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Utilidad de la endoscopia de alta
definicidn con i-Scan en gastritis crénica
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los patrones mucoso-vasculares mediante endoscopia de alta definicién con i-Scan en la
evaluacién de gastritis cronica. Material y métodos. Los patrones mucosos gastricos fueron valorados mediante i-
Scan 2, con magnificacién endoscopica en region antral-corporal y fueron clasificados en cinco categorias. El
estudio incluy6 42 pacientes con diagnéstico de gastritis cronica por endoscopia convencional. Resultados.
Cincuenta pacientes fueron reclutados, ocho excluidos. Prevalencia de patrones de criptas: 17 (40.4%) tipo I, 19
(45.2%) tipo II, cuatro (9.5%) tipo Ill, uno (2.3%) tipo IV y V, respectivamente. H. pylori fue diagnosticado en 64.5%
mediante histopatologia (hematoxilina-eosina) y en 100% de las muestras por PCR. El valor de kappa para estable-
cer concordancia entre patrones de criptas por i-Scan y gastritis cronica histopatolégica fue de -036, 0.22, 0.08,
0.19, 0.19 para los patrones de criptas I, II, Ill, IV, V, respectivamente. Los patrones de criptas fueron asociados
significativamente con todos los pardmetros de gastritis histologica: inflamacién crénica (varianza 0.53, IC 95%,
p <0.03), atrofia (varianza 0.05, IC 95%, p < 0.23), metaplasia intestinal (varianza 0.2, IC 95%, p < 0.09),
displasia de bajo grado (varianza 0.13, IC 95%, p < 0.08), cancer (varianza 0.5, IC 95%, p < 0.06). La sensibili-
dad, especificidad, VPP, VPN del i-Scan 2 para predecir neoplasia gastrica fueron de 100%,100%, 100%, 100%,
respectivamente. El valor de kappa calculado entre el i-Scan 2 e histopatologia fue de 1 con IC 95%. Conclusiones.
Aunque las tecnologias digitales mejoran la calidad de imagen de la endoscopia con magnificacion endoscopica,
su valor en el rendimiento diagndstico parece ser limitado.
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ABSTRACT

Obijective. To establish the mucosal and vascular patterns using high definition endoscopy with i-Scan for assessing
the severity of chronic gastritis. Material and methods. Gastric mucosal patterns were assessed (antral and body
region) using i-Scan 2 with endoscopic magnification. The patterns were classified into 5 types. The study included
a total of 42 patients with endoscopic diagnosis of chronic gastritis by conventional endoscopy. Results. 50
patients were recruited and 8 were excluded. The crypts patterns prevalence in the participants was: 17 (40.4%)
typel, 19 (45.2%) type Il, 4 (9.5%) type lll, 1 (2.3%) type IV and V. H. pylori was diagnosed in 64.5% of patients by
histopathology using hematoxylin-eosin and in 100% of the samples using polymerase chain reaction. The Kappa
value calculated to establish the correlation between crypts patterns for i-Scan and chronic gastritis histopathology was
-036,0.22,0.08,0.19, 0.19 for crypt patterns I, 11, Ill, IV, V respectively. Crypts patterns were significantly associated
with all histological gastritis parameters: chronic inflammation (variance 0.53, 95%, p < 0.03), atrophy (variance
0.05, 95%, p < 0.23); intestinal metaplasia (variance 0.2, 95%, p < 0.09), low-grade dysplasia (variance 0.13,
95%, p < 0.08); cancer (variance 0.5, 95%, p < 0.06). i-Scan 2 sensitivity, specificity, PPV, NPV to predict gastric
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cancer were 100%, 100%, 100%, 100% respectively. The calculated Kappa value between the i-Scan 2 and
histopathology was 1 to 95% CI. Conclusions. Although digital enhancement improves the image quality of
magnification endoscopy, its increased diagnostic value appears to be limited.

Key words: High definition endoscopy, i-Scan, chronic gastritis, Helicobacter pylori.

INTRODUCCION

El conocimiento de la patogénesis de la gastritis ha per-
mitido determinar la importancia de la infeccion de Heli-
cobacter pylori como factor predisponente para el desarro-
[lo de ulcera péptica y cancer gastrico. En particular,
la gastritis crénica activa del cuerpo, la atrofia de la muco-
sa gastrica grave y la presencia de metaplasia intestinal, son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de cancer
gastrico.'?

La correlacioén reportada en diversos estudios entre ha-
[lazgos endoscépicos e histologicos es decepcionante, con
resultados variables que informan desde una pobre capaci-
dad de prediccién para diagnosticar gastritis cronica (defi-
nida por estudio histologico) hasta una correlacién acepta-
ble (sensibilidad 75%, especificidad 7%), aun usando el
ultimo consenso endoscopico e histologico mostrado en
Sydney.>*

La evaluaciéon de la mucosa gastrointestinal rutinaria-
mente se lleva a cabo mediante endoscopia con luz blan-
ca, la cual puede pasar desapercibida una serie de lesiones,
que dan lugar a una mala interpretacion de resultados y a
una terapia retardada o suboptima. Para superar estas limi-
taciones inicialmente surgio la cromoendoscopia, que a
través de diversas tinciones permitia una mejor evaluacion
de la mucosa gastrointestinal. Actualmente existen diver-
sas tecnologias de mejoramiento de imagen que propor-
cionan al endoscopista una mejor valoracién de los patro-
nes mucosos y de criptas, mejorando el rendimiento
diagnéstico de los estudios endoscopicos. Entre dichas téc-
nicas estan la imagen de banda estrecha (NBI), cromoen-
doscopia inteligente Fujinon (FICE), i-Scan, entre otros.>%8

i-Scan es un software de mejoramiento de imagen en-
doscopica que proporciona al usuario una mejor evalua-
cion de la superficie mucosa y red capilar. Tiene tres ajus-
tes predeterminados: i-Scan 1, 2 y 3; éstas funcionan
mediante modificaciones por pixel de la luz blanca.

® i-Scan 1 estd compuesto por la mejora de la superficie
(SE) sin alterar el brillo de la imagen endoscépica.

e i-Scan 2 combina superficie (SE) y tono (TE), mejorando
cambios minimos en la mucosa y estructuras vasculares.
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¢ i-Scan 3 anade mejora del contraste (CE) a la imagen
endoscopicay se recomienda para demarcacion de le-
siones.>®

Actualmente sélo se dispone de datos limitados sobre
el uso de i-Scan para la deteccion de las lesiones gastricas.
El diagnéstico de gastritis atrofica, lesiones vasculares, ta-
les como ectasia vascular antral gastrica y neoplasias gas-
tricas, representan indicaciones potenciales para la aplica-
cion de i-Scan en el estdbmago. i-Scan podria incrementar
la deteccién de cancer gastrico precoz en comparacion con
la endoscopia de luz blanca. Resultados preliminares utili-
zando el i-Scan revelan significativamente mayor precision
en el diagndstico de la extension del tumor lateral en 21
neoplasias gastricas en comparacion con la endoscopia con
luz blanca (95.2 vs. 66.7%). En conjunto, i-Scan podria ser
potencialmente utilizado para la deteccién endoscopica de
lesiones gastricas y también puede ser Util para una inspec-
cion detallada después de detectar lesiones sospechosas.
Sin embargo, no existen estudios bien disenados sobre este
tema.*”?

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de los patrones mucosos y vasculares
mediante endoscopia de alta definicién con i-Scan en la
evaluacién de la severidad de la gastritis crénica corrobora-
da por histopatologia.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se reclutaron pacientes durante el 1 de febrero al 30 de
abril de 2014, y fueron enviados a la Unidad de Endosco-
pia del Hospital Judrez de México para realizar panen-
doscopia por sintomas dispépticos, enfermedad acido
péptica, enfermedad por reflujo gastroesofagico y gastri-
tis cronica. El rango de edad fue de 18-85 anos. Pacientes
con enfermedad sistémica grave avanzada (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca
congestiva, neoplasias en estado terminal), hepatopatia
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crénica, trastornos de la coagulacion, hemorragia digestiva
alta, uso de antiinflamatorios no esteroideos, esteroides,
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, inhibidores
de labomba de protones o antagonistas H2, antecedente de
erradicacion de Helicobacter pylori o de gastrectomia
parcial o que durante el procedimiento no toleraran
el mismo o presentaran alguna complicacion fueron
excluidos del estudio. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Judrez de México y se ad-
hiere a la Declaracién de Helsinki para la investigacién
médica en humanos. Todos los pacientes que participa-
ron en el estudio firmaron por escrito la carta de consen-
timiento informado.

Procedimiento endoscdépico

Todos los pacientes fueron sometidos a la preparacién
de rutina antes del procedimiento. La panendoscopia fue
realizada por un mismo endoscopista. El equipo utilizado
fue el gastroscopio PENTAX EG2990i de alta definicion
con i-Scan, 9.8 mm de diametro, 2.8 mm canal de trabajo.
Se realiz6 esofagogastroduodenoscopia completa con luz
blanca, se determinaron hallazgos sugestivos de gastritis
cronica (adelgazamiento de la mucosa, patron vascular acen-
tuado), asi como la localizacién anatémica basandose en
la clasificacién de Sydney. Posteriormente se utilizé el i-
Scan 2 (SE y CE) con una magnificacién de 100 veces con
el videoendoscopio a 2 mm de distancia de la mucosa y se
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tomaron cuatro fotografias (dos de antro y dos de cuerpo)
para evaluacion posterior del patron de criptas por otro
endoscopista que desconocia los hallazgos endoscépicos
iniciales.

e Patrén de criptas tipo I: criptas de tamaiio y forma uni-
forme, pequenay redondeada.

e Patrén de criptas tipo ll: criptas en forma de hendidura.
Patrén de criptas tipo lll: patrén en forma de vellosidades.
Patron de criptas tipo 1V: criptas de tamano y disposi-
cién irregular.

e Patrén de criptas tipo V: criptas con patrén destructivo.

Conforme a los estudios previos, un patrén de criptas
Il representa lesiones no neoplasicas y los patrones V-V
representan lesiones neoplasicas (Figura 1).

Biopsias, estudio
histopatolégico y deteccion
de Helicobacter pylori por PCR

La toma de biopsias se realiz6 en forma rutinaria; cinco
biopsias en total fueron tomadas segun protocolo de Syd-
ney (dos de antro, una incisura angularis y dos de cuerpo
gastrico). Adicionalmente se tomaron dos biopsias mas para
estudio de PCR para deteccién de Helicobacter pylori (una
antro y una de cuerpo gastrico), las cuales fueron procesa-
das en la Unidad de Biologia Molecular.

Figura 1. Clasificacién de patrones de
criptas por i-Scan. A. Criptas de tama-
fio y forma uniforme, pequena y re-
dondeada. B. Criptas en forma de hen-
didura. C. Patrén en forma de
vellosidades. D. Criptas de tamafio y
disposicion irregular. E. Patrén desor-
ganizado.
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Las muestras de mucosa gastrica fueron procesadas por
la técnica habitual de parafina, empleando la tincion de
hematoxilina-eosina. Todas las biopsias fueron evaluadas
por el mismo patélogo, el cual desconocia los hallazgos
de la endoscopia de alta definicion con i-Scan, pero no el
sitio anatomico de donde se obtuvieron las muestras. Se
utilizo la clasificacién de Sydney para estadificar el grado
de gastritis crénica y la presencia de infeccion por Helico-
bacter pylori.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron en el paquete SPSS
20.0 para Windows (SPPS Inc, Chicago, EEUU). El andlisis
descriptivo de los resultados se expresa en términos de fre-
cuencias absolutas (porcentajes), frecuencias relativas,
media, desviacién estandar y medianas (valor minimo y
maximo). Se calcul6 la prevalencia (Pr), sensibilidad (SE),
especificidad (Sp), valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) para determinar la utilidad diag-
nostica de la endoscopia de alta definicién en el diagnosti-
co de la gastritis crénica histolégica.

Para la correlacién entre la endoscopia de alta defi-
nicién con i-Scan y gastritis crénica histologica se uti-
liz6 el analisis de varianza, considerando un valor de
probabilidad < 0.05 como estadisticamente signifi-
cativo.

Excluidos
(n =8)
Pacientes con EGD

(n =50) Hombres:
- 12 (28.6%)

Incluidos

(n = 42) -

Mujeres:
30 (71.4%)

Figura 2. Diagrama de flujo de pacientes.

Cerna-Cardona J y cols. Endoscopia de alta definicién con i-Scan en gastritis crénica.

RESULTADOS
Pacientes

Cincuenta pacientes reunieron criterios de inclusion y
se les realiz6 esofagogastroduodenoscopia. Un total de
ocho fueron excluidos (tres por resultado de muestra in-
suficiente para deteccion de Helicobacter pylori por PCR
y cinco por no contar con resultado de histopatologia)
(Figura 2).

Alfinal, 42 pacientes tuvieron diagnéstico endoscopico
de gastritis crénica y se incluyeron en el estudio, 71.4%
mujeres y 28.6% hombres. La media de edad fue de 53.5
(+14.3[21-82]) afios. El 69% de los pacientes residian en
el Distrito Federal. La principal indicacién del procedimiento
endoscépico fue la dispepsia en 18 casos (42.8%), enfer-
medad acido-pépticaen 11 (26.19%), enfermedad por re-
flujo gastroesofagico en nueve (21.4%), gastritis en tres
(7.1%) y sospecha de cancer gastrico en uno (2.3%). Siete
pacientes (16.6%) tenian antecedentes de diabetes melli-
tus e hipertension arterial.

La localizacion de la gastritis crénica por endoscopia
convencional fue en antro 24 (57.14%), pangastritis 14
(33.3%), cuerpo y antro tres (7.1%) y en cuerpo uno (2.3 %).

El tiempo promedio del procedimiento endoscépico fue
de 9.67 min (9-15 min). Ninglin paciente present6 com-
plicaciones asociadas al procedimiento endoscopico.

Patrones de criptas
por i-Scan 2 y presencia
de Helicobacter pylori

Los patrones de criptas utilizando i-Scan 2 con magnifi-
cacion endoscépica fueron facilmente visualizados en los
42 pacientes. La prevalencia de patrones de criptas en
los participantes fue 17 (40.4%) tipo I, 19 (45.2%) tipo Il,
cuatro (9.5%) tipo Ill, uno (2.3%) en el tipo IV y V,
respectivamente.

Cuadro 1. Patrén por i-Scan e infeccion por Helicobacter pylori por histopatologia.

Patron de cripta (n)

H. pylori positivo, n (%)

H. pylori negativo, n (%)

1(17) 8 (47.1)
11(19) 15 (78.9)
111 (4) 4 (100)
IV (1) 0
V(1) 0

9 (52.9)
4 (21.05)
0
1
1

(100)

Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) para Helicobacter positivo. Patrén de criptas tipo | vs. otros:
S 30%, E 40%, VPP 47%, VPN 24%. Patron de criptas tipo Il vs. otros: S 56%, E 73%, VPP 79%, VPN 48%. Patron de criptas tipo Il vs.
otros: S 15%, E 100%, VPP 100%, VPN 39%. Patron tipo Il + tipo Il vs. otros: S 70%, E 73%, VPP 83% y VPN 58%.
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Inicialmente se investigd la asociacién entre los patrones
mucosos endoscépicos y la infeccion por Helicobacter pylori,
que fue diagnosticada en 64.5% de los pacientes mediante
histopatologia, utilizando hematoxilina-eosina y en 100%
de las muestras analizadas mediante PCR.

Se identific6 Helicobacter pylori por histopatologia en
47.1% de pacientes con patrén de criptas tipo |, 78.9%
en patrén tipo 1y en 100% de tipo lll. En aquellos pacien-
tes con patron de criptas normales (tipo 1) H. pylori fue
negativo en 52.9% y en el tipo 2 en 21.05%. SE, Sp, VPP
y VPN para la deteccién de H. pylori de acuerdo con el
patron de criptas se muestra en el cuadro 1. En 77.7% la
infeccion por H. pylori fue +/+ ++ + yen 22.3% + +/
++++.

Utilizando estudios moleculares mediante PCR, la SE y
Sp para el diagnostico de H. pylori se incrementa de forma
estadisticamente significativa (Cuadro 2). Se identificé que
100% era positiva para el gen vacA.

Patrones de criptas por i-Scan y severidad
histolégica de la gastritis crénica

Se estableci6 la correlacion entre los hallazgos endosco-
picos con luz blanca y los hallazgos histopatolégicos. Los
42 pacientes tuvieron gastritis cronica como diagnéstico

endoscopico por luz blanca, de éstos se corroboré por
histopatologia en 30 pacientes (71.4%), en seis (14.3%)
gastritis reactiva, uno (2.3%) reportado como adenocarcino-
ma gastrico y en seis (14.3%) el estudio histopatologico fue
reportado como normal. En uno de los pacientes con gastri-
tis cronica se identificd, ademas, displasia de bajo grado.

Para evaluar el rendimiento diagnostico de los patro-
nes de criptas por i-Scan frente a otras modalidades, se
comparé la eficacia diagnéstica del i-Scan con magnifi-
cacién endoscopica para el diagndstico de gastritis cro-
nica con la endoscopia convencional. SE, Sp, VPP, VPN
para cada uno de los patrones se describen en el cuadro 3.
El valor de Kappa calculado para establecer la concor-
dancia entre los patrones de criptas por i-Scan y gastritis
cronica histopatologica fue de -036, 0.22, 0.08, 0.19,
0.19 para los patrones de criptas I, II, lll, IV, V, respec-
tivamente.

Se investigd la asociacién entre los patrones endoscépi-
cos por i-Scan y la severidad histolégica de la gastritis. Los
patrones de criptas fueron asociados significativamente con
todos los parametros de gastritis histoldgica (Cuadro 4):

e Inflamacién crénica: varianza 0.53, 1IC 95%, p < 0.03.
e Atrofia: varianza 0.05, IC 95%, p < 0.23.
® Metaplasia intestinal: varianza 0.2, IC 95%, p < 0.09.

Cuadro 2. Patrones de criptas por i-Scan y positividad para Helicobacter pylori por PCR.

Patron de cripta

H. pylori positivo

H. pylori negativo

| 17
Il 19
1 4
v 1
Vv 1

[eNeoNeNoNe)

Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) para Helicobacter positivo. Patron de criptas tipo | vs. otros:
S 40%, E 0%, VPP 100%, VPN 0%. Patrén de criptas tipo Il: vs. otros: S 45%, E 0%, VPP 100%, VPN 0%. Patron de criptas tipo Il vs. otros:
S 100%, E 0%, VPP 100%, VPN 0%. Patrén tipo Il + tipo Il vs. otros: S 55%, E 0%, VPP 100% y VPN 0%.

Cuadro 3. Patrones de criptas por i-Scan y gastritis crénica histopatolégica.

Patrén de criptas (n)

Gastritis cronica por luz blanca con
histopatologia positiva

Gastritis cronica por luz blanca con
histopatologia negativa

7) 8
9) 16
) 4
) 1
)

IR

<<

1
1

(
(
4
(
( 1

OO O wuw

Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) para el diagnéstico de gastritis cronica histopatoldgica. Patron
de criptas | vs. otros tipos: S 27%, E 25%, VPP 47%, VPN 12%. Patron de criptas Il vs. otros tipos: S 53%, E 75%, VPP 84%, VPN 39%. Patron
de criptas Ill vs. otros tipos: S 13%, E 100%, VPP 100%, VPN 32%. Patr6n criptas Il + Il vs. otros tipos: S 67%, E 75%, VPP 87%, VPN 47%.
Patrén criptas IV y V vs. otros tipos: S 3%, E 100%, VPP 100%, VPN 29%, respectivamente.
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Cuadro 4. Patrones de criptas por i-Scan y severidad histolégica de la gastritis crénica.

Patrén de criptas  Inflamacion crénica Atrofia Metaplasia intestinal DBG DAG Cancer
incompleta

| 8 0 2 0 0 0

Il 16 2 1 0 0 0

1] 4 1 0 0 0 0

\% 1 1 1 1 0 0

V 1 1 1 0 0 1
DBG: displasia de bajo grado. DAG: displasia de alto grado.
Cuadro 5. Rendimiento diagnostico del i-Scan 2 para diferen- DISCUSION

ciar lesiones neoplasicas de las no neoplasicas.

i-Scan con Histopatologia

magnificacién Céncer Ausencia de cancer
Neoplasia 1
No neoplasia 0 41

e Displasia de bajo grado: varianza 0.13, IC 95%, p <
0.08.
e (Cancer: varianza 0.5, 1C 95%, p < 0.06.

En general, el grado de inflamacion crénica fue mayor
en los tipos I y lIl. La atrofia fue mas frecuente en los tipos
de criptas Il y la metaplasia intestinal incompleta en el
tipo I. La displasia de bajo grado se identificd en el patron
de criptas tipo IV y el adenocarcinoma se observo en el
patron de cripta tipo V.

Se observé que a medida que los patrones de criptas se
incrementan en relacién con el patron normal, se incre-
menta el grado endoscopico de atrofia de la mucosa gastri-
ca. Aunque el i-Scan 2 incrementa el diagnéstico de gastri-
tis crénica, ésta no es estadisticamente significativa.

Rendimiento diagndstico del i-Scan 2
con magnificacién endoscdépica para
diferenciar lesiones benignas de malignas

Reclasificamos la histopatologia en dos grandes catego-
rias: lesiones no neoplasicas (inflamacion, atrofia, meta-
plasia) o lesiones neoplasicas (displasia de bajo y alto gra-
do, cancer) y se reclasificaron los patrones de criptas en dos
categorfas similares; SE, Sp, VPP, VPN del i-Scan 2 para
predecir neoplasia gastrica fue de 100% en todos los
rubros. El valor de kappa calculado entre el i-Scan 2 e histo-
patologia fue de 1 con IC 95% (concordancia muy buena).
El rendimiento diagnoéstico después de reclasificar en las
dos categorias se observa en el cuadro 5.
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Los patrones mucosos endoscépicos utilizando mag-
nificacién endoscépica fueron descritos por primera vez
por Sakaki y col. en 1978, quienes detallaron la aparien-
cia endoscépica de la gastritis crénica. Recientemente,
Anagnostopoulos y col. demostraron que los hallazgos
de la mucosa de cuerpo empleando magnificacién
endoscopica se correlacionan estrechamente con la
infeccién por Helicobacter pyloriy la gravedad histolo-
gica de la gastritis.

En este estudio piloto hemos investigado los patro-
nes de mucosa utilizando el sistema i-Scan con magni-
ficacion endoscopica en cuerpo y antro gastrico, corre-
lacionandolos con la infeccién por Helicobacter pylori
y gravedad histologica de la gastritis crénica. Mediante
el uso del i-Scan y magnificacién endoscépica pudi-
mos observar claramente los patrones mucosos y capi-
lares. No existen en la actualidad estudios disponibles
que comparen la eficacia diagnostica de este método
para predecir infeccion por Helicobacter pylori y
gastritis crénica.

Taharay cols.? informaron una correlacién entre los ha-
[lazgos endoscépicos con luz blancay los histopatolégicos
con SE de 75% y Sp de 71%. En nuestro estudio la correla-
cion entre la endoscopia y los hallazgos endoscépicos fue
de 71.4%. Al utilizar la cromoendoscopia digital con
i-Scan 2 y magnificacién endoscopica observamos que existe
una mejoria en la calidad de la imagen, sin impacto
significativo en el rendimiento diagnéstico de la prueba.
El valor de kappa calculado para establecer la concordancia
entre los patrones de criptas por i-Scan y gastritis crénica
histopatolégica fue de -036, 0.22, 0.08, 0.19, 0.19 para
los patrones de criptas I, 1I, lll, IV, V, respectivamente
(nivel de concordancia nulo a bajo).

En general, el grado de inflamacién crénica fue ma-
yor en los tipos Il y lll. La atrofia fue mas frecuente en
las criptas tipo Il y la metaplasia intestinal incompleta
en el tipo . La displasia de bajo grado se identificé en el



MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 83-89

Cerna-Cardona J y cols. Endoscopia de alta definicién con i-Scan en gastritis crénica.

patrén de criptas tipo 1V y el adenocarcinoma se obser-
v6 en el patrén de cripta tipo V. A medida que los pa-
trones de criptas se incrementan en relacién con el
patrén normal (tipo 1) se incrementa el grado endosco-
pico de atrofia de la mucosa gastrica. Aunque el i-Scan
2 mejora el diagnéstico de gastritis cronica por endos-
copia, ésta no es estadisticamente significativa (indice
de concordancia Kappa bajo o nulo). A diferencia de lo
observado por Changy cols., que en un estudio con 43
pacientes establecieron un indice de concordancia mo-
derado (kappa 0.557) entre los patrones de i-Scan e histo-
patologia.®

Una de las bondades de la cromoendoscopia digital
mediante i-Scan es probablemente en la diferenciacién entre
lesiones benignas de las malignas. SE, Sp, VPP, VPN del
i-Scan 2 para predecir neoplasia géstrica fue del 100% en
cada rubro. El valor de kappa calculado entre el i-Scan 2 e
histopatologia fue de 1 con IC 95% (concordancia muy
buena); sin embargo, la informacién disponible es adn
limitada para afirmar dicha aseveracion. Resultados
similares fueron descritos previamente por Changy cols.,
quienes establecieron que el i-Scan predice malignidad con
SE, Sp, VPP, VPN de 100%, 77.1%, 50% y 100%, respec-
tivamente.’

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar incluyé un nimero reducido de pacientes, en donde
no se calcul6 el tamario de la muestra. En segundo lugar, no
se establecieron las comparaciones entre las diferentes
modalidades de i-Scan (1, 2, 3) para valoracion de la mu-
cosa gastrica. En tercer lugar, un solo endoscopista realizé
los procedimientos endoscopicos en tiempo real, por lo
que no existio un andlisis de concordancia interobserva-
dor, por lo que esto podria ser validado en estudios
posteriores.

En conclusion, la prediccién en tiempo real de la gastritis
cronica confirmada por histopatologia es factible.
La cromoendoscopia digital mejora la calidad de la
imagen endoscopica, pero el valor en incrementar el rendi-
miento diagnéstico de la gastritis crénica u otras lesiones
gastricas es limitado.

AGRADECIMIENTOS

Al Quimico Farmacobiélogo Sigfrid Leonardo Garcia
Moreno por su invaluable aportacién en el procesamiento
de las muestras de PCR para Helicobacter pylori.

REFERENCIAS

Nakagawa S, Kato M, Shimizu Y, Nakagawa M, Yamamoto J,
Luis PA, et al. Relationship between histopathologic gastritis
and mucosal microvascularity: observations with magnifying
endoscopy. Gastrointest Endosc 2003; 58: 71-5.

Scholte G, Doorn L, Cats A, Bloemena E, Lindeman J, Quint
W, Meuwissen S, et al. Genotyping of Helicobacter pylori in
Paraffin-Embedded Gastric Biopsy Specimens: Relation to
Histological Parameters and Effects on Therapy. Am |
Gastroenterol 2002; 97: 1687-95.

Tahara T, Shibata T, Nakamura M, et al. Gastric mucosal
pattern by using magnifying narrow-band imaging endoscopy
clearly distinguishes histological and serological severity of
chronic gastritis. Gastrointest Endosc 2009; 70: 246-53.
Basford P, Longcroft-Wheaton G, Higgins B, Bhandari P. High-
definition endoscopy with i-Scan for evaluation of small colon
polyps: the HiSCOPE study. Gastrointest Endosc 2014; 79: 111-8.
Neumann H, Fujishiro M, Wilcox M, Ménkemiiller K. Present
and future perspectives of virtual chromoendoscopy with i-
scan and optical enhancement technology. Digestive
Endoscopy 2014; 26(Suppl. 1): 43-51.

Cammarota G, Laniro G, Sparano L, Mura L, Ricci R, Larocca
L, et al. Image-Enhanced Endoscopy with I-SCAN Technology
for the Evaluation of Duodenal Villous Patterns. Dig Dis Sci
2013;58:1287-93.

Hoffman A, Korczynski O, Tresch A., Korczynski O, Hansen
T, Rahman F, et al. Acetic acid compared with i-scan imaging
for detecting Barrett’s esophagus: a randomized, comparative
trial. Gastrointes Endosc 2014; 79(1): 46-54.

Hoffman A, Basting N, Goetz M. High definition endoscopy
with i-SCAN and Lugol’s solution for more precise detection
of mucosal breaks in patients with reflux symptoms. Endosc
2009; 41(2): 107-12.

Changl, Yal,ZuoX,JiR, LiZ, GuX, et al, Magnified and enhanced
computed virtual chromoendoscopy in gastric neoplasia: A
feasibility study. World ) Gastroenterol 2013; 19(26): 4221-7.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Jony Cerna-Cardona

Unidad de Endoscopia

Hospital Juarez de México

Av. Instituto Politécnico Nacional, Nim. 5160
Col. Magdalena de las Salinas

C.P. 07760, México, D.F.

Tel.: 57477560, Ext. 7222

Correo electronico: jonycerna_80@hotmail.com

89



