocal. Conclusion: La
deteccion de las lesiones preneoplasicas gastricas mediante el uso de cromoendoscopia virtual tipo FICE y ME tiene una alta sensibilidad, por lo tanto, se recomienda
como screening para la deteccion de lesiones preneoplasicas gastricas en el Ecuador.

Palabras clave: gastritis cronica atrofica, metaplasia intestinal, displasia, cancer gastrico, endoscopia convencional, cromoendoscopia virtual, magnificacion endos-
copica, sistema SIDNEY, sistema Kimura-Takemoto.

ABSTRACT

Introduction: Gastric preneoplastic lesions are associated with an increased risk of progression to gastric cancer. Conventional upper gastrointestinal endoscopy and
histopathology are the gold standard for the diagnosis of these lesions. However, virtual chromoendoscopy (FICE: Fuiji Intelligent Chromo Endoscopy), and; Endoscopic
Magnification (EM) allow a better characterization of these lesions. The objective is to evaluate the conventional endoscopic visual concordance and virtual chromoen-
doscopy (FICE) with EM using the Kimura-Takemoto classification system and the MODIFIED SIDNEY histopathological system in subjects attending the Gastroenterology
outpatient clinic of Hospital Eugenio Espejo. Methodology: Analytical epidemiological study, cross-sectional period, in which 140 participants were included. Results:
Presence of gastric preneoplastic lesions was found in 67% detected by FICE with EM; while, by histopathology, 54% of lesions were detected. The endoscopic diagnosis
by FICE had a sensitivity of 97.53%, specificity of 67.79% PPV of 80.61% and NPV of 95.23%. In a subsample of 90 subjects with preneoplastic lesions considered
to be of lower risk, a sensitivity of 98.55%, specificity of 5%, PPV of 78.16% and NPV of 50% were observed. For dysplasia, a sensitivity of 80%, specificity of 100%,
PPV of 100% and NPV of 97.56% were observed. In the analysis of the relationship between the male gender and the presence of preneoplastic lesions, a sensitivity
of 92.30%, specificity of 46.15%, PPV of 63.15% and NPV of 85.71% were observed. Four cases of gastric cancer were detected by chromoendoscopy with 100%
sensitivity and specificity that were confirmed by histopathology. Finally, 60% of the subjects present Helicobacter Pylori infection, of which the majority correspond to
subjects with intestinal metaplasia and multifocal atrophy. Conclusion: The detection of preneoplastic gastric lesions using virtual chromoendoscopy type FICE and ME
has a high sensitivity, therefore, it is recommended as a screening for the detection of preneoplastic gastric lesions in Ecuador.

Keywords: chronic atrophic gastritis, intestinal metaplasia, dysplasia, gastric cancer, conventional endoscopy, virtual chromoendoscopy, endoscopic magnification,
SIDNEY system, Kimura-Takemoto system.
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INTRODUCCION

La gastritis atréfica (GA), metaplasia intesti-
nal (Ml), y la displasia del estbmago llama-
das también lesiones preneoplasicas gas-
tricas, estan asociados con un mayor riesgo
de céancer gastrico (CG), y segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) son
consideradas patologias que tiene un gran
impacto en la morbimortalidad mundial2.

Las lesiones preneoplasicas y el cancer
gastrico temprano (CGT) son frecuentemen-
te encontradas en estémagos con gastritis
cronica atrofica y/o metaplasia intestinal®,
mientras que en estudios de Latinoamérica
aun se reporta que un 90% de casos de CG
son diagnosticados en estadios avanzados
lo cual empobrece el pronéstico*. Segun Ca-
lle y colaboradores en un estudio hecho en
Cuenca, Ecuador, reportaron que la preva-
lencia de metaplasia es de 37,23%°. En un
estudio realizado en el Perd, se estudiaron
2616 pacientes, de los cuales 187 (7,1%)
presentaron diagnostico histolégico de le-
siones gastricas preneoplasicas: 34 (1,3%)
gastritis atréfica (GA), 55 (2,1%) metaplasia
intestinal completa (MIC), 92 (3.5%) meta-
plasia intestinal incompleta (MIl), y 6 (0,2%)
displasia®. Las prevalencias reportadas
pueden variar ampliamente dentro de las
poblaciones, probablemente debido a una
variedad de factores metodoldgicos como
problemas de seleccion de las poblaciones
de estudio’.

La naturaleza del problema radica en que no
existe un estandar de oro para diagnostico
histopatologico ni endoscopico de lesiones
preneoplasicas tempranas, asi lo demues-
tran varios estudios desde una correlacion
pobre hasta aceptable entre los hallazgos
endoscopicos e histoldégicos en pacientes
con GC®%¢, aun usando el Ultimo consenso
endoscopico e histologico, mostrado en
Sydney’°. Entre las variables para estable-
cer el grado de GA y MI, los métodos mas
utilizados son la evaluacion endoscopica e
histologica de las muestras de biopsia gas-
trica'. En los paises asiaticos como Japon,

considerados de alta prevalencia de CG, la
presencia y extension de las lesiones pre-
neoplasicas a menudo se establecen me-
diante endoscopia'?, usando la clasificacion
basada en la progresion del borde de atro-
fia gastrica denominada Bordes Atréficos
Endoscopicos (EAB), reportada por Kimura
y Takemoto, la cual se basa en la transicion
entre gastritis atréfica y gastritis no atrofica,
llegando a considerarse como el mejor indi-
ce de correlacion endoscopica-histologica
para atrofia gastrica'®, la cual describe a los
cambios que existen en el limite entre el te-
rritorio de la mucosa antral y fundica, identi-
ficada por el cambio de color y altura de las
glandulas™. El area de atrofia se distingue
por ser mas amarillenta y se evidencian los
vasos submucosos'™. El grado de atrofia se
ha identificado de la siguiente manera; se
divide en dos tipos: tipo C que corresponde
a lesiones ubicadas unicamente en la cur-
vatura menor, y tipo O que abarcan mas alla
de la curvatura menor extendiéndose en
paredes anterior y posterior del estbmago’.
Sin embargo, este método requiere una ex-
periencia considerable por parte de los en-
doscopistas®.

Para el muestreo de biopsias se recomienda
evaluar de acuerdo con el sistema de Syd-
ney que describe las lesiones encontradas
a nivel de estomago y permite identificar
objetivamente las lesiones en la mucosa se-
gun aspectos histoldgicos y endoscopicos.
La clasificacion endoscopica se la describe
topograficamente dependiendo del lugar
de la lesion, antro, cuerpo o todo el esto-
mago, Y los hallazgos que se utilizan para
la misma son: edema, eritema, friabilidad,
erosion plana, erosion rugosa, nodularidad,
hiperplasia rugosa, atrofia rugosa, vision de
los vasos y hemorragia, mas el grado de in-
tensidad de la misma''.

Por otro lado, la interpretacion histolégica
abarca cinco caracteristicas: inflamacion,
actividad, atrofia, metaplasia intestinal, pre-
sencia de HP; al igual valora la cronicidad
de la gastropatia y la localizacion topografi-
ca de la lesion®. 63

“lencia VOL. 30 N° 1 (2022)



Guaman Guaman Ml

La endoscopia digestiva alta (EDA) es el
estudio que permite la visualizacion directa
de la mucosa gastrica y es util para obtener
las biopsias que nos daran el diagnoéstico
histopatologico de lesiones preneoplasicas,
ademas de CG'®'". Debido a la pobre con-
cordancia entre la EDA y la histopatologia,
la biopsia gastrica sigue siendo el patron de
oro para diagnosticar gastritis cronica (GC),
AG, Ml y displasia las cuales son considera-
das lesiones preneoplasicas del CG>"#8.

Varios estudios muestran que con la endos-
copia convencional no se puede diagnos-
ticar de forma fiable gastritis por HP, AG,
y MI'®20 Sin embargo, en los Ultimos afios
el diagnostico de las lesiones premalignas
gastricas ha experimentado un gran cambio
propiciado por el desarrollo de nuevos en-
doscopios provistos con tecnologias como
la cromoendoscopia virtual con el uso del
FICE (Fuji Intelligent Chromo Endoscopy),
que permiten resaltar la apariencia de las
variaciones en la mucosa gastrica, princi-
palmente las formas del patron de las crip-
tas glandulares en el estbmago, asociado
a la observacion del patron vascular super-
ficial, dando la deteccion de lesiones que
no pudieron ser observadas con endosco-
pia convencional de luz blanca, permitien-
do dirigir la biopsia y aumentar la sensibi-
lidad diagnoéstica de cambios histologicos,
lesiones preneoplasicas gastricas y tam-
bién céancer gastrico temprano (CGT), el
uso ademas de magnificacion endoscopica
(ME) aumenta la capacidad de diagndstico
de las lesiones1520-22,

De esta manera, la evidencia actual sugiere
que la cromoendoscopia de magnificacion
(MCE) mejora la precision para la detec-
cion de lesiones preneoplasicas gastricas,
asi sugieren Dinis-Ribeiro y colaboradores
y proponen una clasificacion para el diag-
nostico de estas lesiones que la conside-
ran altamente reproducible y exacta®. Por
lo tanto, el sistema FICE es util en la deter-
minacion de AG con y sin metaplasia, con
buenos resultados?*2°,

64

Debido a que el CG en el Ecuador es el se-
gundo mas comun en hombres y el tercero
enmujeres; y, en el analisis por provincias se
encuentran grandes diferencias en la mor-
talidad?”?°. Radica su importancia en que
las lesiones preneoplasicas gastricas son
comunes y estan asociadas con un mayor
riesgo de CG. En ausencia de directrices,
existe una amplia disparidad en el trata-
miento de pacientes con estas condiciones
premalignas. La Sociedad Europea de En-
doscopia Gastrointestinal (ESGE) en el afio
2011 reunié a 63 expertos de 24 paises y
emité recomendaciones para el manejo de
las lesiones preneoplasicas y lesiones gas-
tricas; y se centraron en el tratamiento y la
vigilancia®.

La infeccion por HP desempefia un papel
fundamental en esta progresion senalada
por Pelayo Correa, y se ha clasificado como
un carcinégeno de tipo 1 en 1994 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Inclusive hay estudios que sugieren que la
erradicacion de HP, podria revertir la Ml e in-
clusive detener su progresion a CG3%-%2, Por
otro lado, la edad, mas de 50 afios, también
se ha relacionado con mayor incidencia de
MI, asi lo demuestran el trabajo realizado
por Sehmus et al. y otras publicaciones pre-
vias donde afirman que a mayor edad ma-
yor incidencia de MI*33 Esto se corrobora
en un trabajo realizado localmente donde
se concluye que la Ml es méas frecuente en
pacientes entre los 30 y 80 afios de edad,
existiendo una mayor prevalencia entre los
pacientes de 40-49 afios®.

Las publicaciones hasta aqui citadas evi-
dencian que la suma de factores como HP,
y las lesiones preneoplasicas gastricas son
factores de riesgo que predisponen a desa-
rrollar CG*3, lo que conlleva nuestra mayor
atencion brindando métodos de diagnosti-
CO Yy seguimiento oportuno y apropiado, en
este caso con el sistema FICE para garan-
tizar la salud integral de esta poblacion en
riesgo®.
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Basados en estas premisas, se evalla la
concordancia entre el sistema de clasifica-
cion endoscopica de Kimura-Takemoto y el
sistema de clasificacion anatomo-patolo-
gica SYDNEY, ademéas de estudiar la utili-
dad de la cromoendoscopia con el sistema
FICE en el diagnéstico de atrofia gastrica,
metaplasia intestinal, displasia. Esto permi-
te identificar a los sujetos con riesgo eleva-
do de transformacion maligna, con el fin de
determinar el proceso de seguimiento mas
conveniente para un paciente de acuerdo
con los hallazgos, sumado a esto el hecho
de que nuestro pais se encuentra dentro de
la banda de paises con elevada incidencia
de CG2.

En este contexto, el objetivo de este estu-
dio es determinar que el sistema FICE como
meétodo de screening para la deteccion de
lesiones premalignas gastricas es sensible,
comparado con la histopatologia en sujetos
que acuden a la Consulta Externa del Hos-
pital Eugenio Espejo.

MATERIALES Y METODOS

Para la demostracion de la hipotesis se
aplicé un estudio epidemioldgico analitico,
transversal de periodo. La informacion que
se requiere para realizar esta investigacion
se obtuvo del departamento de Video En-
doscopia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de Quito, entidad que for-
ma parte de los escenarios del posgrado de
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva.

El universo esta conformado por los pa-
cientes que acuden a la consulta externa
de Gastroenterologia del Hospital Eugenio
Espejo que cumplan con los criterios de in-
clusion y exclusion. Los criterios de inclu-
sion fueron pacientes comprendidos entre
las edades de 20 y 75 afos y pacientes so-
metidos a endoscopia digestiva alta; y los
criterios de exclusion fueron paciente con
diagnostico endoscopico de adenocarci-
noma gastrico y aquellos que se negaron a
participar en el estudio.

Se aplico el muestreo aleatorio para el uni-
verso homogeéneo, infinito de variable cuali-
tativa, mediante la siguiente expresion:

pqz
e2
Donde z es el nivel de confianza 95% (1,96),
p es la variabilidad positiva (37,3%), g es la
variabilidad negativa o probabilidad de no
ocurrencia calculada como q=1-p (62,7%) y
e es la precision o error de inferencia (8%).
Para la seleccion de la muestra se aplico la

asignacion secuencial, cumpliendo los cri-
terios de inclusion y exclusion.

n =

Se elabor6 una base de datos en el progra-
ma estadistico Excel. Se utiliz6 estadigrafos
para determinar la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predicti-
VO negativo y la prevalencia. Los resultados
seran ordenados, procesados y analizados
mediante tablas y viabilidad.

RESULTADOS

La muestra esta formada por 140 pacientes
y fue obtenida del universo de pacientes que
acudieron al servicio de Video Endoscopia
del Hospital Eugenio Espejo para la realiza-
cion de una endoscopia digestiva alta por
presentar sintomatologia digestiva. El 74%
corresponde a mujeres y el 26% a hombres.
El promedio de edad fue de 50,77 + 15,24
anos, y rango entre 20 y 75 anos.

De los 140 reqistros obtenidos, 94 pacien-
tes (67%) presentan lesiones preneoplasicas
gastricas detectadas por EDA con FICE, de
las cuales la mayoria corresponden a atrofia
focal en 31 pacientes (22%). Sin embargo,
27 pacientes (19%) presentan lesiones mix-
tas, es decir, atrofia multifocal con metaplasia
intestinal multifocal, seguidas por la atrofia
multifocal en 21 pacientes (15%) considera-
das de mayor relevancia por su gravedad y
extension. La DG se encontré en 6 pacientes
(4%) siendo reportada por el patélogo como
displasia de alto grado. Existen 4 pacientes
(3%) con lesidbn endoscopica compatible
con cancer gastrico (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las le-
siones preneoplasicas gastricas diagnosti-
cadas por FICE en pacientes que acuden a
video endoscopia del Hospital Eugenio Es-
pejo.

Variable N° %
Atrofia focal 31 22%
Atrofia multifocal 21 15%
Metaplasia intestinal 9 6%
Displasia 6 4%
Lesiones mixtas 27 19%
Cancer 4 3%
Normal 42 30%
TOTAL 140 100%

Fuente: Base de datos de la autora.

Deltotal de 140 sujetos estudiados, 75 (54%)
pacientes presentan diagnodstico histopato-
l6gico de lesiones preneoplasicas gastri-
cas; siendo mas frecuente la presencia de
lesiones mixtas en 28 pacientes (20%) y la
mayoria de ellos fueron de localizacion mul-
tifocal. Segun la histologia se confirmaron
19 casos de atrofia focal (14%), seguido por
la atrofia multifocal en 13 pacientes (9%), 10
casos de metaplasia intestinal (7%), 5 pa-
cientes (4%) con displasia de alto grado, 6
pacientes (4%) con céancer gastrico. Final-
mente, en 59 pacientes (42%) no se reportd
ningun tipo de lesion preneoplasica gastri-
ca por parte del patélogo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de las le-
siones preneoplasicas gastricas diagnosti-
cadas por histopatologia en pacientes que
acuden a video endoscopia del Hospital Eu-
genio Espejo.

Variable N° %
Atrofia focal 19 14%
Atrofia multifocal 13 9%
Metaplasia intestinal 10 7%
Displasia 5 4%
Lesiones mixtas 28 20%
Cancer 6 4%
Normal 59 42%
TOTAL 140 100%

Fuente: Base de datos de la autora.
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La sensibilidad de la cromoendoscopia vir-
tual tipo FICE frente al diagnostico proporcio-
nado por la histopatologia mostré una ade-
cuada precision diagnostica para lesiones
preneoplasicas gastricas con una sensibili-
dad del 97,53% vy especificidad del 67,79%.
Por lo tanto, es una herramienta util con una
elevada capacidad de detectar lesiones
preneoplasicas gastricas en sujetos que se
realizan una endoscopia digestiva alta. Ade-
mas, el VPP elevado de esta prueba nos in-
dica un 80,61% de probabilidad de que los
sujetos en quienes se detecte una alteracion
de la mucosa tengan realmente una lesion
preneoplasica gastrica y un 95,23% de pro-
babilidad de no encontrar lesiones gastricas
en sujetos que realmente no son portadores
de estas lesiones (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el diagnostico en-
doscopico por FICE e histopatologia de las
lesiones preneoplasicas gastricas en pa-
cientes que acuden a video endoscopia del
Hospital Eugenio Espejo.

HISPATOLOGIA

s NO
FICE
% Ne %
SI(98) 79 80,61% 19  19,38%
NO (42) 2 4,76 % 40  9523%

Sensibilidad: 97,53%, Especificidad: 67,79%, VPP: 80,61%, VPN: 95,23%

Fuente: Base de datos de la autora.

Se analizé una submuestra de 90 pacientes
que presentaron lesiones preneoplasicas
gastricas como atrofia gastrica y metapla-
sia intestinal multifocal mediante el uso de
cromoendoscopia virtual FICE, con una ele-
vada sensibilidad de 98,55%, para detectar
a los sujetos que realmente tienen las lesio-
nes. Sin embargo, la especificad es apenas
del 5%; es decir, muy baja probabilidad de
que los sujetos que se someten a FICE en
realidad no tienen estas lesiones, la baja es-
pecificidad indica la necesidad de biopsias
dirigidas. El VPP de 78% nos indica que en
los sujetos en quienes se observe una lesion
preneoplasica gastrica tengan una alta pro-
babilidad de ser portadores realmente de

_lencia VOL. 30 N° 1 (2022)
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estas lesiones, lo que contrasta con el VPN
de Unicamente el 50% de probabilidad de
que los sujetos identificados como no porta-
dores de las lesiones gastricas realmente no
la tengan (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre diagnostico endos-
copico por FICE e histopatologia de lesiones
preneoplasicas gastricas de menor riesgo
en pacientes que acuden a video endosco-
pia del Hospital Eugenio Espejo.

HISPATOLOGIA

S| NO
FICE
N° % N° %
SI(88) 69 7840% 19  21,59%
NO (2) 1 50% 1 50%

5%, VPP: 78,16%, VPN: 50%

98,55%,

Fuente: Base de datos de la autora.

La validacion de la cromoendoscopia vir-
tual tipo FICE frente al gold estandar que
es la histopatologia mostré una muy buena
sensibilidad del 80% para la deteccion de
displasia y especificidad del 100%, lo cual
le convierte en una tecnologia altamente re-
comendable por elevada capacidad de de-
teccion de esta lesion considerada de alto
riesgo de progresion a cancer gastrico en
sujetos con lesiones de menor de riesgo,
ademas su elevado VPP del 100% permite
identificar displasia con un buen nivel de
confiabilidad en sujetos realmente enfer-
mos, como también descarta esta posibili-
dad en quienes no la padecen con un VPN
del 97,56% (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre diagndstico endos-
copico por FICE e histopatologia en displa-
sia en pacientes que acuden a video endos-
copia del Hospital Eugenio Espejo.

HISPATOLOGIA

sl NO
FICE
% N° %
Sl (4) 4 100% 0 0%
2,43% 40  97,56%

NO (41) 1

i 80%,

100%, VPP: 100%, VPN: 97,56%

Fuente: Base de datos de la Autora.

Los resultados de la prueba diagnostica
para la deteccion de lesiones preneoplasi-
cas gastricas en relacion con el género mos-
traron un valor de sensibilidad del 92,30%,
lo que la convierte en un método alternativo
util con un alto nivel de confiabilidad para
el diagnostico precoz de esta patologia en
el género masculino que son identificados
como el grupo de mayor riesgo de desa-
rrollo de cancer gastrico. Aunque su espe-
cificidad es baja, de apenas un 46,5% de
probabilidad de que utilizando este método
no se detecten lesiones de la mucosa gas-
trica en un sujeto verdaderamente sano. El
analisis nos indica que en un 63,15% de los
pacientes con valores positivos detectados
por nuestra prueba, finalmente se confirmo
la presencia de lesiones preneoplasicas
gastricas; mientras, que el grupo en el que
fue negativa la cromoendoscopia virtual tipo
FICE un 85,71% estaban efectivamente sa-
nos (Tabla 6).

Adicionalmente, la deteccion endoscopica
con FICE de lesiones de la mucosa compa-
tibles con cancer gastrico, en este caso en
estadio precoz, es tan util como la histopa-
tologia con valores de sensibilidad y especi-
ficidad del 100%. En el analisis también se
observa que del total de los 140 pacientes,
66 (47%) presentan infeccién por Helico-
bacter Pylori, de los cuales la mayoria co-
rresponden al grupo con lesiones preneo-
plasicas mixtas.

Tabla 6. Relacion entre diagnodstico endos-
copico por FICE e histopatologia de lesiones
preneoplasicas de menor riesgo con el gé-
nero.

HISPATOLOGIA

Si NO
FICE
% N° %
SI(19) 12 63,15% 7 36,84%
NO (7) 1 14,28% 6 85,71%

Sensibilidad: 92,30%, Especificidad: 46,15%, VPP: 63,15%, VPN: 85,71%

Fuente: Base de datos de la autora.

67

“lencia VOL. 30 N° 1 (2022)



Guaman Guaman Ml

El correcto diagndstico de lesiones preneo-
plasicas gastricas tiene importancia clinica
por estar asociados con un mayor riesgo
de progresion a CG, y segun la OMS son
consideradas patologias que tiene un gran
impacto en la morbimortalidad mundial’2.
La identificacion correcta de estas lesiones
y un seguimiento adecuado permiten iden-
tificar casos de cancer gastrico temprano;
sin embargo, estudios de Latinoamérica aun
reportan que un 90% de casos de CG son
diagnosticados en estadios avanzados lo
cual empobrece el prondstico*. En nuestro
estudio se reportd una prevalencia global de
lesiones preneoplasicas gastricas del 64%
gue incluyen desde atrofia focal, multifocal,
metaplasia intestinal multifocal y displasia.

Un estudio previo realizado por Calle y co-
laboradores en Cuenca establecidé que la
prevalencia de metaplasia intestinal es de
37,23%°. En otro estudio realizado en el
Peru, se estudiaron 2616 pacientes, de los
cuales 187 (7,1%) presentaron diagnostico
histologico de lesiones gastricas preneopla-
sicas: 34 (1,3%) gastritis atréfica (GA), 55
(2,1%) metaplasia intestinal completa (MIC),
92 (3,5%) metaplasia intestinal incompleta
(MIl), y 6 (0,2%) displasia®. Se conoce que
las prevalencias reportadas pueden varian
ampliamente dentro de las poblaciones,
probablemente debido a una variedad de
factores metodoldgicos como problemas de
seleccion de las poblaciones de estudio’.

La edad promedio de pacientes atendidos
fue de 50,77 = 15,24 afos, con un rango
de edad de 20 a 75 afos, datos similares
a varios estudios. Y el sexo femenino repre-
sent6 el 74%, debido a que mas mujeres se
someten a endoscopias digestivas, simila-
res resultados que en otros estudios publi-
cados*8, La validacion del FICE frente al
diagnostico proporcionado por la histopato-
logia mostré una muy buena sensibilidad del
97,63% Yy especificidad del 67,79% y VVP y
VPN de 80,61% y 95,23%, respectivamente.
Por lo tanto, se constituye en una herramien-
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ta Util en detectar las lesiones preneoplasi-
cas gastricas en la poblacion de riesgo se-
Nalada. Esto se corrobora con la evidencia
actual que sugiere que la cromoendoscopia
digital con magnificacion mejora la precision
para la deteccion de estas lesiones, asi o
publican Dinis-Ribeiro y colaboradores vy
proponen una clasificacion para el diagnos-
tico de estas lesiones que la consideran al-
tamente reproducible y exacta?*2¢,

Para graduar la GA y Ml nos basamos en
el protocolo de SIDNEY combinando infor-
macion topografica y morfolégica segun el
sistema endoscopico de Kimura-Takemoto.
Aunque pocos estudios han sido publicados
respecto a esta correlacion endoscopica vs.
histopatologia; en algunos de ellos se ha
demostrado desde una pobre hasta acep-
table relacion entre estas variables para de-
teccion de lesiones preneoplasicas®®. En los
paises asiaticos como Japoén, considerados
de alta prevalencia de CG, la presencia y
extension de las lesiones preneopléasicas a
menudo utilizando estas variables ha llega-
do a considerarse como el mejor indice de
correlacion endoscopica-histolégica para
atrofia gastrica'. Sin embargo, este método
requiere una experiencia considerable por
parte de los endoscopistas®.

En el andlisis de una submuestra de 90 pa-
cientes que presentaron lesiones preneo-
plasicas gastricas de menor riesgo como
atrofia gastrica tanto focal como multifocal y
metaplasia intestinal multifocal mediante el
uso de FICE, se encontré una elevada sen-
sibilidad de 98,55%. Sin embargo, la espe-
cificidad es apenas del 5%; es decir, muy
baja probabilidad de que los sujetos que se
someten a FICE en realidad no tienen estas
lesiones, en nuestro estudio la baja especi-
ficidad indica la necesidad de realizar biop-
sias dirigidas por cromoendoscopia ya que
a mayor numero de biopsias mayor posibi-
lidad de confirmar la presencia de lesiones
por histopatologia®. Esto se explicaria en
nuestro caso debido a una probable sobre-
estimacion de atrofia focal con FICE mien-
tras que con histopatologia unicamente se
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detectd AG en el 14%. Estos hallazgos son
similares a los de Bejarano, quien describe
que, con respecto a la atrofia y metaplasia,
el uso de FICE ha dado mayor contraste
respecto a la mucosa normal, con una ex-
celente precision diagnostica. En el estudio
endoscopico se aprecio una mejoria notable
del contraste de las areas de metaplasia,
respecto a areas sin metaplasia, por lo que
el autor considera que si existe sobreestima-
cion de la atrofia con la cromoendoscopia
virtual, esto respecto principalmente a los
estadios leves de atrofia a sin metaplasia®.

La validacion de la cromoendoscopia virtual
tipo FICE frente al gold estandar mostro una
muy buena sensibilidad del 80% para la de-
teccion de displasia en este caso de bajo
grado y especificidad del 100%, lo cual le
convierte en una tecnologia altamente reco-
mendable por la elevada capacidad de de-
teccion de esta lesion considerada de alto
riesgo de progresion a cancer gastrico en
sujetos con lesiones de menor riesgo, ade-
mas su elevado VPP del 100% permite iden-
tificar displasia con un buen nivel de con-
fiabilidad en sujetos realmente enfermos,
como también descarta esta posibilidad
en quienes no la padecen con un VPN del
97,56%. Sin embargo, en algunos trabajos
se demuestra que la displasia de bajo grado
rara vez progresa a displasia de alto grado
y que hasta en 50% de los casos esta lesion
regresa espontaneamente®’. Segun la litera-
tura se sabe que el tiempo transcurrido entre
el diagnostico de displasia de alto grado y el
carcinoma es entre algunas semanas y 39
meses. Por tanto, el diagndstico confirmado
de displasia de alto grado es, para la mayo-
ria de los autores, una indicacion clara de
reseccion quirurgica. No obstante, gracias
al avance de las técnicas de localizacion y
estadificacion, como la cromoendoscopia y
la ecoendoscopia, se pueden seleccionar
casos susceptibles de reseccion endosco-
pica®“. En nuestro caso no se detectaron
casos de displasia de alto grado.

Los resultados de la prueba diagnostica
para la deteccion de lesiones preneopla-

sicas gastricas en relacion con el géne-
ro mostraron un valor de sensibilidad del
92,30%, lo que la convierte en un método
alternativo util con un alto nivel de confia-
bilidad para el diagnostico precoz de esta
patologia en el género masculino que son
identificados como el grupo de mayor ries-
go de desarrollo de cancer gastrico, que
en nuestro estudio también se lo relaciona
como factor de riesgo asociado a lesiones
preneoplasicas gastricas. Sin embargo, en
estudios publicados las relaciones entre es-
tas lesiones y el género han sido raramente
observadas y en otros casos no se ha de-
tectado la asociacion®. Adicionalmente, me-
diante la tecnologia FICE, aplicada en esto6-
magos que ademas presentaron metaplasia
intestinal multifocal con atrofia multifocal,
se encontraron 3 casos de lesiones gastri-
cas compatibles con cancer gastrico con
valores de sensibilidad y especificidad del
100%, lo que lo convierte en una herramien-
ta muy util que permite dirigir la biopsia para
incrementar la sensibilidad diagnoéstica en
estos casos como se corrobora en la litera-
tura con buenos resultados?®. En el analisis
de nuestro estudio también se observa que
la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori fue de 47%, de los cuales la mayoria
corresponden al grupo con lesiones preneo-
plasicas mixtas, es decir, AG y Ml multifocal.

La cromoendoscopia virtual tipo FICE tiene
alta sensibilidad en la deteccion de lesiones
preneoplasicas gastricas, permite image-
nes mas claras sin el uso de tintes, dirige
mejor las biopsias, y caracteriza mejor las
lesiones, siempre y cuando se lo realice por
profesionales con entrenamiento. La cro-
moendoscopia virtual FICE con magnifica-
cion endoscopica aumenta la capacidad
de predecir el tipo histologico de las lesio-
nes preneoplasicas gastricas a valores que
pueden influir en la toma de decisiones con
los pacientes al momento del procedimiento
endoscopico sin tener que esperar el repor-
te histopatologico definitivo. La técnica de
magnificacion con FICE demostré una sen-
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sibilidad elevada en la deteccion de displa-
sia en lesiones preneoplasicas. Por ultimo,
esta técnica nos ha mostrado elevada sensi-
bilidad para diagndstico de infecciéon por H.
pylori de hasta 95%.

Recomendaciones

El diagnodstico de lesiones preneoplasicas
gastricas de manera oportuna se puede
realizar con endoscopia de luz blanca. Sin
embargo, su caracterizacion mejora con
cromoendoscopia virtual y magnificacion
endoscopica por lo que se remienda su uso
para disminuir la morbimortalidad del can-
cer gastrico.
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