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Resumen
Objetivo. Evaluar la concordancia en el diagnóstico de le-
siones precursoras del carcinoma gástrico de tipo intestinal 
entre observadores con diferente experiencia. Material y 
métodos. Se estudiaron 1 056 casos de biopsias gástricas: 
341 de Colombia, 382 de México y 333 de Paraguay. En el diag-
nóstico de cada caso participaron patólogos sin experiencia 
en patología gastrointestinal (A), patólogos con experiencia 
en patología gastrointestinal (B) y expertos que trabajan en 
un centro de referencia internacional (C). Resultados. La 
concordancia (k) entre patólogos inexpertos y expertos 
fue pobre en el diagnóstico de gastritis atrófica (k=0.04 a 
0.12) y displasia (k=0.11 a 0.05) y buena en el diagnóstico 
de metaplasia intestinal (k=0.52 a 0.58); la supervisión de un 
patólogo inexperto por un experto mejoró notablemente la 
concordancia en el diagnóstico de gastritis atrófica (k=0.65) 
y metaplasia intestinal (k=0.91) y, en un menor grado, de dis-
plasia (k=0.28). Al comparar la concordancia entre expertos 
antes y después de la reunión de consenso no hubo variación 
en el diagnóstico de gastritis atrófica (k=0.57); la concordan-
cia varió de buena a excelente en el de metaplasia intestinal 
(k=0.67 a 0.81) y de pobre a buena en el de displasia (k=0.18 
a 0.66). Conclusión. Los principales problemas se presentan 
en el diagnóstico de la gastritis crónica atrófica y la displasia. 

Kasamatsu E, Bravo LE, Bravo JC, Aguirre-García J,
Flores-Luna L, Nunes-Velloso MC, Hernández-Suárez G.
Reproducibility of histopathologic diagnosis
of precursor lesions of gastric carcinoma
in three Latin American countries.
Salud Publica Mex 2010;52:386-390.

Abstract
Objective. The aim was to evaluate the concordance in 
the diagnosis of precursor lesions of intestinal-type gastric 
carcinoma among observers with different levels of experi-
ence. Material and Methods. Gastric biopsies from 1 056 
cases were studied: 341 from Colombia, 382 from Mexico, 
and 333 from Paraguay. Pathologists without experience 
(A) and with experience (B) in gastrointestinal pathology, as 
well as experts working in an international reference center 
(C) participated in the diagnosis of each case. Results. The
concordance (k) between pathologists with experience and 
those without was poor for the diagnosis of atrophic gastritis 
(k=0.04 to 0.12) and dysplasia (k=0.11 to 0.05), and good 
for the diagnosis of intestinal metaplasia (k=0.52 to 0.58). 
Supervision of pathologists without experience by those 
with experience remarkably improved the concordance in 
the diagnosis of atrophic gastritis (k=0.65) and intestinal 
metaplasia (k=0.91), and to a lesser degree, of dysplasia 
(k=0.28). The concordance among experts before and after 
the consensus meeting showed no variation in the diagnosis 
of atrophic gastritis (k=0.57); the concordance varied from 
good to excellent in the diagnosis of intestinal metaplasia 
(k=0.67 to 0.81) and from poor to good in that of dysplasia 
(k=0.18 to 0.66). Conclusion. The greatest differences arose 
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La incidencia del carcinoma gástrico varía considera-

América Latina varios países tienen una tasa elevada, 

 La variedad histológica del carcinoma gástrico 

carcinoma gástrico de tipo difuso aparentemente pre-

Los estudios epidemiológicos e histológicos han 

las lesiones que lo preceden son el resultado de infección 
por Helicobacter pylori (H. pylori  La frecuencia e inten-
sidad de las lesiones precursoras varía en las regiones 

 De acuerdo con la hipótesis 
propuesta por Correa,6 la secuencia en el desarrollo de 

-

diagnóstico que permite conocer el tipo, la intensidad 

 A pesar de que este 
sistema ha sido de gran utilidad para uniformar el diag-
nóstico de las lesiones que preceden al carcinoma gástrico, 
varios estudios han revelado una pobre concordancia 
diagnóstica interobservador, en especial de la gastritis 

-
tuado un consenso previo de las variables histológicas se 

estudios de investigación, que el diagnóstico se haga por 

-
cia diagnóstica de lesiones gástricas producidas por H.
pylori

Material y métodos

por endoscopía a pacientes adultos que acudieron al 

dos semanas previas a la toma de la biopsia, no habían 

-

-

Nacional de Cancerología de Colombia, el Comité de 

en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

A cada paciente se le tomaron seis biopsias: dos 

de antro, una de la incisura angularis, una de curvatura 

H. pylori

Los observadores que participaron en la revisión 
se dividieron en tres grupos:

este grupo se subdividió en dos:

La concordancia interobservador depende de la experiencia 
del observador y la lectura de consenso.

Palabras clave: carcinoma; estómago; diagnóstico; reproduci-
bilidad de resultados; Helicobacter pylori.

in the diagnosis of chronic atrophic gastritis and dysplasia. The 
interobserver concordance depended on the experience of 
the observer and the consensus reading. 

Key words: carcinoma; stomach; diagnosis; reproducibility of 
results; Helicobacter pylori.
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que también se subdividió en dos:

el diagnóstico de lesiones por H. pylori, que trabajan 

la biopsia: adecuada (bien orientada, con muscularis 
mucosae muscularis mucosae
presencia de H. pylori, leucocitos polimorfonucleares, 

en leve, moderada o intensa de acuerdo con la escala 

la presencia de regeneración, el tipo de metaplasia 

-

todos los casos diagnosticados originalmente como 

biopsias que presentan muscularis mucosae 

mus-
cularis mucosae
cuando se observaron atipias celulares en las glándulas 

por la presencia de la lesión más avanzada, indepen-

intestinal el diagnóstico fue gastritis crónica con meta-

Los casos diagnosticados inicialmente por los ob-
servadores A fueron revisados posteriormente por los 

pobre cuando el índice kappa

Resultados

discrepancia diagnóstica se presentó entre residentes o 

kappa varió

contraste, la supervisión del residente o el patólogo sin 
-

-

Cuadro I

CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA

ENTRE OBSERVADORES A1-B2 Y A2-B2 (K)

A1-B2 A2-B2

Gastritis atrófica País 1 0.04 País 3 0.65

País 2 0.12

Metaplasia intestinal País 1 0.52 País 3 0.91

País 2 0.58

Displasia País 1 0.11 País 3 0.28

País 2 0.05

Diagnóstico global País 1 0.25 País 3 0.88

País 2 0.32

A1 = patólogos sin experiencia en patología gastrointestinal, sin supervisión 
por experto
A2 = patólogos sin experiencia en patología gastrointestinal con supervisión 
por experto
B2 = patólogo experto en patología gastrointestinal postconsenso
K = índice kappa
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-

-

-
cia en el diagnóstico de metaplasia intestinal varió de 

muestran una menor concordancia diagnóstica son la 

el valor de kappa

Discusión

-
sentó en la metaplasia intestinal, donde varió de buena 

-

gástrica con folículos linfoides o con abundante tejido 
linfoide, en biopsias con una orientación inadecuada 
de la mucosa o en especímenes que carecen de muscu-
laris mucosae

-
rencia de criterios diagnósticos, la confusión de lesiones 

ha representado un gran problema para el patólogo, 
independientemente del tipo de epitelio u órgano, por 

-

diferencias son poco precisas, lo que ha ocasionado la 

en consideración la presencia de la lesión más avanzada 

concluir que sólo por medio de un adiestramiento 
adecuado es posible diagnosticar correctamente las 
lesiones precursoras del adenocarcinoma gástrico de 

patología, el grado de concordancia diagnóstica depen-
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Metaplasia intestinal 0.67 0.81
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Diagnóstico global 0.60 0.70
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B1 = patólogo experto en patología gastrointestinal preconsenso
B2 = patólogo experto en patología gastrointestinal postconsenso
C = patólogo experto en diagnóstico de lesiones por H. pylori
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