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Resumen

Introduccion: La adherencia a los protocolos de biopsias en la eséfagogastroduodenoscopia (EGD)
es baja.

Objetivos: Conocer la frecuencia de las biopsias gastricas y la histologia en funcion de los hallazgos
endoscopicos.

Métodos: Estudio retrospectivo de la EGD indice con biopsia gastrica en un hospital comarcal. Los
hallazgos endoscdpicos se agruparon en: normal, lesion visible sin inflamacién, inflamacién sin
lesion visible, lesion visible con inflamacion, ulcera, y masa/tumor. Se denominé inflamacion a
cualquiera de los siguientes hallazgos: edema, eritema, erosién y/o sospecha de atrofia o metaplasia
intestinal. Los resultados histoldgicos se categorizaron en: benignos, lesiones premalignas y cancer.

Resultados: Se incluyeron 1.512 EGD con biopsia gastrica (edad media 61 afos, 57% mujeres) (fig.
1). El hallazgo endoscdpico mas biopsiado fue la inflamacién (43%), seguido de la lesién visible (con
o sin inflamacién) 32,7%, la ulcera gastrica 10%, la masa/tumor 9% y normal 5%. Solo en un 11,6%
de tlceras y 27,1% de masa/tumor se realizaron = 6 biopsias. En el 83% las biopsias se realizaron en
una unica localizacion, en el 10% en antro y cuerpo y en > 90% se recogieron en un solo vial. En
cuanto a la histologia, el 20% fueron lesiones premalignas y el 12% céncer. El diagndstico de cancer
se correlaciond con los hallazgos endoscopicos: normal (0%), inflamacion sin lesion visible (0,6%),
lesion visible sin inflamacién (2,6%), lesion visible con inflamacion (5,9%), tlcera (19,7%) y
masa/tumor (95,5%) (fig. 2).
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Caracteristicas de las biopsias gastricas durante una eséfagogastroduodenoscopia de rutina en un hospital comarcal
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Inflamacidn gdstrica: edema. eritema. erosion y/o sospecha de atrofia/metaplasia intestinal.
Lesion visible: toda lesién descrita diferente ala tilcera o masa‘tumor (pélipos. pliegue engrosado. irregularidades. granularidad
papulas, nodulos. lesion submucosa etc.)

Figura 1. Flujograma Figura 2. Histologia en funcién al hallazgo endoscdpico

Conclusiones: Las biopsias gastricas en nuestro medio no se adhieren a las recomendaciones. La
descripcion endoscdpica de la mucosa gastrica se correlaciona histolégicamente con el cancer. La
adecuada categorizacion de los hallazgos endoscdpicos ayudaria a la toma de biopsias gastricas
segun los estandares recomendados.
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