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ANTECEDENTES 
El curciuorna de estú1nag,o es el segundo lu111or 1na~ frccuculc del n1u11do .en p.;.1i~L·~ 

orientales .. Este de Europa y Sur de Arnérica la incidc11ch1 es e1>idén1icu .. incluso e~ 
superior en Japón (100/100 000 habitantes) y constituye la prhnen.1 c¡u1sa de 111uerte 
por cáncer. En l\léxico en el Registro llislopatolúgico de las Neoplasias maligna~ 
ocupa el segundo lugar con el 9.3'X, y tasa dL• 5.07 .. siendo los grupos 111ns afcchtdu~ 
vi1rones de 45 a 64 uJlos de edad. alcunzi111do cifra~ 1n.;.h allas dcspué~ lk lo~ 65 afio~ de 
edad .. En los países con una incidcnch1 elevada se han podido identificar algunos 
¡:>rogra1nas epidentiológicos relacionados con Ja alirnentaciún talL•s corno el consu1no 
de alintcntos ahuntados .. nitritos y la h;1ja ingesta de \'itarnina C y A. 011-0~ factorc!<o 
que se h.;,111 rchtcionado con la l.'tiopatoj.!élle!<ois del carcinon1a g,:.ístrico ~un la gastriti~ 
atrófica y la infección prolongada por lll.'licuhactL'r pyluri. La SUJH~rvivencia lh.•I 
carcinon1u gú~trico a cinc.·o .;.1110~ M.' ~itúa entn.• L'I 5 al 15·~-;:. glohahucntt.• y la ni.;,1yuria lh.• 
Jos paciente~ se diagno~tican con In L'dad :n. a1u:ad:a. 

Los f.;.1ctorcs pronústil..·o~ l"L'lacion:ulo, con t.•I pacit.•ntL· '«HI la t.•dad y cl st.•xo. Pach.•nlt.' 
111enorcs de 40 afio~ de~arrollan tun1on.·~ c.·on peores caracterí~ticas clínicas y 
p.;.1tolúgit.·a~. uu111e111ando lo-. tu111ort.·~ poco dift.•rt.·111..•iados o con células en anillo de 
sello. El sexo fl.'n1l.'11i110 ~e n~oci.;.1 a un rncjor pronóstico en algunos estudios. 
Otro factor e~ el nh el ~ocioct.•011ú1nico hajo que ptu.•dt.• asociarse con un rnayor indice 
de cnfcnned.;.Hl avanzada n1eta~tú~ica o considcrúndolo independientc111cnte del 
estudio eontinú.;,1 siendo f:.u:tor pronú~tieo relacionado 1,.•011 un rnayor 11l1111c1·0 dc ca~os 
p:1ra c.;.1rcino111a gú~t.-ico.(.l.4.5.h.I :!). 

l.a pt.•rdida dt.• pt.·-.u pn.·via al diag11ú,1ic.·o co11llt.•v;a poc.;.l tolt.·rancia al 11·:.1t:11nic1110 
h.;.1sado t.•n 5-fluoraciln i11ercn1cntando la toxicidud .;.1 n1ucosas ~- ~índro1nc 

puhnoplantar sccund:irio a déficit nutricionales de J.!luta111ina y vir:unina B6 
J"C!<oJH.'Ctiv-:.unente. .-\.de111ú!'o es un factor independiente de 111-:.11 prono~tico de 
~upe1·vivcnch1 en l."Stos JHlCÍt.·ntcs. 
La dicta rica en verdun1 v frut.;,1s fn:!'oc••~ en los prirncrus afios de vidn y durante el 
1rat11n1icnto 1ncjora el ¡;runo~tico de los pacientes con c:ínccr de es1ú111.;.1gu 
(3 • ..t.5 .. 6 .. 8.12 ). 

Lo!-. faclore~ rcl:.1cionadu!-. con el tu111or son el aspecto 1norfolúgico niucruscúpicu En 
l lJ:!6 Borrrnann hizo J:.1 prin1en1 ch1~it"ic.;.1ciún pronostico de supcrvivc11cia dl.'I 
1..·arcinu111a g:'1~trko .. según el aspecto n1orfológico de la lesión ag,rup.;,índolo cu cinco 
c:1tegorh1~: lesión polipoidc. ulcerada con borde sobrcclevados. ulcerudn infiltn1111e. 
difusa y otras lesiones no clasificad:1s. L:1s lesiones ulccn1das o infiltrantes se asocian a 
pt.•or pron6slico. 

Respecto ul .;.1specto 1nicroscúpico. en 1965 Lauren distinguió dos tipos histupatolúgicos 
con ,•ulor pronóstico en supervivencia .. clasific:índolos conto tipo intesti11:1I y tipo 
difuso .. en los que tan1bién se ha observado distinta contribución cpide111iol6gici1 y 
difcrcnch1 en sus lesiones prccusoras. 
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El tipo intl!stini•l l'orrnu glándulus sin1ilures a lus intestinales., se rch1cion;1 con f:1ctorcs 
etiológicos con10 la dicta., condiciones llrnbicntalcs e infección por J lclicobucter pylori. 
El tipo difuso se cuructcriza hbtoliJgicurncntc por células c.1uc invnden Jos tejido~ sin 
forn1ar glándulns. En este pntrón histológico los factores tienen poca influcnci:1 y c~h.· 
tipo se asocin con peor pronostico(3.,4 .. 6.,8.,13) 
Estos dos subtipos tiene dif'ercntes víns de carcinugénesis .. el tipo intestinal prescnt:1 
una serie de lesiones prccusorus corno son la gastritis superlici:al .. gastritis atrúlica., 
metaplasia intestinal y disphtsia.(6.,8.,13). 
En este proceso intervienen genes con10 K-rus 13 y p-53. en el tipo difuso no pueden 
distinguirse lesiones prencoplúsicas y son otros factores 1nolccuh1res corno lu ausenci:1 
e.Je cudcrinas las c.1ue intervienen en sus curcinogénesis(l .. 7 .. 9 .. 11.12). 

Clasificación TZ"'l'I (turnur. J.!Ullglios linfúticos. 111etústasis). 
La profundidud de invasión turnoral y la afectación J.!anglinnur son lo~ faclore~ 

pronósticos independientes n1ás in1portantes en el carcinorna gústrico y se contirrnen 
en el anúlisis retrospectivo de series arnplias de tratarnicnto. Basado en dos fuctorcs se 
define el sisterna de estadios rnas utilizado T:":\I y adoptado en la 5". Edición de h1 
American Joint Conunittcc 011 Cunccr (AJCC) en 1997 (tablas 1 y 2). 

··T:1hla 1. ClusiticaciUl)I--;:'r;\1---·----------- ---~ ~ 
ITurnor prini:1rio {'I'). --·---·----------·----------------·-- ·----

¡ TX El tu111ur prirnurio no puedt.• t.•v:1lu:1r~e. 
: TO. ~o hay evidencia de turnor prirnario. 
! TI a. Carci1101n:1 in situ. Tuntor intraepitcli:tl sin pcnctraciún a la liunina propi:1. 
\TI. El turnor in'\'adc a Ja lúnthrn propia. 
1 T2. El tun1or invade a Ja rnuscular propi:1 o ah• suhrnucosa. 
: T3 El tun1or penctr:1 a l:t serosa (peritoneo visceral) sin in'\•adir Jns t?Structulas 
; :1dyaccntcs. 

T-1 El turnur invade las e~tructuras udyacentcs 

Gnnglios linfúticos reJ,!ionalcs. 
'N:X. Los ganglios regonalcs no pucc.h.•n evalu¡irsc. 
l'o'O. !'."'o h:ty n1ell1stasis en los gunglios linfáticos reJ.!ionnlcs. 

i ~J. l'letúst:1~is en 1 a 6 ganglios linfúticos regionales. 
'N2. i\letúst:t~is en 7 a 15 gnnglios linfúticos regionales. 
N3 l'lctústasb en rnus de 15 ganglios linfúticos regionales. 

i\lctústnsis dhh1ntc(:\1). 
:\IX L:1s n1etústa~is a distunci:a no pueden establecerse. 

1 i\IU. !'."'o hay n1ctústasis a distancia. 
1 i\11 • .i'\letásh1sis a distancia-
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¡Grupos de estadios de la AJCC 
. E.!!tladio O Estadio t• Estadio JI Estadio lllA 

l
l TI a,.NO.,I\10 TI .NO,i\10 TI .N2,I'\IO T2,N2,I\IO 

_ _J 
E.shtdio IV 

·r..J,Nl,i\10 
T2,N3.I\JU 
T2 .. N3.i\IO 

T2.Nl,l\IO-----T3,Nl.l\IO 
f T3.NO.l\IO T4,NO.l\IU 

Est:tdio IB 
Tl .. NI,i\10 

Estadio lllIJ T.3 .. N3.i\IU 
T3 .. N2.,I\ 1O .................... T..t,~2,.i\ 1 U 

T4 .. N3,.i\IU 
Cualt¡uicr T .. 

Cualquier N .. i\11 

El 1962, la Sociedad Juponesu de Gastrocnterologiu definió el cúncer gúslrico precoz 
corno una lesión t¡uc afecta a ntucos:a o subn1ucosa. Esta entidad co11s1ituye .alrededor 
del 20'Yu de los tu111orcs db1gnusticados en J:.1pón y el 5 a J5'Y., en los paises 
occidcnt:1lcs. Se nsocia ;1 huen pronostico con supervivencia del 90'Y., t.•on cirllJ,.!ÍH 
exclusiv:1. El riesJ.!o de afech1ción ganglionar se increrncnta con In ni:1yor inva~iún 
suhntucosa a Ja pared lo cu:tl conllc,·a a un peor pronóstico con la ~111>ervive11cia del 
57 1Yu, lo c¡uc aconseja tr:1tan1icnto adyuvantt· en este suhgrupo de cúnccr fH"t.•t.·oz. 
(3.4.6) 

L:t 111edición de 1n:1rcadorcs 1t11nor:1Jcs st:•rico~ en paciente~ con cúnccr :,!Ústrico pul•dt.• 
st.•r de utilidud con10 factor pronóstico o con10 rnedidor de respue~ta al trat:uniento. 
El antige110 c.an:i11oe1nhrio1rnrio (ACE) es una proteína de superficie celular alta111cnte 
glicosiluda t(UC se encuentra elcv:1d:1 en el 15 a 65 1Y.:1 de los puciente!'I> con cúucer 
gústrico. La relaciún del ACE se hu rchu:ion:1do con afcctaciún gnngliouur y 
rnct:"tstusis pcritonculcs.. y corno prcdictor de re~puesta al trataruiento :-· de 
supervivencia. La elevación del C:l 125 puede ser un factor predictivo de la presencia 
de ntehistasis peritonenlcs y un factor de ntal pronóstico cn cúncer gástrico nvn11z;1do. 
(3.6.8) 

Factores hiulúgico!'I> y citOJ..!l.'lléticos Existen múltiple~ estudios que analizan el ·n1lor 
pronóstico de los índict.•s dt.• la prolifcraciún celular en cúnccr g:"tstrico: conteo 
mitúsico. citu111ctria de nujo. índice de captación de brornudcoxiuridina. 1...:.¡ 67. :\IIB-
1 Apoptosis ( 1 .. 5.7). 
J.a upoptosis o n1uertc celular prograrnnda t.'S una parte fundan1c111al de 1:1 cinéticu 
celular nor111:1I .. para un udecuado equilibrio entre h1 proliferación y rnuertc celulur. 
L:1 pCrdida de la apoptosis espontúnca se hu correlacionudo con peor pronóstico en el 
c:1rciruu1i;1 gústrico. El proto-oncoJ.!ell C-crh-2 Neu es rniernhro de un grupo de 
rnoléculas relacionada~ con la apoptosis. Se trata de un gen de 1:1 fiunili:1 tiru~inn 
cinasa c..1uc codifica una proteína de 165kd. La sohr·c cxprcsiún cit.• este gen se ha 
currcl:1cionado con la variante intestinal~ con la prcsenciu de 111ctústnsi~ g.ungliun:trc~ 
y con 1:1 supervivencia. El 111ccanisn10 de acciún de este gen no es hit.•n conocido .. pl.'ro 
se hu relacionado con la regulación del ciclo celul:1r así con10 con diversos sisterna~ de 
protcasas (uPA~ catcpsina D~ j\JI\IP-2) que intervienen en el proceso de rnctústusis. 
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Las cutcpsinas se dividen en cxopcptidas:1s y c1u.Jopcpth.Jusas., con suhc.Jivi~iún e.Je 
acuerdo a la acth·idad lítica y estructura an1inoácida en SU.!> cent1·os activos. E~t:.111 

formadas por una cadena ligera cuyo peso ntolccular es de 5 kDn y que contiene en 
centro acth•o,. y una cadena pesada de 24 kDa., es inhibidu ntcdiuntc iodoucetuto o 4-
cloromcrcuribcnzoato. Las catepsinas B .. 11,. K., L., S y T .. son endopeptidasas c.1ue 
pertenecen a la fantilia de las cistcína-proteinasas. La catcpsinu G t:.unbien se define 
corno cndopeptidasa .. aunque dentro de las scrinu-protcinasas. Las c;llepsinas D y E 
son endopcptidadas con aspartato conto purtc de su centro activo. Las catepsinas ,., y 
C son clasificadas con10 scrina y dipeptidil cxopcptidasas 1·e~pectiva111e11tc. 

(I.2.5.7.9.10). 

Valores elevados de algunas catcpsinas .!>e han :tsociado u In de~tru1.·ciún patolú~ic;t de 
h1 n1atriz cxtrncclular., pcnnitiendo el desarrollo de 111ctústusis e interviniendo con r.1 
apurición y 1n:a11tcnirnicnto de múltiples enfennedadcs co1110 ht atcrocsclcro~i~. 

cnfise1na pulr1101H1r. ostcoporosis y artritis rcu1natoide. Kcysz.cr cuantificó los v~thu·1.•s 
séricos de las catcpsinas B. 11 y L en la artritis rcunrntoide, sin elevación e.le la!\ 
n1isr11as que..• pudien1 justificar el u~o e.Je e!<ttos valores co1110 1n;.1rcadore~ de la activic.lac.1 
de h1 enfcrntt.•ch1d int1;1ntatoria. (:?5.10.14.15). 

L;.1s c:ttl'psinas B. L y D intervit..•ncn en procc!<.OS d1.•gencrativos del tc..•jic.lu l.").lntcl.'lular 
y en h1 regulación de dctcrntinados f;u.•tores del crccitniento en procesos neoplúsico~ 
conto el cúncer de nuuna. colorrt.•cu1I y gústrico. 

La c:1tepsin•• B actlta degradundo los co1npo11c11tes de la nrntriz cxtracclular ntcdiantc 
una activid:td dipcptidilcarhoxipeptidasa o indircchunente cMi1nulanc.Jo otras 
proteasas de la 111atriz. extracelulnr y degradando sus inhihidorcs proteicos. Su 
uctividud se realiza en un pll tanto úcido cuino neutro. lo que facilita h1 actividac.1 
111.•opl:ísicu y el grado de C:\.tcn~ión. 

Entre lo~ genes supre!<.ores dt..•!<ttuca el p53 localizado en el hruzo co1·to del cron1osonu1 
17 ( 17p). cuya 1nutuciún aparece en el 70 :1 80°/., e interviene en la tra11sfor111acilu1 de..• 
ndenorna :a can:i1101na. !<tiendo funda1ue11tal !\U IHlJ>:tl en h1 angiogéncsis. La 
sohrecxpresiún de la protc..•in•• p53 ~e utiliza corno 111urcador de las ntutacioncs del p53 
y !<.C r1.•l:aciou:1 con un peor pronóstico. (.1.7.8,9.11.12.,13). 

FacttH"l.'!<t n.•ht1.•ionac.lo!o. con el tn1tau1icnto del citncer gú~tri1.·o. 
El tn11an1ienlo quirürJ,.:ico e!<. poreuciahnente curativo en el ci111cer gitstrico ;11111quc 
e:\.i!<tte11 algun:.i!<t cuntrovcr·sht!<t. L;a gastrcclornia es purcial u totul dcpcndi1.•11du e.Je la 
Hfoctaciún intrun1un1I y In ap;1rici<in de tun1orc~ 111i11tiplcs sirnultúncos. La 
linfadenccto111ía se rc:11iz;1 en p:1cientcs con estadio ·r3 o con ganglios positivo ..... la 
terapia udyuv~1nt1.• consiste la cotnhinacibn de ciru~iu. nulio1cr:.1ph1 y 
quin1ioterapi:1. (3.,4.,fJ.,8). 
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Súnchez del Río en un estudio compara Ki-67 y p-53 en la n1eta1>lnsi:1 intestinal 
gústrica asociada o no al cáncer gástrico concluye <¡uc la sobrccxpresión di! J>-53 y dt.• 
1nayor prolif"cración celular de la rnctaplasia cntcroidc se relaciona con 1:1 cxistl!nciu 
de cáncer por lo que debe suponerse n1arcador de ricsgo(l2). 
Estudios realizados con llernándcz calvo en carcinorna colorrectal 1nucstrun que In 
sobrccxpresión de p-53 en el núcleo de h1s células ncoplásicus utilizada con10 
1narcador de h1s 1nutaciones de p-53 se rclacionu con un peor pronóstico así corno h1 
mutación de p-53 y Ju sohrccxpresión es con1ún en el cúncer gústrico. 
Li1 asociuc1011 cspafiola de cirujanos t.•valuó 48 111ucs1ras hislológicus de 
adcnocarcinorna gástrico con ulgunos p:1ri11nctros biológicos irnplicados en In 
c:1rcinogéncsis de este 6rgnno: oncoproleína neu~ receptores del faclor de creci111ie111u 
epidérrnicos y c:11epsin:1 D con técnic:1s in111unornuJiornétric:1s. concluyendo '-tllc la 
111:1yor expresión del ncu y c:1tcpsina D se cxprcsn t.•n el cituplas1na celular tanto dt.• Jus 
glúnduhts c{_uno el cstron1a 1110:-.trandu una ap:arienci:t 11nurncntc gr:u1ul:1r~ la 
huensidud de esta varia tanto de célula a célula así con10 en las n1uestrus. 
gcncrahnentc en las zonas de inv:1sión y los nidos con necrosis n1uestr:1n fuerlc 
pusitividad(..J. l 2.14 ). 

Los pluntcan1icntos del problema fueron: 
¡,Tiene utilidad pronóstica la expresión de proteína p53 y catcpsina D en lesiones 
gústric:1s precursoras p:1ra evaluar el desarrollo a carcinonu1 gástrico'! 

,t,Cu:il es la expresión de p53 y catl!psina O en lesiones de 1netuph1sh1 intcstin:al y 
displasia de bajo y alto grado'! 

¡,Cuál es Ja expresión de p53 y catcpsinu D en lus lesiones precursoras dC- cul·Cinonu1 
gústrico con1parúndolas con el carcinoma gástrico'! 

Lu justific:1ción se basó en que estudios-prcviOs ha11._den10stradO l:i sobrccxpresión en 
Jos tejidos de p53 y catcpsina D en lesiones precursoras y c-arcinorna e:"1strico Sin 
ev:1Juar con1parativan1cnte an1bos espectros y la utilidad con10 factor pronóstico en 
pacientes que des:1rrollcn lesiones prccursor:1s de curcinonu1. 
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El objetivo fue conocer la expresión de proteína p53 y catepsina D en rnucosn gústricn 
t¡uc presente n1ctaplasia intestinal. displasia de bajo/nito grado corrchtcionado con el 
carcinoma para evaluar la utilidad con10 un n1arcudor histológico pronóstico 
lesiones prcncoplásicas gástricas. 

Es un estudio descriptivo. abierto. obscrvacionnl. retrospectivo y transversal • 

.i\latcrial v rnétodos. 
Se realizó ~studio descriptivo .. abierto. observacional. retrospectivo y transversal de 
biopsias gástricas obtenidas por endoscopia y productos de gastrcctomias pnrcinlcs o 
totales .. recibida~ en el Departnrnento de Patología del llospitnl General Dr. i\h1nucl 
Gca Gonzúlcz. en &.•I periodo dd 01 de enero del 2001 :1131 de diciembre- del 2002. 
Sii..•ndo 1..•n lt>lal UL':\8 hiop~ias en pacientes con edud entre 09 1nescs y 92 aiios. El 
propósito di..•I e~tudio fueron h1s biopsias con lesiones gústricas prernalignas: 
n1cta1>lasia intestinal cornplcta o incornpleta .. displasin de hnjo y :tito grado. y 
car1..•ino111a gú~trico. 
Todos los procedituientos ~e realizaron de :1cucrdo con lo estipulado cu el Regh1111e1110 
di..• la Lcy Gl.'ncntl <.Jl.' Salud i'\latcriu de l11vcstij!aci611 par:• 1:1 Sullld. No ri..•quiriú 
1..·011~1..·111i111ic1110 infonn:.ulo. 

Se.• ohtuvi1..·1·1n1 27-l hiop~ia~ con Jesiont..·s pre111alignas y carci110111a gústrico. de lo~ 
cuale~ ocho ca~u~ fuc.•ron excluido~ por e.arecer de bloques de par:11in:1 y la111inillus. 
dchido a qui..• fuen111 de pacientes derivudos a otr:t institución y que ret.1uiricro11 el 
nrnti..•rial. IJc lo~ 2í•<• c:tsu~ de e~tuüio. 260 corresponden a biopsias obtenidas por 
1..•11do .. t..•opia y h por ga~1rc1..·to111ía~ p;.1rcial1..•s o to1alt..•s. 
Lo~ c:.t~o~ c~ludiadu~ currc~pu11<.Jc11 a 108 v:trunes de Oh :.1üus ;1 90 :.1iius de cd:ul y 158 
11111jere!'o con 1..•d:1d di..· 23 u 92 ;.uio~. l.u!>o cu~o~ de cúncer gústrico fueron en total 45. 23 
homhre~ ( 51.l'Y.., ) y 22 mujcrc~ (-l8.8'Y.I) 
l .o~ tejidos fueron lijados en forrnol al 10 1Y.. y &.'lllhchidos en p:.1r:1tina Leic:t l lbtow:.1x. 
E~tos fueron cort:1dos a 3 y ..i n1icra~ y teiiidos con llern:1toxilin:1 y Eosiu:1. 
lle los 26<• ca~os. 210(78.94'Y.o) pre~ent:iron 1netuplasia intestin:tl,. 10 (3.75'X:.) displasia 
ele hujo gr:ulo. y -l5 ( 16.91) carcinon1a gústrico .. presentando todos estos úreas de 
<.Ji~pl;1sia d&.' alto grado ;HJynccnte al car·cinorna. 

En todos Jo~ casos scli..•ccionado!'<t ~t..· aplic:1ron anticuerpos rnonoclonnles de rutún P53 
y Cutcpsina D. en presentación de 1 nll .. arnbos de 1:1 rnarca DAJ._.:o. utiliz:u1do corno 
ti..·~tigos tejido g.ústrico hunrnno p:1n1 P53 y tejido rcn:1J hurnauo para Catcpsina D. 

P:.11·a 1:1 prep:1rución inrnunohisluquí1nic:.1 de los tejidos se re:.11iz:1ron cortes de hiupsias 
~cleccion:1das con grosor de 3 ,,. -l rnicrus. los cuulcs se dcspar:1finaron e hidn11aro11 y 
se colocuron a bn11o rnnría para rccupcn1ción antigénicn duruntc 30 rninutos~ 

postcriornu:ntc se enfriaron y enju:1garo11 con agua a tcn1pcratura :unbientc. 
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El siguiente proccdindcnto fue incubar con PBS durante 15 minutos y después con el 

anticuerpo prhnario .. parn Catcpsina D fue de una hora en cúnu1ra hluneda a 
tcrnpcratura an1bicntc y para P53 24 horas a 4oC., al finalizar esta fase se incubun en 
anticuerpo de enlace (lq biotinilada) durante 30 rninutos y enjuague con aguu 
corriente .. y re'\'Clado con DAB S minutos y enjuagando con agua corriente para 
detener la reacción .. deshidratar y aclarar .. se n1ontaron con resina Entcllun ncu. 

El rnaterial fue analizudo y valorado n1icrosc6pican1cntc según en porcentaje de 
núcleos positivos de acuerdo a una escala de 10 con los siguientes paránu!tros. 
O= negativo 
1 = 1 a t o~Yo a t ox. 
::?= 11 u :?Oº/.) a lOX. 
3= 21 a 30'~• a IOX. 
Hasta 10 = 91 u 100°/., a IOX 
Lo~ datos que se re~istraron en hoj:is de cnptura fueron edad .. sexo .. núrnero de 
reJ.!istro .. núrnero de biopsia .. expresión de p53 en n1etaph1si:1 intestinal .. disphtsht de 
lHtjo grado .. disphtsia de nlto grado y adcnocarcino111a .. Se calilicó ncj.!:tth·o a O'~• de 
expresión nuclear pant PS3 .. positivo 1 (hasta el 10'Yoh y ~ohreex¡>resión 111:h de 1 
(11HlS del 1 o·x. de los núcleos positivos a 1 OX) .. 
Los resultados de la expresión de Cate1>sina D se re~istrnron en hojas de cuplura eun 
lo!'!o siguientes d:itos: ednd .. sexo .. nl11ncro de registro .. nún1ero de biopsin .. y la expresión 
en el epitelio y/o cstronu1 t..•n los casos con lesión de rnetaplasia intestinal .. displusia <.h.· 
bajo grado .. displasia de nito gr:•do .. adcnocarcinonut. 
La cxprc~ión se calificó de la 1nis1na forrna que 1n1ra p53 con puntos de O a 10 .. según el 
porcentaje de células de hts lesiones en cuyo citoplastna se expresó el anticuerpo p:.ra 
Cutepsina 1'. 
U=;":cgutivo. 
I= 1 a JO'Y., :1 IOX 
:".=11 a :!.O'Y.., :1 IOX -'= ::? t a .;O'Y..1 :1 1 UX 
ll:i!'lota 10= 91 ~· IOO'Y,, a lUX ton1nndo como negativo valor O(U'Y.1) .. positivo 1(1 a 
IU'Yc.) .. y sohn:cxpresiOn nu1s e.le 1(1nas del IO'Yt)). 

Resultados de la expresión dl." p53. 
En los casos con n1eh1pla~i:.1 intestinal 13 fueron negativos {6.t'X,)., 8lc~1sos (38.57'Y.,) 
fueron positivos ( 1 punto) y en 116 cnsos (55.::?.:VX,) tuvieron valor 111:1yor de l.. 
De tos t O c:1~os de displ.asia de bajo grado .. ::? fueron negativos (20'X•)~ tres (30'Y.1) 
tuvieron valor 1 v 5(50'~•) tuvieron valor 111avor de l.. 
E.n 45 casos de c·arcinonu1 gástrico .. ningun~ fue negativo pura p53 .. un caso (:?.:?:?'Y.o) 
tuvo v~1lor t .. y -44 cusos (97.7'!/i.1) tuvieron valor rnayor de 1. Adyucentc a tus lesiones 
de carcinornu gástrico se encontraron úreas de displusia de alto grado en las cuales 
P53 sc 1nanifestú de la 1nis1na 1n~1ncr:i en el núcleo de las células. 

La inn1unopusitivid:1d de la L":llcpsina se observó en el citoplas1na de las célul:1s de las 
lesiones pr~ru:1lignas y carcinonut gástrico con aspecto 11nanicnte gr:inuh1r .. así corno 
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en las úreas de displ:1sin de alto grndo udyncentes. En las lesiones con 111etaphtsia. ful.• 
positivo en 43 casos(22'Xd. 5 casos (2.5 1Yc,) fueron c;ilif1cados con 1 punto. y 147 caso!'!. 
(75.3'Y,,) obtuvieron puntuación rnayor de t. <¡ue son el tola) de casos en los <111e st.• 
consideró sohreexr>r·esión de Cutepsina D. 
En cuunto a los cu~os de displasia. fue 1teg111ivo en do!'!. c11so~ (2.7'X.). po.!o.itivu en 2 ca!'l.o!'I. 
(2. 7'Yc•) y con sohrecxpresión en 50 casos (92.5'V..). 
Los casos de carcinonu1s gústricos presentaron úreas adyacentes de displusia de ulro 

grado por lo cual no se valoraron por separado. sino en conjunto con el carci110111u 
J:!Ústrico ninguno fue ncgati"o (O'Y.,). tres casos tu,·ieron puntu-.1ción dt.~ 1 (6.6'Y.1) y los 
restantes 42 c11sos (93.3'Y.,) tu"ierun puntuación nrnyor de t. que son d total <h.• hh 
casos en los cuales se ohservú sohrecxprl.•sión de C11tepsina D. 

Discusiún. 
Lll cxprcsiún de p53 a~ociado a las le!'loioncs g:htricas pre111alignas v carcinu1un 
gústrico h:1 ~ido estudiada por v<.1rios grupos. siendo el valor de la c;.:_presiún de 
acuerdo al porcentaje de núcleos tefiidos por can1po. En este estudio se prcst.•ntú 
nu1~·or captación del :111ticucrpo t.•n h•s lesiones displúsic:1s de :lito grado y carcinunH1 
J!.ÍIStrico. y se cxpresú en 111enor cantid11d en la rnl.'t:aplasia y displnsia dt.• hajo gr:uJu. 
La expresión dl.• p53 en l.'I núdl.'O variú en .-.ti intensidad de célula a célula del epitelio 
en un rnis1110 ca1npo De acuerdo en lo ohsernulo en eslc estudio. las lesiones 
p.-e11H1lig1111s (nll.'taplasia y <-li~pl:asia de hajo gn1do) 1110!'.tnu·on en 1ne1Hu· cantidad su 
alinidad al :anticuerpo .. en los ca!'>o~ de adenocarcinon1a y carci110111a gúslrico la 
cx1u·c!'>ió11 alcanzo n1ayor puntuación. 1..·~to se relaciona que a 1nayor expn:!<.ic'u1 de p53. 
rnayor porcentaje de nualigni<hul de la!o. lesiones. 
La cxprc~iún dl.' cutcp!'l.in:t D se valorú en el cituplas1na de las células. el cual nto!'l.trú 
aspecto fin:unenle granular .. y esta ~e cxprc~ó tanto en las lc!'!.ionc!'I. prernalignas co1110 
en carcinorna gú~trico .. :1 diferencia que en h1s lesiones prcmalign:as se cxprc!-.Ó en el 
l.'(>Ítelio y l.'11 c!'oc11~a~ cClula!'lo del cstro1na. en c11111hio en las lesiones 1nalignas se cxprcsú 
tanto en el epitelio con1u en lu~ células del c~tronta alcanzando 1nayor puntujc. Lu 
intensidud dc cxprc!'oiún fue sin1ilar en todas las lesione~. E~to nos rnucstra que 1:1 
c:1tepsina [)~e cxprc!'lo.a con 111ayor intcn!'l.idHd en cClulas c.¡ue c~tún 1no!'lotra11do c:unhio!'I. 
t:anto prcn1alig110.!'o contu 111:1lig110' en el tt.•jido gústrico. 

c:unclu~iunc~. 
En cl C!'!.ludio rcalizado P5J y call.·11~i11a IJ .. cu 111!'!. lesio1U...'s prcn1:11ignas y 111alignas. la 
expresión de -.unhos v:1rh1 de cClula a cCJula t:anto en el epitelio corno en el cstro111a. sin 
c1nh<.ll'i,!O alc-.1nzú rnayor positividad en el epitelio y e!'otron1a de las lesiones 111alignas. 
En la!'!> lesiones prc1nalignas rnostró expresión en menor c1mtidad~ lo que apuy11 a lo 
publicado la literatura que la expresión - sobrcexprcsión está relacionada con el 
grado de 1nalignidad de las lcsioncs gústric11s. 
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