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Clasificacion AB de Yagi para gastropatia cronica

Pablo Cortés G." y Antonio Rolldan R.!

Yagi’s AB classification for chronic gastritis

Introduccion

En la ultima década la visualizacion endoscopica
de la mucosa del tubo digestivo ha experimentado un
importante avance debido al desarrollo tecnologico
relacionado con la adquisicion y el procesamiento de
la imagen.

La alta definicion ya es un estandar en los equipos
endoscopicos y la magnificacion optica y la cromos-
copia electronica son de uso cada vez mas habitual.
Esto ha generado una nueva semiologia endoscopica
para interpretar estas imagenes obtenidas con un
aumento de hasta 130 veces el tamafio real mediante
la magnificacion y con un realce selectivo de las es-
tructuras vasculares y del patron mucoso superficial
mediante el uso de la cromoscopia electronica (FICE/
BLI/NBI/I-Scan)'.

Se han descrito diversas clasificaciones endoscopi-
cas basadas en esta “endoscopia con imagen realzada”
a nivel de esofago (por ej. Clasificacion de Inoe de
Loops Capilares Papilares Intraepiteliales IPLC?,
Clasificacion de Endo para Esofago de Barrett®), es-
tomago (por ej. Clasificacion de Yagi para Gastropatia
Cronica*, Clasificacion VS para Lesiones Incipientes®)
y colon (Clasificacion de Kudo de pits9).

En relacion al estomago, la histologia del cuerpo
gastrico difiere en forma importante de la del antro
y esto se traduce en una diferente distribucion del
patron mucoso superficial y del patron vascular eva-
luable endoscopicamente’ (Figuras 1 y 2). Ademas,
la gastropatia cronica producida por la infeccion
por Helicobacter pylori (Hp) provoca una distorsion
gradual de estos patrones hasta su desaparicion o
reemplazo en casos de atrofia o metaplasia intestinal
respectivamente®. Existen 3 clasificaciones que eva-
ltian estos cambios cronicos a nivel de cuerpo gastrico
basados en los cambios cronicos producidos en estos
patrones, siendo la mas referenciada la Clasificacion
AB de Yagi’.

Clasificacion AB de Yagi

En 2002 Yagi* describi6 y clasifico las caracte-
risticas endoscopicas de la mucosa corporal géstrica

basandose en los cambios en los patrones mucoso y
vascular mediante el uso de endoscopia magnificada
(80x) y la correlacionod con las respectivas caracte-
risticas histologicas y con la presencia o ausencia
de infeccion por Hp, describiendo 4 categorias que
incluian desde la normalidad endoscopica e histo-
logica hasta la distorsion de la imagen endoscopica
que se asociaba a gastritis cronica intensa. En 2007
modifico su clasificacion agregando el uso de na-
rrow band imaging (NBI) y 2 nuevas categorias que
incluyen la evaluaciéon endoscdpica de metaplasia
intestinal y atrofia’. A continuacion se describe esta
clasificacion:

Grado B0 (Figura 3)

Patron mucoso: pits redondos homogéneos con
criptas abiertas.

Patron vascular: red capilar subepitelial en panal
de abeja, vénulas colectoras presentes con forma de
estrella de mar.

Grado Bl (Figura 4)

Patron mucoso: pits redondos homogéneos con
criptas abiertas o cerradas.

Patrén vascular: red capilar subepitelial en panal de
abeja regular o levemente irregular, vénulas colectoras
ausentes.

Grado B2 (Figura 5)

Patréon mucoso: pits redondos o levemente alarga-
dos o divididos con criptas abiertas o cerradas, surcos
que agupan areas de mayor extension.

Patron vascular: red capilar subepitelial con pér-
dida de panal de abeja, vénulas colectoras: ausentes.

Grado B3 (Figura 6)

Patron mucoso: pits alargados con criptas abiertas
o cerradas, surcos mas numMerosos.

Patron vascular: red capilar subepitelial con pér-
dida de panal de abeja, vénulas colectoras ausentes.

Grado Al (Figura 7)

Patron mucoso velloso.

Patron vascular: red capilar subepitelial enroscado,
vénulas colectoras: ausentes.
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Figura 1. Diagrama de histologia de cuerpo gastrico y su corre- Figura 2. Diagrama de histologia de antro géstrico y su corre-
lacién con imagen endoscépica magnificada y con cromoscopia lacién con imagen endoscépica magnificada y con cromoscopia
electrénica (FICET). electrénica (FICEOQ).
Figura 3. Grado BO. Figura 4. Grado B1.
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Figura 5. Grado B2.

Figura 6. Grado B3.

Figura 7. Grado A1.

Grado A2 (Figura 8)
Patrén mucoso ausente o estructuras vellosas.
Patron vascular: red capilar subepitelial irregular,
vénulas colectoras presentes desordenadas.

Validacion y utilidad

La correlacion entre los diferentes grado de esta
clasificacion y la histologia permite predecir el estatus
de Hp y la intensidad de los cambios cronicos produ-
cidos por esta infeccion.

Se ha demostrado que el grado B0, con mantencion
de los patrones mucoso y vascular, especialmente la
visualizacion de las vénulas conectoras, permite pre-
decir con una certeza > 90% la ausencia de infeccion

Figura 8. Grado A2.

por Hp*!°, correlacién también consignada en otras
clasificaciones como la de Nakagawa basada exclusi-
vamente en la visibilidad de las vénulas conectoras®. A
la inversa, la presencia de cualquier patron diferente al
BO es altamente sugerente de la presencia de infeccion
por Hp'!, siendo la certeza > 90% en las categorias
BI1, B2 y B3.

Esta correlacion de la clasificacion con el estatus de
Hp podria permitir el diagnostico endoscopico visual
de ausencia de infeccion, al categorizar a un paciente
como B0 mas aun considerando otras caracteristicas
que se han descrito posteriormente como la constata-
cion de criptas abiertas'>.

Cuando se correlacionan las diferentes categorias
con los hallazgos histologicos'? se observa un pro-
gresivo aumento en la presencia de inflamacion y
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actividad inflamatoria desde ausente o muy leve en
el grado B0 hasta presencia de inflamaciéon y acti-
vidad en 100% de las muestras tomadas en regiones
endoscopicas con grado B2/B3. En los grado Al y
A2 se observa una menor presencia de inflamacion y
de actividad inflamatoria que en los grados B1 a B3.
Cuando se evalua la extension e intensidad de
atrofia y metaplasia intestinal se observa un progre-
sivo aumento, desde practicamente ausencia de estas
lesiones preneoplasicas en las muestras tomadas en re-
giones con grado B0, hasta la comprobacion de atrofia
moderada a intensa en 100% y metaplasia intestinal en
90% de las muestras tomadas en regiones A2'2.
Actualmente, el diagnostico endoscopico de lesio-
nes premalignas como atrofia y metaplasia intestinal
es, al menos en occidente, equivoco y se sugiere
que para diagnosticar estas alteraciones es necesario
realizar biopsias, idealmente siguiendo un protocolo
establecido para su posterior graduacion de intensi-
dad y extension y asi definir un plan de seguimiento
endoscopico'*!5. La correlacion de los grados de esta
clasificacion con los cambios histologicos de atrofia y
metaplasia permitiria, eventualmente, prescindir de las
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biopsias para determinar estas condiciones de riesgo
y definir el seguimiento de estos pacientes. Estudios
previos han demostrado la prevalencia de los grados
Al y A2 en pacientes con cancer gastrico de tipo in-
testinal'? y un estudio del autor de esta clasificacion
aln en prensa evalua esta potencial utilidad'®.

Limitaciones

- No hay ain estudios que evaltien la variabilidad
inter e intraobservador para los diferentes grados.

- Existe una distribucion heterogénea de estos cam-
bios demostrandose diferencias entre los hallazgos
en curvatura menor y curvatura mayor de cuerpo
gastrico'?, por lo que se debe definir atn cudl es
el area mas representativa a evaluar o si se debe
optar por una evaluacion multipunto.

- Esta clasificacion comprende so6lo los cambios
producidos en el cuerpo gastrico. No existe aun
una adecuada y sistemdtica descripcion de los
cambios cronicos producidos por la inflamacion
secundaria a infeccion por Hp en antro géstrico.
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