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Gastroenterologia

Correlacién endoscoépica-histolégica
de gastritis crénica

Rosa Maria Sierra Munro,* Alfredo Rodriguez Magalldn,* Martin Antonio Manrique*

RESUMEN

Introduccidn. La gastritis crénica es un padecimiento frecuente de causa muiltiple, siendo Helicobacter pylori y los AINEs, los
principales factores etiologicos. En relacién con el diagnéstico existen conceptos divergentes entre los clinicos, endoscopistas y
patélogos, debido a la pobre correlacion entre la presencia de los sintomas, los hallazgos endoscépicos y la descripcion
histopatol6gica. Objetivo. Analizar la correlacion endoscopica histopatolégica en los diversos tipos de gastritis cronica. Resulta-
dos. Se analizaron 121 expedientes con diagndstico de gastritis crénica. Desde el punto de vista endoscopico se detectaron:
gastritis inespecifica 62.8%, gastritis folicular antral 23.9%, pangastritis multifocal atréfica 9% y gastritis atréfica corporal 4.12%.
Respecto a los hallazgos histopal 6gicos se demostro: gastritis inespecifica 35.4%, gastritis folicular 34.7%, gastritis corporal difusa
19.4%, gastritis atréfica 1.6% y mucosa normal 8.2%.

En 53% del total de los casos se detecté Helicobacter pylori principalmente en la gastritis folicular y la inespecifica. La correlacién
entre el diagnéstico endoscopico histopatologico fue elevada, 0.3474 con (p: 0.005). Conclusiones. La gastritis cronica fue mas
frecuente en mujeres. La variedad endoscopica mas frecuente fue la inespecifica, seguida de la folicular y el hallazgo histopatologico
mas comun fue gastritis folicular seguida de la forma difusa. En mas de la mitad de los casos estuvo presente Helicobacter pylori.
Se demostré una elevada correlacion entre los hallazgos endoscopicos e histopatologicos. La biopsia es necesaria para estable
cer el diagnéstico definitivo de gastritis crénica y su variedad histopatologica.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic gastritis is a common condition multiple cause, with Helicobacter pylori and NSAIDs, the major etiological
factors. In relation to diagnosis divergent concepts exist among clinicians, endoscopists and pathologists, because of poor
correlation between the presence of symptoms, endoscopic findings and histopathological description. Aim. Analyze the
endoscopic histopathologic correlation in various types of chronic gastritis. Results. We analyzed 121 cases with a diagnosis of
chronic gastritis. From the endoscopic standpoint were detected: nonspecific gastritis 62.8%, 23.9% antral follicular gastritis,
multifocal atrophic pangastritis and 9% body atrophic gastritis 4.12%. Regarding histopalogicos findings demonstrated: nonspecific
gastritis 35.4%, follicular gastritis 34.7%, 19.4% diffuse corporal gastritis, atrophic gastritis 1.6% and 8.2% normal mucosa.
In 53% of all cases were detected mainly in Helicobacter pylori gastritis and follicular non specific. The correlation between
endoscopic histopathologic diagnosis was high, with 0.3474 (p = 0.005). Conclusions. Chronic gastritis was more common in
women. The variety was the most frequent endoscopic nonspecific, followed by the follicular and the most common histopathological
finding was follicular gastritis followed by the diffuse form. In more than half of the cases was present Helicobacter pylori. It showed
a high correlation between endoscopic findings and histological analysis. A biopsy is needed to establish the definitive diagnosis
of chronic gastritis and histological variety.

Key words: Helicobacter pylori, chronic gastritis, endoscopy, histopathology, biopsy, correlation.

INTRODUCCION noésticas, se reunieron en Sydney, Australia, un grupo de

expertos para definir algunas guias para la clasificacién y

El concepto de gastritis siempre ha sido motivo de con-  graduacién de la gastritis cronica; de esta reunién de traba-
troversia. En 1990, con el fin de eliminar confusiones diag-  jo resulto el llamado “Sistema Sydney”, el cual hace consi-
deraciones endoscépicas e histologicas y recomienda que
el diagnostico de gastritis crénica sea realizado por una
*  Servicio de Gastroenterologia y Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez de México. integraci()n de informacion etiolégica, endoscc’)pica e his-
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tologica. Este sistema de clasificacion que es el que preva-
lece en la actualidad, sugiere que sean utilizadas las mis-
mas categorias de graduacion, tanto para las variables en-
doscopicas como para los hallazgos histopatologicos.!

En relacién con las causas de gastritis, el descubrimien-
to de Helicobacter pylori (HP) modifico los conceptos de
etiologia, de tal manera que este germen, junto con los
antiinflamatorios no esteroideos, son en la actualidad las
causas mas comunes de gastritis crénica, inflamatoria y
reactiva respectivamente.??

HP es un microorganismo que se aloja en la capa mu-
cosa a lo largo de la superficie, principalmente en las
depresiones gastricas. Para visualizarlo, se puede utilizar
la tincion de hematoxilina-eosina cuando los microorga-
nismos son abundantes, o bien, utilizar tinciones espe-
ciales como naranja de acridina fluorecente, técnica de
Giemsa, de Warthin Starry o técnicas de inmunohisto-
quimica.*

Tanto los clinicos, como los endoscopistas e histopato-
logos, tienen conceptos diferentes sobre lo que es la gastri-
tis cronica, lo cual no difiere de la realidad , ya que efecti-
vamente no existe una correlacion estrecha entre la presencia
de sintomas y los hallazgos endoscopicos ni histolégicos.
Es frecuente observar en la practica diaria, que la mayoria
de los casos que presentan cambios histolégicos de gastri-
tis, cursan asintomaticos, con hallazgos endoscépicos en
muchos casos normales. Es interesante mencionar que al-
gunas alteraciones de la mucosa como los procesos erosi-
vos y los cambios hiperplasicos, pueden asociarse con una
minima inflamacién o francamente estar ausente. Estos
cambios estructurales se denominan gastropatias reactivas
e hiperplasicas respectivamente.’

Existen tres tipos de gastritis cronica:

1. Gastritis difusa de predomino antral.
2. Gastritis atrofica multifocal.
3. Gastritis atréfica corporal difusa.

La gastritis difusa de predominio antral es causada por
HP; la mayoria de los casos cursan sin molestias con endos-
copia normal y el diagnéstico se establece por histologia.

La gastritis atréfica multifocal es de causa multifacto-
rial, entre éstas, se encuentran ciertos factores genéticos y
ambientales, pero principalmente HP, el cual se ha en-
contrado hasta en 85% de los casos. Habitualmente los
pacientes que la presentan son asintomaticos y endos-
copicamente suele encontrarse una mucosa palida, con
superficie brillante y vasos submucosos prominentes. En
esta variedad de gastritis, la metaplasia constituye un fac-
tor de riesgo para desarrollar displasia y posteriormente
cancer gastrico.®
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La gastritis atrofica corporal difusa o gastritis autoinmu-
ne es relativamente infrecuente, ya que representa menos
del 5% de los casos de gastritis cronica. Se trata de un
trastorno autoinmunitario que frecuentemente se asocia con
anemia perniciosa. Desde el punto de vista de la endosco-
pia, se observa borramiento de los pliegues gastricos y adel-
gazamiento de la mucosa del fundus. Estos enfermos cur-
san con hipergastrinemia secundaria a aclorhidria e
hiperplasia de las células G antrales, asi como anticuerpos
circulantes contra células parietales y contra factor intrin-
seco. El diagnostico se confirma por medio de la biopsia,
donde se demuestra la presencia de atrofia focal principal-
mente en el cuerpo gastrico y destruccion de las glandulas
del fundus.”

Las imagenes endoscépicas que pueden observarse en la
gastritis cronica son diversas:®°

e Eritema difuso: Enrojecimiento de la mucosa en for-
ma homogénea distribuido en un amplio segmento
gastrico.

¢ Eritema moteado: Enrojecimiento de la mucosa
en parches pequeiios, distribuidos en multiples
focos.

¢ Engrosamiento de pliegues: Presencia de pliegues de
mas de 5 mm en el antro, o de mas de 10 mm en el
cuerpo gastrico.

e Superficie en empedrado: Nodularidad acentuada, con
placas separadas por surcos lineales.

e Aumento de visibilidad de vasos: Visibilidad no-
toria de la vasculatura submucosa y sus ramifica-
ciones.

e Petequias: Punteado o manchas rojas de menos de 3
mm, que no desaparecen con la presion.

e Erosiones: Parches blanco-grisaceos con halo eritema-
toso, debidos a ruptura de la mucosa, de menos de 3
mm de diametro y uno de profundidad.

¢ Friabilidad: Tendencia a producir sangrado al contacto
leve con el endoscopio.

¢ Placas blanco-amarillentas: Porciones de la mucosa li-
geramente levantadas de color blanco-amarillento, mas
palidas que la mucosa circundante.

En relacién con las caracteristicas histopatolégicas de la
gastritis, suele observarse infiltrado inflamatorio difuso cro-
nico (aunque también pueden existir neutréfilos), que se
expanden hacia la lamina propiay el epitelio. La presencia
de células inflamatorias de tipo agudo, permiten describir
a la gastritis como activa.'

Otras alteraciones microscopicas que pueden observar-
se son: dano del epitelio superficial foveolar con pérdida
de la mucina apical, asi como cambios y erosiones reacti-
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vas. Los foliculos linfoides con centros germinales son ca-

racteristicos de la infeccion por HP. o0 76
707 (62.9%)
MATERIAL Y METODOS 60
. . ;. § 504
Se revisaron los expedientes clinicos de los casos que &
tuvieran el diagnostico endoscopico de gastritis cronica 'y 2 404 29
que contaran con biopsia gastrica, durante el periodo de 4 304 (23.9%)
enero del 2006 a diciembre del 2007. z
A todos los pacientes se les realizé panendoscopia con 20 11
anestesia local o con sedacién, con toma de biopsia me- 10 (9.1%) 50
diante las técnicas convencionales. Se utilizé equipo Fuji-
n6n modelo EG 490ZWS5. El estudio endoscépico estuvo 0 - r ——
indicado por diversos sintomas digestivos proximales refe- GC GC Pancreatitis GC
ridos por los pacientes. Inespecifica Folicular Mult'if.ocal Corporal
antral atréfica difusa

El nimero de muestras de las biopsias variaronde 2 a 6,
tomadas en diversas partes de la mucosa gastrica. Fueron
enviadas en frascos con formol al 10% debidamente iden-
tificadas al Servicio de Anatomia Patoldgica para su revi-
sion. El diagndstico histopatoldgico se establecio segun la
escala visual propuesta por el “Sistema Sydney”, que utili-
za la clasificacion: leve, moderada y severa, asi como la

Figura 1. Hallazgos endoscépicos.

Cuadro 1.

Hallazgos histologicos No. de pacientes (%)

presencia de células inflamatorias, de atrofia, de metapla- GC folicular 42 (34.7)

sia intestinal y de HP. GC difusa 24(19.8)

Una vez recopilada la informacién de cada caso clini- GC inespecifica 43 (35.5)
co, se analizaron las variables: sexo, edad, hallazgos en- Mucosa gatrica normal 108.3)
GC atrofica 2(1.7)

doscépicos y resultados histopatologicos , incluyendo la
presencia de HP. Todos los datos se capturaron en una
hoja de célculo y se realizé el andlisis con estadistica des-
criptiva y concordancia con indice de Kappa, mediante
programa EPIDAT.

Sin HP
50(41.3%)
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Se analizaron 121 expedientes, de los cuales 77 (63.6%)
fueron del sexo femenino y 44 (36.4%) del sexo masculino;
la edad promedio fue de 48 anos con un rango de 18 a 88.

Los hallazgos endoscépicos (Figura 1) fueron: gastritis
cronica inespecifica 76 casos (62.9%), gastritis crénica fo-
licular de predominio antral 29 casos (23.9%), pangastritis
multifocal atréfica 11 casos (9.1%) y gastritis crénica atré-
fica corporal cinco casos (4.1%).

En relacién con los hallazgos histopatolégicos (Cuadro 1),
los resultados fueron como sigue:

71(58.7%)

Con HP

Figura 2. Presencia de H. pylori.

Del total de los pacientes, 71 casos (58.7%) demostra-
ron mediante la biopsia la presencia de HP (Figura 2).
De éstos, 40 (56.3%) tenian gastritis cronica foliculary 31
(43.7%) gastritis cronica inespecifica (Figura 3).

Se realizo la concordancia entre diagnostico endoscopi-
co e histologico de gastritis cronica, de acuerdo con las
diversas variedades de gastritis: inespecifica, folicular de
predominio antral, multifocal atréfica y corporal difusa.
Para establecer la correlacion se utilizo el procedimiento
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Gastritis cronica inespecifica 43 casos (35.4%).
Gastritis cronica folicular 42 casos (34.7%).
Gastritis cronica corporal difusa 24 casos (19.8%).
Gastritis crénica atrofica dos casos (1.7 %).

w0 N =

En 10 casos (8.3%) la mucosa gastrica fue normal.
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40 31
(56.3%) (43.7 %)

40
35| ||

30/

25 -

20/

15 -

101

No. de casos

GC folicular GC inespecifica

Figura 3. Variedad histopaldgica y presencia de H. pylori.

de Kappa encontrando una elevada correlacién entre el diag-
nostico endoscopico e histolégico de gastritis cronica
(0.3474 conp 0.005).

DISCUSION

La endoscopia debe ser el procedimiento inicial para
establecer el diagnéstico de gastritis crénica. Los hallazgos
varian desde la presencia de edema hasta lesiones hemo-
rragicas superficiales. Sin embargo, en algunos casos se
pueden observar estudios endoscéopicos normales con biop-
sias que demuestran la presencia de gastritis.

A pesar de que la videoendoscopia ha permitido con la
visualizacién simultanea de varios observadores, una me-
jor validez de los hallazgos endoscopicos, el estudio histo-
patoldgico obtenido mediante la toma de biopsias durante
el procedimiento, sigue siendo “la prueba de oro” para el
diagndstico de gastritis cronica. Por otra parte, este proce-
dimiento permite realizar la clasificacion de acuerdo con
las diferentes variedades histopatologicas.''?

La informacién que existe en la literatura médica res-
pecto a la correlacion o concordancia endoscépica e histo-
l6gica es variable. Los resultados son contradictorios y va-
rian desde una pobre capacidad de prediccion, hasta una
elevada correlacion que alcanza cifras de sensibilidad y
especificidad hasta de 75y 71%, respectivamente. En un
estudio realizado en 260 pacientes, se demostré una pobre
correlacion entre los hallazgos endoscépicos e histolégi-
cos. Por lo anterior algunos autores han sugerido que debi-
do a esta incongruencia, es recomendable establecer el diag-
néstico histopatologico.

En el presente estudio llama la atencién que del total de
los casos, predomind el género femenino sobre el masculi-
no con una relacion de 1.7:1. Esto quiza se pueda explicar
porque en general a la consulta del Hospital Juarez, al igual
que en varios hospitales de nuestro pais, acuden mas las
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mujeres que los hombres. Por otra parte, también se debe
mencionar que desde el punto de vista endoscopico, el
tipo de gastritis que predomino fue la variedad inespecifi-
ca seguida de la forma folicular. Probablemente en ambas
formas de gastritis participe como factor etiol6gico HP, ya
que se encontré que mas de 50% de los casos estudiados
presentaban el germen en la mucosa del estomago. Este
hallazgo tiene relacién directa con la elevada prevalencia
de HP que existe en nuestro medio.

También llama la atencion, que hubo una elevada
concordancia entre los hallazgos endoscopicos e histo-
l6gicos de gastritis cronica, lo cual se demostré median-
te el procedimiento estadistico de Kappan .Lo anterior
es importante, dada la controversia que existe en la in-
formacién de la literatura médica, como se mencioné
con anterioridad.

CONCLUSIONES

La gastritis crénica fue mas frecuente en mujeres.

El hallazgo endoscépico mas comun fue: gastritis croni-
ca inespecifica, seguida de gastritis cronica folicular.

El hallazgo histopatologico mas frecuente fue: gastritis
cronica folicular seguida de gastritis crénica difusa. La pri-
mera variedad se encontr6 asociada a HP en la mayoria de
los casos.

La presencia de HP en general se observé en 58.3% de
los casos.

Se demostré una elevada correlacion entre los hallazgos
endoscopicos e histopatologicos de todos los casos de gas-
tritis crénica.

La biopsia de la mucosa gastrica es indispensable para
establecer el diagndstico definitivo de gastritis cronica, asi
como para realizar una adecuada correlacién entre los da-
tos clinicos, endoscépicos e histologicos.
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