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RESUMEN

Introduccion: en el estémago se pueden originar enfermedades que van desde lesiones reactivas inflamatorias hasta procesos
neoplasicos. En el mundo el cdncer géstrico ocupa el cuarto lugar en frecuencia para ambos géneros. Debido a la estrecha relaciéon de
gastritis crénica con el adenocarcinoma, se hace necesario realizar estudios mds profundos que permitan estimar la distribucién de las
diferentes enfermedades géstricas relacionadas con esta neoplasia. Objetivo: describir los hallazgos histopatolégicos en biopsias géstricas
del Hospital Universitario de Santander. Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de tipo corte transversal
con componente analitico, en biopsias géstricas del Hospital Universitario de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.
Resultados: se obtuvieron 229 casos de los cuales el tipo de biopsia mas utilizada fue la endoscdpica incisional en el 84%, se presentd
gastritis en 53,2%, neoplasias en 26,6%, Ulcera gastrica en 15% y pdlipos en 5,2%. Conclusion: las enfermedades gastricas en el Hospital
Universitario de Santander que con mayor frecuencia se encontraron en este periodo fueron la gastritis crénica y el adenocarcinoma
gastrico. La infeccidn por Helicobacter pylori se encontré en un nimero importante de los casos estudiados. MED.UIS. 2014;27(3): 27-33.
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Histopathological findings in gastric biopsies at the Hospital Universitario de Santander in
the period of June 2010 to January 2012

ABSTRACT

Introduction: in the stomach can cause diseases ranging from inflammatory lesions reactive to neoplastic processes. In the world gastric
cancer ranks fourth in frequency for both genders. Because of the close relationship of chronic gastritis with adenocarcinoma, it is
necessary to perform further studies to estimate the distribution of different gastric diseases related to this neoplasm. Aim: To describe
the histopathological findings in gastric biopsies of the Hospital Universitario de Santander. Materials and Methods: we conducted a
retrospective, descriptive cross-sectional study, with an analytical component, in gastric biopsies of the Hospital Universitario de
Santander in the period of June 2010 to January 2012. Results: 229 cases, the type of biopsy that was the most commonly was the
endoscopic incisional in 84%, gastritis was presented in 53,2%, neoplasm in 26,6%, gastric ulcer in 15% and polyps in 5,2%. Conclusion: the
gastric diseases in the Hospital Universitario de Santander that are found more frequently in this period were chronic gastritis and gastric
adenocarcinoma. Helicobacter pylori infection was found in a significant number of the cases studied. MED.UIS. 2014;27(3): 27-33.
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INTRODUCCION

El estdmago es un drgano en el que se puede originar
enfermedades bien conocidas que van desde
lesiones reactivas inflamatorias hasta procesos
neopldsicos responsables de alta morbilidad vy
mortalidad, muchos de ellos asociados a infeccién
por Helicobacter pylori, sobre todo en paises en
via de desarrollo como Colombia'. En primer lugar
estan las alteraciones congénitas como los tejidos
ectépicos y la estenosis pildrica hipertréfica,
entidades que son muy infrecuentes, pero que se
deben tener en cuenta al momento de realizar un
diagndstico diferencial’. Luego estan los procesos
inflamatorios reactivos benignos que constituyen
las patologias mds frecuentes de este érgano, como
la gastritis, definida como la inflamacién aguda o
crénica de la mucosa gastrica originada por una
variedad amplia de etiologias, siendo mds frecuente
la infeccion por Helicobacter pylori, sin olvidar que
existen formas especiales e infrecuentes como
la gastropatia reactiva, la gastritis eosinofilica, la
gastritis linfocitica y la granulomatosa. La Ulcera
es una pérdida de solucién de continuidad por un
proceso inflamatorio agudo o crénico de la mucosa,
submucosa o capas mds profundas de la pared del
estdmago, con una duracidn hasta de 15 afios como
el caso de la Ulcera péptica*. Los pdlipos gastricos son
infrecuentes contrario a lo que sucede en el colon,
son proyecciones de lamucosa gastrica, la cual puede
contener tejidos completamente benignos o cambios
de displasia glandular con riesgo de evolucionar
a un carcinoma gdastrico infiltrante>. Los procesos
neoplasicos van desde las formas benignas que son
poco frecuentes hasta los tumores malignos mas
frecuentes. Entre los malignos el adenocarcinoma
gastrico representa el 90% de todas las neoplasias
malignas primarias del estdmago en todo el
mundo®’. Segin GLOBOCAN 2008, el cdncer géstrico
ocupa el cuarto lugar en frecuencia en hombres y
mujeres y es la segunda causa de muerte por cancer
sin discriminar por sexo, encontrandose como zonas
de alta mortalidad la regién andina y especialmente
Santander®. En el Registro Poblacional de Cancer del
Area Metropolitana de Bucaramanga para el periodo
2003 a 2007, el cdncer de estémago ocupaba el
cuarto lugar de las neoplasias en mujeres con una
tasa de incidencia de 10,3 casos por 100 000 mujeres,
en hombres es la segunda con una tasa de incidencia
de 22,4 casos por cada 100 000 hombresafo®.

La gran mayoria de las enfermedades del estdmago
tienen manifestaciones clinicas inespecificas y no
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ayudan a una aproximacion diagndstica, por lo tanto
ante la sospecha de alguna alteracién orgénica la
Endoscopia de Vias Digestivas Altas (EVDA) es el
estudio de eleccién, permitiendo adicionalmente la
toma de muestras para el estudio histopatoldgico,
siendo esta la prueba de oro para un diagndstico
correcto y completo de la enfermedad.

Debido a la estrecha relacidn de la gastritis crénica
por Helicobacter pylori con el adenocarcinoma
gastrico siendo esta relacién de un 70%, las altas tasas
de incidencia y mortalidad de cdncer gastrico en
Santander, se hace necesario realizar estudios mas
profundos que permitan estimar la distribucion de
las diferentes enfermedades gastricas relacionadas
con esta neoplasia. Por lo anterior el objetivo de este
estudio es describir los hallazgos histopatoldgicos
en biopsias géstricas del Hospital Universitario de
Santander en el periodo junio de 2010 a enero de
2012.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de
tipo corte transversal con componente analitico.
La poblacién diana fueron todos los pacientes que
fueron atendidos en el servicio de Gastroenterologia
y Patologia del Hospital Universitario de Santander
(HUS) en el periodo comprendido entre junio de 2010
y enero de 2012. La poblacién accesible comprendid
todos los pacientes que fueron atendidos en servicio
de Gastroenterologia y Patologia del HUS, de
ambos sexos y de cualquier edad con diagndstico
histopatoldgico confirmado de enfermedad gastrica
durante el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.
La muestra estuvo conformada por 229 pacientes
con diagndstico histopatoldgico de enfermedad
gastrica. El muestreo fue probabilistico de casos
consecutivos. Lainformacién se tomd de los reportes
histopatoldgicos de historias clinicas de cada
paciente. Los criterios de inclusién fueron pacientes
con estudio histopatoldgico de enfermedad géstrica
e historia clinica del HUS en el periodo comprendido.
Las variables a estudiar fueron edad, sexo, tipo
de biopsia, localizacién topogréfica, hallazgos
histopatolégicos y diagndstico de enfermedad
gastrica (gastritis, ulcera, pdlipo y neoplasia). Se
excluyeron pacientes con ausencia de informacién
en historias clinicas. Inicialmente se seleccionaron los
pacientes con diagndstico de enfermedad géstrica
de los registros de biopsias del departamento de
Patologia del HUS en el periodo de junio de 2010 a
enero de 2012. Las enfermedades se agruparon de
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acuerdo a la clasificacién de la Organizacion Mundial
de la Salud. Posteriormente se hizo busqueda de las
historias clinicas de cada paciente para completar la
informacidn sobre las variables a estudiar. Se utilizd
el programa Microsoft Office Excel para la base
de datos y el programa STATA versién 10.0 para el
analisis estadistico, el cual incluyd para las variables
numéricas medidas de tendencia central y dispersién,
para las variables nominales, medidas de proporcidény
porcentaje.

ResuLtADOS

De los 229 casos estudiados se encontrd un ligero
predominio en el género masculino con 119 (51,9%)
casos versus 110 (48,1%) casos en mujeres. La edad
presentd un rango amplio desde los siete afios hasta
los 93 afios, con unos picos maximos en la sexta y
séptima década (Ver Figura 1). El tipo de biopsia mas
utilizada fue la endoscépica incisional de la mucosa
gastricaen192(84%)casos, seguidodelagastrectomia
total o subtotal en 37 (16%) casos. La distribucidn
segun topografia de las lesiones en pacientes con
diagndstico histopatolégico de enfermedad géstrica
mostré como primer sitio anatémico el antro gastrico
con 91 (40%) casos y en 49 (21%) casos la endoscopia
no referfa localizacién (Ver tabla 1). El tipo de lesidn
gdstrica mas frecuente fue la gastritis con 122 (53,2%)
casos, seguido de neoplasias con 61 (26,6%) casos,
el resto de enfermedades se describen en la Tabla
2. De los 122 casos de gastritis solo se identificaron
2 (1,6%) casos de enfermedad aguda, predominando
la forma crénica con 120 (98,4%) casos (Ver Tabla 3).
En las ulceras todos los casos fueron crénicos y sus
caracteristicas histopatoldgicas se observan en la
Tabla 4. Delos todos los pélipos encontrados, los mas
frecuentes fueron los no neoplasicos con 10 (83,4%)
y solo 2 (16,7%) fueron neoplasicos (Ver tabla 5). La
neoplasia mas frecuente encontrada correspondid al
adenocarcinoma gastrico con 55 (90,4%) casos y de
ellos la variedad histopatoldgica mas frecuente fue
intestinal 32 (58%) casos (Ver Tabla 6 y 7).

Discusion

La patologia del tracto digestivo superior es muy
amplia, es por esta razén que cerca del 30 al 40% de
los adultos consulta por dolor o malestar abdominal
superior®, siendo factores que motivan la bisqueda
de atencidon médica la severidad de los sintomas,
miedo a una enfermedad seria de base, estrés
psicolégico y falta de soporte psicosocial adecuado,
haciendo necesario en el 43% de estos pacientes

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN BIOPSIAS GASTRICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER EN EL PERIODO JUNIO DE 2010 A ENERD DE 2012
algin procedimiento gastrointestinal dentro de
los cuales se encuentra la EVDA para el estudio de
su sintomatologia” should be considered to have
gastroesophageal reflux disease (GERD). En este
estudio se evaluaron todos los tipos de muestra,
predominando la biopsia incisional en 84% de los
casos; datos que son similares a lo encontrado por
Bravo y cols. donde el 96,5% de las muestras fueron
biopsias incisionales™.

Estudios que han evaluado muestras tomadas por
EVDA como el de Garcia y cols. en Bucaramanga en
2004 y 2005, con una distribucién variable por sexo,
parahombres 47,4% a 66,5%y mujeres de 33,5% a 52,5%
respectivamente, muestran una distribucién similar a
la encontrada en la poblacién estudiada en el HUS®.
Con respecto a la edad se encontrd una media de 57
afos, la cual es mayor a la encontrada por Salas y cols
en Perl en el 20054,
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Figura 1. Distribucion segin edad en pacientes con diagndstico
histopatoldgico de enfermedad gastrica en el Hospital Universitario

de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.

Fuente: autores.

Tabla 1. Distribucion segin la topografia de las lesiones en
pacientes con diagndstico histopatolégico de enfermedad gastrica
en el Hospital Universitario de Santander en el periodo de junio de
2010 a enero de 2012.

Cardias 20 9
Fondo 3 1,3
Cuerpo 12 5,2
Antro 91 40
Piloro 16 7
Multiples regiones 38 16,5
No dato 49 21
Total 229 | 100

Fuente: autores.
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Tabla 2. Tipo de lesion gastrica en pacientes con diagndstico
histopatolégico de enfermedad gastrica en el Hospital Universitario
de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.
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Tabla 5. Caracteristicas histopatoldgicas de los pdlipos en pacientes
con diagndstico histopatoldgico de enfermedad gastrica en el
Hospital Universitario de Santander en el periodo de junio de 2010

a enero de 2012.

Gastritis 122 53,2
Neoplasias 61 26,6
Ulceras 34 15
Polipos 12 5,2 No 10 Hiperplasico | 8(66,7)
Total 229 1005 Neopléasicos | (83,4) | Inflamatorio | 2(16,7)
Fuente: aut: X Velloso 1(83 1(8.3
uente: autores. Neoplasicos | 2 (16,6) (8,3) (8.3)
Tubular 1(8,3) 1(8,3)
Tabla 3. Tipo de gastritis en pacientes con diagnéstico
histopatolégico de enfermedad gastrica en el Hospital Universitario Total 12 (100) 12 (100) 2(16,6)
de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.

Fuente: autores.

Aguda 2 1,6
Cronica 120 98,4
122 100

Fuente: autores.

Tabla 6. Tipos de neoplasias gastricas en pacientes con diagnéstico
histopatoldgico de enfermedad gastrica en el Hospital Universitario
de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.

Tabla 4. Caracteristicas histopatoldgicas de las ulceras pépticas
gastricas en pacientes con diagndstico histopatoldgico de
enfermedad gastrica en el Hospital Universitario de Santander en el
periodo de junio de 2010 a enero de 2012.

Severa 10 (29,5) 10 (29.4)
Moderada 14 (41) 4(11,7)

Leve 10 (29,5)
34 (100) 14 (41,1)

Fuente: autores.

Adenocarcinomas 55 (90,4)
Neuroendocrino 1(1,6)
Estroma gastrointestinal (GIST) 1(1,6)
Leiomioma 1(1,6)
Metastasis 1(1,6)

Otro * 2 (3, 2)

Total 61(100)

* Tumor primario de eséfago

Fuente: autores.

Tabla 7. Tipo de adenocarcinoma gastrico en pacientes con diagndstico histopatoldgico de enfermedad gastrica en el Hospital Universitario

de Santander en el periodo de junio de 2010 a enero de 2012.

Intestinal 32 (58) 18 (33)
Difuso 20(36,5) 1(1,5)
Otras 3(5,5)

Total 55 (100) 19 (34,5)

Fuente: autores.
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La localizaciédn mds frecuente de las lesiones
preneoplasicasy neoplasicas delos pacientes del HUS
fue la regidn antral con 44,8%, seguido de la regién
cardial con 33,2% y por ultimo el cuerpo con 22%. La
region antral también fue la mas frecuente para las
lesiones benignas y malignas, sin embargo no hubo
localizacién en 21% de las muestras, lo cual habla de
la necesidad de informar por parte del clinico el sitio
de toma de muestra. Estudios similares realizados
en Colombia por Carrascal en el afio 2003, muestran
limitaciones similares por falta de informacién en las
historias clinicas™.

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos en un
estudio realizado en PerG sobre enfermedades
gastricas, del total de biopsias géstricas estudiadas
el 3,1% correspondié a lesiones neopldsicas™. En
este pais otro estudio encontrd que el 3,6% de las
muestras eran neoplasicas'. Los datos aquipublicados
presentan diferencias significativas con respecto a lo
publicado por otros autores donde en el 26,6% de las
muestras se encontrd patologia neoplasica, lo cual
puede ser explicado porque el HUS es un hospital de
referencia de tercer nivel.

Mundialmente se ha visto una distribucién en lo
referente a Ulcera pépticade 5,71% y asciende a 9,1% de
los casos cuando se tomd como referente diagndstico
la EVDA™. En Colombia, se ha documentado Ulcera
gastrica en un 5,1% de las biopsias de hospitales
regionales en el afio 1997™. La frecuencia de Ulcera
gastrica en el HUS fue de 15% la cual es alta si se
compara con los estudios previamente mencionados.

En cuanto a los pdlipos se han encontrado pdlipos
gastricos en el 2% de las EVDA como hallazgo
incidental”. Estos correspondieronal 5,2% delos casos
del HUS, similar a otros estudios lafrecuencia de estos
fue baja”®. Los pdlipos hiperplasicos se encuentran
dentro de los mds frecuentes representando del 28%
al 75% de este tipo de lesiones, correspondiendo
al 66,7% de los casos en este estudio, lo cual es
similar a lo observado a nivel mundial’. Respecto a
los adenomas, se encontrd una frecuencia de 16,6%
similar a la encontrada otros autores donde estos
representan el 7% al 15% de los pdlipos géstricos™.
Estos ultimos considerados lesiones preneoplasicas
por presentar displasia de alto o de bajo grado?, en
el presente estudio el 100% de los adenomas tenian
displasia de bajo grado.

Del total de muestras, aproximadamente la mitad
presentaba gastritis, siendo la forma crdnica la
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mas frecuente. Estos datos son similares a los
encontrados por Garcia y cols. donde la gastritis
crénica correspondia al 48,3% de los diagndsticos
histopatoldgicos®. En otras series colombianas, se
encontrd una frecuencia de gastritis del 84,3% en las
biopsias gastricas™.

En cuanto a la gastritis crénica atrdfica, se encontrd
una prevalencia alta al compararla con otros estudios
como el reportado por Salas y cols. en Lima en el
2005, donde esta fue de 13,7'*y 40,2%". La metaplasia
intestinal estuvo presente en el 32,5% de las gastritis y
en 6%se encontrd displasia. Sinembargo, Malekzadeh
y cols. encontraron metaplasia intestinal en el 8,7% y
displasia glandular en el 0,2% de las muestras®, por su
parte Haroon y cols. encontraron metaplasia en 8,3%
y displasia en 1,3% de las biopsias de pacientes con
gastritis cronica® de acuerdo a esto la frecuencia de
lesiones preneoplasicas en este estudio fue superior
alo encontrado en la literatura.

En Colombia segin el Instituto Nacional de
Cancerologia, para el 2010 del total de casos nuevos
de cancer por drgano, el cancer de estémago
correspondié al 6,7% del total de canceres®.
Histopatoldgicamente 90% de los tumores de
estémago son adenocarcinomas en Colombia y en
el mundo”. Segin Lauren pueden ser clasificados
en intestinales o difusos, algunos estudios llevados
a cabo en poblacién irani evidenciaron una
frecuencia de 67,7% para los primeros y 30,3% para
los segundos®. Polkowski y colaboradores tuvieron
una distribucién de 54,3% y 15% para los tipos
intestinal, y difuso respectivamente®. En Peru se han
encontrado datos contradictorios entre la frecuencia
de adenocarcinoma gdstrico intestinal y difuso,
donde algunos estudios expresan distribuciones de
34,1% para el patrdn intestinal y 65,9% para el patron
difuso®. En el mismo pais se encontré una frecuencia
de adenocarcinoma en 91,8% de los especimenes de
biopsias gastricas con una presenciadel tipointestinal
en 56% y difuso 38%*. Los hallazgos histopatoldgicos
de los pacientes del HUS concuerdan con la
epidemiologia mundial, donde 90,4% de los pacientes
presentan adenocarcinomas, y acorde a la mayoria
de estudios, predomind la variedad intestinal segun
la clasificacién de Lauren®.

Dentro de los factores de riesgo estudiados, la
infeccion por Helicobacter pylori es el que tiene
mayor asociacién a cancer gastrico®. Esta bacteria
estuvo presente en 41,1% de las Ulceras, 34,5% de
los adenocarcinomas y 55% de las gastritis cronicas,
algunos estudios lo expresaron en el 88,5%* ,60%*°
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y 81,4%' de las gastritis no especificadas y en 76,5%
de las gastritis atrdficas”; en las Ulceras gastricas se
encontré una frecuencia de 66% y 100%, los cuales
evidencian una menor presencia de Helicobacter
pylori en los casos del HUS. Estudios en Colombia
han encontrado esta bacteria gram negativa en
63,4% de las gastritis crénicas superficiales, 84,9%
de las gastritis antrales difusas, 76,4% de las gastritis
crénicas atroficas, 78,1% de las gastritis no especificas
y 72,2% de las Ulceras géstricas®, las cuales datos que
siguen siendo superiores a los encontrados por el
estudio actual.

CONCLUSIONES

La enfermedad gastrica mas frecuente hallada en
las biopsias de pacientes atendidos en el HUS en el
periodo de 2010 a 2012 fue la gastritis crénica y en
segundo lugar las neoplasias malignas predominando
el adenocarcinoma gastrico intestinal. Se encontrd
infeccion por Helicobacter pylori en la mitad de los
pacientes con gastritis cronica y en una cuarta parte
de los pacientes con adenocarcinomas gastricos.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue realizada acorde con la
legislacion nacional basada enla Constitucion Politica
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considerd un estudio sin riesgo.
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