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I nforme de biopsias gastricas endoscépicas: un propésito de unificacion para Colombial
Edwin Carrascal, M .D.?, Luis Eduardo Bravo, M.D.?, Armando Cortés, M.D.?

¢POR QUE UNA
ESTANDARIZACION DE
INFORME PATOLOGICO PARA
COLOMBIA?

Al estudiar laprevalenciadeHelico-
bacter pylori y laenfermedad asociada
con biopsias de mucosa gastrica en
Colombia’?, no seencontr6 unaclasifi-
cacion unificada de las lesiones de
mucosa gastricay hubo grandes varia-
cionesenlaformacomo serealizan los
informes del estudio histopatol gico
de lamucosa géstrica en las diferentes
regiones de Colombia. Seutilizd laca-
tegoria de gastritis no especifica en
17.6% (1.521/8.652) de los diagndsti-
cos, parareferirseacuadrosnosol 6gicos
diferentes sin equivalencia precisacon
laclasificacion modificadade Sydney?.

Los términos empleados variaron
de unaaotraciudad eincluyeron diag-
nasticos como gastritis crénica, gastri-
tisactiva, gastritiscronicaerosiva, gas-
tritisaguda, gastritiscronicadifusa, ver
descripcion microscépica. Los pat6-
logos de algunos hospitales utilizaron
la categoria no especifica de gastritis
crénicaen masde 40% delosinformes
histopatol 6gicos. En contraste, otros,
utilizaron las categorias diagnésticas
propuesta en el sistema actualizado de
Sydney en masde 95% delosinformes.
En 75.8% de los 8.652 informes, se
encontré mencion de la evaluacion de
lainfeccién por H. pylori. En algunas
ciudades, una proporcion mayor a80%
delosinformes histopatol 6gicos hicie-
ron mencion ala presencia o ausencia
de H. pylori contrastando con otras
ciudades donde esta proporcién no su-

perd 30%. Se omitid con més frecuen-

ciainformar acerca de la presencia de

H. pylori cuando hubo diagnéstico de

mucosagastricanormal, cancer, Ulcera

o displasia.

Enciudadescomo Tunja, Pasto, Cali
y Popayan quetienenlamayor cantidad
de estudios histopatol 6gicos de muco-
sa gastrica, la proporcién encontrada
decéncery Ulceragastricafuerelativa-
mente menor a promedio nacional.
Contrastando con lo observado en
Cartagena, Cucuta, Villavicencio y
Neiva, dondelaprevaenciadeUlceray
cancer géstrico fue mayor al promedio
nacional coincidiendo con una canti-
dad de estudios histopatolégicos de
mucosa géstrica que solo representaun
pequefio porcentaje del total de especi-
menes evaluados (Cuadro 1). Este ha-
Ilazgo sugiere varias hipétesis:

1. Laindicacion clinica paralareali-
zacion de endoscopia-biopsias es
diferente entre estas ciudades.

2. Enlas ciudades con menor propor-
cion de estudios histopatol 6gicos
demucosagastrica, €l procedimien-
to de biopsia esta indicado princi-
palmente cuando hay lesionesclini-
cas evidentes.

3. Enlasciudades con menor frecuen-
cia de estudios de mucosa géstrica
lamayoriadelosprocedimientosde
endoscopia se realizan sin la toma
de biopsias.

En el Laboratorio de Patologiadela
Universidad del Valle se evalué una
muestra de 2.122 (25%) biopsias pro-
venientes de |os departamentos de pa-
tologia de los hospitales regionales de
16 ciudades de Colombia. Se encontr6
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15% de | as biopsias no adecuadas para
el diagndstico porque los fragmentos
de mucosa eran muy superficiales o
porque €l tejido remitido correspondia
Unicamente atejido necratico del nicho
ulceroso?.

El presente estudio revel6 que no
existe ningunaunificacion delosinfor-
mes de anatomia patoldgica para
biopsias endoscépicas gastricas y que
con frecuencia se omite informacion
importante para el estudio, diagndsti-
€O, manegjo 0 seguimiento de los pa-
cientes con enfermedad gastrica. Tam-
bién el endoscopistatomacon frecuen-
ciaun numeroinsuficiente defragmen-
tosrepresentativosdelamucosagastrica
gue no permite unaval oracion comple-
tay omite en lahoja de requisicion de
examen la informacién demogréfica,
clinicay endoscépicanecesariaparaun
adecuado examen microscopico.

La literatura médica internacional
tiene suficiente informacion sobre la
clasificacion delaenfermedad gastrica
y los criterios que se deben seguir para
lograr su estandarizacion; esta infor-
macién se actualiza periddicamente.

L os tres motivos anteriores son su-
ficientes para promover la unificacion
enlosinformesdepatol ogiaenbiopsias
gastricas endoscépicas en Colombia.

El patélogo debe contar con datos
demograficos minimos como nombre,
edad, sexo, lugar de nacimientoy lugar
de residencia actual. Antecedente de
biopsiapreviay resultado. Anteceden-
tes de tratamientos previos. Hallazgos
endoscdpi cos como ausencia o presen-
ciade lesion difusa, local, y localiza-
cion. Tipo delesién como Ul cera, masa,
polipo, etc. Sitiosdetomade muestras;
en caso de no hallarse unalesion loca
evidente, se recomienda como minimo
seisfragmentos, dosdelaregioncardial,
dos de la corporal y dos de laantral.
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Cuadro 1

Alteraciones en mucosa gastrica segun proporcion de estudios de mucosa gastrica/total estudios histopatolégicos
realizados en 16 hospitales regionales de Colombia, 1997

Especimenes histopatol6gicos en hospitales regionales

Mucosa géstrica Céancer Ulcera Gastritis NOS
Total n % n % n % n %
Cali 8.366 1.392 16.64 112 8.0 42 3.0 44 3.2
Pasto 6.056 1.545 25.51 73 4.7 36 2.3 23 1.5
Popayan 5.695 .1350 23.71 105 7.8 26 1.9 34 25
Medellin 8.414 494 5.87 65 13.2 58 11.7 204 41.3
Armenia 3.481 254 7.30 39 15.4 45 17.7 88 34.6
Manizales 3.580 438 12.23 43 9.8 1 0.2 46 10.5
Neiva 1.926 148 7.68 36 24.3 20 135 44 29.7
Ibagué 3.988 207 5.19 64 30.9 3 1.4 10 4.8
Bogota 6.149 866 14.08 86 9.9 86 9.9 258 29.8
Tunja 3.270 494 15.11 31 6.3 8 1.6 248 50.2
Villavicencio 2.178 44 2.02 12 27.3 7 15.9 13 29.5
Cucuta 4.577 227 4.96 56 24.7 49 21.6 12 5.3
Barranquilla 14.549 749 5.15 34 4.5 11 15 388 51.8
Cartagena 3.834 138 3.60 23 16.7 29 21.0 66 47.8
Monteria 5.326 215 4.04 15 7.0 11 5.1 14 6.5
Sincelejo 4.904 91 1.86 8 8.8 8 8.8 29 31.9
Total 86.293 8.652 10.03 802 9.3 440 5.1 1521 17.6

El patdlogo debeinformar el nime-
ro de muestras recibidas, las éreas
géstricasrepresentadas, lamucosanor-
mal sin lesion, lapresencia de gastritis
con o sin actividad aguda (Clasifica-
cion de Sydney actualizada)®, presen-
cia 0 ausencia de H. pylori (cantidad
escasa, moderada o severa), presencia
0 ausencia de atrofia (leve, moderada,
severa), presencia o ausencia de meta-
plasia intestinal y su tipo (completa,

incompl eta, mixta), presencia o ausen-
ciadedisplasiay tipo (bajo grado, alto
grado), presencia de cancer y su tipo:
adenocarcinoma (intestinal, difuso,
mixto, indeterminado), linfoma, otros.
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