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Resumen

Introducción: El diagnóstico óptico de metaplasia intestinal (MI) con cromoendoscopia virtual tipo
Narrow-Band-Imaging (NBI) y las biopsias dirigidas a las áreas sospechosas está recomendada por
la guía clínica MAPS II. El patrón de metaplasia intestinal con NBI está validado por estudios
internacionales. Nuestro objetivo fue valorar la ausencia de crestas azules y ausencia de patrón de
crestas regulares o tubulovellosas como marcador de exclusión de metaplasia intestinal en antro e
incisura gástrica tras una sesión formativa de autoaprendizaje.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecutivos a quienes se realizó una EDA por dispepsia
o sin condiciones premalignas conocidas entre junio y octubre 2019. Se empleo endoscopios de alta
definición (Olympus GIF-HQ185). Las EDA fueron realizadas por 4 endoscopistas no expertos en NBI
y con una media como Especialista de Aparato Digestivo de 3 años. Previamente, uno de los
endoscopistas realizó una sesión formativa con fotos del patrón de metaplasia intestinal y de crestas
azules en antro e incisura (propuesto por Pimentel-Nunes et al). Se realizó la EDA según práctica
clínica habitual del centro. Posteriormente, se repitió la exploración de antro e incisura con NBI. La
ausencia de metaplasia intestinal fue definida por la ausencia de crestas azules y la ausencia de
patrón de crestas regulares o tubulovellosas. Se realizó una predicción endoscópica en tiempo real
en base a estas dos características y posteriormente biopsias de las zonas sospechosas de MI en
antro e incisura gástrica. En los pacientes que no existía sospecha de MI, se realizaron biopsias
aleatorias de pared anterior y posterior de antro, y una de incisura. La prueba estándar de
comparación fue el resultado de anatomía patológica. Las biopsias fueron analizadas según práctica
clínica habitual por un solo patólogo.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes. El 55% fueron mujeres y la edad media fue de 57 años. La
prevalencia de metaplasia intestinal fue del 28,3%. La presencia de crestas azules o patrón de
crestas regulares o tubulovellosas estuvo asociado a MI en el 58,3% (13/24) de los casos; sin
embargo, la ausencia de estas características estuvo asociado a ausencia de MI en el 96,5% (28/29).

Conclusiones: Una sesión formativa de autoaprendizaje en NBI sobre la ausencia de crestas azules
o patrón de crestas regulares o tubulovellosas en antro e incisura ayudaría a excluir metaplasia
intestinal, y en consecuencia, el número de biopsias.
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