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Resumen

Introduccion: La metaplasia intestinal es un paso mas hacia el proceso final conocido del cancer gastrico. Su
correcta identificacion endoscdpica con toma de biopsia es vital para su confirmacion histologica. No conoce-
mos en nuestro medio la relacion entre los hallazgos endoscdpicos sospechosos de metaplasia intestinal y su
confirmacion histolégica. El presento estudio busca determinar la verdadera correlacion entre los hallazgos
endoscopicos sugestivos de metaplasia y su contraparte histologica. Métodos: Estudio observacional analiti-
co, realizado en la Clinica Colombia donde se incluyeron pacientes con sospecha endoscopica de metaplasia
intestinal, excluyendo pacientes con antecedente previo de metaplasia y con cancer gastrico previo. La eva-
luacion estadistica se realizo con el software estadistico STATA 11. Resultados: Se identificaron un total de
766 pacientes con sospecha endoscopica de metaplasia intestinal. En 543 de ellos se encontré confirmacion
histologica equivalente a un 70% del total de la muestra. Los hallazgos histoldgicos mas frecuentes en el
grupo en el que no se encontrd correlacion fueron gastritis cronica, gastropatia reactiva e hiperplasia foveolar
entre otros. El valor predictivo positivo de los hallazgos endoscdpicos fue cercano al 71%. Conclusiones:
Aunque la correlacion fue cercana al 70%, se requieren de estudios prospectivos, multicéntricos y con cro-
moendoscopia, con el fin de evaluar la concordancia respectiva entre los dos métodos y determinar variables
endoscdpicas predictoras de severidad, y tipo de metaplasia para determinar protocolos de seguimiento para
este tipo de pacientes.
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Abstract

Introduction: Intestinal metaplasia is one step towards the final process known as gastric cancer. Correct
identification through a biopsy taken endoscopically is vital for histological confirmation. In our surroundings
the relationship between endoscopic findings when intestinal metaplasia is suspected and histological con-
firmation are not understood. This study aims to determine the true correlation between endoscopic findings
suggestive of metaplasia and their histological counterparts. Methods: This was an observational and analyti-
cal study undertaken at the Clinica Colombia. Patients who were suspected of having intestinal metaplasia
following endoscopic examinations were included. Patients with prior histories of metaplasia and gastric can-
cer were excluded. Statistical evaluation was performed using STATA 11. Results: A total of 766 patients
suspected of having intestinal metaplasias following endoscopic examination were included. 543 (70%) were
confirmed histologically. Patients who most frequently had no correlation between suspicion following endos-
copy and histological findings included those with chronic gastritis, foveolar hyperplasia, and reactive gas-
tropathy. The positive predictive value of endoscopic findings was close to 71%. Conclusions: Although the
correlation was close to 70%, prospective and multicenter studies, as well as studies using chromoendoscopy,
are needed in order to evaluate agreement between the two methods, to determine predictive endoscopic
variables for severity and for types of metaplasia, and to determine protocols for monitoring these patients.
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INTRODUCCION

La metaplasia intestinal gdstrica es de vital importancia
para el entendimiento de la carcinogénesis gastrica. A tra-
vés del tiempo se ha podido determinar, por medio de los
trabajos del doctor Pelayo Correa, como en la secuencia
fisiopatoldgica para la aparicion de cancer géstrico se des-
tacan lesiones premalignas entre ellas la metaplasia intes-
tinal (1). Por estudios de asociacién y a nivel molecular
se ha establecido que la metaplasia intestinal parece sur-
gir como una respuesta adaptativa secundaria a cambios
morfoldgicos y de presion de seleccién donde la infec-
cién por Helicobacter Pylori, el tabaquismo y la dieta con
alto consumo de sal juegan un papel importante (2). Los
avances tecnoldgicos en endoscopia digestiva han permi-
tido que cierto de tipo de patologias tengan un alto grado
de correlacién a nivel endoscédpico con su contraparte y
definitiva histologia. La biopsia y su estudio histopatolé-
gico han sido considerados el patrén de oro y asi mismo
son una herramienta clave para el estudio de las alteracio-
nes anatomopatoldgicas que ocurren a nivel gastrico en
pacientes con céncer y en aquellos con lesiones precurso-
ras y/o asociadas al mismo (3). Es de vital importancia y
se ha demostrado a través del tiempo, que el diagnéstico y
posterior clasificacion de metaplasia intestinal es util para
el seguimiento endoscoépico de los pacientes en los cua-
les esta sea confirmada (4). La correlacién endoscdpica
e histologica en metaplasia no ha sido del todo amplia-
mente estudiada aunque si hay estudios que han tratado
de determinar la sensibilidad y especificidad de la endos-
copia para la clasificacién y estudio de los distintos tipos
de gastritis con resultados variables (5).

En los ultimos tiempos, se ha generado controversia
con respecto a si el cincer géstrico se desarrolla a partir
de las zonas de metaplasia intestinal o si verdaderamente
la metaplasia intestinal representa simplemente un mar-
cador de riesgo elevado de cincer géstrico. Diversos
estudios han calculado que el riesgo relativo de cancer
géstrico en los pacientes con metaplasia intestinal de tipo
IT o III puede llegar a ser 20 veces mayor, lo cual implica
que una deteccién temprana de este tipo de lesiones y un
seguimiento adecuado de las mismas podrian disminuir
la mortalidad asociada a esta patologia en nuestro medio
6).

El presente estudio tiene como objetivo identificar el
grado de correlacién entre los hallazgos endoscépicos
sugestivos de metaplasia intestinal determinados por la pre-
sencia de placas nacaradas en la endoscopia y las biopsias
que son el patrén de oro para el diagnéstico de la misma,
con el fin de mejorar el rendimiento diagndstico endoscé-
pico y realizar protocolos de seguimiento endoscépico en
este tipo de pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, analitico. Se estu-
diaron todos los pacientes con sospecha endoscépica de
metaplasia intestinal (dado que la recoleccién de datos fue
de manera retrospectiva, los criterios para sospechar mucosa
géstrica con metaplasia intestinal fueron determinados de
acuerdo al criterio del endoscopista que practicé el examen
sin tener un protocolo establecido para la toma de biopsias,
aunque por lo general, se contaba con descripcion de placas
nacaradas, y cambios de coloracién de la mucosa géstrica).
Entre junio de 2008 y diciembre de 2010, posterior a la
aplicacién de criterios de inclusion y exclusion, se recolec-
taron un total de 766 pacientes con sospecha endoscépica
de metaplasia intestinal gdstrica a través de la base de datos
del servicio de gastroenterologia de la Clinica Universitaria
Colombia. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta durante este periodo de tiempo en
quienes por criterio del endoscopista se sospechara metapla-
sia intestinal. Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes con diagndstico previo de metaplasia intestinal
2. Pacientes con antecedente de cincer gastrico

3. Pacientes con cualquier tipo de gastrectomia previa.

Después de identificar los resultados de endoscopia con sos-
pecha de metaplasia se buscaron en patologia los reportes
correspondientes a las mismas; se determiné que el procesa-
miento fuera similar en todas las biopsias y se encontré que
se recogieron en formol y se tifieron las liminas con hema-
toxilina-eosina. Las biopsias fueron leidas por patdlogos del
grupo de la Clinica Universitaria Colombia. De esta manera
se emitié la informacién correspondiente para determinar
la correlacién de los hallazgos endoscépicos de sospecha de
metaplasia intestinal compardndola con el estudio histolégico.

Para el andlisis estadistico se analizaron los pacientes por
grupo de edad, sexo, indicacion de la endoscopia presen-
cia o no de Helicobacter Pylori entre otros. Con los datos
obtenidos se efectud una estadistica descriptiva utilizando
el software STATA 11.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Clinica
Universitaria Colombia, y segun el articulo 11 de la reso-
lucién 8430 de 1993 se trata de un estudio sin riesgo, y de
acuerdo a esto puede dispensarse el uso del consentimiento
informado en estas situaciones; ademds se ajustd con las
recomendaciones para investigacién biomédica de la decla-
racién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

RESULTADOS

Posterior a los criterios de inclusion y exclusién se identifi-
caron un total de 766 pacientes con sospecha endoscopica
de metaplasia intestinal.
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Caracteristicas sociodemograficas

La distribucién por sexo fue de 510 pacientes (66,5%) para
el género femenino y de 256 pacientes (33,4%) para el mas-
culino. En la tabla 1 se describe la poblacién en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio
(pacientes sometidos a endoscopia digestiva y sospecha de metaplasia
intestinal endoscépica).

Se agruparon cuatro grupos de edades donde se identi-
fic6 el mayor porcentaje en el grupo de los pacientes de 50
a 69 anos (correspondientes al 52% del total) (tabla 1).

Con respecto al sintoma o la indicacién clinica para
realizacién del estudio endoscopico se reunieron varios
grupos para los cuales las principales indicaciones fue-
ron: Dispepsia en un 30%, gastritis en un 22,5%, reflujo
gastroesofdgico en un 12% y dolor abdominal en un 12%
respectivamente con porcentajes menores para otras indi-
caciones como estudio de anemia, antecedente familiar de

Variable pl\f:;::ltzs:x ::Ijzt::tl:SB'; céncer gastrico, disfagia, entre otros (figura 1).
Soro La infeccién por Helicobacter Pylori se identificé en
1. Femenino N (%) 350 (45%) 159 (20.7%) 270 pacientes correspondientes al 35% de la muestra y
. 0 3170 . .
2. Masculino N (%) 193 (25.1%) 64 (8.2%) su ausencia en 496 pacientes, 64% de la muestra total de
E'da 4 (afios) : : pacientes incluidos en el estudio; se desconocia en nuestros
1 <35 9(0,001%) 15 (1.95%) datos si los pacientes habian recibido tratamiento de erradi-
. ,001% 95% . . . . .
2 36-49 67 (8.7%) 30 (3.9%) cacion previo a la endoscopia. En los pacientes en quienes
3' 50-69 273 (3’5 6%) 125 (1]6 3%) se encontrd correlacion positiva para metaplasia intestinal
4570 194 (25’3% ) 53 (7 :,;% ) entre la endoscopia y la biopsia se identific6 la bacteria en
Infeccion H. pylori 188 de los 543 pacientes correspondientes al 34% y no se
1 Positivo ' 188 (35,2%) 83 (10,7%) encontro esta en 35S pacientes en quienes existié correla-
2. Negativo 355(64 ’7% ) 140 (1é 2%) cion positiva entre endoscopia y biopsia, correspondientes
aun 66% (figura 2).
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Figura 1. Indicacién de endoscopia digestiva alta.
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Figura 2. Presencia y ausencia de Helicobacter Pylori en pacientes con
confirmacién histolégica de metaplasia intestinal en la poblacién
estudiada.

Con respecto al diagndstico histologico de metaplasia
intestinal, 70% de los pacientes sometidos a estudio endos-
copico con sospecha de metaplasia intestinal correspon-
dientes a un total de 543 fueron confirmados mediante el
estudio histologico, generando de esta manera una concor-
dancia cercana al 70% en la muestra estudiada (figura 3).
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Figura 3. Correlacion endoscépica-histoldgica para metaplasia intestinal.

Los diferentes subgrupos generados por el reporte histol6-
gico de metaplasia intestinal incluyeron los siguientes: meta-
plasia no especificada (49%), metaplasia incompleta (8%),
metaplasia completa 4%, metaplasia mixta 6,1% y la presencia
de metaplasia con cualquier tipo de displasia 3,8% (figura 4).

Se determinaron los diagnésticos histologicos més fre-
cuentes en el subgrupo de pacientes en los cuales no se
confirm¢ el diagnéstico histolégico de metaplasia consi-
derando como diagnosticos histolégicos: gastritis cronica
(20%), hiperplasia foveolar en un 2,6% y gastropatia reac-
tiva en un 1,8% respectivamente.

DISCUSION

El proceso adaptativo que conlleva al diagnostico histolo-
gico de metaplasia intestinal es amplio y complejo; cono-
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ciendo que esta entidad patoldgica hace parte del proceso
final que pude llevar a la aparicién de cincer gastrico, se ha
sugerido a esta entidad como premaligna, y requiere una
vigilancia endoscépica e histolégica mas estricta (7).

. Metaplasia no especificada

I Metaplasia completa

. Metaplasia incompleta
Metaplasia mixta

|:| Metaplasia con displasia

Figura 4. Reporte histopatolégico del tipo de metaplasia por parte de
patologia.

A pesar de que el riesgo de cancer gistrico es variante
dependiendo de muchos factores de riesgo que incluyen
raza, dieta, infeccion por H. pylori, este riesgo puede no
aumentar o elevarse minimamente con la presencia de
lesiones premalignas, como lo es la metaplasia intestinal.
Sin embargo, el riesgo cambia dramaticamente cuando la
condicién histolégica se transforma en displasia (8).

Es importante contar con estudios en nuestro medio
sobre metaplasia intestinal para poder caracterizar de mejor
manera protocolos de diagnéstico y seguimiento apropiados
que hoy en dia a nivel mundial no estén del todo establecidos
pero que se estdn tratando de implementar con el fin de evi-
tar la aparicion de cancer géstrico de manera temprana (9).

El presente estudio buscé identificar el grado de corre-
lacién existente entre la endoscopia y la histologia para
la deteccién y confirmacién de metaplasia intestinal en
pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta.

De los 766 pacientes con sospecha endoscépica de meta-
plasia intestinal evaluados, aproximadamente 543 fueron
confirmados mediante la biopsia; el predictivo positivo
(VPP) para que la endoscopia identificara correctamente
metaplasia fue del 70%. Lastimosamente, para evaluar la
concordancia adecuada entre ambos estudios, se deben
valorar también los pacientes con confirmacién histolégica
de metaplasia intestinal y su contraparte endoscépica lo
que nos permitiria establecer VPN, sensibilidad y especifi-
cidad de la endoscopia para esta entidad.

A nivel endoscépico, el uso de la cromoendoscopia ha
mejorado la deteccién de lesiones sospechosas de maligni-
dad, debido a una mejor caracterizacién de las mismas lo
que genera una toma correcta y dirigida de la biopsia hacia
zonas sospechosas (10).
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Nuestro estudio se basé en la toma dirigida de las biop-
sias que en su momento hicieran sospechar al endoscopista
sobre la presencia de probables focos de metaplasia intesti-
nal; que, por lo general, en las descripciones endoscopicas
se basaba en la presencia de placas nacaradas o cambios en
el color e inespecificos de la regularidad de la mucosa, pero
estos cambios siempre estuvieron a criterio de quien prac-
tic6 la endoscopia sin protocolo semioldgico previo y con
biopsias de las lesiones mas no biopsias al azar de la mucosa
gastrica. De igual manera, se utilizé endoscopia digestiva
alta de uso convencional sin tinciones especiales ni magni-
ficacién que podrian generar mejores resultados de correla-
cién endoscopica e histoldgica para futuros estudios.

Aunque es cierto que la produccién de mucinas y su
tincién a nivel histopatolégico ayudan a la clasificacion
y nomenclatura del tipo de metaplasia (11), su uso no se
realiza de manera rutinaria por parte de los patélogos. En
nuestro estudio la deteccidn se realiz6 por tinciones nor-
males de hematoxilina-eosina.

Cabe mencionar que cuando se identificé a nivel histold-
gico la presencia de metaplasia intestinal en cerca del 50%
de los pacientes, el patélogo no reportd el tipo de metaplasia
intestinal, evidenciando que atn no hay consenso especifico
para determinar si es necesario que se reporte el tipo o no de
la misma, aunque para muchos patélogos el reporte final en
caso de que se confirme metaplasia intestinal si debe incluir
el tipo (completa, incompleta o mixta) para otros no lo es;
esto sigue generando controversia y hasta que no se defina
un protocolo al respecto, el seguimiento de los pacientes con
riesgo de cdncer gdstrico y presencia de metaplasia de tipo
incompleto deberia ser més riguroso (12).

Aunque en la literatura ya es conocido el importante rol
que juega el Helicobacter Pylori en los cambios de la mucosa
géstrica y su frecuente asociacién con entidades patolé-
gicas como metaplasia intestinal y gastritis crénica, entre
otras ( 13) , en nuestro estudio encontramos un importante
namero de pacientes con metaplasia intestinal confirmada
pero sin Helicobacter Pylori; cerca del 35% de los pacientes
con sospecha endoscépica de metaplasia intestinal y con-
firmacién histologica de metaplasia intestinal fueron nega-
tivos para la bacteria.

Podriamos generar varias hipdtesis con respecto a estos
hallazgos. La primera es que cerca de 232 pacientes (30%)
fueron incluidos en el grupo de dispepsia como indicacién
para la realizacién de endoscopia y desconocemos si estos
pacientes habian recibido o no tratamiento previo para
Helicobacter Pylori, lo cual podria haber generado la ausen-
cia de la bacteria en las muestras de patologia. De igual
manera, muchos de los estudios que han tratado de validar
cudntas biopsias y de qué zonas se deben tomar estas mues-
tras para la correcta identificacion de metaplasia han tenido

sesgos y no son del todo uniformes en sus conclusiones;
algunos utilizan biopsias dirigida a las lesiones sospechosas
y otros el protocolo de Sydney, e incluso hay estudios que
determinan que se deben tomar dos biopsias de antro y una
de la cisura angularis para lograr una correcta deteccion de
metaplasia intestinal hasta en un 90% de los casos (14, 15).

Lo otro que podria explicar esto sencillamente es que se
puedan generar probables patrones de migracion de la bac-
teria donde se crean los cambios asociados en la mucosa
para el posterior desarrollo de lesiones preneopldsicas y de
cancer pero que no se hayan detectado mediante la biopsia
de rutina.

CONCLUSIONES

El presente estudio determind una correlacién endosco-
pica histoldgica en pacientes con sospecha endoscépica de
metaplasia intestinal en cerca del 70% de aquellos someti-
dos a endoscopia digestiva alta independientemente de su
indicacién.

Aunque existen varios sesgos como la falta de datos para
poder estimar la concordancia (biopsia-endoscopia) en
metaplasia intestinal, son necesarios protocolos semiol¢-
gicos de dreas sospechosas y protocolos determinantes en
la toma de biopsias que puedan brindar informacién con
respecto a sensibilidad, especificidad y valor predictivo
negativo de la endoscopia para metaplasia intestinal. El
estudio nos demuestra un valor predictivo positivo de casi
70% para la correcta identificacion de metaplasia en mues-
tras gstricas utilizando endoscopia de rutina sin tinciones
especiales ni magnificacién.

Consideramos que este estudio sienta las bases para el
desarrollo de un estudio prospectivo con adecuados proto-
colos en la toma de biopsias, uso de cromoendoscopia y/o
magnificacién, y estudio de patologia con criterios defini-
dos antes de iniciar la evaluacién de las muestras con medi-
cion de variabilidad intra e interobservador y seguimiento
para poder definir prevalencia, caracteristicas operativas y,
si fuere necesario, indices de concordancia lo cual en nues-
tro pais generaria un gran impacto.

Es necesario realizar estudios prospectivos, multicéntricos,
con protocolos de definicion establecidos para una correcta
apreciacién del rol de la endoscopia en la identificacién de
pacientes con sospecha de metaplasia intestinal, con el fin de
determinar en un futuro cémo realmente debemos hacer el
seguimiento endoscoépico a este tipo de pacientes.
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