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Resumen

Introduccién. La metaplasia intestinal es considerada un precursor de cdncer gdstrico. Sus causas son variadas
e incluyen gastritis por bacterias como Helicobacter pylori. Objetivo. Determinar la tendencia de la frecuencia
de metaplasia intestinal en biopsias gdstricas de pacientes del Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD).
Material y métodos. Se revisaron las laminillas de las primeras 100 biopsias gdstricas ingresadas al
departamento de patologia en los anos 2010, 2013, 2016 y 2019. Resultados. Se revisaron 400 biopsias
gdstricas, de las cuales 21.75% fueron positivas. Conclusién. Existe una frecuencia importante de metaplasia
intestinal en las biopsias gdstricas recibidas en el Departamento de Patologia del HGSJDD.
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Abstract

Introduction. Intestinal metaplasia is considered a precursor to gastric cancer. Its causes are varied and include
gastritis caused by bacteria such as Helicobacter pylori. Aim. To determine the tendency of the frequency of
intestinal metaplasia in gastric biopsies of patients at the Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD).
Material and methods. The slides of the first 100 gastric biopsies admitted to the pathology department in the
years 2010, 2013, 2016 and 2019 were reviewed. Results. 400 gastric biopsies were reviewed, of which
21.75% were positive. Conclusion. There is a significant frequency of intestinal metaplasia in the gastric
biopsies received at the Pathology Department of the HGSJDD.
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Introduccion

La infeccidon por Helicobacter pylori es la causa principal de gastritis, que lleva a la secuencia de
metaplasia, displasiay carcinoma [1]. El cAncer gastrico actualmente esta entre las principales causas de
muerte por cancer en todo el mundo, y es la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer en
Guatemala [2,3,4]. La incidencia del cancer gastrico varia en diferentes paises, en diferentes regiones
del mismo pais y de una generacion a otra. Las areas de alta incidencia son Asia Oriental, Europa del
Este, América Central y del Sur. En Guatemala, la mayoria de los casos se diagnostica en un estadio
avanzado, lo que significa que muchos pacientes con diagnéstico de cancer gastrico mueren de la
enfermedad. Sin embargo, la deteccidn y la intervencién temprana en las personas en riesgo pueden
disminuir la mortalidad por este cancer [5]. En nuestra revision de la literatura, no encontramos datos
sobre la frecuencia de metaplasia intestinal en biopsias gastricas en Guatemala, por lo que se decidié
estudiar la tendencia de la frecuencia de metaplasia intestinal en biopsias gastricas de pacientes que
asisten al Hospital General San Juan de Dios.

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se reviso la base de datos de todas las biopsias géstricas ingresadas
al Departamento de Patologia del HGSJDD, del 2010, 2013, 2016 y 2019, tomando los primeros 100
casos por cada ano estudiados, que cumplieron los criterios de inclusién: biopsias gastricas que
contaban con laminillas, bloques de parafina e informes de patologia en el Departamento de Patologia,
de pacientes mayores de 20 anos de edad. Se excluyeron gastrectomias y casos que no contaban con
informes, bloques de parafina ni laminillas. Todos los cortes histolégicos de los casos fueron evaluados
con tinciones de Hematoxilina y Eosina, y Giemsa, registrando nimero de fragmentos de tejido por
caso, presencia de metaplasia (completa e incompleta) y displasia de alto grado. Se realizé un analisis de
frecuencia de los datos obtenidos. Segln las pautas internacionales para la evaluacion ética de los
estudios epidemioldégicos, este estudio pertenece a la categoria |, considerandose sin riesgo.

Resultados

El 29.75% (n=119) de las muestras correspondieron al sexo masculino y el 70.25% (n=281) al sexo
femenino. La edad promedio (Tabla 1) de los pacientes fue de 52.58 afos (rango 20-97), y la de los
pacientes con metaplasia intestinal fue de 60.19 anos. El promedio de fragmentos por biopsia fue de
4.53. De las muestras estudiadas, 21.75% (n=85) contenian metaplasia intestinal, 43 (49%) presentaron
metaplasia intestinal completa y 45 (51%) mostraron metaplasia intestinal incompleta. De los
pacientes con metaplasia intestinal, 6 (7.1%) presentaron displasia intraepitelial gastrica de alto grado,
representando el 1.5% de todos los casos estudiados.
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Tabla 1: Biopsias gastricas estudiadas por presencia de metaplasia intestinal

Edad No. de e Edac_l Frecuencia y tipo de Mi Displasia de
. . Casos positivosmedia de
Afio media |fragmentos o X alto grado
(afios) |por biopsia n= (%) |pacientes Completa |[ncompleta n= (%)
con Mi n= (%) n= (%)
2010 5143 385 21 21 5833 9 4286 | 12 | 5914 1 4786
2013 5303 506 23 23 64 91 13| 5652 | 10 | 4348 0 0
2018 51.08 477 22 22 55.18 8 3636 | 14 | 6364 1 455
2019 5477 4.45 21 21 62.33 13| 6190 | 8 38.10 4 19.05
Total | 52.58 453 85 21.75 60.19 43 49 45 51 & 7.09

Datos obtenidos de 400 biopsias gastricas del HGSJDD. MI- Metaplasia intestinal.

Discusion

La frecuencia de metaplasia intestinal varia segulin las condiciones socioecondmicas de cada pais, lo que
puede influir en los resultados obtenidos [1-4]. La metaplasia intestinal es un factor importante en la
patogenia del cancer gastrico y precede a la displasia. La prevalencia de metaplasia intestinal en
personas de origen asiatico oriental (coreanos, japoneses, chinos) y de origen hispano es mas alta que la
de otros paises. En Asia Oriental y América del Sur, donde la incidencia de cancer gastrico es alta, se
reporta una prevalencia de metaplasia intestinal que oscila entre el 21.0% y el 23.9% [4]. En el Este de
Asia, se estima que el 10% y el 73% de los pacientes con metaplasia intestinal y displasia intraepitelial,

respectivamente, desarrollan cancer gastrico cada ano [5-8]. Podria inferirse que la incidencia de
cancer gastrico es dificil que disminuya mientras la prevalencia de metaplasia intestinal no baje.

En el 2020, el cancer gastrico fue en Guatemala el 4to cancer mas frecuente y la 2da causa mas
frecuente de muerte por cancer [9]. En nuestra revision de la literatura no se obtuvieron datos de la
incidencia de metaplasia intestinal en Guatemala. En el presente trabajo, la frecuencia de metaplasia
intestinal fue similar entre cada ano estudiado, oscilando entre 21y 23%, resultados comparables a los
resultados reportados en Asia oriental [4]. Dado que la prevalencia de metaplasia intestinal no
disminuyd, consideramos que la incidencia del cancer gastrico no va a disminuir en Guatemala en los
proximos anos. La edad media de los pacientes estudiados fue de 52.58 afios, inferior a la de los
pacientes con metaplasia intestinal (60.19 afos). La mayoria de los pacientes estudiados fue de sexo
femenino (70.25%), reflejando lo que ocurre en este hospital, en el cual la consulta por parte de
pacientes femeninas constituye hasta el 60% del total.
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Los tipos de metaplasia intestinal (completa e incompleta), fueron similares (49 vs 51%). Se cree que la
metaplasia intestinal incompleta estad mas estrechamente relacionada con el cancer gastrico [10]. No se
evalud la displasia intraepitelial gastrica de bajo grado, debido a la dificultad que conlleva la
identificaciéon de este tipo de displasia, que se debe distinguir de cambios de tipo reactivo o reparativo
[11]. Ademas, el riesgo de cancer gastrico es bajo para la displasia de bajo grado y significativo para la
displasia de alto grado [12], razones por las cuales solo se determind la presencia de displasia
intraepitelial gastrica de alto grado, sinénimo de carcinoma in situ [10]. Entre las debilidades del estudio
estan su caracter retrospectivo que no permite el muestreo protocolizado de las biopsias gastricas, y el
tamano de la muestra que pudiera no representar lo que ocurre a nivel nacional. De todas las muertes
por cancer en Guatemala, el cancer gastrico constituye aproximadamente el 15%, sélo superado por el
cancer de higado. Debido a que el cancer gastrico puede ser, en gran medida, prevenido y diagnosticado
tempranamente, replicar este estudio a mayor escala es necesario, asi como darle la prioridad necesaria
en las politicas de salud publica.
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