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RESUMEN

La gastritis es la inflamacién de la mucosa gastrica en respuesta a una lesién; su
diagnostico ha pasado por muchas clasificaciones desde que fue descrita.Se realiza
una comunicaciéon sobre la manera en que se diagnostica este proceso en nuestro
Centro y se compara con lo que se hace en otros sitios del pais y lo que hace el
mundo, proponiéndose formas concretas de actuaciéon mediante protocolizacién o
sin esta, concluyéndose que del diagnostico exacto y preciso de la gastritis crénica
depende el tratamiento y seguimiento del paciente.
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ABSTRACT

The gastritis is an inflammation of the gastric mucosa in response to a lesion; their
diagnosis has gone by many classifications since it was described. is carried out a
communication about the way in that this process is diagnosed in our Center and it is
compared with that is made in other places of the country and that the worldmakes,
proposing concrete forms of performance by means of protocolization or without
this, being concluded that of the exact diagnosis and specify of the chronic gastritis it
depends the treatment and the patient's follow- up care.
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Introduccion

La gastritis puede clasificarse en aguda o croénica, atendiendo a la naturaleza del
infiltrado inflamatorio (que suele relacionarse con un criterio temporal), aunque
existen otras clasificaciones que consideran ademas las posibles causas subyacentes.
Es preciso distinguir la gastritis de las gastropatias, que son afecciones de la mucosa
gastrica sin una inflamacién significativa.

Algunos autores han asociado la presencia de gastritis crénica con trastornos tan
diversos como son la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal
cronica,enfermedad por higado graso no alcohdlico, cirrosis, cancer de higado,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades autoinmunes.()

Son multiples las causas de gastritis créonica y pueden agruparse en irritantes,
quimicos, inmunolégicos, genéticos e infecciosos; entre estos ultimos la infeccién por
Helicobacter pylori domina el cuadro.(23)

El diagnostico de gastritis crénica, inflamacién cronica de la mucosa gastrica en
respuesta a una lesion, depende de hallazgos clinicos, serologicos (pepsinégenos y
anticuerpos contra agentes infecciosos y/o antigenos), endoscdpicos (con la
utilizacion de protocolos estandarizados de toma de biopsias) e histologicos para
distinguir entre gastritis cronica atréfica y no atrofica.(®)

Se conoce que la gastritis crénica puede llevar a complicaciones tan graves como la
ulcera péptica, el sangrado y el cancer gastrico; de ahi la importancia de describir e
incluir en el informe a entregar al médico de asistencia por parte del patdlogo,
cualquier otro elemento histopatolégico presente en la muestra de biopsia mas alla
de las caracteristicas del infiltrado inflamatorio y que indique una posible evolucion
del paciente, asi como solicitar todos los datos relacionados no solo con la identidad

del paciente, sino también lo relacionado con la posible causa y epidemiologia del

Caso.
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Gastritis y Helicobacter pylori

Entre las causas de gastritis se sefiala la infeccion por Helicobacter pylori, que
domina el cuadro entre todas ellas,(23) el cual es capaz de generar una respuesta
inmune tanto innata como adaptativa y la gravedad de la inflamacién varia con la
cepa infectante, de tal manera que casos con las cepas cag positivos, vac A sIm1 se
asocia con lesiones pre cancerosas y el desarrollo de cancer gastrico.(*)

Hay que tener en cuenta que si la gastritis aguda se prolonga, aparece atrofia de las
glandulas con aumento del dafio del tejido y posible transformacién maligna, por lo
que el diagndstico definitivo dependera no solo del cuadro clinico sino que se impone

la realizacion de estudios endoscépicos e histologicos.

Criterios histoldgicos diagndsticos

Para el diagndstico de gastritis deben tenerse en cuenta los siguientes parametros:
infiltracién polimorfo-nuclear,neutrofila, infiltracion mono-nuclear, agregados o
foliculos linfoides, infiltracién por eosindfilos, edema e hiperemia de la mucosa,
degeneracion y erosion del epitelio de la superficie, hiperplasiafoveolar, metaplasia
intestinal, atrofia, proliferacion de células endocrinas, alteraciones de las células
parietales e hiperplasia del musculo liso interfoveolar.®)

Estos criterios, en conjunto o no, deben evaluarse para poder realizar un diagnostico
preciso de la enfermedad, de manera que el médico de asistencia pueda tener una
vision mas acertada sobre el proceso, su causa, evolucion, pronostico y tratamiento
especifico. Si las muestras no poseen los requisitos que permitan observar estos
parametros, debe realizarse una descripciéon microscdpica exacta de la misma, que
permita tener una idea de la causa y/o el posible riesgo de transformaciéon maligna.
Se han utilizado muchas formas de enfrentar el diagnéstico de las gastritis cronicas;
hay quienes siguen las recomendaciones del Sistema Sydney actualizado, y emplean
frecuentemente la estadiacion OLGA (enlace operativo para evaluacion de gastritis) y
OLGIM (enlace operativo para evaluacién de gastritis y metaplasia intestinal) de

valor clinico en el seguimiento de pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer

gastrico.®
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Sistemas de diagndstico de la gastritis

Sistema Sidney
El Sistema Sidney asocia criterios morfologicos, etiopatogénicos y topograficos,
permitiendo una aproximaciéon estandarizada a la interpretacién histoldgica de las
biopsias gastricas, la cual fue revisada afios después para precisar la terminologia
usada e incluye dos componentes: uno endoscépico y otro histolégico.
Histolégicamente se basa en dos pardmetros: uno etioldgico (identificacion del
agente causal) y otro topografico, que incluye localizaciéon (antral o corporal) y
extension de la lesion (multifocal, localizada o difusa). Ademas, deben clasificarse en

atroficas o no atréficas y estas ultimas en autoinmunes y multifocales.(®)

Sistema OLGA/ OLGIM/ TAIM
Aunque el sistema Sidney ha sido el mas aceptado y utilizado, tiene limitaciones
entre las que destacan la gran variabilidad inter e intraobservador y que no define el
riesgo de cancer para cada biopsia; por dicha razdn se crea el Sistema OLGA/ OLGIM/
TAIM, que brinda una aproximacién semi-cuantitativa y topografica de las gastritis,
con especial énfasis en las lesiones preneoplasicas (atrofia y metaplasia intestinal,
respectivamente), y establecen el riesgo de progresional colocar las caracteristicas
histolégicas de la misma en una escala de aumento progresivo y asi evaluar el riesgo
de carcinoma gastrico.*6)
En este sistema la atrofia es el elemento principal analizando todo el espesor de la
mucosa, describiendo otros parametros como la atrofia glandular (en antro y
cuerpo), la reduccion del tamafio glandular (fibrosis de la lamina propia) y la
metaplasia intestinal en el &ngulo de la curvatura menor.*
Presentandoseen el sistema OLGA variabilidad interobservador, se crea el sistema
OLGIM que mantiene los criterios de su predecesor pero evalia ademas la intensidad
de la metaplasia intestinal. Teniendo en cuenta que la extension y la topografia de la
atrofia y la metaplasia intestinal se asocian al riesgo de desarrollar cancer gastrico,
los estadios Il y IV son considerados de “alto riesgo” neoplasico, y los estadios 0, [ y

11, de “bajo riesgo”.4)
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Un tercer sistema que combina topografia con la severidad de la atrofia y metaplasia
intestinal (TAIM), ha mostrado resultados preliminares igualmente prometedores,
pues si se utiliza conjuntamente con el OLGIM, permite establecer el riesgo de

hombres fumadores con gastritis atréfica a desarrollar cancer gastrico.(*6)

Gastritis cronica atrofica
La gastritis crénica atrofica (GCA), patologia de etiologia multifactorial, produce una
deplecion de glandulas gastricas, afectando la funcién secretora del estomago y la
absorcion de hierro y vitamina Bi2. Su importancia radica en que los cambios del
epitelio gastrico que condiciona, pueden derivar en la aparicién de cancer gastrico,
como son pérdida de células del epitelio gastrico habitual, asi, como un cambio en
eltipo de células epiteliales (metaplasia). El diagnostico de confirmacién se realiza
mediante la toma endoscopica de biopsias que estableceran la necesidad de un
seguimiento de la GCA segun la presencia o no de determinadas caracteristicas
histopatoldgicas. Las gastritis hipertréficas pueden darse en el seno de una
infiltracién secundaria del epitelio gastrico o por patologias que producen esta
apariencia endoscopica de la mucosa gastrica.(”)
Por su parte la cascada de carcinogénesis sigue la secuencia de gastritis cronica
atrofica, metaplasia de tipo intestinal, completa o incompleta, displasia de bajo y alto
grado hasta finalmente llegar a un carcinoma gastrico invasivo; de ahi la importancia
de este cuadro histopatolégico y por tanto de incluir en el informe de la biopsia
gastrica todos estos detalles de aparecer en la muestra examinada.
En el Hospital Provincial Saturnino Lora, revisamos los informes de biopsias
gastricas diagnosticadas durante el afio 2023 y encontramos lo siguiente: en 884
casos se realizaron 749 diagnésticos de gastritis cronica leve, gastritis crénica
moderada y gastritis crénica severa, todas con Helicobacter pylori; 31 biopsias donde
se asociaron la gastritis crénica con un adenocarcinoma, 52 casos de gastritis cronica
sin otras especificaciones y 52 no utiles.
Como puede apreciarse, no existen criterios en estas formas de diagnostico de la
gastritis, que se acerquen a ninguna de las clasificaciones que se han utilizado y se
utilizan en el mundo, ni mucho menos elementos que hablen a favor del riesgo de

estos pacientes a padecer cancer, entre otros pardmetros indispensables para el
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tratamiento, seguimiento y prondstico de los mismos; excepto los casos que ya
presentaban el adenocarcinoma.

Autores cubanos, como los matanceros Morales Diaz M y colaboradores(® han
investigado la relaciéon entre la infeccion por H pylori y la gastritis crénica y
encontraron entre sus hallazgo histolégicos que mas del 80 % de sus pacientes
presentaron dicha alteracién, 70 % mostré una gastritis atréfica pero solo 4,7 %
metaplasia escamosa, elemento importante para el seguimiento de la enfermedad y
destacado por ellos.

Por su parte, Rojas-Méndez Y, Estrada-Guerra Y, Zamora-Viera Y, Lopez-Sanchez L y
Cardenas-Quintana M,(®) de Ciego de Avila, estudiaron 196 nifios entre los cuales 30
% presentaron una gastritis cronica sin otra especificacion en el estudio histologico
segin refieren, utilizando el sistema Sidney de diagnostico en las endoscopias;
mientras que Martinez Leyva y otros,(10) de instituciones habaneras, reportan el uso
del sistema OLGA con resultados halagiiefios.

Asi mismo, colombianos() y chilenos(12) usan estos sistemas diagndsticos con

resultados satisfactorios para sus enfermos.

Conclusiones

En consecuencia cada una de las clasificaciones examinadas tiene ventajas y
limitaciones, pero utilizdndolas de manera combinada resultan de ayuda inestimable
para el diagnostico de las gastritis.Si tenemos en cuenta que actualmente los
tratamientos son personalizados, se impone la necesidad del uso de las mismas en
beneficio de los enfermos; para ello 5deben utilizarse protocolos de actuacion en los
que se planifique las regiones donde se tomaran las muestras, el numero de ellas y
los criterios histopatolégicos que deben ser analizados y estar presentes en el
informe definitivo del patélogo.

Dicho informe debe incluir todos los hallazgos y los valores medianamente
cuantitativos de las lesiones observadas en las diferentes regiones gastricas
analizadas; asi mismo, debe incluir la posible etiologia de la enfermedad, teniendo en
cuenta la informacion clinica, los cambios endoscépicos/morfolégicos observados y

el estadio del proceso inflamatorio.
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Teniendo en cuenta que en nuestro medio realizamos este informe con una o dos
muestras de la mucosa gastrica y sin informacion clinica, no pueden usarse estos
sistemas de diagndstico, sino realizar una descripcion histolégica precisa y
exhaustiva de la muestra examinada sin dejar de mencionar la atrofia, la metaplasia,
la intensidad del infiltrado y la presencia del H pylori, hasta tanto se protocolice
dicho proceder para todas las especialidades involucradas en la atencion del paciente

con gastritis.
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