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Introduccion: Existen clasificaciones endoscépicas internacionalmente validadas que permiten una aproximacion diagndstica de las condiciones premalignas
gastricas (CPMG), como gastritis crénica atréfica (GCA) y metaplasia intestinal (MI). No obstante, su uso no ha sido generalizado en Chile probablemente por
la inexistencia de datos que demuestren el rendimiento diagnéstico para nuestra poblacion, considerando que su implementacion podria disminuir la necesidad
de biopsias gastricas protocolizadas. Objetivo: Evaluar el rendimiento diagndstico de las clasificaciones Kimura-Takemoto (KT) y EGGIM (Endoscopic Grading of
Gastric Intestinal Metaplasia) para la deteccién de CMPG en poblacién chilena residente de una localidad con alta incidencia de cancer gastrico. Métodos: Estu-
dio observacional de corte transversal realizado en usuarios del Hospital de Molina (Regién del Maule, Chile), quienes se encontraban en lista de espera para
endoscopia digestiva alta, solicitadas principalmente por sintomas dispépticos. Se organizaron operativos endoscépicos por parte de gastroenterélogos staff y res-
identes bajo supervision directa, realizandose 128 endoscopias de manera electiva. En ellas se aplicaron las clasificaciones KT y EGGIM, obteniéndose ademas
biopsias gastricas seguin protocolo Sydney actualizado. Se contrastaron los hallazgos endoscépicos con los reportes anatomopatoldgicos emitidos por patélo-
gos expertos y se realizaron curvas ROC para determinar el desempefio de las clasificaciones en cuanto a su capacidad diagnéstica de CPMG. Resultados: Se
incluyeron 128 pacientes [72.7% mujeres], con una media de edad 58.4+13.4 afios. Hallazgos endoscopicos: 35.1% presento test rapido de ureasa positivo. Un
75% obtuvo KT C0-C2 y un 25% KT C3-03. Un 76.5% presenté EGGIM 0-1 puntos. Hallazgos histolégicos: Un 31.2% present6é H. pylori en mucosa gastrica
(Giemsa) y 10.9% de las biopsias fueron sugerentes de gastritis autoinmune. 59.4% y 65.6% presento6 estadios OLGA y OLGIM 0; 16.4% y 13.3% OLGA y OLGIM
1;13.3% y 10.9% OLGA y OLGIM II; 5.5% OLGA-OLGIM IIl; 5.5% y 4.7% OLGA y OLGIM IV, respectivamente. KT mostré un AUC 0.85 para diagnosticar GCA'y C3
fue el mejor punto de corte para identificar OLGA 2l [S: 90% E: 71% VPP: 91% VPN: 69%]. EGGIM mostr6é un AUC 0.83 para MI, siendo 22 puntos el mejor umbral
para identificar OLGIM 2II [S: 89% E: 70% VPP: 92% VPN: 63%)]. La combinacion de ambas clasificaciones demostré el mejor rendimiento para categorizar a los
pacientes de bajo riesgo de CPMG cuando presentaron KT C0-C2 + EGGIM 0-1 [AUC 0.86 S: 90% E: 84% VPP: 64% VPN: 96% para OLGA II-IV; AUC 0.89 S:
96% E: 82% VPP: 59% VPN: 99% para OLGIM lI-IV] y quienes cumplieron con esta condicién correspondieron al 65.6% (n=84) del total de la cohorte. Conclusion:
Las clasificaciones endoscoépicas de KT y EGGIM combinadas presentan un elevado rendimiento discriminativo para detectar pacientes de bajo riesgo de CPMG
en nuestra poblacién. Su aplicacion sistematica podria ayudar a descartar sujetos que no requieren biopsias gastricas de rutina debido a su bajo perfil de riesgo, los
que al representar una mayoria permitirian focalizar mejor los recursos dirigiéndolos hacia la poblacién de mayor riesgo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, clasificaciones endoscépicas ¢ histologia

Total
o o N=128 o
Variables clinicas
Sexo, n (%)
Femenino 93 (72.7)
Masculino 35(27.3)
Edad
Media + DS 584+134
Mediana (afios) 59
17-39 aiios, n (%) 9(7)
40-65 afios, n (%) 76 (59.4)
__>65 aflos, n (%) 43 (33.6) o
Familiar cdncer géstrico primer grado, n (%) 19 (23)
Infeccion activa por H. pylori, n (%)
Test de ureasa en mucosa géstrica 45 (35.1)
Tinciéon Giemsa (biopsia) 40 (31.2)
Gastritis autoinmune (biopsia), n (%) 14 (10.9)
Clasificacién endoscépica
Kimura-Takemoto, n (%)
Co 46 (35.9)
Cl 28 (21.9)
C2 22 (17.2)
3 9(7)
Ol 6 (4.7)
02 8 (6.3)
03 9(7)
EGGIM, n (%)
0 91 (71)
1 7 (5.5)
2 8 (6.3)
3 7(5.5)
4 3(23)
5 3(@23)
6 8 (6.3)
7 0(0)
8 0 (0)
9 1(0.8)
10 - 0 (0)
Histologia
OLGA, n (%)
0 76 (59.4)
1 21(16.4)
11 17 (13.2)
1T 7 (5.5)
v 7 (5.5) -
OLGIM, n (%)
0 84 (65.6)
1 17 (13.3)
I 14 (10.9)
I 7(5.5)
v 647
Displasia, n (%)
Bajo grado 2(1.6)
Alto grado 0(0)
_Adenocarcinoma géstrico, n (%) — 0

DS: desviacion estandar; EGGIM: Endoscolz;i_c_ Z}'racﬁr.lg_ofcastric Intestinal Metaplasia; OLGA:
Operative Link on Gastritis Assessment; OLGIM: Operative Link For Gastric Intestinal Metaplasia
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Figura 1. Curvas ROC de para |

: KT respecto de OLGA (A), EGGIM respecto de OLGIM (B), combinacion de KT y EGGIM

de bajo riesgo respecto de OLGA (C)y combinacion de KT y EGGIM de bajo riesgo respecto de OLGIM (D)
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