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RESUMEN Antecedentes: estén descritos diversossig-
nos endoscopicos de infeccion por Helicobacter pylori
(Hp), todos con pobre sensibilidad y especificidad, ex-
cepto la nodularidad antral (NA). Objetivos: investigar
la utilidad de la NA como signo endoscépico de infec-
cién gastrica por Hp. Material y méodos. en 274 pa-
cientes dispépticos |levados a esofagogastroduodenosco-
pia, sebusco NAy seinvestigo su statusenrelacion al Hp
mediante |a prueba rapida de ureasa (PRU). Resultados:
125 pacientesresultaron Hp+ (PRU+), delos cuales41
(95.3%) presentaron NA+ y PRU+; solamente dos pa-
cientes (4.7%) presentaron NA+ y PRU-. La NA tiene
una sensibilidad de 32.8%, especificidad de 98.6%, va-
lor predictivo positivo de 95.3%, valor predictivo nega-
tivo de 63.6% y exactitud diagndstica de 68.6%, asimis-
Mo, un cociente de probabilidad LR+ de 24.6 y cociente
de probabilidad LR—de 0.68, para el diagnéstico de Hp.
Conclusiones: la NA es un signo endoscopico especifi-
coy Util para el diagnostico de infeccion por Hp.
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INTRODUCCION

Se estima que actualmente més de la mitad de la pobla-
cion del planeta padece la infeccion por Helicobacter
pylori (Hp). Pocos cuestionan que la infeccion causa
gastritis crénicay que ésta, a su vez, es factor etiopato-
génico de enfermedades gastrointestinales asociadas a
la gastritis: Ulcera géastrica, Ulcera duodenal y cancer
gastrico (incluyendo MALTomas). Con su erradicacion
se evita, en buena medida, la aparicion de estas enfer-
medades; su diagndstico, por ende, resulta de la mayor
importancia. Con frecuencia el diagndstico se establece
endoscopicamente mediante la prueba répida de ureasa

SUMMARY Background: Several endoscopic signs of
infection due to Helicobacter pylori has been described
previously, all of them with poor sensibility and specifi-
city, with the exception of antral nodularity (AN). Ob-
jective: To investigate the utility of antral nodularity as
an endoscopic sign of gastric infection due to Helico-
bacter pylori. Methodol ogy: esofagogastroduodenoscopy
was performed to 274 dyspeptic patients searching the
existence of antral nodularity and Helicobacter pylori
infection by ureasa rapid test (URT). Results: In 125
Hp+ (URT+) patients we found 41 AN+ URT+ (95.3%)
and only 2 AN+ URT- (4.7%). Antral nodularity has a
32.8% sensibility, 98.6% specificity, 95.3% predictive
positive value, 63.6% predictive negative value and
68.6% diagnostic exactitude for diagnosis of Helicobac-
ter pylori. Conclusions: Antral nodularity is a specific
and useful endoscopic sign for the diagnosis of Helico-
bacter pylori infection.
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y/o por histopatologia. Los signos endoscopicos 0 ma-
croscopicos de Hp y gastritis, adolecen de baja sensibi-
lidad diagndstica; sin embargo, la nodularidad antral
(NA) se reconoce como un signo especifico, ademés de
gue denota infeccion y gastritis intensas.! El objetivo
del presente estudio es determinar la utilidad de laiden-
tificacion endoscépica de NA en el diagnéstico de in-
feccidén por Hp.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y
retrospectivo revisando la descripcién de los informes
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endoscopicos de 274 pacientes dispépticos, de 18 a 70
anos de edad, sometidos a esofagogastroduodenoscopia
(EGD) y busgueda de Hp mediante la prueba rapida de
ureasa (PRU), de octubre del 2003 a abril del 2005 enla
Unidad de Endoscopia del Hospital Malina, Oaxaca,
Oax. El diagnostico de NA se estableci6 con laidentifi-
cacion en €l antro géstrico de un patrén mucoso nodular
(nédulo: excrecencia mucosa de pocos milimetros de
diametro, minimamente elevada; patron nodular: nédu-
los multiples).>* Para facilitar la identificacion de NA,
el endoscopio se coloco en posicidn tangencia ala pa-
red antral. En algunos pacientes con NA dudosa, se efec-
tud cromoendoscopia con indigo carmin (Figuras 1, 2y
3), con €l objetivo de confirmarla (no se usd de manera
sistematica cuando la nodularidad era evidente). Se ex-
cluyeron pacientes con hemorragia de tubo digestivo,
Ulcera géstrica, Ulcera duodenal, cancer esofégico, gas-
trico o duodenal, vérices esofagicas o géstricas, cirugia
gastricapreviay exposicién aantimicrobianos < dos se-
manas antes de la EGD. El diagndstico de Hp se deter-
mino con la prueba rapida de ureasa positiva (PRU+),
utilizando CL Otest™ (Ballard Medical Products. Draper,
Utah, USA) con dos biopsias del antro y dos del corpus
gastrico, de ambas curvaturas (cuatro biopsias en to-
tal);>56 se utiliz6 una pinza de biopsias estéandar y la
lectura se efectud en las siguientes 24 horas. Todas las
endoscopias fueron efectuadas por el mismo endosco-
pista. Los resultados fueron analizados mediante lara-
z6n de productos cruzados (RPC) o razon de momios

Figura 1. Antro gastrico normal.
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Figura 3. Cromoendoscopia con indigo carmin que resalta la
nodularidad antral.

(RM), la prueba exacta de Fisher, el método de aproxi-
macion deWolf paradeterminar el intervalo de confian-
za(IC), asi como € cociente de probabilidad (LR).

RESULTADOS

En 274 pacientes estudiados, 125 (46%) tuvieron infec-
cion por Hp y 149 (54%) resultaron sin infeccion. Del
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CUADRO 1
NA (+) [No. pac] NA (=) [No. pac] Total [No. pac]
Hp (+) 41 84 125
Hp () 2 147 149

Hp (+): Helicobacter pylori presente. NA (+): nodularidad antral presente
Hp (-): Helicobacter pylori ausente. NA (-): nodularidad antral ausente.

total de pacientesinfectados, 41 (33%) presentaron NA+
y 84 (67%) NA-. Por € contrario, en los enfermos sin
infeccion solamente seidentificaron dos pacientes (5%)
NA+, en tanto que 147 enfermos (95%) sin lainfeccion
resultaron NA- (Cuadro 1).

Por lo tanto, la existenciade NA+ se asocio a un au-
mento significativo en la probabilidad de Hp+, con una
RM =35.87 (IC a 95% = 8.45a52.14, p < 0.0001). El
cociente de probabilidad LR+ = 24.6 (esdecir, con NA+,
24.6 veces mas de probabilidad de tener Hp+), y € co-
ciente de probabilidad LR- = 0.68 (es decir, con NA-,
poco més de la mitad de la unidad de probabilidad de
Hp-). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y la exactitud de la
prueba fueron: 32.8, 98.6, 95.3, 63.6 y 68.6%, respecti-
vamente.

DISCUSION

L as manifestaci ones gastroscopicas de infeccion gastri-
ca por Hp han sido publicadas previamente, a saber:
mucosa géastrica de aspecto normal, NA, érea gastrica
prominente, depresiones lineales, patrén “en mosaico”,
disminucion o aumento en € tamafio de los pliegues
gastricos, erosionesy la*“ desaparicion de ladisposicién
regular de las vénulas colectoras’ en laregion supran-
gular géstrica (RAC, acronimo de su denominacion en
inglés).>” LaNA hasido el signo endoscOpico con ma-
yor especificidad y menor diferencia interobservador.t

Asimismo, los signos de lainfeccién ya han sido descri-
tos en endoscopia amplificada o magnificada.’

LaNA o hiperplasialinfonodular géstrica, se identi-
fico radioldgicay endoscopicamente hace mas de tres
décadas asociandola erréneamente con diferentes condi-
ciones clinico-patol ogicas, tales como variante normal, le-
sion premaigna, estados aérgicos, etc. Recibio diversas
denominaciones tales como gastropatia hipertrofica,
pseudolinfoma, “état mamelonné’, gastritis, gastritis
nodular, gastropatia nodular, gastritis folicular, etc.

Desde mediados de | os afios 80, se establecid surela-
cion etiopatogénica con Hp y gastritis cronicafolicular
tanto en nifios como en adultos®* Por afladidura, hay
evidenciade quelaNA se vincula con grados més inten-
s0s de gastritis debido a una colonizacion més numerosa
y presencia de cepas més virulentas de Hp (Tipo I:
CagA).’>¢ En relacion a este tema, encontramos sola-
mente una publicacion previa en México que vincula
NA con Hpy gastritis (Dr. Blanco y cols.).*’

La NA por Hp requiere del diagnéstico diferencial
con la nodularidad observada en la enfermedad de Me-
netrier, el sindrome de Zollinger-Ellison®y poliposisgas-
tricas,*® todas, infrecuentesen laprécticacotidianay con
caracteristicas endoscopicas peculiares, sobre todo, en
el tamafio, la ubicacion variable de los nédulosy de sus
formaciones polipoides.

El cultivo delas biopsias endoscopicas es el estandar
de oro en €l diagndstico de Hp. En nuestro estudio em-
pleamos solamente la PRU cuyasensibilidad y especifi-
cidad son 90-95% y 95-100%, respectivamente,’® es de-
cir, es un método con poca probabilidad de falsos
negativos 'y muy poca probabilidad de falsos positivos.
No obstante |o anterior, nuestros resultados son simila-
res a los descritos por Lainey cols.,'y demuestran que
laNA, si bien poco sensible, es muy especifica para el
diagndstico endoscopico de Hp, de tal forma que una
vez identificada, es comparable, como se muestra en el
cuadro 2, conlaPRU y el diagndstico histopatol gico.?
En sintesis, de 43 pacientes con NA (+), solamente dos

CUADRO 2
Método Sensibilidad (%)  Especificidad (%) Valor Valor Exactitud
predictivo positivo (%)  predictivo negativo (%)  diagndstica (%)
NA? 32 96 90 66
NA O 32.8 98.6 95.3 63.6 68.6%
PRU18.19 90-95 95-100 84 84
Histopatol ogial®1® 93 99 99 89

NA: nodularidad antral. PRU: prueba répida de ureasa.
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deéllosresultaron PRU (-), o cual puede ocurrir en nues-
traopinion, por varios mecanismos: falsos negativos de
laPRU, nodularidad residual posdesaparicion del Hp, o
ciertamente, NA sin Hp.

CONCLUSION

LaNA es un signo endoscopico especifico de infeccion
gastricapor Hp. LaNA debe buscarseintencionadamente
en las EGD diagndsticas.
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