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RESUMEN
Introducción: la identificación histológica de
atrofia y metaplasia es decisiva para detener
la potencial secuencia gastritis→carcinoma
en los pacientes con gastritis crónica.
Objetivo: comparar la concordancia de las
clasificaciones del sistema Sidney y del
Operative Link on Gastritis Assesment
(OLGA) para diagnóstico de atrofia gástrica.
Material y métodos: 120 biopsias gástricas
consecutivas fueron analizadas por un gru-
po de patólogos generales, quienes las cla-
sificaron de acuerdo con el sistema Sidney
actualizado. Todas fueron revisadas por un
segundo patólogo, quien aplicó el sistema
OLGA. Se utilizó el índice de kappa para
evaluar la concordancia diagnóstica entre
ambas clasificaciones.
Resultados: las manifestaciones clínicas en
los pacientes fueron dispepsia (94 %), do-
lor abdominal (50 %), reflujo gastroesofágico
(30 %), sangrado del tubo digestivo alto
(24 %) y presencia de Helicobacter pylori
(47.5 %). Con el sistema Sidney se hizo diag-
nóstico de atrofia en cuatro casos y con
OLGA en 26, para una concordancia débil
entre los sistemas (kappa 0.22, p = 0.05).
Conclusiones: la concordancia para el diag-
nóstico de atrofia fue baja entre los siste-
mas Sidney y OLGA, probablemente debido
a la inclusión de la atrofia metaplásica en el
sistema último. Dado que la descripción de
la atrofia no metaplásica es equivalente en
ambos sistemas, los patólogos generales
podrían identificar mayor número de casos
de atrofia gástrica con el sistema OLGA.

SUMMARY
Background: histopathologic identification of
atrophy and metaplasia is decisive to stop
the way of gastritis→carcinoma in patients
with chronic gastritis.
Objective: to compare diagnostic concor-
dance between Sidney system and the Op-
erative Link on Gastritis Assessment (OLGA)
system.
Methods: 120 consecutive biopsies were
analyzed by general pathologists accord-
ing to the Sidney system. All of them were
evaluated by a second pathologist who
used OLGA System. We employed kappa
index to evaluate diagnostic concordance
between the classifications.
Results: the clinical picture includes dyspep-
sia (94 %), abdominal pain (50 %), gastroe-
sophageal reflux (30 %), bleed of the upper
digestive system (24 %), and presence of
Helicobacter pylori (47.5 %). Four were di-
agnosed as atrophy by Sidney system and
26 cases with atrophy by OLGA system. The
concordance between two classifications
systems was too low (p = 0.05).
Conclusions: the atrophy diagnosis, be-
tween systems, had low concordance. The
description of metaplastic atrophy in the
OLGA system represents the only one dif-
ference. The non-metaplastic atrophy is the
same for both classifications. Therefore, the
general pathologist should include this
evaluation more consistently using OLGA
system.
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Introducción

La gastritis por Helicobacter pylori puede modi-
ficar las condiciones locales que producen alte-
raciones genotípicas y fenotípicas capaces de
culminar en cáncer.1 Actualmente se acepta que
la identificación de la atrofia en el paciente con
gastritis crónica es un signo cardinal. Esto nos
permitiría intervenir y procurar modificar la
secuencia gastritis→carcinoma.2,3 El porcentaje
de sujetos que desarrollan atrofia gástrica es ma-
yor en países subdesarrollados, lo que condicio-
na ocurrencia de adenocarcinoma intestinal.4 Por
lo tanto, es importante hacer el diagnóstico de
atrofia con fines de prevención.

Sin embargo, la valoración histopatológica de
la biopsia gástrica con atrofia es aún inconsisten-
te en muchos lugares del mundo, incluyendo
México.5-10 Ante la necesidad de un diagnóstico
histopatológico más certero, un grupo interna-
cional de patólogos redefinió los criterios para
identificar la atrofia en las biopsias gástricas.11

En la práctica común del Servicio de Pato-
logía del Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional La Raza, Distrito Federal,
México, los patólogos quirúrgicos emplean el
sistema Sidney12 para hacer el diagnóstico histo-
patológico, incluyendo la evaluación de atrofia
gástrica. Nos propusimos revaluar estos
especímenes de acuerdo con los criterios del
Operative Link on Gastritis Assessment
(OLGA),11,13 para determinar la concordancia
diagnóstica de estos dos sistemas.

Material y métodos

Se recibieron 142 solicitudes de estudio entre
mayo y junio de 2005 en la Consulta Externa
del hospital referido; 22 pacientes no cumplie-
ron uno o más de los siguientes criterios:

1. Imposibilidad o renuencia del enfermo a
informar sus antecedentes.

2. No se obtuvo biopsia.
3. No se dispuso de preparaciones histológicas.

De los 120 pacientes restantes se registró
edad, sexo, tiempo de evolución, signos, sínto-
mas y datos morfológicos de la endoscopia. La
endoscopia se realizó con un videoendoscopio

Pentax modelo 2930. El promedio de biopsias
por paciente fue de 3.88, con un rango de 2 a 7
muestras, que incluyó el cuerpo y antro en todas
y del sitio donde se observó lesión macroscópica.
El número de biopsias también varió de acuerdo
con las características clínicas del paciente. Las
biopsias endoscópicas se procesaron de la si-
guiente manera: los especímenes fueron sumer-
gidos en formol a 10 %, cortados a un espesor de
5 micras y teñidos con hematoxilina-eosina para
su lectura.

Las preparaciones histológicas se asignaron
aleatoriamente a seis patólogos generales certi-
ficados por el Consejo Mexicano de Anatomo-
patólogos, con un promedio de 12 años de
experiencia laboral, que emplearon los criterios
del sistema Sidney actualizado. Los especímenes
fueron revisados de manera cegada por otro
patólogo que desde tres años atrás tenía a su
cargo la revisión de aproximadamente 100 biop-
sias esofagogástricas cada mes, quien clasificó
las preparaciones histológicas con el sistema
OLGA para atrofia.

En el sistema Sidney,12 la atrofia se define
como la pérdida del tejido glandular. La atrofia
lleva a adelgazamiento de la mucosa y es co-
mún denominador a todos los procesos patoló-
gicos que causan daño mucoso intenso. En la
clasificación OLGA,11,13 la atrofia asociada a
metaplasia está representada por el cambio
metaplásico que afecta diversas porciones de la
unidad glandular original, con excepción de los
cambios metaplásicos restringidos al segmento
foveolar de la mucosa, y por lo tanto no reem-
plaza el espesor completo de la mucosa gástrica
nativa. En la atrofia sin metaplasia del antro dis-
minuye el número de los pliegues resultantes de
cada canal foveolar, con la expansión resultante
del tejido conectivo interglandular. En la muco-
sa del cuerpo, las glándulas oxínticas nativas se
acortan y el espacio interglandular se expande.
En casos intensos, la mucosa puede perder todo
su parecido a la arquitectura original y ser idén-
tica a la del antro.

Los resultados se introdujeron a una base de
datos de SPSS versión 12, para calcular frecuen-
cias simples y tablas de contingencia. Finalmente,
se realizó un análisis de concordancia con la
prueba de kappa, para obtener la relación de las
coincidencias diagnósticas por los métodos de
clasificación Sidney y OLGA.
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Resultados

De mayo a junio de 2005 se registraron 120
pacientes, 40 hombres y 80 mujeres, con edad
entre 22 y 81 años (media de 53.1); de cada
uno se analizó una biopsia. Las manifestaciones
clínicas fueron dispepsia (94 %), dolor abdo-
minal (50 %), reflujo gastroesofágico (30 %),
sangrado de tubo digestivo alto (24 %) y
hematemesis (24 %); 18 % manifestó antece-
dente de uso de antiinflamatorios no esteroideos,
11 % de colecistectomía y 4.2 % de anastomo-
sis. En 57 de los 120 especímenes (47.5 %) se
identificó Helicobacter pylori.

La prevalencia de atrofia con el sistema Sidney
fue de 4/120 (3.3 %) y de 26/120 (21.7 %) con
el sistema OLGA, con 14 tipos metaplásicos y
12 no metaplásicos.

La concordancia global con participación del
azar entre las clasificaciones Sidney y OLGA fue
de 84.5, como se muestra en la cuadro I. En el
cuadro II se indica la fórmula para calcular la
concordancia que da el efecto del azar, que de-
termina cuánto coinciden estos sistemas de cla-
sificación no por el contenido de los criterios
de cada una de ellas y la aplicación o conoci-
miento de los patólogos de ambos sistemas, sino
por la distribución de las proporciones.

El porcentaje de coincidencia entre las dos
clasificaciones fue de 81.67 %, sin embargo, la
esperada sólo por el azar fue de 76.44 %. Se
obtuvo una coincidencia potencial de 23.56 %
y de esta sólo se alcanzó 5.22 % por los médicos
que emplearon las dos clasificaciones. Obtuvi-
mos una kappa muy débil (0.22, p = 0.05), como
lo muestra la figura I.

Discusión

Para identificar pacientes con riesgo elevado para
carcinoma gástrico se requiere una óptima va-
loración de la atrofia gástrica. En este estudio
nos propusimos comparar los resultados de la
evaluación rutinaria con los sistemas Sidney y
OLGA, para medir la coincidencia diagnóstica
de ambos. Chen Xiao-Yu y colaboradores7 de-
terminaron la presencia de atrofia con el siste-
ma Sidney antes y después de la erradicación de
Helicobacter pylori; encontraron un índice de
kappa de 0.49 y 0.52 entre las dos observacio-

nes. Fiocca y colaboradores8 identificaron me-
jores coincidencias interobservador cuando los
patólogos tienen más de cinco años de expe-
riencia y la comparación se realiza entre profe-
sionales que comparten la evaluación de la
biopsia; la peor correlación respecto a atrofia
(0.43 a 0.47) se obtuvo cuando se compararon
patólogos que no trabajaban en la misma institu-
ción. Andrew y colaboradores9 diseñaron un estu-
dio que probó la confiabilidad entre patólogos
después de que cada observador se había fami-
liarizado con las guías de uso del sistema Sidney.
Los parámetros de concordancia fueron sustan-
ciales para actividad inflamatoria (0.69), meta-
plasia (0.73) y Helicobacter pylori (0.74), no así
para inflamación crónica (0.51) y atrofia (0.5),
que tuvieron una concordancia moderada. En
opinión de los autores, la dificultad estribó en
decidir cuánto tejido fibroso interglandular
puede encontrarse en el antro normal. Hala y
colaboradores10 obtuvieron los índices de con-
cordancia más bajos, cuerpo (0.33) y antro
(0.08), por análisis de kappa; concluyeron que

Cuadro I
Concordancia entre las clasificaciones Sidney y OLGA de atrofia gástrica

OLGA
Con atrofia Sin atrofia

Con atrofia 4 0 4
Sidney

Sin atrofia 22 94 116

26 94 120

Concordancia global = a + d/a + b + c + d → (4 + 94)/120 = 84.5

Cuadro II
Cálculo de la coincidencia sobre la base del azar (%) entre las clasificaciones
Sidney y OLGA de atrofia gástrica

OLGA
Con atrofia Sin atrofia

Con atrofia 3.3 0 3.3
Sidney

Sin atrofia 18.3 78.3 96.6

22.6 78.3 100

Fórmula: [(a + c) × (a + b)/100 + ((d + b) × (d + c))/100]
[(3.3 + 18.3) × (3.3 + 0)/100 + ((78.3 + 0) × (78.3 + 18.3))/100] = 76.44
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la interpretación individual entre patólogos es
diferente para gastritis, por la falta de un criterio
diagnóstico estandarizado.

Con resultados similares a los anteriores,
ocho expertos gastropatólogos de distintas na-
cionalidades se reunieron a discutir específica-
mente la nomenclatura, y a identificar las
diferencias entre patólogos para el diagnóstico
de atrofia.11 Estos investigadores ya habían pu-
blicado documentos científicos acerca de la atro-
fia gástrica. Las conclusiones más relevantes a
las que llegaron fueron:

El sistema Sidney actualizado tiene proble-
mas teóricos y prácticos.
Hay diferencias, probablemente semánticas,
que afectan el diagnóstico, principalmente
derivadas de la categorización de atrofia en
el antro.

Con estas observaciones se realizó una nue-
va reunión, donde se propusieron criterios para
la evaluación de la atrofia:

Existen dos tipos de atrofia, ambos caracteri-
zados por la pérdida de glándulas. El prime-
ro con fibrosis o proliferación fibromuscular
en la lámina propia. El segundo caracteriza-

do por el reemplazo de las glándulas subya-
centes (nativas) por glándulas metaplásicas.
Al haber modificado la definición de atrofia,
como la pérdida de glándulas a la pérdida de
las glándulas adecuadas, se añaden los con-
ceptos de atrofia metaplásica y no metaplásica.
Ambos tipos de atrofia se clasifican en tres
grados de intensidad; los criterios para la gra-
duación fueron adoptados del sistema actua-
lizado de Sidney.12

El diagnóstico de atrofia gástrica en nues-
tros especímenes se hizo con poca frecuencia con
el sistema Sidney (4 de 120), en comparación
con OLGA (26 de 120). Esta falta de concor-
dancia entre los dos sistemas podría deberse a:

Desinterés por parte de los médicos en consi-
derar la atrofia como diagnóstico histopato-
lógico de relevancia.
Desconocimiento de la definición operacio-
nal de atrofia gástrica con el sistema Sidney.
Carga de trabajo excesiva que no permite
un análisis minucioso de los especímenes.

Sea cual fuera la razón, pareció útil explorar
una clasificación alternativa que podría aproxi-
marse de forma más consistente al diagnóstico
de atrofia. Esto permitiría reconocer un estadio
preneoplásico.13

Un cambio considerable en la clasificación
de OLGA fue la propuesta de atrofia metaplásica.
Anteriormente, la metaplasia se consideraba
parte de la gastritis pero independiente de la
atrofia.14 Rugge y colaboradores11 postularon
que la metaplasia es parte de la atrofia debido a
que sustituye el epitelio nativo subyacente de la
mucosa gástrica. En nuestro análisis, de los 26
casos diagnosticados como atrofia gástrica con el
sistema OLGA, 14 (53.8 %) tuvieron metapla-
sia que condicionó atrofia de la mucosa, clara
diferencia respecto al sistema Sidney.

Por otra parte, los criterios OLGA respecto
a las formas no metaplásicas son los mismos que
en el sistema Sidney, aunque hay dos diferen-
cias relativas en OLGA:

La descripción microscópica es más amplia.
Las imágenes histológicas que se incluyeron
podrían ser más explícitas que las del siste-
ma Sidney.

Figura 1. Concordancia entre las clasificaciones Sidney y OLGA para atrofia gástrica
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Conclusiones

Los patólogos generales deberíamos estar más
involucrados en la importancia de diagnosticar
la atrofia gástrica. Con excepción de los relati-
vos a atrofia metaplásica, los criterios de los sis-
temas Sidney y OLGA son semejantes. El
empleo de los criterios OLGA podría represen-
tar una aproximación mayor al diagnóstico de
atrofia gástrica en pacientes con gastritis. Por
esta razón proponemos la validación inter e
intradepartamental de estos criterios en forma
prospectiva para determinar su reproducibilidad
y eventual utilidad.
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