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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe concordancia entre los hallazgos endoscopicos y
los hallazgos anatomopatoldgicos de metaplasia intestinal géstrica en pacientes
del Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
correlacional, seccional, transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida
por 125 pacientes; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin metaplasia

intestinal gastrica.

Resultados: La frecuencia de hallazgos endoscopicos compatibles con
metaplasia intestinal gastrica fue 22%. La frecuencia de hallazgos
anatomopatoldgicos compatibles con metaplasia intestinal gastrica fue 14%. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
y grado de concordancia de la endoscopia con el diagnéstico
anatomopatoldgico de metaplasia intestinal gastrica fue respectivamente de
83%; 87%; 54%; 96% y 0.58 (Kappa moderada).

Conclusiones: Existe concordancia moderada entre los hallazgos endoscépicos

y los hallazgos anatomopatologicos de metaplasia intestinal gastrica.

Palabras Clave: Esofagogastroduodenoscopia (DeCS), Estadiaje (DeCS),

Metaplasia intestinal gastrica (DeCS), Cancer gastrico temprano (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine whether there is a concordance between the endoscopic
findings and pathological findings of gastric intestinal metaplasia in patients of
Hospital Belen de Trujillo

Material and Methods: An analytical study, correlational, sectional, transverse
is carried out. The study population consisted of 125 patients; who were divided

into 2 groups: with and without gastric intestinal metaplasia.

Results: The frequency of endoscopic findings consistent with gastric intestinal
metaplasia was 22%. The frequency of pathological findings consistent with
gastric intestinal metaplasia was 14 %. The sensitivity , specificity, positive
predictive value, negative predictive value and degree of concordance of
endoscopy with histological diagnosis of gastric intestinal metaplasia was
respectively 83 %; 87 % ; 54 % ; 96 % and 0.58 (Moderate Kappa).

Conclusions: There is a moderate concordance between endoscopic findings
and pathological findings of gastric intestinal metaplasia.

Keywords: Esophagogastroduodenoscopy (MeSH), Staging (MeSH), Gastric
intestinal metaplasia (MeSH), Early gastric cancer (MeSH).



l. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico:

La metaplasia intestinal (MI) es un proceso adaptativo en el cual la
mucosa géstrica se reemplaza por un epitelio que histolégicamente recuerda la
mucosa intestinal y que con frecuencia se asocia con gastritis cronica atrofica.
La MI, sobre todo la MI incompleta, es una lesion precancerosa ya que es
considerada un predictor independiente de desarrollo de malignidad géastrica, en
especial, en sujetos infectados por Helicobacter pylori (HP) 23,

La MI gastrica posee caracteristicas morfoldgicas que han permitido
clasificarla en metaplasia intestinal completa, tipo intestino delgado o tipo |
que es la mas frecuente y que tiene como rasgos distintivos células
caliciformes y absortivas maduras, con un borde en cepillo bien definido y
células de Paneth en la base de las criptas . Las criptas glandulares son rectas
y presentan una arquitectura regular. En tanto que, la M1 incompleta, colonica
o tipo Il carece de células de Paneth, presenta abundantes células caliciformes
y células columnares mucosecretoras sin borde absortivo. Hay una distorsion

de la arquitectura de las criptas que suele ser tortuosa o ramificada 5%

Es importante anotar que la metaplasia intestinal no siempre puede ser
objetivamente clasificada por los métodos de hematoxilina-eosina; por tanto,
se ha trabajado mucho en los métodos de inmunohistoquimica, lo cual ha
permitido clasificar de manera mas objetiva la naturaleza epitelial de las
células en el tracto gastrointestinal "8, Es asi que, segun la histoquimica de las
mucinas formadas, la MI completa o tipo | produce sialomucinas secretadas
por sus células caliciformes, mientras que sus células columnares no son
secretoras. La MI incompleta o tipo Il se subdividié en 1lA cuando las células

caliciformes secretan sialomucina y ocasionalmente sulfomucinas y las células



columnares secretan sialomucina y/o mucinas neutras. Por el contrario, en la
MI incompleta tipo 1IB las células caliciformes también secretan sialomucinas
y/o sulfomucinas pero las células columnares secretan predominantemente

sulfomucinas.

La metaplasia intestinal puede sospecharse por endoscopia como
depdsitos blanquecinos en placas delgadas, sin embargo, el valor de este
hallazgo para diagndstico de metaplasia intestinal contrario a lo que pensamos
permanece sin determinarse, de ahi la importancia de estudios como el presente

que intentan dar respuesta a esta inquietud mundial**141°,

Dos formas extensas de metaplasia intestinal han sido identificadas, una
Ilamada “zona de transicion” en donde la metaplasia es encontrada sobre la
curvatura menor, desde el cardias al piloro y otra de “distribucion difusa” donde
la mucosa gastrica esta extensamente reemplazada por mucosa de tipo
intestinal. Estos dos patrones topograficos de intestinalizaciébn muestran un

incremento en el riesgo de cancer gastricol®118,

La metaplasia intestinal puede estar presente en cualquier segmento del
estomago, pero es mas frecuente en el antro y la regidn prepilérica. Estas
alteraciones histoldgicas se interpretan como el estadio inicial en el complejo
proceso de degeneracion maligna que finalmente lleva al establecimiento del
cancer gastrico por lo cual estan consideradas como un indice de alto riesgo del
cancer estomacal. La correcta clasificacion del tipo de metaplasia intestinal no
deberia generar mayores problemas, sin embargo, en la practica diaria del
patologo si es un problema real por la coexistencia de los diferentes fenotipos
en una misma muestra y la distorsion de finos detalles citoldgicos durante la

toma o el procesamiento de la muestra®202L,



Se ha establecido que la atrofia puede incrementar el riesgo de
metaplasia intestinal gastrico dado el mecanismo de hiposecrecion &cida,
aumento del pH y favorecimiento en el crecimiento de la flora anaerobica y
facilitacion en la conversibn a compuestos nitrosados involucrados
directamente en el mecanismo de carcinogénesis. Esto nos alerta a que si bien
siempre tenemos presente la metaplasia debemos preocuparnos de la misma

manera por la atrofia?%23,

El proceso adaptativo que conlleva al diagndstico histologico de
metaplasia intestinal es amplio y complejo; conociendo que esta entidad
patoldgica hace parte del proceso final que puede llevar a la aparicion de cancer
gastrico, se ha sugerido a esta entidad como premaligna, y requiere una

vigilancia endoscdpica e histologica mas estricta®*?>,

Los avances tecnoldgicos en endoscopia digestiva han permitido
aclarar que cierto tipo de patologias tienen un alto grado de coincidencia a nivel
endoscépico con su contraparte histolégica. La biopsia y su estudio
histopatol6gico han sido considerados el patron de oro y asi mismo son una
herramienta clave para el estudio de las alteraciones anatomopatoldgicas que
ocurren a nivel gastrico en pacientes con cancer y en aquellos con lesiones

precursoras y/o asociadas al mismo?":282°,

Es de vital importancia y se ha demostrado a través del tiempo, que el
diagnostico y posterior clasificacién de metaplasia intestinal es Gtil para el
seguimiento endoscépico de los pacientes en los cuales esta sea confirmada. La
concordancia endoscopica e histologica en metaplasia no ha sido del todo
ampliamente estudiada en nuestro pais, aungue si hay estudios que han tratado
de determinar la sensibilidad y especificidad de la endoscopia para la
clasificacion y estudio de los distintos tipos de gastritis con resultados

variables303132,



1.2. Antecedentes:

Llorens P, et al (Chile, 2011); desarrollaron una investigacion con la
finalidad de precisar la asociacion entre los hallazgos endoscopicos y su
confirmacion anatomopatoldgica del diagnostico de metaplasia intestinal
gastrica, por medio de un disefio de pruebas diagnosticas en el que se
incluyeron a 95 pacientes con sintomas de dispepsia de los cuales 30
presentaron el diagnostico definitivo de metaplasia intestinal con biopsia;
siendo los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de 80%; 78%; 63% y 89% respectivamente.

Asimismo, una fuerza de concordancia muy buena (Kappa = 0,80)%.

Figueroa A, et al (Argentina, 2011); llevaron a cabo una investigacion
con el objeto de determinar la utilidad de los hallazgos endoscépicos respecto a
la identificacion de areas de metaplasia intestinal en antro gastrico en pacientes
con dispepsia; a través de un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal; en 75 pacientes; de los cuales se confirmd la metaplasia con estudio
anatomopatoldgico en 31 de los pacientes; observando que la sensibilidad de
los hallazgos endoscdpicos fue de: 72%,mientras que la especificidad para esta
estrategia diagnostica fue de 64%, siendo esta diferencia de significancia
estadistica (p<0.05). En tanto que, la fuerza de concordancia hallada en dicho

estudio fue moderada (Kappa = 0,71). 3

Cazacu S, et al (Craiova, 2011); desarrollaron una investigacion con
la finalidad de precisar la correlacion de los hallazgos endoscopicos respecto al
diagnostico anatomopatoldgico de metaplasia intestinal gastrica, por medio de
un disefio de pruebas diagndsticas en el que se incluyeron a 1432 pacientes de
los cuales se incluyeron a 98 pacientes con diagnostico histopatolégico de
metaplasia y 192 pacientes sin esta condicion; siendo los valores de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo



de los hallazgos endoscopicos: 61%; 99%; 86% y 66% respectivamente y un
coeficiente Kappa igual a 0.88 que equivale a un grado de concordancia muy

bueno entre los hallazgos endoscdpicos y anatomopatolégicos®®.

Rocha N, et al (Colombia, 2012); desarrollaron un estudio con la
finalidad de determinar la verdadera correlacion entre los hallazgos
endoscopicos sugestivos de metaplasia y su contraparte histoldgica; por medio
de un estudio observacional analitico. Se identificaron un total de 766 pacientes
con sospecha endoscopica de metaplasia intestinal. En 543 de ellos se encontro
confirmacion histologica equivalente a un 70% del total de la muestra. Los
diferentes subgrupos generados por el reporte histologico de metaplasia
intestinal incluyeron los siguientes: metaplasia no especificada (49%),
metaplasia incompleta (8%), metaplasia completa 4%, metaplasia mixta 6,1% y
la presencia de metaplasia con cualquier tipo de displasia 3,8%. El valor
predictivo positivo de los hallazgos endoscépicos fue cercano al 71% y un
coeficiente Kappa cercano a 0.70, lo que equivale a un grado de concordancia

bueno para la muestra estudiada >°.

Hwan J, et al (China, 2013); desarrollaron una investigacion con la
finalidad de precisar la correlacién entre los hallazgos endoscopicos Yy los
hallazgos anatomopatoldgicos respecto al diagnostico de metaplasia intestinal
gastrica, por medio de un disefio de pruebas diagnosticas en el que se
incluyeron a 1 333 individuos, observando que la sensibilidad para el
diagnostico de metaplasia intestinal fue de 24% y 24.2% para el antro y el
cuerpo gastrico; siendo la especificidad de 92% y 88% para el antro y cuerpo
gastrico; el valor predictivo positivo fue de 77% y 53% y en cuanto a el valor
predictivo negativo este fue de 52% y 67% respectivamente; los hallazgos
endoscopicos relacionados con metaplasia fueron: gastritis crénica atrofica;
actividad inflamatoria de la mucosa gastrica y la presencia de ulceras gastricas

(p<0.05); con un grado de concordancia bueno (Kappa = 0,74)%.



1.3. Justificacién

Tomando en cuenta que la metaplasia intestinal; en los pacientes con
gastritis cronica, es un escenario patolégico observado con relativa
frecuencia en nuestra poblacion y considerando ademas el impacto en
términos de morbilidad a corto, mediano y a largo plazo que produce esta
alteracion histopatoldgica por su ya reconocida asociacion con patologia
gastrica maligna; creemos que es conveniente analizar todas las
estrategias disponibles en nuestro medio sanitario para diagnosticar
precozmente a aquellos pacientes con riesgo de desarrollar esta condicion;
todo ello con miras a emprender conductas de prevencion en la poblacion
en general; en este sentido pretendemos valorar la utilidad diagnostica de
los hallazgos de la endoscopia digestiva alta; considerando que es una
valoracién accesible y aun siendo invasiva, constituye un procedimiento
sencillo con bajo riesgo de complicaciones; creemos conveniente
confrontar sus hallazgos con lo reportado en el estudio
anatomopatoldgico que como bien sabemos es la prueba de oro para
precisar la existencia de metaplasia intestinal gastrica; al no haber
identificado estudios similares en nuestra realidad es que nos planteamos

realizar el presente estudio.
1.4 Planteamiento del problema
¢Existe correlacion entre los hallazgos endoscopicos y los hallazgos

anatomopatoldgicos de metaplasia intestinal gastrica en pacientes del Hospital

Belen de Trujillo?



1.5. Hipdtesis:

Nula: No existe correlacion entre los hallazgos endoscopicos y los hallazgos
anatomopatologicos de metaplasia intestinal gastrica en pacientes del Hospital

Belén de Trujillo.

Alterna: Existe correlacion entre los hallazgos endoscopicos y los hallazgos
anatomopatologicos de metaplasia intestinal gastrica en pacientes del Hospital

Belén de Trujillo

1.6. Objetivos:

GENERAL:

Determinar si existe concordancia entre los hallazgos endoscopicos y los
hallazgos anatomopatoldgicos de metaplasia intestinal gastrica en pacientes
del Hospital Belen de Trujillo.

ESPECIFICOS:

Sefialar distribucién de los hallazgos endoscépicos y anatomopatoldgicos segln
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio con sospecha

de metaplasia intestinal gastrica.

Precisar la distribucion de los hallazgos endoscopicos y anatomopatologicos en

pacientes con sospecha de metaplasia intestinal gastrica.

Calcular el coeficiente Kappa, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la endoscopia respecto al diagnostico de metaplasia

intestinal gastrica.



Il: MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacion diana: Pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2011 -2015.

Poblacion de estudio: Pacientes con diagndstico de gastritis cronica atendidos
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2011 —2015 y que cumplan los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Pacientes con gastritis cronica; a quienes se les haya realizado
endoscopia digestiva alta; mayores de 40 afios; de ambos sexos; a
quienes se les haya realizado estudio anatomopatoldgico y en cuyas
historias clinicas sea posible definir las variables en estudio.

e Criterios de Exclusion

Pacientes con hemorragia digestiva alta; con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico; con antecedente de reseccion gastrica
parcial; con antecedente de cancer gastrico; con enfermedad de

menetrier y con diagnoéstico de linfoma gastrico.



2.2. MUESTRA:

Unidad de Andlisis: Cada uno de los pacientes con diagndstico de gastritis
cronica atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2011 — 2015 y que cumplieron los siguientes

criterios de seleccién.

Unidad de Muestreo: Cada una de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de gastritis cronica atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2011 —

2015 y que cumplieron los siguientes criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizdé la formula para

estudios de una sola poblacion®:

No= Z2% o peqe
E2
Donde:
no: Tamano inicial de muestra.

Za.: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza

de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la

variable en estudio (metaplasia intestinal cronica): 0.9 (9%)®
qe =1-pe

pege: Variabilidad estimada.



E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y
sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No= (1.96)? (pe) (qe)

(0.05)>
n =125 pacientes con gastritis cronica
Disefio:

- Analitico, correlacional, seccional, transversal.

HALLAZGOS

PACIENTES CON ENDOSCOPICOS

GASTRITIS
CRONICA
ATENDIDOS EN EL

CC.EEDE
GASTROENTEROLOGIA

HALLAZGOS
ANATOMOPATOLOGICOS

Concordancias observadas: a + d
Concordancias atribuibles al azar: a” + d”
Total de observaciones: TOTAL

Coeficiente kappa: (a+d)—-(@ +d") / TOTAL- (@ +d")



Sensibilidad:
Especificidad:
VPP:

VPN:

Exactitud diagnostica:

alat+c

d/b+d

alatb

d/c+d

a+b+c+d / a +d

2.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO NATURALEZA | INDICA DORES | ESCALA
ESCALA

DEPENDIENTE

Metaplasia intestinal | Cualitativa Nominal Estudio Si-No

gastrica anatomopatoldgico

INDEPENDIENTE:

Hallazgos Cualitativa Nominal Estudio Si-No

endoscopicos de endoscopico

metaplasia intestinal

INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos




Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Masculino —
Femenino
Infeccion por Cualitativa Nominal Historia clinica Si-No

Helicobacter pylori

2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Metaplasia intestinal gastrica: Presencia de células caliciformes en mucosa
gastrica y confirmada por la evaluacion de 02 anatomopatolégos diferentes. A
su vez se categorizardn en metaplasia completa tipo I, si presentan disposicion
similar al intestino delgado con células absortivas con bordes en cepillo y
presencia de células de Paneth; o en metaplasia incompleta o tipo Il, si
presentan disposicion similar al intestino grueso con pocas células absortivas,

en ausencia de células de Paneth®.

Infeccion por helycobacter pylori: Se documentara en nuestra investigacion
por medio de la observacion de los microorganismos en los cortes histolégicos
de las biopsias gastricas obtenidas por medio del estudio endoscépico

correspondiente®®.

Gastritis cronica atrdfica: Variante de gastritis cronica que en el curso de su
evolucion presenta alteraciones degenerativas de las células epiteliales con
reduccion de la cantidad de glandulas acompafiada de areas variables de atrofia

glandular®’.

Hallazgos endoscopicos de metaplasia intestinal gastrica: Para fines de la
presente investigacion, se tomaran en cuenta los siguientes hallazgos de posible

metaplasia intestinal determinados de acuerdo al criterio del endoscopista que




practico el examen: placas nacaradas, y cambios de coloracion de la mucosa
géstrica, pequefias elevaciones blanquecinas o con aspecto en empedrado
ubicadas en la mucosa de antro gastrico e incisura angularis; engrosamiento de
la mucosa con parches de fibrina rodeados de mucosa eritematosa que dan

aspecto de empedrado grueso®.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se solicitd la autorizacién para la ejecucion del proyecto en el ambito
sanitario referido, una vez obtenido el permiso correspondiente; ingresaron al
estudio los pacientes con diagnostico de gastritis cronica atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2011 -2015, que cumplieron los criterios de seleccion
correspondientes; se acudid al archivo de estadistica del Hospital Belén de

Trujillo desde donde:

Se acudi6 al archivo de historias clinicas para acceder a las historias clinicas

en fisico las cuales se seleccionaron con muestreo aleatorio simple.

Se revisaron las historias clinicas para extraer los hallazgos correspondientes a
la valoracion endoscopica y la valoracion anatomopatoldgica respecto a

metaplasia intestinal gastrica.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio

las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

el tamafio muestral requerido.



2.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico
IBM SPSS 23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada
simple y doble, asi como gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas asi como medidas de tendencia central y de dispersion para

las variables cuantitativas

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas significativas

si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio correspondié a un disefio correlacional se empled el
indice de kappa, que valord la concordancia y relacion entre las variables
cualitativas ordinales. Se determiné la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud diagnostica de

la valoracion endoscopica respecto de los hallazgos anatomopatol6gicos.



2.7. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de pruebas diagnosticas
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes no
requerié consentimiento informado pero se tomaron en cuenta la declaracion
de Helsinki 1l (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)*° y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.



I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio del Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2011 —2015.

Caracteristicas Metaplasia No metaplasia Significancia
(n=18) (n=107)

Sociodemograficas
Edad:
Promedio 55.8 53.4 T student: 0.74
D. estandar 9.8 10.1 p>0.05
Sexo:
Masculino 10(56%) 65(61%) Chi cuadrado: 1.96
Femenino 8(44%) 42(39%) p>0.05
Procedencia:
Urbano 16(88%) 88(82%) Chi cuadrado: 2.94
Rural 2(12%) 19(18%) p>0.05
Infeccion H. pylori:
Si 15(83%) 66(62%) Chi cuadrado: 5.3
No 3(17%) 41(38%) p<0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2011-2015.




Tabla N° 2: Distribucion de los hallazgos endoscdpicos en pacientes con sospecha

de metaplasia intestinal géstrica. Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2011 -2015:
Metaplasia Intestinal
Hallazgos endoscépicos Total
Si No
Pacientes 28 (22%) 97 (78%) 125 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2011 -2015.

La frecuencia de hallazgos endoscépicos compatibles con metaplasia intestinal
gastrica fue de 28/125= 22%.

Grafico N° 1: Distribucion de los hallazgos endoscopicos en pacientes con

sospecha de metaplasia intestinal géastrica en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2011 —2015:
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Tabla N@ 3: Distribucion de los hallazgos anatomopatol6gicos en pacientes con
sospecha de metaplasia intestinal gastrica en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2011 —2015:

Metaplasia Intestinal

Hallazgos anatomopatoldgicos Total
Si No
Pacientes 18 (14%) 107 (86%) 125 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2011 -2015.

La frecuencia de hallazgos anatomopatol6gicos compatibles con metaplasia intestinal
gastrica fue de 18/125= 14%.

Gréfico N° 2: Distribucién de los hallazgos anatomopatolégicos en pacientes
con sospecha de metaplasia intestinal gastrica Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2011 —2015:

100

90

80

70
60

50

M PACIENTES
40

30

20
-
0 -
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS  HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS
POSITIVOS NEGATIVOS




Tabla N° 4: Concordancia de los hallazgos endoscopicos versus
anatomopatoldgicos en metaplasia intestinal gastrica Hospital Belén de Trujillo
periodo 2011 —2015:

Hallazgos Metaplasia Intestinal
endoscopicos Hallazgos anatomopatoldgicos
Si No
Positivo 15 (83%) 13 (13%) 28
Negativo 3 (17%) 94 (87%) 97
Total 18 (100%6) 107(100%) 125

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2012-2015.

= Sensibilidad: 83%

= Especificidad: 87%

= Valor predictivo positivo: 54%
= Valor predictivo negativo: 96%
= Coeficiente kappa: 0.58

» Chicuadrado: 59.4

= p<0.01.



Gréfico N° 3: Concordancia de los hallazgos endoscopicos versus
anatomopatoldgicos en metaplasia intestinal gastrica Hospital Belén de Trujillo
periodo 2011 — 2015:
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La frecuencia de hallazgos nedoscopicos positivos en el grupo con metaplasia fue de

83% mientras que en el grupo sin metaplasia fue 13%.




IV. DISCUSION

La Metaplasia intestinal de la mucosa gastrica es una lesion precancerosa,
ya que es considerada un predictor independiente de desarrollo de malignidad
gastrica, en especial, en sujetos infectados por Helicobacter pylori. Los avances
tecnoldgicos en endoscopia digestiva han permitido que cierto de tipo de
patologias tengan un alto grado de correlacion a nivel endoscopico con su
contraparte y definitiva histologia2®2°.

Es de vital importancia y se ha demostrado a través del tiempo, que el
diagndstico y posterior clasificacion de metaplasia intestinal es atil para el

seguimiento endoscdpico de los pacientes en los cuales esta sea confirmada®.,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como edad, genero y procedencia sin verificar
diferencias significativas respecto a ellas; lo cual caracteriza uniformidad lo
que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar
la posibilidad de sesgos. Asimismo, la asociacion entre helicobacter pylori y
metaplasia intestinal no existe, pues ésta por lo general desaparece en el
estdbmago después de desarrollarse la M1 y esto puede deberse a que el ambiente
necesario para su colonizacion contiene mucinas neutras, lo que difiere en Ml
incompleta donde se secretan preferentemente sulfomucinas. Dichos resultados

coinciden con estudios previos y actuales.

En la Tabla N° 2 realizamos la distribucion de los pacientes en funcion de
los hallazgos endoscépicos compatibles con metaplasia, observando que segin
esta valoracidbn 22% de pacientes presentan hallazgos macroscépicos
compatibles con esta alteracion. En la Tabla N° 3 se valora la distribucion
segun los hallazgos anatomopatoldgicos, los cuales precisan de manera

definitiva que el 14% presentan metaplasia intestinal gastrica confirmada.



En la tabla N° 4 se aprecia la utilidad de la endoscopia en la deteccion de
metaplasia; encontrando como mejores valores a la especificidad y valor
predictivo negativo de 87% y 96%; siendo los valores menos favorables la
sensibilidad y valor predictivo positivo con 83% Yy 54%; valores que resultan
adecuados como para considerarse una estrategia de tamizaje de utilidad en la
practica clinica; respecto al grado de correlacion se aprecia que el valor

obtenido con el coeficiente de kappa resulta en una concordancia considerable.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Llorens P, et al en Chile en el 2011 quienes precisaron la correlacion de los
hallazgos endoscdpicos respecto a la confirmacion anatomopatoldgica de
metaplasia intestinal gastrica, en un disefio de pruebas diagnésticas en 95
pacientes; siendo los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y valor de Kappa de 80%; 78%; 63%; 89% y
0.80 respectivamente®®. En este caso el referente en mencion se corresponde
con una poblacion de caracteristicas similares y coincide con nuestros hallazgos
respecto al valor de la sensibilidad y al valor predictivo negativo que es donde
la endoscopia ostenta los valores mas altos al igual que en nuestra serie. No
tanto asi con el grado de concordancia el cual fue muy bueno (Kappa = 0.80) en
esta poblacion, esto teniendo en cuenta que su tamafio muestral fue menor que

el de este estudio.

Por otro lado tenemos el estudio de Figueroa A, et al en Argentina en el 2011
quienes determinaron la utilidad de los hallazgos endoscOpicos para diagnostico de
metaplasia intestinal en un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal en 75
pacientes; observando una sensibilidad de 72% y especificidad de 64%(p<0.05) y
Kappa 0.70%. En este caso el estudio en mencién se corresponde con una realidad
poblacional cercana a la nuestra, toma en cuenta un disefio similar y con un tamafo

muestral algo menor es posible reconocer cercania a los hallazgos respecto al valor de



sensibilidad y un grado de concordancia bueno, que resulta aceptable para una prueba
que tendria funcion de despistaje.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Rocha N, et al en Colombia en el
2012 quienes determinaron la correlacion entre hallazgos endoscépicos y diagndéstico
de metaplasia en un estudio observacional analitico en 766 pacientes; generando una
concordancia cercana a 0.70 en la muestra estudiada®. En este caso el referente en
mencion se desarrolla en una realidad sudamericana, tomando en cuenta un tamafio
muestral mas numeroso y con un disefio idéntico; observamos una concordancia
satisfactoria, mientras que en nuestro andlisis el grado de concordancia es solo
moderada pero numéricamente es un valor que no dista mucho del observado en esta

serie colombiana.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Cazacu S, et al en
Craiova en el 2011 quienes precisaron la correlacion de los hallazgos endoscopicos y
metaplasia intestinal gastrica en un disefio de pruebas diagnosticas en 1432 pacientes;
siendo los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo y
valor de Kappa de 61%; 99%; 86%; 66% Yy 0.88 respectivamente®. En este caso el
contexto poblacional del estudio es muy distinto, siendo un tamafio muestra mucho
mayor, se aplica una estrategia de analisis idéntica y podemos encontrar cierta
concordancia respecto a los valores predictivos que son los que mas se superponen con

lo observado en nuestra serie.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Hwan J, et al en China en el
2013; que precisaron la correlacion entre hallazgos endoscOpicos y
anatomopatolégicos de metaplasia intestinal gastrica, en un disefio de pruebas
diagnosticas en 1 333 individuos, observando una sensibilidad de 24%; especificidad
de 88%; el valor predictivo positivo de 77%; un valor predictivo negativo de 67%
(p<0.05) y valor de Kappa de 0,74%, valores que no se asemejan a lo encontrado en
nuestro estudio, teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas sociodemograficas y

tamafio muestral de los mismos.



V. CONCLUSIONES

1.-No se registraron diferencias significativas entre los grupos de estudio respecto de
edad, sexo, procedencia; pero si para la infeccion por helycobacter pylori.

2.-La frecuencia de hallazgos endoscopicos compatibles con metaplasia intestinal

gastrica fue 22%.

3.-La frecuencia de hallazgos anatomopatoldgicos compatibles con metaplasia

intestinal gastrica fue 14%.

4.-La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
y grado de concordancia de la endoscopia con el diagnostico anatomopatologico de

metaplasia intestinal gastrica fue de: 83%; 87%; 54%; 96% y 0.58 respectivamente.

5.-Existe un grado de concordancia moderada entre los hallazgos endoscépicos y los

hallazgos anatomopatoldgicos de metaplasia intestinal gastrica.



VI. RECOMENDACIONES

1. La asociacion entre las variables en estudio debieran ser tomadas en cuenta
como base para desarrollar estrategias de despistaje que contribuyan a la
deteccion precoz de este tipo de lesion premaligna gastrica en nuestra

poblacion.

2. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una
mayor validez interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la
tendencia del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con mayor

precision.
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ANEXOS:

Concordancia endoscdpica anatomopatoldgica de metaplasia intestinal géstrica
en pacientes del Hospital Belen de Trujillo.

ANEXO 1:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. Género: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS:

Metaplasia intestinal gastrica: Si () No ( )

I1.  HALLAZGOS HISTOLOGICOS:

Metaplasia intestinal gastrica: Si () No ( )



