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RESUMEN:

TITULQ: Prevalencia de displasia en metaplasia intcstinal.

OBIETIVO: Cénocer la prevalencia de displasia gastrica entre los casos de los diferentes tipos de metaplasia intestinal.
Matcrial ¥ Mélodos: Revision del archivo del departamento de Anatomia Patologia delf Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza™. s¢ localizaron las laminillas de estudios de biopstas gistricas con diagnéstico de metaplasia
intestinal mediante un estudio retrospectivo en un peniodo comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1995,
Resultados: Del total de 1.498 biopsias consecutivas encontramos 96 casas con metaplasia intestinai(6%), 48 hombres ¥ 48
mujeres. Las edades entre 21 v 84 ados. 16 biopsias fueron de antro. 10 de cuerpo. El nimero de fragmentos enviados
varié de 2-13 con un promedio de 3.8 ¥ una mediana de 4.10 casos de metaplasia iniestinat tipo L. 85 de metaplasia tipo H
¥ | tpo mixto, En 39 vimos algin grado de displasia; leve en 23 (59%). moderada en 1 (28.2%) ¢ intcnsa en 5 (12.8%).
La confiabilidad del diagnéstico de displasia se evalud de acuerdo a la prueba de Kappa que midié la correlacién entre los
das observadores que analizaron las biopsias y corresponde al 46%. Asi mismo ¢l anilisis agregado que compara ai

primer observador con respecto al consenso diagnéstico la concordancia se elevé al 74% para ¢l primer observador.

Conclusiones: 1). En nuestro material no soliamos incluir ef diagnostico de displasia cntre los casos de metaplasia
intestinal. 2). El 40% de los casos de metaplasia intestinal s asocic a displasia. 3). En 16 de 39 ($1%) casos de
metaplasia/displasia el paciente ameritaria un seguimiento cuidadosoe con un disefio particular. 4). Aun cuando hay un
consenso oniginal elevado~(70%) entre 2 patblogos es aconsejable discutirios en conjunto para establecer un grade mas

aproximado de certeza, tal v come lo seiialan otros autores,

Palabms claves.- Metaplasia giairica, prevalencia de displasia, Anilisis retrospectivo,



SUMMARY.
TITLE: Prevalence of dysplasia in intestinal metaplasia,
OBJECTIVE: To know gastric dysplasia prevalence within several types of intestinal metaplasia,

MATERIAL AND METHODS: Review of the records of Pathological Anatomy Department of Specialties Hospital at
“La Raza” National Medical Center. We localized gastric biopsies studies with intestinal metaplasia diagnosis bv
retrospective study from January 1 to December 31, 1995,

RESULTS: From 1498 consecutive biopsies there were 96 cases of intestinal metaplasia (6%). male 48. femaie 48, Age
from 21 to 84 years . 10 biopsics from antrus and 10 of body. Fragmems number sended was from 2 1o 13 (mean 1.8;
median 4); 10 cases of tvpe I intestinal metaplasia, 85 type If and | mixed type. In 39 we found some grade of dysplasia.
mild in 23 (59%), moderate in 11(28.2%), severc in § (12..8%).

Reability of dysplasia diagnosis was evaluated with Kappa test 10 measure 2 observers relationship which made biopsies
(46%). Aggregated analysis comparing first observer according diagnosis consensus concordance rised up o 74% for first

observer and it was the same 46% for the second.

CONCLUSIONS, 1) In our material we do not usually included dysplasia diagnesis within intestinal metaplasia cases, 2)
+0% of intestinal metaplasia cases were associated with dysplasia. 3} In 16 of 39 metaplasia/dysplasia cases (41%} patient
is worthy of a carefull following with a particular desingn. 4) Even with high original consensus (70%) within two

pathologists is worthy to discuss them together to establish a most certain grade according with other authors.

KEYS WORDS: Gastric metaplasia. Dysplasia prevalence. Analysis retrospective.



INTRODUCCION

De unos afios a la fecha hay enormes esfuerzos tendientes a detectar al cancer en etapas

tempranas. Su fin primordial es la de reducir la incidencia y mortalidad por éste rubro. Los

resultados mas espectaculares estin a la vista para el cervix uterino, mama, tumores éseos y
de manera muy limitada para el tubo digestivo. Al presente hay evidencia clinica,

histopatoldgica y epidemiolédgica de lesiones precursoras de carcinoma gastrico.

En los dltimos afios en el Centro Médico La Raza recibimos anualmente 54 casos nuevos de
Adenocarcmoma gastrico. De etlos 51 tienen mal prondstico debido a: 1) Estadio avanzado
de la enfermedad y 2) Malas condiciones generales del paciemte. La elaboracion de
estudios, primordialmente europeos, nos han inclinado a buscar intencionadamente estas

lesiones precursoras en nuestro material.

Para tal fin desarrollamos este protocolo cuyas finalidades son 1) de establecer la
prevalencia de displasia en metaplasia gastrica, 2) conocer las dificultades inherentes al

diagnéstico mismo de la lesién



MATERIJAL Y METODOS:

Con objeto de identificar los casos de displasia separamos todos los reportes de biopsia
gastrica en adultos con diagnéstico de metaplasia intestinai entre las biopsias consecutivas

de 1995 en los archivos de nuestro departamento. De acuerdo a los criterios de Morseon (1)

separamos todos los cambios epiteliales en:
1} Reparacion simple

2) Reparacion atipica,

3) Displasia leve,

4) Displasia moderada y

5) Displasia intensa.

Todos los casos fueron vistos por uno de nosotros. 30 casos fueron vistos por un segundo
patdlogo con amplia experiencia en este material. Las diferencias de diagnéstico se
consideraron minimas si no fepercutian en el eventual manejo de los pacientes, y mayores si
pudieran influir de forma significativa en el seguimiento del paciente . Cuando la
diferencia de diagnéstico fue mayor a un grado se revisaron todas las preparaciones
histologicas en comjumto y se emitié un diagnostico final de comin acuerdo. La

concordancia diagnostica se midio por la prueba Kappa.



RESULTADOS.

Del total de 1498 biopsias consecutivas 96 tenian metaplasia intestinal (6%) (Tabla 1).
Vimos 48 hombres y 48 mujeres. Las edades fluctuaron entre 21 y 84 afios (Tabla 2). La
totalidad de los casos conté con biopsia de antro, en 10 mas vimos biopsias de cuerpo y en
ninguno se recibié cisura angularis . El numero de fragmentos enviados varnio de 2 a 13,

con un promedio de 3.8 y una mediana de 4. Diez de los casos presentaron metaplasia tipo
[, 85 metaplasia tipo I y solo uno fue de tipo mixto (Tabla 3).

En 39 vimos algin grado de displasia en 23 (59%) leve, en 11 (28.2%) moderada y en 3
{12.8%) con intensa.(Tabla 4). Las edades para la displasia leve oscilaron de 36 a 84 afios,
con un promedio de 59.2 afios. Vimos 14 hombres y 9 mujeres. La displasia moderada se
vio a partir de los 40 afios, hasta los 81 , con un promedio de 62 afios. . Los enfermos se
distribuyeron de forma irregular, aunque predominantemente en la sexta década de la vida.
La proporcion hombres- mujeres favorecio al sexo masculino. La displasia intensa fue
exclusiva de mayores de 60 afios, con un promedio de 72.4 afios. No hubo diferencias por

sexo.( Tabla 5 ).

La confiabilidad del diagnéstico de displasia se evalud de acuerdo a la prueba Kappa que
midio Ia correlacién entre los 2 observadores que analizaron las biopsias y corresponde al
46%. Asimismo el analisis agregado que compara al ler observador con respecto al
consenso diagnéstico la concordancia se elevé al 74% para el ler observador y permanecio

en el 46% para el segundo cbservador.



DISCUSION.

El estudio sistemitico de la displasia gastrica es relativamente reciente . Denota cambios
celulares y tisulares que resultan de una actividad proliferativa excesiva . Representa un
proceso dindmico capaz de evolucionar de formas leves a intensas, otros mas sufren una

fegresion o permanecen sin cambios.

No hay acuerdo generalizado con respecto a las escalas de evaluacidn para la displasia. Sin
embargo, la de Morson (1) es la mas difundida v de acuerdo a resultados de estudios

eurcpeos refleja adecuadamente la evolucién individual de la displasia.

COMPARACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GRADACION DE
DISPLASIA GASTRICA

AUTOR DESCRIPCION
Nagavo (1971x2) Sin atipia  Atipia leve LIMITROFE Probable cancer Cancer
Grundman (3) Inflamatorio Disp.leve Disp. Mod. Disp.severa
(1979)
Oehlen (1979) () Grado 1 Grado 11 Grado I
Ming (1979 (5 Grado 1 Grado I1 Grado I Grado IV
DISPLASIA HIPERPLASICA DISPLASIA ADENOMATOSA
Cuello (1979)6) Leve Severa Leve Severa
Morson (1980%(1) Inflamacién Disp. Leve Disp.Mod. Disp. Seve
regenerativa
HIPERPLASIA DISPLASIA

ISGGC (1982)n Simple Atipica Posible carcinoma




. En nuestra experiencia la reproducibilidad de diagndstico entre dos patologos no fue
aceptable (Kappa 45) creemos que esto puede tener dos explicaciones plausibles: El
desconocimiento de los pardmetros o la aplicacion laxa de los criterios que significaria
desestimar el verdadero grado de displasia.

Uno de los observadores evalud por separado cada uno de los criterios empleados por
Morsen y consiguid una aplicacion aceptable con respecto al diagnostico final del
caso.(Kappa 74). Entre los 30 casos evaluados por ambos patélogos queda de manifieste
que la dificultad mayor estribé en aplicar con certeza ei grado de displasia y en separar el

diagnostico de reparacidn atipica.

En el fituro mmediato aplicariamos dos estrategias que pensamos pueda abatir esta

discordancia.

1) Con la evaluacion sistematica de cada parametro y

2) la calificacion simultinea por los dos patdlogos que emitirian un diagnéstico por
consenso.

La distribucion por edad y sexo para la metaplasia son semejantes a [os de la literatura (8)
La media de edad para metaplasia con displasia es superior a los 60 afios en el 60%, y del
75% en mayores de 50 afios. No encontramos predominio por sexo con respecto a la
metaplasia. Desafortunadamente la evaluacion prospectiva de la metaplasia estd fuera de
nuestro alcance. La demostracion proporcional de sialomucinas, sulfomucinas y su
respectivo ph han indicado que la metaplasia tipo IIl (aspecto coldnico con produccion de
sialomucinas) indican un paciente particularmente propenso a desarrollar cancer (%) De tal
manera que para un estudio completo es deseable determinar los tipos especificos de

metaplasta en relacidn a la displasia en la propia experiencia del hospital (10.11}



Las edades para Ja displasia leve fluctuaron de 37 a 84 afios, (promedio de 59.2 afios) Sin
embargo en el analisis de los casos se presenté en cualquier década de la vida, después de
Ios 30 afios y mas prevalente en mayores de 61 afios. Vimos 14 hombres y 9 mujeres que es

semejante a lo reportado por otros autores.(12)

La displasia moderada se vid a partir de los 40 hasta los 81 afios, con un promedio de 71
afios, a diferencia de la leve,. Se distribuy6 en forma irregular, aunque predominantemente
en la sexta década de la vida. La proporcién hombres mujeres favorece al sexo masculino
que es semejante a, lo reportado por otros awutores. (12) La displasia intensa fue exclusiva de
mayores de 60 afios, con un promedio de 72.4 afios. No hubo diferencias por sexo, sin
embargo nuestro numero de casos es limitado para obtener alguna conclusién. La
proporcién por casos entre los diferentes grados de displasia es equiparable a lo reportado
por diversos autores. (12,13,14,15,16,17,}. Es interesante observar que la distribucién por
grados de displasia moderada a intensa, tiene una diferencia de 12 afios, que podria
representar el tiempo de progresién necesario entre un grado y cotro. El seguimiento
prolongado se justifica para cualquier grado pero enfiticamente en menores de 75 afios.
(12,13,16).No conocemos la proporcion de displasia en metaplasia de otras series, entre
nuestros casos representd el 41%, de los casos con metaplasia de cualquier tipe. De
acuerdo a las cifras vertidas en ia literatura 5 de nuestros casos de displasia moderada y tres
de displasia intensa tendrian altas probabilidades de desarroliar cancer en los proximos 20
meses.(12,13,14,15,16,17,). Asimismo de ellos , cuatro o cmeo podrian diagnosticarse
como carcinoma gastrico incipiemte. Esto representaria un incremento considerable en la
“pesquisa” de cancer gastrico con intento curativo. Debemos subravar que confromamos

una serie de dificultades como:



1) numero limitado de fragmentos (promedio 2.4), que no incluyen la cisura angular, 2) la
fatta de homologacion diagnostica entre los patdlogos del departamento y 3) la carencia de

una estrategia eficaz de seguimiento de nuestros enfermos. -

La propuesta concreta consiste de: 1) enviar un minimo de 5 biopsias tal como recomienda
actuaimente Incluyen sitios predeterminados de la mucosa gastrica debidamente
identificados, 2) El estudic sistemidtico de pacientes con antecedente de metaplasia,
metaplasia/displasia, ulcera péptica rebelde a tratamiento, o con evolucion prolongada, y 3)
la evaluacion periodica de familiares directos con historia de cancer gastrico de tipo

endémico.

A comtinuacion la relacion de los proyectos publicados con displasia gastrica.

Desafortunadamente no conocemos revisiones latinoamericanas o nacionales semejantes.

Rugge y cols.(12) Vieron 134 casos con algin grado de displasia, que se evaluarcn en
forma prospectiva con un seguimiento promedio de 18 meses. La distribucion de la
displasia fue de 59% para la leve, 25% para la moderada y 10% para la intensa. La displasia
leve sufrio regresion en el 60%, la displasia moderada en el 30% y el 12.% para la intensa.

Sin embargo la displasia moderada progresé en el 40% (1 a displasia intensa y 7 a céncer).
La displasia intensa progreso en ef 75% de los enfermos. El diagnéstico definitivo se logro

en el primer afio de seguimiento, en dos terceras partes de, los casos y en el tercio restante
en los proximos 6 meses. Quince de los 21 casos de estos autores cursaron <on ulcera
péptica, en 10 de los 21 casos de cincer (48%) correspondieron a carcinoma gastrico
confinado a la mucosa. Estos autores concluyen que la displasia leve es un cambio
probablemente inflamatorio que tiende a regresar en la mayoria de los casos. La displasia
moderada a intensa amerita de un seguimiento estrecho que podria detectar cancer gastrico

temprano.



Por su parte Di Gregorio y ¢ols.(13) estudiaron 99 pacientes con un seguimiento maximo
de 5 afios con displasia leve 73, moderada en 16 y 6 en intensa, En 10 los cambios mas
prevalentes aparecieron en el antro gastrico y en segundo lugar la cisura angular. De los 73
casos con displasia en 54 desaparecié y sin embargo 4 culminaron en carcinoma. La
displasia moderada desaparecio en 9, en 5 fue de menor grado y en dos progreso a intensa
€n uno a carcinoma temprano en el restante. La dispiasia intensa culminé en 6 a carcinoma,
en 4 involuciono a moderada y en tres mas persistid. Ademas de obtener practicamente las

mismas conclusiones de Rugge, subraya que con evidencia de iilcera y displasia, 9 de los 12
pacientes con esta combinacién progresaron a cancer. Es digno de mencionar que todos sus
casos que culminaron en cancer el seguimiento promedio fue de 20 meses.

Saraga y cols.(14) Siguieron un promedio de 28 meses a 85 pacientes con el diagnostico de
displasia gastrica. Vieron 23 con dispiasia leve, en el 82% involuciond y el restante 18%
persistid hasta el final del estudio. La displasia moderada se presento en 41 casos, en 22 los
cambios desaparecieron, en 10 persisteron y en 3 progresaron a intensa, en uno mas
carcinoma gastrico superficial. Con displasia intensa hubo 21 pacientes, los cambios
desaparecieron en 4, y en los restantes 17 el enfermo presenté carcinoma. Los autores
subrayan que en 14 de los 17 con cancer el diagndstico se hizo en los proximos 4 meses a la
biopsia criginal que demostré la displasia. 8 de los 17 estaban confinados a la mucosa, 2
mas a la submucosa y el resto avanzados al momento del diagnostico. Se sefiald que la
displasia intensa tiene un elevado riesgo de culminar en cancer. Recomiendan una biopsia
adicional en pocas semanas, Afiade una observacion interesante: si la displasia intensa se
confirma en una segunda biopsia, proponen una gastrectomia, debido a la elevada relacion

de displasia mtensa y carcinoma.



Fertitta y cols.(15) Rechrtaron 49 casos de displasia moderada a intensa que cumplieron
con seguirmento minimo de 18 meses. La displasia moderada la vieron en 34 casos, en los 9
.€asos que progresaran solo vieron displasia severa. De los I35 casos con displasia intensa, 8
culminaron en cancer gastrico, cinco de ellos temprano y 3 mas avanzado. Se cuestionan
con respecto a si el retardo en el diagnostico con pacientes con cancer avanzado se debié a
error diagnostico en el estudto endoscopico. Asimismo enfatizan que 62% de sus enfermos
que culminaron en cancer estaban confmados a la mucosa que sin seguimiento muy

probablemente hubieran culminado como casos avanzados.

Del Corral y cols.(16) también incluyeron solamente los casos de displasia moderada e
intensa. Estudiaron 67 pacientes, 41 de ellos con displasia moderada. La mayoria con
gastritis o metaplasia intestinal. Observaron regresion en 22 y persistencia en 14, en tres
progresd a displasia intensa y finalmente 2 culminaron en adenocarcinoma. La displasia

intensa la vieron en 26 casos, en 12 involuciond, en 8 progresé a carcinoma,

Creen que la principal dificultad en la evaluacién de la displasia es la falta de uniformidad
de criterios para el diagnéstico histopatologico. Por otro lado consideran que todos los

pacientes deben observarse hasta la desaparicion definitiva o progresién de la displasia.

De todos estos datos podemos determinar la necesidad imperiosa de buscar cnidadosamente

en cada caso la eventual relacion con displasia y aplicar un seguimiento cuidadoso.

ESTA TESIS N8 BEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA



CONCLUSIONES. 1) En nuestro material no soliamos incluir el diagnéstico de displasia
entre los casos de metaplasia intestinal. E! 40% de fos casos de metaplasia intestinal se
asocid a displasia, En 16 de 39 (41%) casos de metaplasia/displasia el paciente ameritaria
un seguimiento cuidadoso con un disefio particular. Aun cuando hay un consenso original
elevado (70%) entre dos patdlogos es aconsejable discutirlos en conjunto para establecer un

grado mas aproximade de certeza, tal y como lo sefialan otros autores.
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PREVALENCIA DE DISPLASIA EN METAPLASIA INTESTINAL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO MEDICO NACIONAL “ LA RAZA®
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tabla No. 1
Prevalencia de metaplasia en biopsias gastricas.

Casos con metaplasia
96 (6%)

No.de casos
1498 (94%)




PREVALENCIA DE DISPLASIA EN METAPLASIA INTESTINAL

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO MEDICO NACIONAL “ LA RAZA"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tabla No. 2
Tipo de metaplasia intestinal por sexo.

B’ Hombres
m Mujeres




PREVALENCIA DE DISPLASIA EN METAPLASIA INTESTINAL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tabla No. 3
Tipo de metaplasia intestinal n=96 casos

"’e‘i‘p'aSia mixta metaplasia intestinal
1(1%) 10 (8%)

'/

metaplasia'

colonica 85 (69%)



PREVALENCIA DE DISPLASIA EN METAPLASIA INTESTINAL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA -
CENTRO MEDICO NACIONAL * LA RAZA"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tabla No. 4
Distribucion de tipos de displasia en metaplasia intestinal (n=96 casos).

Disp. Mod.
11 (28.2%) Disp.Intensa.

5;(1 2.8%)
\ Disp. Leve

23,(59%)
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Tabla No. 5
Edad y Sexo
“] s
m HOMBRES ;
201/ | @MUJERES .
15-
10-
5+
0.l s




