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RESUMEN

Introduccion: EIl sistema OLGA considera a la atrofia gastrica como la lesion histopatoldgica
representativa de progresion de la gastritis cronica, que es el denominador comdn en la induccion del
cancer.

Objetivo: Identificar lesiones precursoras de cancer gastrico.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, que incluyd 190 pacientes con dispepsia. Los resultados se
expresaron en numeros absolutos y porcientos. Para evaluar la asociacion de la atrofia géastrica con el
reflujo duodenogastrico y la infeccion por Helicobacter pylori se aplico el test ji cuadrado (?). Se aceptd

un nivel de significacion estadistica p< 0,05.
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Resultados: El 94,2 % de los pacientes tenia gastritis eritematosa. El estadio Il fue el mas frecuente en
los menores de 50 afios (54,1 %) y en los mayores (48,5 %). En ambos grupos de edad se encontraron
pacientes en estadio 111 (10,7 % en los menores de 50 afios y 16,1 % en los mayores de 50 afios). En el
estadio Il, 27 (62,8 %) pacientes tenian metaplasia intestinal. La displasia de bajo grado fue encontrada
con mayor frecuencia en el estadio 11 (46; 54,2 %). De los pacientes con atrofia 11 (91,7 %; p= 0,75626)
y 159 (89,4 %; p=0,43719) presentaban reflujo duodenogastrico e infeccion por Helicobacter pylori,
respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de etapas avanzadas de atrofia gastrica es baja. La metaplasia intestinal y
la displasia de bajo grado son més frecuentes en el estadio Il de OLGA. No se detectan pacientes con
displasia de alto grado.

Palabras clave: metaplasia intestinal; displasia; atrofia gastrica; cancer gastrico; OLGA; Helicobacter

pylori.

ABSTRACT

Introduction: The OLGA system considers gastric atrophy as the representative histopathological lesion
of progression in chronic gastritis, which is the common denominator in cancer induction.

Objective: To identify precursor lesions of gastric cancer.

Methods: A descriptive study which included 190 patients with dyspepsia was carried out. The results
were expressed in absolute numbers and percentages. To evaluate the association of gastric atrophy with
duodenogastric reflux and Helicobacter pylori infection, the chi-square test (y?) was applied. A level of
statistical significance p< 0,05 was accepted.

Results: The 94.2% of the patients had erythematous gastritis. Stage 11 was the most frequent in those
under 50 years of age (54.1%) and in the elderly (48.5%). Stage Il patients were found in both age
groups (10.7% in those under 50 years of age and 16.1% in those over 50 years of age). In stage Il, 27
(62.8%) patients had intestinal metaplasia. Low-grade dysplasia was found more frequently in stage 11
(46; 54.2%), followed by stage 111 (17; 20%). There were 19 (76%) patients with severe chronic gastritis
in OLGA stage IlI.
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Conclusions: The prevalence of advanced stages of gastric atrophy is low. Intestinal metaplasia and low-
grade dysplasia are more frequent in OLGA stage Il. There are no patients with detected high-grade
dysplasia.

Keywords: intestinal metaplasia; dysplasia; gastric atrophy; gastric cancer; OLGA,; Helicobacter pylori.

Recibido: 13/08/2022
Aprobado: 22/10/2022

INTRODUCCION

En poblaciones de alto riesgo, el adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal esta precedido por cambios
secuenciales que tienen como comin denominador la inflamacion; en estos pacientes puede surgir atrofia
y metaplasia intestinal, para proseguir con displasia y culminar en cancer invasor.!) El diagnostico
oportuno de las lesiones precursoras de cancer gastrico (CG) tiene gran importancia en la practica clinica,
debido a que es posible desarrollar acciones para interrumpir el proceso de carcinogénesis gastrica.
Menos del 10 % de los casos son diagnosticados como cancer incipiente, la supervivencia a los 5 afios
en la poblacion general es casi nula en pacientes con CG. Segin datos publicados por GLOBOCAN,®
para el afio 2025 se estiman alrededor de 19,3 millones de nuevos casos de cancer; 11,4 millones de
muertes por esta causa y las proporciones aumentardn en un 59 y 68 % en las regiones menos
desarrolladas.

Cuba tiene altas tasas de incidencia y mortalidad por cancer.® Al cierre de 2019 la tasa de mortalidad
general mas elevada por tipos de cancer, correspondio a los tumores malignos de traquea, bronquios y
pulmon, seguida de prostata e intestino, excepto en la mujer que son recto y mama.® En el afio 2017 el
CG ocupd el noveno lugar en las tasas de incidencia de cancer segun sexo y edad, en la poblacion

masculina y en los mayores de 20 afios. Esto convierte a esta enfermedad en un grave problema de salud,
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que afecta a todas las edades y constituye la primera causa de afos de vida potenciales perdidos hasta los
74 afios.®

En los momentos actuales, las enfermedades no transmisibles ocupan mas de la mitad de la carga mundial
de morbilidad. El cancer es una de ellas y afecta a un gran nimero de personas. Esto conlleva un cambio
de estrategia para el control de estas enfermedades, encaminando los esfuerzos a la prevencion o
diagnostico en estadios iniciales.

Un grupo internacional de patélogos, liderados por Rugue, formulé un sistema histolégico de
estadificacion, al cual denominaron OLGA (del término en inglés Operative Link on Gastritis
Assessment)® en el cual se considera a la atrofia géstrica, como la lesion histopatoldgica representativa
de progresion de la gastritis cronica, que es el denominador comdn en la induccion del cancer gastrico.®©)
El estadio de la gastritis resulta de la combinacion de la extension de la atrofia, de acuerdo con la
clasificacion histopatoldgica y la topografia de la atrofia, identificada mediante mapeo por biopsia
(tabla 1).

Tabla 1 - Sistema histopatoldgico de estatificacion OLGA

Cuerpo
) Atrofia Atrofia
Sin atrofia Atrofia leve
Graduacion de la atrofia taie 0) (puntaie 1) moderada intensa
{puntaje untaje
! - (puntzie 2} | (puntaje 3)
No atrofia (puntaje 0) ] i i i
Estadio 0 Estadic I Estadio I Estadio II
{Incluye mncisura angular)
Ant Atrofia leve (puntaje 1 1
" ofia leve (puntaje 1) (Incluye Estadio I Estadio ] Estadioll | EstadioIII
ncisura angular)
Atrofia moderada (puntaje 2) ) i i .
Estadio II Estadio II Estadio III Estadio IV
{Incluye meisura angular)
Atrofia severa (puntaje 3) (Inchrye
o e 3 ) Estadio III Estadio III Estadio IV Estadic IV
ncisura angular)

Este sistema confiere una evaluacion inmediata de la gravedad de la enfermedad crénicay el riesgo futuro
de desarrollar CG.("®)

El objetivo de este trabajo es identificar las lesiones precursoras de CG.
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METODOS

Se efectud una investigacion descriptiva, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, entre enero
de 2020 y enero de 2021.
Se estudio una serie de 190 pacientes, compuesta por adultos de 18 o més afios, de uno u otro sexo,

procedentes de la consulta de Gastroenterologia, con sintomas dispépticos, sin contraindicaciones para
la realizacion de la exploracion endoscopica del tracto digestivo superior, que dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Se excluyeron los pacientes con las siguientes situaciones:

e Intervencidn quirdrgica previa, del tracto digestivo superior.

e Procedimiento endoscopico incompleto o toma inadecuada de muestras de biopsia.

e Tratamiento con inhibidores de la bomba de protones, antibidticos o derivados del bismuto, en las 6
semanas previas a la exploracion.

e Sien el momento del estudio recibian corticoides, inmunosupresores, quimioterapia o radioterapia.

A los pacientes incluidos se les realiz6 estudio endoscopico, con biopsias gastricas. Se obtuvieron 5
muestras: 2 del antro, 1 de la incisura angular y 2 del cuerpo. Las biopsias se enviaron por separado al
departamento de Anatomia Patol6gica y fueron identificadas como correspondié a cada sitio. Cada
preparacion se tifid con hematoxilina y eosina. Cada espécimen se clasificé en atréfico y no atréfico de
acuerdo con los criterios de OLGA.

Las variables recogidas fueron:

e Edad (se dividié en menores de 50 afios y mayor o igual a 50 afios, teniendo en cuenta que el CG
es mas frecuente después de los 50 afios).®

e Sexo.
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e Diagnosticos endoscopicos (gastropatia eritematosa, erosiva y nodular, Glcera gastrica, Ulcera
duodenal y reflujo duodenogéstrico).

e Diagnosticos histopatoldgicos: se tuvo en cuenta la intensidad de las gastritis, la presencia de
atrofia, displasia, estadios de OLGA y el diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori (H.

pylori).

Los resultados se expresaron en nimeros absolutos y por ciento. Para evaluar la asociacion de la atrofia
gastrica con el reflujo duodenogastrico y la infeccion por H. pylori se aplico el test ji cuadrado (y%). Se
acepto un nivel de significacion estadistica p< 0,05.

Esta investigacion se realizd bajo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.9 El
consentimiento recogido a los pacientes es el usual para la realizacion de los examenes endoscopicos; el
trabajo se limita al estudio descriptivo de los hallazgos. Se mantiene la confidencialidad de los datos
individuales de los pacientes.

RESULTADOS

El estadio Il fue el mas frecuente en 99 pacientes (52 %). Le siguen los estadios | (46; 24 %), |11 (24;
13 %) y 0 (21; 11 %). No hubo pacientes en estadio IV (Fig. 1).
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Fig. 1- Distribucion de los pacientes segln los estadios de atrofia géastrica.

Del total de individuos, 101 (53 %) con del sexo femenino y 89 (47 %) del masculino. La distribucion
del sexo femenino segun estadios de atrofia fue la siguiente: estadio 0 (13; 12,9 %), estadio | (26;
25,7 %), estadio 11 (48; 47,5 %) y estadio 11l (14; 13,9 %). Para el sexo masculino: estadio 0 (8; 9 %),
estadio I (19; 22,5 %), estadio Il (50; 57,3 %) y estadio 111 (10; 11,2 %). Excepto en el estadio I, el sexo

femenino predomind en todos los estadios de OLGA (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucion de los estadios de OLGA de acuerdo con el sexo.

El promedio de edad fue de 43,6 afios, con una desviacion estandar de 16. La edad minima fue de 18 y
la méxima de 80. En el grupo de menores de 50 afios hubo 122 (64,2 %) pacientes y en los > 50 afios 68
(35,8 %) enfermos.

La distribucidn por estadios de atrofia gastrica en los menores de 50 afios fue la siguiente: estadio 0 (16;
13,1 %), estadio | (27; 22,1 %), estadio II (66; 54,1 %) y estadio III (13; 10,7 %). En los > 50 afios el
estadio Il fue el mas frecuente (33; 48,5 %), seguido por el estadio | (19; 28 %); hubo pacientes en estadio
I (11; 16,1 %) (Fig. 3).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

Estadio III h 16,1

Estadio II 54,1 48,5
Estadio I 22,1 28

Estadio 0 n 7,4

= < 50 afios
2 50 anos

%

Fig. 3 - Distribucion por grupos de edad segun estadio de OLGA.

En relacién con los diagndsticos endoscdpicos, la gastritis eritematosa fue la méas frecuente; se encontro
en 179 (94,2 %) pacientes, seguida por la gastritis erosiva (32; 16,8 %), gastritis nodular y reflujo
duodenogastrico (12; 6,3 % cada uno), Ulcera duodenal (11; 5,8 %) y por ultimo la Ulcera géstrica (4;
2,1 %). Hubo 50 pacientes con mas de un diagnostico endoscopico.

La prevalencia de la infeccion por H. pylori fue elevada (94,2 %). La gastritis cronica moderada fue la
maés frecuente y predominé en el estadio 11 (90; 82,6 %). La metaplasia intestinal también fue mas
frecuente en el estadio 11 (27; 62,8 %). Hubo 19 (76 %) enfermos con gastritis cronica grave en estadio
111 de OLGA. No se diagnosticaron pacientes con displasia de alto grado; en aquellos con displasia, esta
correspondio con bajo grado y fue encontrada con mayor frecuencia en el estadio |1 (46; 54,2 %), seguida
por el estadio 11 (17; 20 %), estadio I (15; 17,6 %) y estadio 0 (7; 8,2 %). En los estadios 0, 1 y 1I, aunque
no son estadios avanzados de atrofia gastrica se diagnosticaron pacientes con cambios displasicos.

De los pacientes con atrofia gastrica 11 (91,7 %; p= 0,75626) y 159 (89,4 %; p= 0,43719) presentaban
reflujo duodenogastrico e infeccion por H. pylori, respectivamente (Fig. 4).
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Fig. 4 - Relacion de lesiones precursoras de cancer gastrico con el reflujo duodenogéstrico y la infeccién por H.

pylori.

En el caso de la metaplasia intestinal, el reflujo duodenogéstrico estuvo presente en 2 (16,7 %) individuos
y la infeccion por H. pylori en 40 (22,3 %) enfermos. De los pacientes con displasia, 6 (50 %) tenian

reflujo duodenogastrico y 83 (46,4 %) H. pylori.

DISCUSION

La mayor parte de los pacientes se encontraban en estadio Il. No obstante, se identificaron pacientes en
estadio 111, los cuales tienen mayor riesgo para desarrollar CG y pueden beneficiarse de estudios de
seguimiento. Estos resultados concuerdan con una publicacion de México® del afio 2011, asi como con
una investigacion de Colombia,® que también encontré baja prevalencia de estadios avanzados de atrofia
gastrica, a pesar de ser Colombia un pais clasificado como de alta incidencia de CG.

El sistema OLGA, ademas de permitir la seleccion de pacientes con mayor riesgo de desarrollo de CG,
con base en la extension de los cambios de atrofia gastrica y metaplasia intestinal (estados Il y 1V),
identifica estos cambios en individuos jovenes en fases tempranas, en quienes el proceso puede
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evolucionar en décadas ulteriores a estadios avanzados, si no hay una intervencion que permita detener

su progresion.®

El CG es més frecuente en hombres que en mujeres? y aunque el estadio 11 de OLGA (que no es un

estadio avanzado de atrofia gastrica) fue el mas frecuente en ambos sexos, existid ligero predominio de

las féminas en los individuos en estadio Il1, lo que pudiera estar en relacion con el mayor nimero de

mujeres incluidas en la investigacion. En un estudio que relacioné lesiones precursoras de malignidad

gastrica con habitos alimentarios también predominé el sexo femenino.*%

Hubo pacientes menores de 50 afios en estadio 111 de atrofia. Estos sujetos tienen un riesgo incrementado

de desarrollar CG en el futuro, aun cuando no se encuentren en la sexta década de la vida, edad en la cual

es mas frecuente el surgimiento del CG. No se trata de realizar diagnosticos tardios de CG, sino de

prevenirlo y diagnosticarlo precozmente. La prevalencia de la gastritis crénica atrofica y la metaplasia

intestinal se incrementa con la edad y la progresion de las lesiones histopatoldgicas esta en relacién con

el largo tiempo de infeccion con H. pylori. En un estudio de Peri@* se observa un cambio hacia una

etapa del OLGA mas alta en los sujetos con edades mas avanzadas.

El principal hallazgo endoscépico fue la gastritis eritematosa. La mayor parte de los estudios asocian la
gastritis nodular a la infeccion por H. pylori.®*> Resulta més preocupante el hecho de que mas de la mitad
de los pacientes con gastritis eritematosa presentaban atrofia gastrica, lo cual guarda relacion con el
proceso de carcinogénesis gastrica.

Estudios epidemioldgicos cifran en el 95 % de los casos, la asociacion entre Glcera duodenal e infeccién
por H. pylori. En la localizacion géstrica tales cifras sobrepasan el 70 %.19) En esta investigacion la tlcera
gastrica fue el diagnostico endoscopico menos frecuente y el por ciento de atrofia fue bajo.

En la practica médica no se presta mucha atencién a los pacientes con gastritis eritematosa, pero estos
resultados avalan la necesidad de un seguimiento mas estrecho de los infectados con H. pylori que
presentan este diagnostico endoscopico, asi como realizar las biopsias gastricas en cada una de las
localizaciones recomendadas en el sistema OLGA, para asegurar un mejor diagnostico, seguimiento y
prondstico para el paciente.

La prevalencia de la gastritis cronica atréfica y la metaplasia intestinal se incrementa con la edad y la

progresion del dafio histopatoldgico esta en relacién con el largo tiempo de infeccion con H. pylori. La
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edad avanzada,®71® dietas ricas en sal, la historia familiar de CG y la infeccion por H. pylori estan
asociados a estadios avanzados de OLGA (estadios I11-1V) y a la aparicion de CG.® El sistema OLGA
tiene la ventaja de clasificar en grupos de riesgo para CG, segun el estadio de atrofia encontrado.

En relacion con el reflujo duodenogastrico, Pifiol Jiménez y otros,*? en una investigacion reporta
resultados similares. Tanto el reflujo duodenogastrico, como la infeccion por H. pylori desencadenan una
respuesta inflamatoria, que de acuerdo con la intensidad de la gastritis puede ser desde leve hasta la
atrofica.

El reflujo duodenogastrico es uno de los factores oncogénicos que se debe tener en cuenta en pacientes
con alto riesgo de CG.“ A su vez, con el estudio de la infeccion por H. pylori, se conoce que esta
bacteria desencadena una respuesta inflamatoria que conduce al dafio celular y fallas en la reparacion de
las células, lo cual se traduce en metaplasia, displasia y el desarrollo de CG.®

Las lesiones preneoplésicas preceden al cancer invasor. El transito va desde la gastritis, proceso en el
cual surge la atrofia gastrica y la metaplasia intestinal, le sigue la displasia y en ultimo lugar aparece el
CG. En los pacientes con gastritis cronica, diagnosticar la atrofia es el eslabon primario que permite
intervenir y modificar la secuencia gastritis-carcinoma.®

Esta investigacidn tiene como limitaciones, la situacién epidemiolégica generada por la COVID-19, que
conllevo a la aplicacién de medidas de proteccion para la realizacion de los estudios endoscépicos y
disminuyd el nimero de casos estudiados. Ademas, se trata de una investigacién descriptiva, transversal,
que no permite conocer informacion sobre la evolucion de los pacientes.

En este estudio, la prevalencia de etapas avanzadas de atrofia gastrica es baja, la metaplasia intestinal y
la displasia de bajo grado son més frecuentes en el estadio Il de OLGA. No se detectan pacientes con
displasia de alto grado.
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