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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: La detección de lesiones premalignas gástricas (LPMG) durante una
esofagogastroduodenoscopia (EGD) es endoscopista-dependiente. En estudios previos, se ha
reportado variabilidad relacionada con el tiempo del procedimiento o la tasa de biopsias, pero
ninguno ha reportado su relación con el cáncer gástrico no detectado (CGND).

Objetivos: Determinar la correlación entre la tasa de detección de LPMG (td-LPMG) y la tasa de
CGND (t- CGND) del endoscopista.

Métodos: Se identificó las biopsias gástricas obtenidas durante una EGD en adultos realizadas en
un hospital comarcal por 9 endoscopistas durante un periodo de 10 años (2010-2019). Cada EGD fue
categorizada según la lesión más avanzada. La atrofia, metaplasia intestinal y displasia fueron
consideradas LPMG. El CGND fue el cáncer gástrico (CG) con EGD previa negativa en los 3 años
previos. El número total de EGDs fue obtenida de Endobase (Olympus). Se calculó para cada
endoscopista la td- LPMG y la td-CGND, y se analizó con el test no paramétrico de Spearman.

Resultados: Se identificó 18.635 EGDs en los cuales se obtuvieron biopsias gástricas en 2.415
(proporción de biopsias gástricas: 12,95%). Se identificó 533 LPMG (proporción de LPMG: 2,86%).
La td-LPMG de los endoscopistas varió entre 1,77% y 5,46% (considerando todas las EGDs), y entre
16,2% y 31,7% (considerando las EGDs con biopsia gástrica). Se identificó 255 pacientes con CG de
los cuales 20 pacientes (23 EGDs) fueron CGND. La t-CGND de los endoscopistas osciló entre 0 y
3,29 por 1.000 EGDs. Hubo una correlación moderada negativa entre la td-LPMG y la t-CGND del
endoscopista. Esta correlación fue encontrada considerando la td-LPMG tanto entre todas las EGDs
(rs:-0,65, p = 0,057) como entre las EGDs con biopsia gástrica (rs = -0,71; p = 0,03).
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Conclusiones: La td-LPMG fue variable entre los endoscopistas y tuvo una correlación moderada
negativa con la t-CGND. Se deben implementar estrategias para reducir la variabilidad en la
detección de LPMG.


