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PROGRESION DE GASTRITIS CRONICA ATROFICA OLGA lil-IV A DISPLASIA Y ADE-
NOCARCINOMA INCIPIENTE. ESTUDIO DE COHORTE DE 510 PACIENTES CON

SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO E HISTOLOGICO
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Introduccion: El adenocarcinoma gastrico (ACG) es precedido por condiciones premalignas como gastritis cronica atréfica
(GA) y metaplasia intestinal (MI). El seguimiento de estas condiciones ha sido una estrategia propuesta para la deteccion pre-
coz del AC. Objetivos: Describir el riesgo de displasia/ACG a partir de GA detectado en endoscopia digestiva alta (EDA)
con biopsias gastricas por protocolo Sydney. Métodos: Estudio de cohorte de pacientes sometidos a EDA con protocolo Syd-
ney entre 2015-2021 en la Universidad Catdlica. El desenlace primario fue la aparicién de displasia o ACG. Se estratificaron
los analisis por OLGA. Se realizaron curvas Kaplan-Meier con regresion de Cox. Resultados: Se incluyeron 7.889 pacientes
[62.6% mujeres; edad media 54 afos; Hp 33%]. Segun OLGA, se observo un estadio O, I/l y II/IV en el 59,7% (n=4.634),
31,8% (n=2.471) y 8,4% (n=658) respectivamente y Ml en el 27,1% (n=2.141). En el periodo analizado 510 pacientes mantu-
vieron seguimiento endoscépico e histolégico [mediana 25 meses (16-38)] y se observaron 10 displasias y 2 ACG incipientes.
Solo se observaron ACG en pacientes OLGA IlI/IV. La supervivencia libre de displasia/ACG a 3 afios en OLGA 0 (n=256), I/11
(n=243) y NV (n=111) fue 99,3%, 96,1% y 91,0%, con HR 2,75(1C95%:0,32-23,8) para OLGA l/ll y 8,45(1C95%:1.0-71,5) para
OLGA lll/IV(p-trend=0.019). Conclusioén: Estos hallazgos enfatizan la importancia del seguimiento de pacientes OLGA IlI/1V al
menos cada 3 afos y sugiere que los periodos de seguimiento actualmente recomendados de pacientes de bajo riesgo podrian
ser prolongados.
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