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INTRODUCCION
A diferencin de In gastritls aguda cuyo cuadro clinico generalmente es muy espectavulor v sn
agente etiologico cast siempre es canocidn,’ ™ en ta gustritis eranica hay problemas de clasitivacion
conceptuales, de corvelacion clinico patolagica, epidemiologicos v ettologicos;'* esto
probablesmente explica que na haya una clasiticacion nniversatmente aceptada sino mudtiples
esquemias con diversos enfoques.*** Unat de elfas, con implicaciones ctiopatogénicas ¥
epidentiolagicus es fa de Corren quien fa sgiupa en Jus siguientes variedades:

L GASTRITIS SUPERFICIAL: Caracterizada por infiltrado de Unfucitos y células plasmaticns
que ocupan {a porcion superficial de fa mucosn gistrica, Ha sido axnciada a ingesta de
especles, sal,alcohol, analgésicos,drogas ¢ infeccion por Helicohacter pylori,

2.- GASTRITIS ANTRAL DIFUSA: caracterizada por un inliltrado denso de linfocitos y célulus
plasmiticus que acupnn todo el espesor de L mucosa antral, Fl Infiltrado inflamatordo se
expande en In limlnn propia y separa las glandudas gastricas Jundn unu alsa impresion
de atrofia. Las foliculos Hnfaldes pueden ser prominenfes. Hubitunlmente estii usociads o
Hellcobncter pylort y puede estar aconpaiiada de atvolin o de metaplasin intestina

3.- GASTRITIS ATROFICA DIFUSA CORPORAL: En esta entidad se observi atrofia de
ghindulns uxiniticas o parietales en el cuerpo v fondo gﬂslri;u. Launemin perniciusa
forma parte de In gastritis atrofiea difasa corporal y pucde presentayse en famitlas con of
sindrome de anentia p(l-rnlsiosu. La gastritis autohumune puede Hegar 4 praduciraute

anticuerpos contra células parletales y causur atrofia severa con metaplasia futestinal,

4. GASTRITIS ATROFICA MULTIFOCAL: La lesion consiste en focos independientes de
‘ atrofia glandular ammpunadns'de infiltvado imflamatorio munonuclenr que disminuye de
Intensidad a mmﬂdu que lu nirofia progresa, Los focos tienen nna distribucion wpugllx'lﬁc:\
caracteristica. kn peysanas jovenes se abserva en o corvatura menor de la - porcion

proximal del unira -y en Ja pared anterior v posterior del cuerpo gastrico, La atrofla o
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pastritis carparal difusa pero tos pucientes wa ticuen wito anticuerpos contra células

parietales v deficiencia de B12, /o anemin megatublistics,  Se hta observado

pyedisposicion autosdamiv recesiva,
£.- GASTROPATIA POR REFLUJO BILIAR: Se observa caractevisticamente en pacientes post

gastrectomia esta entidad se caracteriza poe edema del estroma, hiperplusia foveolur,

patran velloso, congestion viseular, infiltrado inflamatorio teve, y pateon obliterative de la

) lamina prapia. el grado de gastritis in sido correiacionado con hipoclorhidrin y fcidos

biliares,
Los curo tipus incinles tienen contraporte en otrus clasificaciones;' In morfologin de I
gasteapatio par refhajo bitlar sin emburgo, o es universahnente aceptada'** y en otray
clasificaciones aparcce ngrupads con las gastropating inespecificas ya que se argumenta,
comparte caracteristicas con enfermedades gastricas causados por otros agentes® ™ canio: aleahol,
tabuaco,salicilatas, ete, Por otro ndo, liny 3 lineas de evidencia que indican que fos datos
morfologicos son caracterfsticos de la gastroputis por rellujo biliur: 1) La monitorizacion det pli
gastrico: > donde se ha documentado hipaclorhidrin (pH mayor de ) y concentraclones altas de
deldos bilinres (>TmM/A). 2) Se han realizade Estudios experimentales con infusion a estbmagoe de
contenido autdlogo de reflujo intestinal * o de soluciones sicalinas de hidroxido de sodio
administrudas por medio de sonda nusogastrica en paclentes con sintomatologia y hatlazgos
endoscopicos, sugestivos de gastritis por refiufo biliar donde se ha observado que a fos 5-10
minutas posteriores # fa administracion, provdcu_u In sintomatologia cominmente expresada cn
pacientes con taf entiidad (ndusea, vomito y dolor ubdominal)*® "

3) La guastropatia por rcﬁujo biliu_r ¢ conoctda desde 1881, * abservada en pacientes

) postgastrectomia. Actunimente se sabe que las complicaciones guirirgicas mas frecuentemente
asociadas u ﬁ-ﬂujo hifiar son secundarias o lus siguicntes procedimientos; Billroth 11, Biliroth 1,

piloroplastin con o sin vagotomia aunque se hu visto también en pucientes con fiernia hiatal,""™
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JUSTIFICACION

DEBIDO A LA ALTA INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES GASTRICAS
ES RELEVANTE DETERMINAR SI MORFOLOGICAMENTE PUEDE ESTA-
BLECERSE EL DIAGNOSTICO DE GASTROPATIA lfOR REFLUJO BILIAR
YA QUE OTROS ESTUDIOS COMO SERIA LA MONITORIZACION DEL PH

(GOLD STANDARD) RESULTA MUY CARO, PROLONGADO Y POCO
FACTIBLE.



OBJETIVO

Asnciar el diagndstico morfoldgico de gastropatia por reflujo biliar con el diagnéstico clinlco.

HIPOTESIS
1.0s datos histoputolagicos estan asoclados en un porcentaje alto con el dlagndstico de

gastropatia por refluje bitlar y permiten separarlu de otras gastropatias cronlens

s
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CLASIFICACION DEL ESTUDLO
RETROSPECTIVO
COMPARATIVO

OBSERVACIONAL

e



MATERIALES Y METODOS
Se analizaron las blopsias gistricas de los archivos del departaniento de Anatomia Patologica del
Hospital Central Sur Pemex, en un periado de 2 aiios (1994 a 1995), y se aislaron los cosos
dingnosticados como gastritis alealina, gastritis por reflujo, gnstropatfa por reflujo billar, o
gastritis por reflujo bitiar. EI material obtenido habia sido fijsdo en foriol al 10%, ¢ Incluido cn
parafina; se hicieron cortes cada 3 micras, teidos con hematosilina y eosina, y se analizé cl

dingnastico de dos observadores que desconocian de los datos dinicos y endoscopicos. Se aslgnd

. un valor semicuantitativo modificado de Dixon (valur encruces de 1 a 3 proporclonal a cada uno

de los siguientes datos morfolagicos):
Hiperplasia foveolar (hipercelulnridad del epitelio foveolnr) Canbios alstad oS (+).
(Ver figura N°1) Observady en un 50% .(+4).

Generalizada....coooin (+4+4),
Configuracién veilosa (Elongacian dei epitetio foveokr) Cambios aislados.,....... (+).
(Ver Figura N°I) Observada en un 50%..(++).

Gcncml(iad»u...............(+++).

Patrén obiiterative de la limina propia: (presencia de

fibras de masculo liso rodeando glandulas) Fibras alsladas............ ().
(Ver figura N°2) Fibras agrupadas .........(++).
Fibras que aislan

unldades glindulares.(+++).,
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Congestion vasculur : (vasodilutacion de los capilares en fa
superficie de ia Eimina prapia) CIDY0rree e eceemenennene {+).
(Yer ligura N°1) e 304 80%..crnnne (++).

>R0% o generalizadn,.(+++).

Edema (acumuincion de fiquido intersticinl) Poctinon. e (+).
(Ver Figura N3) Moderado.nie. (++),
Muchoon . wesvens (4 +),
Vacuolas subnucieares ( con aspecto glandular de AUSeRte v, ).
endometrio de un dia 17), Presente....onne. wo{HH)

(Ver Figura N°4)

Infiltrado Inflamatorio (en éste caso disminucion en la cantidad

de células inflamatorias cronicas y de -

polimorfonucleares en In lamina propin). Sin Inflamacion.......... (+++).
(Ver Figura N°3) Poco infilteado i (+4).
Ml,rhn (+),‘

Arbitrariumente se dividieron los casos en 3 grupos de acuerdo al resultado de ins calificaciones;
(0a7),(8 a 14), (15 a 21). Posteriormente s¢ unalizaron los expedientes en biasqueda de
antecedentes quirirgicos, hernia hiatal; de ingesta de AINEs, insuficiencla rchnl, cundro clinico y
hallazgos endoscopicos; y se analizaron nucvumenﬁ las laminklias en bisqueda de otros datos

morfoléglcos como: Helicobacter pylorl, y metaplasia intestinal.
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RESULTADOS
Se anulizaron un total de 190 bivpsias gastricas, Se obtuvieron los siguientes dingnésticos:
53 (27.89%) gastritis folicular; 42 (22.10%) gastritis cronicas; 27 (14.21%) neoplasias; 11 (5.78%)
gastritis superficinl 10 (5.20%) gastrits anteal; 4 (2.10%) gastritls atroficas; 4 (2.10%) tlcera
péptica; 2 (1.05%) hemorragin; 1(.52%) citomegalovirus; 1.52%) edema; 1(.52%) gastritis
fandica; 1(.52%) linfomn; 1(.52%) inflamacion; 1(.52%) hiperplisia de células G; 1 (.52%)
gastritis intensag 1(.52%) gastritls con aileern y metaplisiag 9(4.73%) normal o sin alteraciones; se
aislaron 20 biopslas gastricas (10.52%) dingnosticadus como Gastritls por reflujo billar, gastritis
alcaling, gastritis por rellujo, gastropatia por reflujo biliar.
Del tatal de los 20 pacientes con gastritis por rellujo, se excluyeron 2(10%) puesio que teninn
hiperplasia foveolar pero tenfun gastritis folicular intensn asociada can helicobucter pylori; se
excluyeron también 2(10%) pacientes cuyas biopsias teninn metaplasia intestinal y un
paciente(5%) en cuya biopsla se observ atrotia de bo superficie mucosa y helicobacter pylorl,
(Ver Grifica N°1).
El analisis se baso en 15 pacientes (9 mujeres y 6 hombres), (ver grafica N°2). que fueron
distribuidos en tres grupos e acuerdo a In suma de dutos morfologicos:
(Ver Tuhl;a N°1 y grifica N"3).
Las calificaciones altas: (1S a 21cruces) se observaron en: 7 paclentes (46%). De ellos, § (33%)

correspondieron al sexo femenino con edudes entre los 33 y 80 asios (medla de 58.5aii0s) y

2 (13.3%) al sexo masculino, con edudes de 62 y 69 ufios; 2 (13%) tenian antecedentes de hernla

hiatal una de cllas con colcsislec(omiu; 1 (6.5%) gnstro_véyuno anastoinosis por Ca de pancreas;

2 (13.3%) con Gastrectomin subtotal por Ca, y en dos pacientes no se encontré expediente pero

de una puciente (6.5%), recihimos cf fondo y cuerpo gitstricos con diagnastico de gastroparesin,
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Las manifestaciones chimieas mds frecuentemente expresadas en tos § pacientes en los que se
encontrs expediente clinico fueron: nausea, vomita, dolor epigistrica y perdida de peso; se
observaren los siguientes hatkazgos endoscopicos; a dos 2 pacientes se les detectd rellujo bitiar;

J pacientes presentaron cangestian de la superficic mucasa ; 4 pacientes teniun edemu de {n
superficie mucosa; tres pacientes se les docmmento hiato esotagico incompetente y hernia hintal en
una, (Ver tabla N°.2)

Las calificaciones medias: (8 a 14 cruces) se observaron en un total de 6 paclentes (40%).

3 wujercs (20%) cuyas edudes ascilaban entre los 42, 45y los 76 afios y 3 hombres( 20%) con
cdades comprendidas entry los 51, 87 v 61 uiios. Dos de ellos (13.3%), con antecedente quirtrgico
de Bilroth 11 Y ef tercero (6.5%) de §7 aiios con antecedente quirdrgico de vagotomin
piluroplastin y antrectomin: 1(6.5%) mujer de 76 afios con antecedente de gastrostomin, y
yeyunostomiu con derivacion de vins bitfares por Ca de panerens, Ia segunda (6.5%), de 42 niios
con finfoma difusa de células grandes, la Glthna (6.5%) de 45 adios de edad con antecedente de
hernin hiatal ¢ insuficicncin renal cronfea con transpiante venal, Las manifestaciones clinicas
fucran: nadseu, vamlto, dolor abdoninal, disminuclén de peso, se presentaron inicamente en un
50% de los pacientes (3). EI 50% restante (3 pacientes), cursaron nsintomaticos. Se observaron los
siguientes halluzgos endoscipleos: reflujo billar 100%; cdems de Ia mucosa 83%; hiperemin de la
superficle mucosa 66%; mucosa friable 50%; hiuto esofégico incompetente 66%. (Ver tubla N°3),
Las calificaciones hafas: (01 7 cruces) abservadas en dos pacientes (13.3%) un hombre de 69
itiios (6.5%) con antecedente de Ingesta de AINEs y posteriormente cirugis tipo Biliroth 11, y una
mujer de 73aiios (6.5%) con antecedente de ingesta de AINES v neoplasia gistrica, Las

manifesmciones ctinicus refevidas por tos pacientés fueron; dolor eplgistrico 100%; nausen 50%;
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vomite $0%; disminucion de peso 80%; sangrado de tabo digestive 204 A ambos pacientes se fes
documents ingesta cronica de AINE's, Endoscopicamente se documento reflujo en un paciente e

ctral tenit antecedente reciente de Billroth §1 cuys mucosa era edentatasa ¢ hiperemica,

{Ver talita N4)



DISCUSION
La gastropatts por veflujo bitlar no es var ¥ en nuestro material anatizado representa el 10.52%.,
de los dingnésticos en biopsia gaswica enduscdpica, Desde hice tientpo se sabe que ol contacto de
fa bilis con o mucosa gastrica produce dadio, con aiteraclones morfuldgicas caracteristicas y
sintomatologia inespecificn que simula otros cusdros acidupepticos’. Anngue se sabe que en éste
tipo de gastritly el paciente no necesarinmente os sintomitico. Los pacientes son Irecuentemente
asintomaticos y cusndo tienen sintomas estos son indistingnibles de gastritis de tipo habital y

pueden cursar con nausen, vonito, dolor epigistrico y disminucion de peso g

.08 hatlazgos
endoscopicea tampoco son cavacteristicos, puede haber; hiperemia, congestion, edema y en
ocaslones se observa reflujo billar cuando se hace fa endoscopia’ . Ll propasito del presente
trabaja fué carrelncianar las datos marfoldgices conacidos con las condiciones clinico patologicas
asociadas con objeta de saber st tn blopsia proporciona la informacion que permita estublecer et
diagnastico, lilealmente, en pucientes que no tiencn derivaciones bitiodigestivas, la manitorizacién H
del pH gistrico y del contenldo de sales bilinres seria tn pruchy dingnostlea de fucego; sin ‘
emburgo, éste método es caro, incomado ¥ reguiere un tiempo protongado’.

De acuerdo con los dutos de éste estudlo es posible separar fas gastropatias por reflujo de otros
tipos de gnstropatius inespecificas y o enfermedades inflamntoriag de {i mucoss gistelea
producidas por diversos agentes, Lo combinacian de edemn superficial, congestion vascular,
patran obliterativo, hiperplasta foveolar, configuracion vellosa y vacunias subnucleares estahlecen
el dlagndstica de esta entldad"". Se han propuesto diversos mecanismos gue explican Ia presenclu
de Jas lesiones. Experimentaimente se ha demostrado” que la mucosn gastrlca bajo'la influcucia
de acldos billares sufre hipercila, edema y eseaso infiltrado luﬂumuloriﬁ de la lamlna prapia,
probablemente como consecuencla de incremento en c‘l {lujo sunguineo; se ha propuesto que la

secrecion alealina no purietal neutraliza y diluye of contenido deldo def estomago™ 1%,



concentriaciones de acidos biliares en el lumen gastrico de pacientes con tlceras gastricas causan
una pérdida de 7.44 milicquivalentes de jones u pur hora®, por lo ¢ue la nrucosa, bajo Ia
inluencia de sales biliaves es incapaz de mantener ¢f pH intraluminal y en consecuencin los
gindlentes eléctricos,

Hay evidencias que estableceni que el efecto printario de los dcidos biliares puede estar relacionado
con lus propiedades detergentes que solubiliznn ¢l moco de ln superficie mucosa y in porcién
lipida de Ja membrana de Ia superficie de Ias célulns epiteiinles”, efecto no relucionado con la
propicdad ubsortiva; los dlversos tipos de deldos biliares varian en su capacidad para producir
duito morfoldgico y daiio electraoguimico dependiendo de Ia concentracion, conjugacion,
hidroxilacion y el tipo de ptl, ya que en un pH bajo, Gnlcamente los dcidos conjugndos producen
duiio como los dcldos taurinos, mlentras que otros acldos se prcclpitah. En un pH alto, situacion
que generalmente se presenta después de la gastrectomia, los dcidos bitiares no conjugados e
hidroxi son muis daiiinos que los conjugados y los trikidroxilados.

La mucosa gistrica sometida en formn cronica al estimulo de dcidos biliares responde también
con profiferncion estromal de células fusiformes musculares o mlofibroblidsticas que parecen
originurse de la muscularis mucosac. Esta alteracién es bien conocida en otras entidadel enlas
que hay trauma cranico o cambio en of pIf normal de segmentos de tubo digestivo; en el primer
caso se encuentra la llamada " dlcera solitaria del recto”; en el segundo la "mucosa de Barret del
esofngo”; éstos procesns comparten el patron obliterativo de In limina propia con la gastritls
alcalina, Varios autores han argumentado, sin embargo que ¢l resuitado morfoléglco»del daito
crdnico con sales hitlares es indistinguible del que se observa en paclentes que cronicamente
Ingieren AINE's, pacientes con insuficiencla renal, nlcohéllcbs y otras circunstancias de tal
manera que ¢l edema, la congestion vascular y el patron obliterativo serian datos de una

gastropatia erénicn Inespecifica; sin embargo, en ¢l andlisis presente se pudo observar que
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L s pacientes cronicamente tratados con AINE's a insuficiencia renal teman un patron
obliterativo fibroso mas que (hromuscubr y frecuentemente ln respuesta epitelinl fué atrofica.

Se ha postulado que los icidos biliares son un estimulo directo para kpraliferacian del epitelio
fovealar', Estudios clinicos y experintentales hun demostrado que las sules hilinres ubiendas
cronicamente en In fuz gastrica causan hiperplasia foveolar marcada; se ha comentado que ésta
forma de hiperplasia es simplemente ol resultado de extolincion excesiva que se ve en otros tipos de
gaslrilis'; sin embargo, el gradn de hiperplisia que se observa tnto en condiciones experimentales
comn clinica en las que hay sales biliares por tiempo prolongado en [n bz gistrica, no se ha
documentado en otras entidades; la hiperplasia es de ta) magnitud que le confiere a la mucosi wn
patran velloso; en relacion con ta hiperplasin, de acuerdo con Jos datos del presente trubajo,
parece prudente intentar una valoracion semicuantititiva y quie 1 mayor cronicidad de exposfeion
a Ins sales bitlares éste fendmeno es mis marcudo.

Rubio y colaboradores demostraron un tipo peculinr de vacnolas” en glandutas gistrleas en
pacicntes sometidos a Ia técnica de Biliroth 11; en menor frecuencia ka encontraron en pacientes
postoperados de Billroth Ty en algunos casos de pitaroplastin y vagnlomin; éstas vacuolas son
subnucleares, no contienen moco, se observan en In fovea y lns glindulas, Este tipo de fendmeno
1o se observa, hasta donde se sube en otras condiciones clinicas; Rubio y cols”, postularon que
aunque el mecanisme de formacion de este fendémeno es inclerto y probablemente este relaclonado
con la capacidad de las célulus biliares para desintegrar las grasas contenidas eyn Ia membrana
celular. En el presente estudlo éste dato fué observado en log mismos contextos clinlco patolégicos
descritos por Rubio y cols, de tul manera que se le asignd un alto valor a su presencia cuando fas.
biopsias se observaron con desconocimicnto de los datns clinico patoldgleos y parece constituir el

factor morfalogico discrimtnador fundamental para ¢f diagnostico de gustritis por re(lujo hitiar.

L e ae——" ot e
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Creenmos que para validar fotadmente éste dito o5 pecesario wmmpliar of tamadio de fa muestrn y
hacer un analisis estadistico multivariade,

En ol presente estudio fa cleccidn de casus se basé en los dingnosticos def urchivo con
desconocimiento de fas caracteristicas chinicas de fos pacientes; éste diseiio se hizo para facilitar o
analisis semicuantitativo de los dates marfotagicos; nl establecer tn correlacian con los datos
clinicos, resulté sorprendente demostrar que las cafificaciones altas se encontravon en aquelloa
picicntes que nescesarfamente tienen contenido hilfar en fa luz gistrica por ticmpa prolongado y
asi, s¢ observé que 5 de 7 pucientes cuyas eatificaclones fueron altas tenian antecedentes
quiriargices de gastrectomins y 2 de hernin hiatal, De las calificaciones medias 4 de 6 pacientes
tenfun nutecedentes de gastrectomin previa 1 de tinfoma y 1 de hernin hintal, De las calificaclones
hinjus los das pacientes tenfan antecedente de ingesta cronica de AINE's y uno de ellos fue
sometido posteriormente a cirugia de tipo Blllroth 11.

El mismo disefio, permitié adems, reclasificar biopsias gastricas nal interpretadas en las que el
dlagnastico de gastrapatia por reflujo se basé en la evaluacién de datos en forina aisiada, Se
puede concluir que el diagnéstico de gastroputia por reflujo por medio de biopsia gastrica ey
factible, Gnicamente si se valpra un conjunto de datos y no dutos morfoldgicos aislados y sl a cada
dato sc le asigna un valor nunierice de ticuerdo con su magnitud. De ésta manera si bien

ol edema, congestion, inflamacién escasa y pairén obliterativo bueden ser compartidos por otras
entidades, cuundo son prominentes, son de gastrapatia por reflujo biliar. Dé acuerdo con ésta
Informacion los dutos morfologicos estarfan constituldos por Ia hiperplasia foveolar,
predominantemente cuando se acompaiia de ptron velloso y por la presencia de vacuolas

subnucieares,

A mm e b s moee s b Nekae Mo
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CONCLUSION

Laos datos morfolégicos de: edemn, congestion, escaso infiltrado inflamatorio, hiperplasia
foveolar, patrén obliterativo y vacuolas subnucieares son itiles para separar la gastropatia por

reflujo biliar de otros tipos de gastropatia
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(Grafica N°1)
RELACION DE BIOPSIAS GASTRICAS

EN UN PERIODO DE 2 ANOS ( 1994-1995 )
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Neoplasias
Gastrapatia par ratiuj

Gastritis superticial

Gastritis antral
Naormal
Ulcera péptica @ 4
Gaastritis atrofica - 4 : : :
Hemorragia - : i ' !
Gastritls fiundica § 1

Linfoma 1
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GASTROPATIA POR REFLUJO BILIAR

PORCENTAJL: DE FRECUENCIA DE ACUERDO AL <EX

MUJERES
60%

ve

o

HOMBRES
- 40%

UN TOTAL DE 15 PACIENTES



Sexo

Fem
Fem
Masc
Fem
Fem
Fem
Masc

Masc
Masc
Fem
Masc
Fem
Fem

Masc

Fem -

(Tabla N°1)
CALIFICACIONES DE ACUERDO A LA VALORACION SEMICUANTITATIVA
MODIFICADA DE DIXON

CALIFICACIONES ALTAS

(0 a7 cruces)

Edad Hiperplasia Tortuosidad edema vacuolas Patron Congest

BEBES

61a

g

Fowveolar

SEERRYY

“REEEE

de lafov

xxxsss

o0

ERggEEE

“"BERTE
FREBEYE

Sub.Nuc Oblit

SEERRE

CALIFICACIONES MEDIAS

{ 8 a 14 cruces)

XX ®X XX
X X xx
XX x xx
xX X X
XX x XX
X x X
CALIFICACIONES BAJAS

{15 a 21 cruces}

xX (1} X

x 1] X

Vascular

XXX
XXX
xX
XX
X
XXX

XXX

%% x

IF

inflamacion
Aguday Cr

§*§g§gg

$Rg~#

o

Total
de cruces

18
17
17
17
17
15
15

14
14
14
13
13
12

4a



{Tabla N°2}

SINTOMATOLOGIA EXPRESADA EN PACIENTES CON CALIFICACIONES CON CALIFICACIONES ALTAS

SEXQ EDAD DOLOREPIGASTRICQO NAUSEA VOMITC
Fem V3a No exp Noexp Noexp
Fem 43a No exp Noexp Noexp
Masc 6Sa Si Si Si
Fem S8a Si Si Si
Fem  80a Si Si Si
Fem 61a Si No Si
Masc 62a Si Si Si

SEXO .EDAD REFLUJO
33a Fem Noexp
43a Fem Noexp
69a Masc No
58a Fem Biliar
80a - Fem ‘No
6ta Fem No
62a Masc Si

DISMINUCION DE PESO

No exp
Mo exp
St
Si
Si
Si
Si

HALLAZGOS QUIRURGICOS CALIFICACIONES ALTAS

EDAD SEXO TIPOQX

33a fem No expediente

43a Fem Gastrectomia subtotaf

€Sa Masc Gastrectomia subtotal

58a Fem Coledoco yeyuna con

Gastro yeyuno anastomosis

80a Fem Hemia hiatal

61a Fem Colecistectomia Hemia hiatal
62a Masc Gastrectomia subtotal

causa
No expediente
Gastroparesia
Ca gastrico

Cade pancreas
Mo quirtrgice
Litiasis

Ca gastrico

" HALLAZGQS ENDOSCOPICOS CALIFICAIONES ALTAS

HIPEREMIA FRIABILIDAD EDEMA OTROS ESOFAGOC HIATO
CONGESTION

No exp No exp No exp No exp No exp No exp

No exp No exp No exp No exp No exp No exp
No No Si Lesion ulcerada Nomai Nomai
Si No Si No Normal incomp
No No No Ne Erosion Normal
Si No Si Ulcera curvmenor  Normal Incomp

Hernia hiatal

Si No Si No Nomai incomp



SEXO

SEXO EDAD REFLUJO HIPEREMIA EDEMA

Masc
Masc
Fem
Masc
Fem
Fem

(TablaN°3)

SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA EN PACIENTES CON CALIFICACIONES MEDIAS

EDAD DOLOR EPIGASTRICO

§7a
61a
762
$1a
42a
45a

No
No
No
Si
Si
Si

No No
No No
No No
Si Si
Si Si
Si Si

NAUSEA VOMITO

DISMINUCION DE PESO
No
No
No
Si
Si
Si

HALAZGOS QUIRURGICOS EN PACIENTES CON CALIFICACIONES MEDIAS

EDAD
Masc

Masc
Fem

Masc
Fem
Fem

SEXO
§7a

61a

S1a
42a

TIPO DE CIRUGIA
Gastrectomia sub total
Vagotomia con piforo -
plastia.
Biliroth .

Gastrectomia yeyunostomia

derivacion de vias biliares
Bitroth {l.
Linfoma
Herina Hiata!

MOTIVO
Ulcera duodenai

Ca gastrico

Ca gastrico
Ca gastrico
No quinirgico
No quinirgico

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN PACIENTES CON CALIFICACIONES MEDIAS

S7a Biliar
61a Bitiar
76a Biliar
51a Biliar
422 Blfiar
4% Biliar

@

Si
No
Si
Si
No

OTRO
No

Si
Si

Si

9¢

OTROS ESOFAGO HIATO ESOFAGICO
Si Mucosa friable  Normal Normal
Si Mucosa friable Normatl incompetente
Si " 'No Normal incompetente
Si Mucosa friable  Nommal Normal
Si No Hemorragico incompetente
No NO Normal incompetente



(Tabla N°4)

SINTOMATOLOGIA EXPRESADA EN PACIENTES

OTRO
STD
No

CON CALIFICACIONES BAJAS
SEXO EDAD DOLOR EPIGASTRICO NAUSEA VOMITO  DISMINUCION DE PESO
- Masc 68a : Si No No No
Fem T3a Si Si Si St
HALLAZGOS QUIRURGICOS
CALIFICACIONES BAJAS
EDAD SEXO TIPO DE CIRUGIA MOTIVO.
68a Masc Ingesta crénica de AINE's  Ulcera peptica
Bilfroth 1.
73a Fem Ingesta cronica de AINE's  No quirurgico
HALLAZGOS ENDOSCOPICCS
CALIFICACIONES BAJAS
SEXO EDAD' REFLUJO =~ HIPEREMIA EDEMA OTROS ESCOFAGO HIATO ESOFAGICO
Masc 68a Si Sk Si Hemormragia Normal Normai
Fem 73a No No No Puntilieo Normat Nommal

Hemorragico

Le

i
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