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Resumen

Introduccion: La deteccion endoscopica de lesiones precursoras de cancer gastrico (LPCG), como
la atrofia y metaplasia intestinal (MI), es el primer paso antes de obtener biopsias protocolizadas e
identificar los pacientes de alto riesgo. Nuestro objetivo fue valorar la precision en el diagndstico de
LPCG en tiempo real empleando la tecnologia Sonoscape.

Métodos: Estudio prospectivo de esoéfagogastroduodenoscopias (EGD) consecutivas durante 3
meses en un hospital comarcal. Las EGD fueron realizadas por cuatro gastroenterélogos que han
finalizado la formacion MIR, no expertos en el diagndstico Optico. Los cambios endoscopicos para
LPCG fueron las descritas en las clasificaciones de Kimura-Takemoto (para atrofia) y la simplificada-
NBI (para MI). La nueva tecnologia de Sonoscape proporciona imagen de alta definicion y dos
formas de cromoendoscopia virtual. Se obtuvo biopsias segun el protocolo Sydney, y se recogieron
en tres viales (antro, incisura y cuerpo). Los pacientes fueron categorizados tanto endoscopicamente
como histolégicamente en presencia/ausencia de LPCG. Los pacientes de alto riesgo se identificaron
histologicamente y fueron: OLGA/OLGIM IIl y IV, y la displasia.

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes (edad media 57 + 18, 61% mujeres). Histoldgicamente, 55
(37%) pacientes tuvieron LPCG, 15 (10%) atrofia, 32 (22%) metaplasia intestinal, y 8 (5%) displasia.
Veintidds (15%) pacientes tuvieron LPCG de alto riesgo, 2 (1,4%) fueron OLGA III/1V, 12 (8,2%)
OLGIM III/IV y 8 (5%) displasia. Siete (13%) de 54 pacientes sin LPCG en la endoscopia tuvieron en
la histologia alguna LPCG, pero solo un caso (2%) fue de alto riesgo (OLGIM V). La precisiéon global
fue 65%, mientras que la sensibilidad 87%, especificidad 51%, VPP 52% y VPN 87%.

Conclusiones: La precision en el diagnéstico de LPCG no supera el 80% entre endoscopistas no

expertos. No obstante, la nueva tecnologia Sonoscape proporciona una alta sensibilidad y VPN que
reduciria el riesgo de no detectar pacientes de alto riesgo.
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