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INTRODUCCION: En occidente, sélo las biopsias por protocolo Sydney (BPS) detectan con precisién la gastritis cronica atréfica (GCA) de alto riesgo de cancer
gastrico (OLGA IlI-1V). La endoscopia digestiva de alta definicion (EDA-HD) permite caracterizar el patrén glandular de la mucosa gastrica, pero el rendimiento diag-
néstico de los patrones mucosos es controversial. OBJETIVO: Identificar patrones mucosos con alto rendimiento para el diagnéstico de GCA. METODOS: Estudio
transversal en pacientes sometidos a EDA-HD (equipos Olympus series 170-190 con NBI) y BPS. El patréon mucoso (PM) corporal fue categorizado en: redondo,
levemente alargado y antralizado-velloso; el PM antral en: normal, acortado y presencia de WOS (white opaque substance). Se realizaron andlisis uni-multivaria-
dos y de rendimiento diagnoéstico. RESULTADOS: Se incluyeron 353 pacientes, 57.8% mujeres, edad 5512 afios. Endoscopicamente el 36% tenia PM corporal
antralizado-velloso, el 9.4% WOS antral (figuras 1a-1b). Histolégicamente, el 4.8% tenia OLGA IlI-1V, 18.7% GCA corporal moderada-severa, 7.7% GCA severa
antral. Al ajustar por edad, sexo y H. pylori: el PM corporal antralizado-velloso (OR: 16.7 [IC95%: 2.1-135]) y WOS (OR: 19.6 [5.6-68.8]) se asociaron independien-
temente a OLGA llI-1V; PM corporal antralizado-velloso a GCA corporal moderada-severa (OR: 38.9 [14.8-102]); y WOS a GCA antral severa (OR: 76 [13.5-429]).
La sensibilidad del PM corporal antralizado-velloso para detectar GCA corporal moderada-severa fue 92.4%, con valor predictivo negativo (VPN) de 97.8%. La
presencia de WOS tuvo una sensibilidad del 83.3% para GCA severa antral, con VPN de 99.4%. La ausencia de ambas caracteristicas (PM antralizado-velloso,
WOS) descarta el 100% de los casos de OLGA llI-1V, lo que permitiria ahorrar el 61.6% de las BPS (figura 1c). CONCLUSIONES: Una EDA-HD ejecutada por per-
sonal entrenado podria ser suficiente para descartar OLGA llI-1V. Las BPS debieran reservarse para pacientes con areas de PM corporal antralizado o WOS antral.
Futuros estudios deben validar estos hallazgos.
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FIGURA 1.

a) Patrones mucosos al NBI. En cuerpo: i. redondo, ii. levemente alargado y iii. antralizado, En antro: iv. drea con WOS.

b} Frecuencia de patrones mucosos corporales, tanto en curvatura menor como mayor, y presencia de WOS antral, a la
visualizacidn endoscdpica con NBI. La mayoria de los pacientes tuvo patrén corporal redondo o levemnente alargado.

c) Rendimiento diagndstico del patrén mucoso corporal y antral para la deteccidn de GCA de cuerpo, antro y OLGA [11-1V,

GCA: Gastritis cronica atrofica, WOS: White opagque substance. VPP: Valor predictivo positivo. VPN: Valor predictivo negativo
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