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Introduccion: en la patogénesis del cancer gastrico el tnico método de diagnostico es el estudio histopatoldgico que suele realizarse en etapas tardias. La
deteccion oportuna de las lesiones preneoplasicas, disminuirian los cambios irreversibles de la mucosa gastrica y a su vez la incidencia de su malignidad.
Objetivos: determinar las caracteristicas histopatoldgicas preneoplasicas para el desarrollo de cancer gastrico y su asociacion con la edad y el sexo.
Materiales y métodos: se realiz un estudio observacional, transversal y descriptivo donde se incluyo 1025 endoscopias digestivas con resultados
histopatoldgicos en el area de gastroenterologia del hospital Universitario de Guayaquil, periodo 2014-2015. Resultados: de los 1025 casos, el 80.8 % ya
tenian cambio en la mucosa gastrica representada por signos histoldgicos cronicos, cuyos sintomas inespecificos se presentaban en un 79 %; el 17.3 %
presentaron signos preneaplasicos cuyos sintomas inespecificos ocurrieron en un 75.8 %. EL principal motivo de estudio en todas las lesiones histoldgicas fue
a dispepsia. Conclusiones: los sintomas inespecificos tuvieron un alto porcentaje de sospecha para indicar la realizacion de una endoscopia digestiva alta,
de ahi la importancia de optimizar la historia clinica, en busca de sintomas precoces, factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de neoplasia gastrica.
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Abstract

INTRODUCTION: in the pathogenesis of gastric cancer, the diagnosis method is the histopathological study, usually done in later stages. Timely detection
of preneoplastic lesions would diminish irreversible changes in the gastric mucosa and, in turn, the incidence of malignancy. Objectives: to determine
the histopathological preneoplastic characteristics for development of gastric cancer and its association with age and sex. Materials and methods: an
observational, cross-sectional and descriptive study was conducted, which included 1025 digestive endoscopies with histopathological results in the
gastroenterology area of the hospital Universitario de Guayaquil (University Hospital of Guayaquil) within the period 2014-2015. Results: out of the 1025
cases, 80.8 % already showed a change in the gastric mucosa represented by chronic histological signs, for which nonspecific symptoms were present
in 79 % of the cases; 17.3 % showed preneoplastic signs with nonspecific symptoms in 75.8 %. The main cause for all histological lesions under study
was dyspepsia. Conclusions: nonspecific symptoms had a high percentage of suspicion to suggest the performance of an upper digestive endoscopy,
hence the importance of optimizing the clinical history, so as to find early symptoms, risk factors that contribute to the development of gastric neoplasia.
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Resumo

INTRODUGAO: na patogénese do cancer gastrico o tinico método de diagnastico é a histopatologia o que geralmente ocorre em estagios tardios. A detecgdo
precoce de lesdes pré-malignas, diminuirdo as alteracdes irreversiveis da mucosa gastrica e, por sua vez, aincidéncia de malignidade. Objetivos: identificar
caracteristicas histopatoldgicas pré-malignas para o desenvolvimento de cancer gastrico e sua associagao com a idade e sexo. Materiais e Métodos:
é realizado o estudo observacional, transversal e descritivo de 1025 endoscopias com achados histopatologicos incluidos na area de gastroenterologia
do Hospital Universitario de Guayaquil, no periodo de 2014 a 2015. Resultados: dos 1025 casos, 0 80,8 % ja tinham alteracdes na mucosa gastrica
representada por sinais histoldgicos cronicos, cujos sintomas inespecificos se apresentaban num 79 %; o 17,3 % apresentaram sinais pré-malignas cujos
sintomas inespecificos foram apresentados num 75,8 %. A principal razdo para o estudo em todas as lesdes histoldgicas foi dispepsia. Conclus@es: sintomas
inespecificos tinha uma elevada percentagem de suspeita para indicar a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta, dai a importancia de otimizar a historia
meédica, procurando os primeiros sintomas, fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de cancer gastrico.
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INTRODUCCION
La patogénesis del cdncer gastrico es un proceso
en que intervienen multiples factores como son
la predisposicién genética, la dieta, los factores
ambientales, la infeccién por Helicobacter
pylori, entre otros, que influyen en el desarrollo
secuencial delaneoplasia gastrica.! Enla historia
natural del adenocarcinoma gastrico, cada vez
toma mayor fuerza como factor precursor la
gastritis crénica no atréfica, gastritis crénica
atréfica, metaplasia intestinal, displasia y el
adenocarcinoma gastrico.? La biopsia gastrica
es el inico método diagnéstico que permite
conocer el tipo, la intensidad y la extensién de
estas alteraciones.

En nuestro medio el diagndstico se lo realiza en
etapa tardia por la cual la supervivencia de los
pacientes es pobre, esto puede estar también
influido por los habitos alimentarios (@humados,
salados, nitrosaminados), tabaco, alcohol?
y la falta de informacién sobre los sintomas
inespecificos (dolor en el hemiabdomen superior,
nauseas, vomitos, dispepsia) lo que conlleva a
que el paciente se automedique para aliviar los
sintomas y prolongue la visita al médico en
etapas tempranas. La dispepsia constituye el
sintoma inespecifico mas frecuente de consulta
al especialista; y siguiendo las recomendaciones
cientificas el médico de atencién primaria y el
no especialista deberian utilizar el tratamiento
erradicador empirico.*

El seguimiento de las lesiones preneoplasicas
difiere de un paciente a otro dependiendo de la
etnia, pais, antecedentes familiares, factores
de riesgo, y del tipo histolégico/extensién
encontrado. Las caracteristicas histopatolégicas
preneoplasicas para el desarrollo de cancer gastrico
cada vez toman mayor importancia para prevenir
y detectar, de manera oportuna, cambios en la
mucosa gastrica que pueden ser reversibles e
irreversibles en la secuencia evolutiva de un cancer
gastrico. La endoscopia digestiva junto con las
nuevas técnicas y el juicio clinico constituyen el
diagnoéstico definitivo para estas lesiones.

El propésito del presente estudio es detectar las
caracteristicas histopatoldégicas preneoplasicas
como la atrofia, metaplasia intestinal y la
displasia como precursores del desarrollo
del cancer gastrico en el contexto de diversa
sintomatologia gastrointestinal. Ademas
establecer la edad y el sexo mas frecuente en
que se encuentran estos cambios histopatolégicos

gastricos, con el fin de orientar a los médicos
de atencién primaria y a los no especialistas
respecto a los grupos de riesgo.

MATERIALES Y METODOS
Se desarrollé un estudio transversal, observa-
cional y descriptivo. Se analizaron todas las
endoscopias altas en la que se realizé biopsia de
los diferentes segmentos de la mucosa gastrica
en 1025 endoscopias realizadas en la unidad de
gastroenterologia del hospital Universitario de
Guayagquil de enero de 2014 a enero de 2015.

Se analizaron los resultados histopatolégicos
tomando como base de datos, los reportes de
patologiay estadistica dela institucion, ubicadas
en los archivos de historias clinicas donde se
evaluaron las caracteristicas histolégicas y el
motivo de estudio; es decir, la sintomatologia que
llevé al especialista a realizar el procedimiento. Se
agruparon los pacientes de acuerdo al resultado
histopatolégico en: signos histolégicos de croni-
cidad (gastritis crénica, pélipos hiperplasicos y
polipos adenomatosos), con signos histolégicos
preneoplasicos (atrofia gastrica, metaplasia in-
testinal y displasia gastrica) y signos neoplasicos
(adenocarcinoma gastrico). También se los agrupé
de acuerdo a la sintomatologia en: sintomas
inespecificos (dispepsia, reflujo, cirrosis hepatica,
cuerpo extrano, controles de lesiones premalignas
yacromegalia) y sintomas dealarma (hemorragia
digestiva, pérdida de peso, disfagia, anemia y
masa abdominal).

Para el andlisis estadistico descriptivo, se uti-
lizaron las variables cualitativas frecuencia y
porcentaje. Para el analisis inferencial, se calculé
el Chi cuadrado para valorar la asociacién entre
las variables. El software empleado para el ana-
lisis fue Microsoft Excel®.

Los procedimientos realizados para la recoleccién
de datos y analisis de los mismos se sifieron a las
normas de ética de acuerdo a la declaracién de
Helsinki; se protegi6 y se mantuvo en reserva la
informacién personal de los participantes.

RESULTADOS
De las 1025 video endoscopias digestivas altas
con biopsias se obtuvieron: con signos histold-
gicos de cronicidad 828 pacientes (80.8 %): 806
con gastritis crénica, 19 con pélipos hiperpla-
sicos y 3 con pdlipos adenomatosos, con signos
histolégicos preneoplasicos 178 (17.3 %) pacien-
tes: 15 con atrofia gastrica, 159 con metaplasia
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intestinal, 4 con displasia gastrica. Finalmen-
te, con signos neoplasicos (adenocarcinomas)
se observo 19 (1.9 %) pacientes (Tabla 1).

TABLA 1. INDICADORES HISTOPATOLGGICOS GASTRICOS

SIGNOS HISTOPATOLOGICOS N° %
De cronicidad 828 80.8
Preneoplasicos 178 173
Neoplasicos 19 19
Total 1025 100

Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (valor p < 0,001) donde los pacien-
tes con histopatologia neoplasica presentaban
mayor cantidad de resultados indiferente al H.
pylori (Tabla 2).

TABLA 2. RELACIGN DE LA INFECCION PRODUCIDA POR HELICOBACTER
PYLORI CON LAS LESIONES HISTOPATOLOGICAS GASTRICAS

SIGNOS | NO INDIFERENTE TOTAL

HISTOPATOLGGICOS

De cronicidad 672 148 8 (1%) 828
611%)  (179%)

Preneoplasicos 160 17 (9,5%) 1(0,5%) 178
(89,9%)

Neoplasicos 3(15,8%) 2(10,5%)  14(73,7%) 19

Total 835 167 23 1025

Prueba de Chi cuadrado = 454.670

La edad media de presentacién en el grupo
de cambios histolégicos gastricos crénicos
fue de 48.7 afios; la edad media del grupo de
indicadores histolégicos preneoplasicos fue de
60.3 anos; y la edad media de presentacion de
aquellos con signos histolégicos neoplasicos
gastricos fue 61.4 afios.

De acuerdo a la sintomatologia de los 828 pacien-
tes con signos histolégicos crénicos, 654 (79 %) pre-
sentaron sintomas inespecificos; 556 dispepsia;
44 reflujo; 26 control de lesiones preneoplasicas;
12 acromegalia; 11 cirrosis hepdtica; y, 5 cuerpo
extrafio; 174 (21 %) presentaron sintomas de alar-
ma; 136 hemorragia digestiva; 16 disfagia; 13,
pérdida de peso y 9 anemia. De los 178 pacientes
con signos histolégicos preneoplasicos, 135 (75.8
%) tuvieron sintomas inespecificos; 112 dispepsia;
12 control por lesiones preneoplésicas; 5 reflujo; 3,
cirrosis hepatica; 3, cuerpo extrafio, y 43 (24.2%)
pacientes presentaron sintomas de alarma; 33
hemorragia digestiva; 5 anemia; 4 disfagia, 1
pérdida de peso. De los 19 pacientes con signos

neopldsicos, 4 (21.1 %) sintomas inespecificos (dis-
pepsia) y 15 (78.9 %) sintomas de alarma; 7 masa
abdominal, 4 hemorragia digestiva, 2 anemia,
la pérdida de peso, 1 disfagia. (Figura 1).

Neoplésicos |

Preneoplésicos s

De cronicidad |

0 100 200 300 400 500 600 700
De cronicidad Preneopldsicos Neoplasicos
Sintomas de alarma 174 43 15
Sintomas inespecificos 654 135 4

Figura 1. Indicadores histopatoldgicos en el contexto de sintomatologia
gastrointestinal.

El sexo femenino fue el mas frecuente en
todos los indicadores histolégicos gastricos
en relacion con el sexo masculino. En cuanto
a signos histolégicos de cronicidad, el 68.4 %
fueron mujeresy el 31.6 % hombres; con signos
histolégicos preneoplasicos el 59.6 % fue de sexo
femenino y el 40.4 % sexo masculino; y, en los
que tuvieron signos histolégicos neoplasicos,
el 57.9% fueron mujeres y el 42.1 % hombres.
No se encontré que esta asociacién fuera
estadisticamente significativa (valor p 0,077).
(Tabla 3).

TABLA 3. INDICADORES HISTOPATOLOGICOS EN RELACIGN CON
EL SEXO0

SIGNOS SEX0 FEMENINO  SEX0 MASCULINO TOTAL
HISTOPATOLGGICOS

De cronicidad 551(68,4% 255 (31,6%) 806
Preneoplasicos 121 (60,5%) 79 (39,5%) 200
Neoplasicos 11(57,9%) 8 (42,1%) 19
Total 683 342 1025
Prueba de Chi cuadrado=5.478

DISCUSION

El presente trabajo representa para el hospital Uni-
versitario un acercamiento para determinar his-
tologicamente las lesiones premalignas gastricas
evaluadas en el area de gastroenterologia. El ade-
nocarcinoma gastrico representa, a nivel mundial
uno de los canceres con mayor tasa de mortalidad,
ocupando el tercer lugar segin la OMS en el afio
2012.° Segin la GLOBOCAN 2012° en Ecuador la
mortalidad por cancer gastrico en hombres ocupa
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el segundo lugar con un 19 % precedido del cancer
de préstata; en mujeres ocupa el tercer lugar con
un 13.8 % precedido del cancer de cuello uterino y
de mama.®’

No existe estadistica a nivel nacional sobre lo que
representa las lesiones preneoplasicas gastricas
que constituyen uno de los factores de riesgo mas
importantes en la génesis del adenocarcinoma
gastrico, teniendo en cuenta que en Ecuador, se-
gun el registro nacional de tumores en el afio 2013
(publicado el 16 de abril de 2015), indica que se
han presentado 1437 casos de cancer de estdomago
en hombres, con una tasa de 18.4 por cada 100.000
habitantes y en mujeres, 917 casos con una tasa de
11.5 por cada 100.000 habitantes;” no cabe duda
que el cancer gastrico constituye un problema de
salud publica.

Existen varios consensos acerca de la evolucion
del adenocarcinoma gastrico; la gran mayoria
tienen una caracteristica en comun, en que
son precedidos por una secuencia de cambios
histolégicos que incluyen: gastritis crénica, atrofia
gastrica, metaplasia intestinal, displasia gastricay
segunsu intensidad y persistencia, incrementan el
riesgo de desarrollar cancer gastrico;® es por eso que
el enfoque del presente trabajo de investigacion,
esta dirigido a lo que precede el adenocarcinoma
gastrico, es decir, a los signos histolégicos
preneoplasicos y su relacién con los sintomas
inespecificos y de alarma que consulta el paciente,
sin olvidar la estrecha relacién con la infeccién del
helicobacter pylori. Aun cuando no se ha podido
demostrar la causa y el efecto’, la International
Agency for Research of Cancer (IARC) y la OMS lo
categorizaron como agente carcinogénico tipo .

Existen varios estudios en cuanto a la relacion
de las lesiones preneoplasicas con el helicobac-
ter pylori, como para el desarrollo posterior a
adenocarcinoma gastrico, y comparandolos
con este estudio, no existe mayor diferencia,
teniendo en cuenta los diferentes métodos
utilizados en la investigacién.

Por ejemplo, en Pert se realizé6 un estudio
sobre las lesiones gastricas preneoplasicas y
helicobacter pylori en despistaje endoscépico
para cancer gastrico, en poblacién de nivel
socioeconémico medio y alto.! Lo interesante
es que siendo una poblacién de estudio de
2616, tuvieron una prevalencia baja de lesiones
premalignas representada por un 7.1 % pero con
una fuerte relacién con el helicobacter pylori.
También realizaron otro estudio interesante so-

bre los factores de riesgo asociados a metaplasia
intestinal gastrica en pacientes sin enfermedad
gastroduodenal significativa en la que dudan
sobre la asociacién de la infeccién por helico-
bacter pylori, y concluyen que la presencia de
reflujo biliar y el antecedente de consumo de
alcohol en la poblacién estudiada, representan
los factores de riesgo para el desarrollo de una
lesién premaligna como lo es la metaplasia
intestinal; la infecciéon por helicobacter pylori
no se comporté como un factor de riesgo.'?

En Argentina y en Colombia se realizaron estu-
dios sobre la utilidad de la cromoendoscopia en
la deteccion de lesiones gastricas premalignas y
malignas; ambos concluyeron sobre la importan-
cia de este método en cuanto a dirigir las biopsias
en una mucosa con alta sospecha de malignidad
mediante la tincién con azul de metileno.!314

En Colombia realizaron un estudio similar al
presente, basado en las lesiones precursoras de
malignidad (gastritis crénica atréfica, metaplasia
intestinal y displasia leve); el referido estudio fue
prospectivo, descriptivo, con 212 pacientes entre
11 y 89 anos de edad; la prevalencia para gastritis
crénica atréfica antro corporal fue de 38,6 %,
metaplasia intestinal 24,4 %y displasia leve 1,5 %;
presencia de infeccién para helicobacter pylori en
gastritis crénica atrofica 73,5 %, para metaplasia
intestinal 52 % y displasia leve 100 %; en relacién
a la severidad de las lesiones precursoras de ma-
lignidad de acuerdo a la escala de OLCA, 11,5 % se
clasific6 como estadios IIl y IV; a excepcién de un
solo caso clinico, todos fueron helicobacter pylori
positivos.1>

El seguimiento de los indicadores premalignos
segin un estudio realizado en EE.UU indica
que la metaplasia intestinal a menudo crea
incertidumbre en el manejo de la misma ya
que el riesgo de cancer gastrico aumenta con su
presencia, si bien es cierto el cancer gastrico en
Estados Unidos y en otros paises occidentales
es de menor incidencia, en relacién con Asia
y América Latina, por ende es dificil elaborar
programas optimos de vigilancia.®

Autores sin embargo sugieren que la vigilancia
de la metaplasia intestinal difiere en diferentes
aspectos: origen étnico, ubicacién geografica,
historia familiar, factores de riesgo, el juicio
clinico individual y en cuanto a la lesiéon segtin
el tipo histolégico y su grado de extensién. La
atrofia casi siempre se relaciona con la metapla-
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siaintestinal, estas lesiones por si solas no cons-
tituyen un indicador de vigilancia endoscépica
prolongada a menos que existan otros factores
de riesgo para el cancer gastrico.'®

La displasia de bajo grado tiene su controversia,
unos sugieren vigilancia endoscépica anual con
rebiopsia y otros sugieren vigilancia con croma-
tografia cada tres meses con biopsia por lo menos
durante el primer afio y suspenderla cuando dos
endoscopias consecutivas sean negativas. La dis-
plasia de alto grado debe ser confirmada por dos
patélogos y su inmediata reseccién quirtrgica o
endoscépica.’®

Todos estos indicadores preneoplasicas deben
ser seguidos de preferencia por nuevos métodos
tecnolégicos como es la cromatoendoscopia para
evaluar su extensién y descartar lesiones mds
avanzadas y neoplasias en estadio temprano,
teniendo presente que la determinacién de los
niveles de pepsinégeno también son un buen
marcador para valorar la atrofia gastrica.!

Haciendo referencia al estudio realizado en el area
de gastroenterologia del hospital universitario,
cada cuatro pacientes con signos histologicos géas-
tricos crénicos, uno desarrollard signos histolégi-
cos preneoplasicos, pudiendo ser atrofia gastrica,
metaplasia intestinal o displasia gastrica; y cada
nueve pacientes con signos histolégicos preneopla-
sicos, uno evolucionara a adenocarcinoma géastri-
co segtin el presente estudio. Sobre los indicadores
histolégicos en el desarrollo de cancer gastrico en
relacién con la sintomatologia, se considera que
cada cuatro pacientes con sintomas inespecificos
uno tendra como resultado histopatolégico un
indicador preneoplasico, y de cada doce pacientes
con sintomas de alarma, uno tendra como resul-
tado histopatolégico lesion neoplasicas.

CONCLUSIONES
Los sintomas que motivaron a realizarse una
videoendoscopia digestiva alta fueron enunalto
porcentaje sintomas inespecificos y no de alar-
ma, excepto en los pacientes que presentaron
adenocarcinoma gastrico; de ahi la importan-
cia de optimizar la historia clinica, en busca de
sintomas precoces, antecedentes familiares, y
factores de riesgo que contribuyan al desarrollo
de neoplasia gastrica, asi como también el buen
criterio del profesional para seleccionar quienes
deberian realizarse video endoscopia digestiva
alta siguiendo los patrones conceptuados en las
diferentes guias clinicas. E117.3 % de los pacien-

tes que presentaron indicadores preneoplasicos
(cuantos de ellos desarrollaran cancer gastrico
en un futuro?. El diagnéstico precoz de lesiones
pre neopldsicas se potenciaria con el uso de
nuevas técnicas como es la video endoscopia
con cromatografial3, sobre todo en paises donde
existe alta prevalencia de la infeccién con heli-
cobacter pylori.
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