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Respuesta del diagnóstico de la ima-

gen Aten Fam 2015;22(2):62

Las imágenes corresponden al estudio de ana-
tomía patológica de biopsias obtenidas por 
endoscopia digestiva a un paciente de 60 años. 

En la foto localizada en la parte supe-
rior izquierda (100X) se observa una mucosa 
gástrica antral con una zona tapizada por 
epitelio de mucosa colónica correspondien-
te a una metaplasia intestinal. Hay una zona 
de disminución de la cantidad de glándulas 
gástricas con menor tamaño, un pseudo-
folículo linfoide y un fragmento mayor de 
músculo liso de la lámina propia.

Gp"nc"hqvqitch‡c"uwrgtkqt"fgtgejc"*rc-
pqtƒokec+"ug"kfgpvkÞec"gp"wpc"dkqrukc"iƒu-
trica antral la presencia de cuatro estructuras 
tubulares que tienen un patrón de pérdida 
de la arquitectura normal, el cual se observa 
con más detalle en las fotografías inferiores 
(400X) y que consiste en una estructura 
tapizada de células epiteliales cilíndricas con 
mínima cantidad de moco citoplasmático 
{"swg"jcp"rgtfkfq" nc"rqnctkfcf"pqtocn"fg"
uwu" p¿engqu" eqp" cvkrkc." jkrgtetqocukc" {"
rngqoqtÞuoq0"

Adicionalmente, se identifican al-
iwpcu"okvquku." vqfqu" guvqu" jcnnc¦iqu" uqp"
conclusivos de adenocarcinoma gástrico 
de patrón intestinal bien diferenciado. Este 

Este artículo debe citarse: Bernal-Gómez BM, Castro-Guerrero JS, Gómez-Caste-
nncpqu"LU."Tgdgnn„p/Uƒpejg¦"FG."Iwgttgtq/¥wnwgvc"C0"Eƒpegt"iƒuvtkeq0"Cvgp"Hco0"
4237=44*5+<;4/;50

Masculino de 38 años presenta  bilateralmente en piernas, 

eritema indurado, bien delimitado, de evolución crónica, 

doloroso, para finalmente agregarse úlceras.
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tejido neoplásico maligno está asociado a una 
gastritis crónica de tipo folicular con cambios 
fg"cvtqÞc"{"ogvcrncukc"eqn„pkec"swg"cn"gxcnwctug"
aisladamente por el sistema de graduación de 
OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment) 
es de tipo grado III/IV.

¿Es importante en el control del cáncer 
gástrico, realizar el seguimiento a la gastritis 
et„pkec"cvt„Þec"eqp"ogvcrncukc<"gu"korqtvcpvg"
la graduación de OLGA?

El OLGA es un sistema de graduación 
morfológica cuyo objetivo es identificar a 
aquellos pacientes con gastritis que tienen un 
mayor riesgo de desarrollar adenocarcinoma 
gástrico, una de las enfermedades de mayor 
mortalidad en el mundo, en desarrollo, con 
una tasa de mortalidad en Colombia de 10 por 
ecfc"322"222"jcdkvcpvgu0

En las regiones rurales, el diagnóstico en-
fque„rkeq"ug"uwgng"jcegt"ow{"vctfg."rqt"nq"swg"
una estrategia de salud pública podría ser la de 
realizar un adecuado seguimiento a los pacientes 
swg"rtgxkcogpvg"jc{cp"vgpkfq"wp"fkcip„uvkeq"
rqt" dkqrukc" fg" icuvtkvku" et„pkec" cvt„Þec" eqp"
los fenotipos de mayor riesgo de desarrollar el 
cáncer (los tipos III y IV). 

Nc" itcfwcek„p" jkuvqrcvqn„ikec" fg" ncu"
biopsias gástricas se logró por consenso 
owpfkcn"rqt"rtkogtc"xg¦"gp"3;;3"eqp"nc"enc-
ukÞecek„p"fg"U{fpg{."nq"swg"hcxqtgek„"nc"fgu-
cripción de la evolución natural de la gastritis 
crónica y su asociación con la infección por 
Helicobacter pylori. 

Actualmente es innegable la asociación 
epidemiológica entre la gastritis crónica atró-
Þec"eqp"ogvcrncukc"kpvguvkpcn"{"nc"crctkek„p"fgn"
adenocarcinoma gástrico de patrón intestinal, 
por lo que las microfotografías de este caso 
tienen como objetivo llamar la atención sobre 

la importancia para la medicina preventiva y 
familiar, de un diagnóstico muy preciso de 
anatomía patológica en las biopsias gástricas no 
tumorales, mediante el sistema de graduación 
del OLGA asociado a un seguimiento médico 
apropiado. 
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