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INTRODUCCION

La estadificacidn precisa de la esofagftis por reflujo es
de importancia vital para la toma de decisiones terapeuticas
el reflujo gastroesofagico crdnico puede causar una inflama__

cidh transmural gue puede degenerar en fibrosis.
En la esofagitis por reflujo la estadificacidn endoscopica
esta limitada a la lesidn de la mucosa por lo que el estudio
histopatoldgico de la biopsia tomada durante el procedimiento
endoscopico significa el diagnostico complementario del el __
precedido por el endoscopista.

Debido a que el fenomeno de el reflujo gastroesofagico es un
conjunto de eventos interactuando para provocar la patclogfa

la miama que puede clasificarse en diferentes grados con un
El presente

tratamiento especifico para cada unco de ellos.
estudioco tiene como objetivo valorar la existencia de una
relacicdh y concordancia entre el didgnostico emitido por el
médico endoscopista basandose en la valoracidn visual y la
utilizacich de clasificaciones ya establecidas y la valora__
cidn del estudio histoldgico de las tomas bioldgicas de los
sitios endoscopicamente alterados.

Nosotros revisamos el rol de estos dos estudios para certe_
za diagnostica en el grupo de pacientes previamente diagnosti
cados por criterios clinicos y en ocasiones con apoyo de estu
dAios de gabinete.

La histouria natural de la enfermedad esofagica por refiujo

siendo las remisig

es usualmente de un padecimiento crdnico,
nes espontaneas raras y el tratamiento usualmente largo y __
sualmente tedioso;siendo las complicaciones mas importantes
la estenosis residual. En base a esto el mayoy indice de cer-
teza diagnostica de este padecimiento puede significar una

muy Adiferente evolucidn del mismo y una diferente calidad de

vida para este tipo de pacvisntes.
1
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Esofagitis por reflujo:

El esdfago es un tubo musculosc gue se desarrolla a par_
tir del mediastino anterior primitivo, se puede identificar a
partir de la tercer semana del desarrcllo embrionario. En el
adulto el esofago normal tiene una longitud de 24 <m.,su pa-
red esofagica presenta todas las capas caracterizticas del
.tubo digestivo: mucosa., submuceosa, muscular externa y adventi
cia. ’
El reflujo del contenido gdstrice hacia el eséfugo es proba--
blemente el problema mds frecuente del tracto gastrointesti--
nal.
La esofagitis por reflujo ha evolucionado como concepto desde
1935 cuando William Winktean sugiere que la enfermedad es de-
bida a la accidn del 4cido gdstrico sobre la mucosa esofagica
en los afios 40 y 50 se pensaba que la causa del reflujo era -
mecdnica, es decir una hernia hiatal deslizante. En 1951 Alli
son identifica claramente gque el reflujo gastroesofagico cau-~
sa sintomas como pirosis y regurgitacidn y complicaciones co-
mo la estenosis” ,en los afios 70 se postulo gue se debia a una
debilidad o atonia del esfinter esofagico.En la actualidad -
existe un consenso en que ambos factores ademas de otros, en-—
tre ellos la composicidn del material del reflujo. la motili-
dad del esdSfago y la resistencia de su epitelio a la agrega--
cicn y factores gdstricos referentes a la funcidn secretora _
volumen, distensidn y tiempo de vaciado, podrian desempeilar
papeles significativos en la patogenia de la enfermedad?
Ahora al saber gue el reflujo gastroesofagico se define como
una circulacicdh retrograda del contenido gdstrico del estoma
go, el producto de este reflujo no solo puede contener secre-
ciones del estomago sino tambien jugo ducdenal por un piloro

isuficiente *
Los efectos en conjunto del reflujo gastroesofagico sobre la
mucosa esofagica son reflejo de la influencia de una mezcla

2



variable de dcido clorhfdrico. pepsina, sales biliares y enzi

mas pancreaticas”.
Aungque es frecuente que los terminos de pirosis y esofagitis_
se consideren sinonimos, solo el 30% al 40% de los pacientes
que refieren pirosis tiene realmente una lesidn en la mucosa

z.por otra parte la enfermedad por reflujo puede de

su sintoma principal: atri
regurgitacidn y la disfa--
la esofagitis puede ser --
ya que otras enfermedades presentan un cuadro simi--
el espasmo esofagico difusc., el
la ulcera gastroduocde-

esofagica
sarrollarse sin gque la pirosis sea
buir esta molestia y otras como la
gia al reflujo sin la presencia de
erroneoc,
lar; por ejemplo la acalasia,
carcinoma de esofago., la colelitiasis,
nal y las coronopatias”®

El concepto de emofagitis por reflujo significa fenomenos Qi-
ferentes segun los distintos obserbadores. Para el clinico,un

paciente gque se gueja de pirosis y regurgitacidn de un liqui-
en posicidn clinostatica.--

do amargo que se sube a la boca,
No obstante. el aspecto de

tiene una esofagitis por reflujo.
la mucosa escfagica al examen endoscopico puede ser normal”,

el endoscopista por otra parte necesitara la presencia de la
hiperemia. erosiones y friabilidad de la mucosa para estable-—
cer el mismo di Satico’, 8 la biopsia esofagica puede
dar una imagen histologica normal a pesar de los sintomas de
Y por si fuera poco el anatomopatdlogo tambien_

el reflujo
mantendra un criterio rigido para establecer el diagnostico

de esofagitis por reflujo, segun s8i las muestras de la biop--
sia se hayan obtenido por pinzamiento o mediante un instrumen
to de succidn”’ "’

Para establecer el diagnostico de esofagitis por reflujo debe
mos reconocer la patogenia de la misma . la esofagitis es un

transtorno que depende de diversos factores y no solo a la
presencia o ausencia de un reflujos'11'12'13. Pocos sabemos
sobre la resistencia hfstica de la mucosa esofagica,
demostrado gque se trata de un epitelio pavimentoso.estrati
muy sensiblea la accidn digestiva del jugo gastri-

3

se ha

ficado,



co, las investigaciones con el microscopio dptico y el elec--
trénico, asi como los analisis histoguimicos de las enzimas
demostraron la existencia de un epitelio esofagico cilindri_

co., facilmente diferenciable del que rewviste el fundus g&s--
trico y la unidn gaattoesofagical's'l . las capas mds profun-
das de la mucosa son mas resistentes al jugo gastrico,
mo lo demuestra la relativa rareza de verdaderas ulceras eso-
Histopatologicamente

tal co

fagicas y perforaciones en este sitio.
se cataegorizan cambios por reflujo agudo y cronico basandose
en los cambios epiteliales y el infiltrado celular inflamato-

na nueva clasificacidn histopatologica define los cam-

rio ,
los de tipo de alto gra

bios como de alto grado y bajo grado,
do se caracterizan por evidencia de destruccidn y dafio epite-
usualmente acompafiado de actividad inflamatoria inclu--
estoa cambios indicacn un severo dafio a la
mientras que un daflo severo epitelial sin

lial,
yendo neutrofilia.,

mucosa esofagica,
evidencia patologica de destruccidn o actividad inflamatoria

pero con cambios reactivos epiteliales ocurre en los cambios
de bajo grado por reflujo gastroesofagico .

Las pruebas mas valiosas gue se disponen para el diag--
ndstico de la enefermedad por reflujo son : la esofagografia
la endoscopia con toma de biopsia y la monitoriza
la medicidn de la motilidad con impedancia gn:gg

.8,

con bario.

cidn del pM,
luminal con metodo didgnostico esta siendo valorada.
4,17

La esofagograffa con bario demuestra la prersencia de leiones

en la mucosa y deb ser la primera prueba a practicar en todo
aungue la demostraci8n de

paciente con disfagia y pirosis™, -
reflujo tiene escasoc valor a menos que sea notable es decirc
gque llegue al la endoscopia es el
medio inicial preferido en el paciente sin disfagia.ya que
es un estudioc gque permite la visualizacidn directa de la mu-
cosa esofagica y la obtencidn de la biopsia en el mismo mo--
la biopsia de la mucosa cosntituye una prueba indirec-
esta se practica bajo visién

segmento medio esofagicor

mento.
ta del reflujo gastroesofagico,
directa extrayendo la muestra por pinzamiento o tambien con




un instrumento especializado para extraccich de muestras de
mayor tamaffo que se introduce a lo largo del endoscopioz's‘a’
‘. La monitorizacidn del pH esofagico es la prueba habitual
para determinar el reflujo écidols. en esta prueba se introdu
ce a travez de la nariz un tubo de calibre muy pequefio provis
to de un electrodo de pH en la punta que se hace avanzar has-
ta llegar 5 centimetros antes del esfinter esofagico inferior,
los datos procedentes de la sonda guedan registrados en un pe
quelo aparato de escasc peso gue el paciente transporta en -
una especie de faja alrededor de la cintura y luegc son anali
zados por medioc de un ordenador, los pacientes deben de reali
zar sus actividades cotidianas, segun el grado de sofistica--
cidn del sistema, el aparato registrador puede tener uno o --
mfs botones que el paciente puede pulsar para indicar episo-
dios de dolor o pirosis, eructos o dificultad respiratoria, -
el registro demostrara si este tipo de episodios coinciden --
con accesos de reflujo gastroesofagico que se considera gue
ocurren cada vez gque el pH desciende por debajo de 4; el pH
esofagico normal es de 6. La monitorizacidn del pH es la prue
ba m&s sensible y especifica para el diagndstico de enferme--
dad por reflujo. Su sensibilidad y especificidad son alrede--
dor del 85 al 90% respectivamente.La monitorizacidn del pH --—
durante24 horas permate identificar no 8so0lo el exceso del re-—
flujo sine tambien el patron del mismoz'5'7‘8'13'15.

La endoscopia se lleva a cabo con un instrumento preferente
mente de tipo fibroptico flexible Que permite obserbar simul-
taneamente esdfago, estdmago y duodeno, el endoscopio rigido
se utiliza para valorar las estenosis dudosas, obtener una -
muestra adecuada de biopsia y facilitar la dilatacidn inicigi

las caracteristicas en que s« funda la endoscopia para el
AiagnSstico de esofagitis son la hiperemia, las erosiones 1li-
neales., la friabilidad, las exudaciones. la hemorragia. las
ulceraciones y la estenosis; la endoscopia nos va a revelar
mucosa esofagica inflamada pero no reflujoz's.la esofagitis
por reflujo se clasifica segun la valoracidn endoscopica fue
la de Hetzel y Cols.




La endoscopia como metodo diagndstico y tratamiento --
en las alteraciones estructurales del enofagola

, se ha estu
Adiado ampliamente,

su rol en la prevencidn Ae la recurren_ _
cia de cicatrizacidn residual de la esofagitis por reflujo
se ha encontrado en algunos estudios con una respuesta in-
mediata al tratamiento hasta en un 85% y la respuesta a lar

go tiempo es de solo el 40218; 1. endoscopia versus endosco

pia ultrascnografica en la estadificacidn de la esofagitis
por reflujo es muy importante para la toma de decisiones te

rapeuticas; el reflujo gastroescfagico cronico puede causar

inflamacicn transmural gque puede degenerar en fibrosis. en
la esofdgitis por reflujo la estadificacidn endoscopica est

limitada unicamente a daflo en la mucosa '1"19.1a endosco_

pia ultrasonografica es util para visualizax cambios a lo
largo de las estructuras esofdgicas y localizacién del danho

Adifuso de la pared esofdgica., la esofagitis por reflujo se

estadifica en S estadios a diferentes niveles desde la
unidn esofagogastrica, se utilizan metocdos cuantitativos
con metodo lineal central,

con este metodo se puede calcu_
lar el area, el espesor medio y seccional.

En conclusidn
la endoscopia ultrasonografica

puede ser un importante gsu_
plemento para la estadificacidn endoscopica mas exacta de

la esofagitis por reflujo. La endoscopia ultrasonografica

es tambien utilizada para valorar la funcidn del esfinter

esofdgico inferior en esta patolcgiaz 8¢ ha detectado

por este metodo cambios a4 nivel del esfitexr esofagico infe
rior, las presiones sSe encontraron disminuidos, presentaron
ademasdafio muscular & lo largo del esofago alterado, espe_
cialmente en aguellos pacientes con esofagitis por retlujo
severa.

Otro papel muy importante de la endoscopia es comoe

parte
del tratamiento.

actualmente se utiliza la laparoscopia con
funduplicacidn de Nissen gue es mis efectiva en terwminos de
eficacia y satisfaccidn gque la cirugia ccnvencionnlzl.



El tratamiento medico convencional gue mejores resultados
ha dadco es a base de cisaprida en dosis que van de los 10 a
eata dosis reduce significativamente durante el afa

La esofagitis por reflujo un termino ante_
del contenido al

riormente utilizado para reconocer el rol
se sabe gue este esta enriguecido con
la esofagitis pue

20 mg.
Yy la noche la sintomatologfa por reflujo.
"alcalina™ es

calino del reflujo.
dcidos biliares y enzimas pancrearicas:
de desarrollarse con un pH alcalino sin ser este demasiado
alcalino. los estudios experimentales de alcalinidada indi__
can gque el termino de esofagitis por reflujo alcalino no es
totalmente apropiado., la discrepacia entre el analisis bio__
quifmico de el lavado esofagico ¥y la extensidn y el grado de
esofagitis sugieren que la resistencia natural de la mucosa
Jjuega un papel importante enztazgosibilidad del desaxrollo

de la esofagitis por reflujo
Otro de los estudios importantes referentes al contenido

gdstrico se refiere a las variaciones circadianas en el idci
do gdstrico y la secreciones de la pepsina y fcidos bilia_ _
res intragdstricos en los pacientes con esofagitis por re__
flujo, ya se ha mencionado que el reflujo dudenogastrico es
un fenomeno fisioldgico durante estadio de la ingesta y el

postprandio., se ha sugerido que los dcidos biliares pueden

refluir dentro del esdfago junto con el Acido gafstrico: las
variaciones circadianas en cuanto a la concentracidn de es-
tos mismos ademas de la pepsina se han encontrado muy alte_
radas en los pacientes portadores de esofagitis por reflujo
Nuestros datos indican qgue la mayoria del reflujo gastroesg
fagico se puede considerar como un reflujo "mixto”:; los es-
tudios como la pHmetria no proven informacidn util sobre
los patrones de reflujo duodenogastrico dentro del esdfago,

la variabilidad en la comparacidn de la composicicdn de el
explicar las diferentes lesio-

contenido del reflujo pueden
nes esofdgicas en pacientes con patrones similares de Teflu

jo de HAcidos .



El nipo como consecuencia del reflujo gastxroesocfagico es
carac terizticamente rebelde a tratamiento, la mayoria de las
veces se trata de un fenomeno transitorico y lo contrario indi
ca una enfermedad subyacente importante por 1leo gque una dAe -
las posibilidades de etiologia es precisamente la esofagictis
por xeflujo -

El1 peristaltismo primarioc es el mayor mecanismo de clarifi_
cacidn de el dcido g&strico, un estudio hecho recientemente
manejo medicidn de presiones y pH en esdfago durante 24 horas
la presidn fue medida en S

secciones,
en el esfinter inferior,

1 sensor fue colocado
3 a nivel del cuerpo y 1 sensor en _
el fornix: el pH esofdgico fue monitorizado S centimetros por
arriba del esfinter esofdgico inferior. La actividad manome___
tricsa se clasifico en actividad petista’ltica primarxia efecti_
va e inefectiva y actividaa peristéltica secundaxia efectiva
los marcadores del) pH se clasificaron como 1)

cambjos iniciales, 1I) cambios moderados vy I1ll) grandes cam___
bios, se concluyo en este estudio que los pacientes estudia
dos los cambios sucesivos del pH en respuesta a la actividad
motora fueron significativamente diferentes

e dindfectiva,

Un estudio en base al tratamiento de pacientes con altera_
ciones de la motilidad y el pH. se obserbo que el omeprazol a
dosis de 40 mg diarias durantes B8 a 24 semanas mejoraron nota
blemente la sintomateologia,., los investigadores concluyeron
gquela motilidad alterada del esdfago por reflujo puede ser
una consecuencia irreversible de la inflamacidn del esdfago ©
puede ser tambien un factor preexistente en la pctogenesisz -
La esofagitis por reflujo severa es fundamentalmente diag
nosticada por endoscopia pero se encontrS en un estudio que
Por lo menos el 5S0% de los pacientes con sintomas clasicos
Qe enfermedad por reflujo y alteraciones de la actividad pe-
ristaltica secundaria alteradazs

» ¥ alteraciocnes del wpiti no
fueron diagnsoticadas endoscopicamente; las bases endoscopi-
cas de erosiones esofagicas distales y ulceraciones son un _
marcador especifico pexo no muy sensitivo de enfermedad por
reflujoza.




Un estudio reciente sobre la declinacidn de ls secrecidn de
mucina esofdgica en pacientes con severa esofagitis por rxeflu
se demostro recientemente que en el humano las glandulas

y tiene la habilidad para saecretar abundan
te mucina en el tractogastrointestinal tiene una calidad pro
tectiva contra iones hidrogenos y pepsina, l1a mucina juega un
papel protector en el compartimiento esofdgico. se ..tudt.z'on.
el rango de secrecidn de la mucina esofdgica en pacientes con
enfermedad por reflujo. la mucina puede medirse periocdicamen-
te por el metodo dcido de Schiff en la recoleccidn de secre--
cion esofagica durante la perfusidn continua con solucidn sa-
lina que llamaron periodol,seguida de HCl periodo IX, ¥ el pes
riodo I1XI con HCl-pepsina y finalmente nuevamente solucidn s
lina, despues de la endoscopia el rengo de secrecién de muci_
na en pacientes con grsdo II mejorando del 31 & 17% el final
del tratamiento. el grado III mejoroc de 71 a 69% -

Ya se menciono la cirugfa antireflujo como una elternativ
importante del tratamiento en la sofagitis severa, ahora 1.
lapa ta con ¢ licac{on de Nissen-Rossetti tiene caomo
resultado minimo dolor y un rapido retorno a las actividades
la morbimortalidad es minima as{ como los dias de
quedando los pacientes campletamente

Jo.

normales,
estancisa hospitalaria,

a-in:mtico.z 1.30
LOS nuevos conceptos sobre la fisiopatologie y los tratamien

tos de la enfermedad por reflujo. involucrando la falls de 1a
barrexa antireflujo natural y las caracterizticas especificas
del reflujo determinan la ocurrencia de la patcologis y su co-
rrecto diagnostico y tratamiento, la esofagitis es la conse--
cuencia final de el contacto prolongado en tiempo con €l epi-
telio ¥y los componentes dafiinos de la snfermedad por reflujo
Y la falla de los mecanismos epiteliales de remistencii -

Un estudioc sobre las caracterizticas histoldgices de el
esdfago con enfermedad por reflujo y tratamineto a base de
antiinflamatoricos no esteroideos utilizados por periodos -~
largos de tiempo revelnado daflo macroscopico agregado a la
patologia histologica preexistente debidsa a la patologia de
base, siendo esto un problema importante a la hora de insta-

L



lar el tratamiento®?
involucra al factor de crecimiento de los fibroblastos y dis-
minuye su alta concentracidn en la ulcera, el sucralfato tie-

ne como efecto reducir la sensibilidad de las cdlulas parieta
a de la

7 el sucralfato es un protector local que

portante P

les., sunque no parece ser un factor i
: se ha encontrado lesiones microves-

aparicion de la ulcera
culares en la esofagitis por reflujo y elescfago de Barret.

las lesiones microvasculares de la mucosa han sido estadifica
Este estudio apoya la hipote

das por microscopioc electrdnico.
sis de gque el dafio microvascular esta involucredo en la enfer

medad por reflujo y puede clarificar la metapelsia epitelial

correlacionadas con modificaciones en la microvasculatura
signos de microangiopatia y mucosa con
los signos de la microangiopetia se

del esdfago de Barret,

epitelio line escamo, .

basaron en que todos los pacientes mostraron capilaridaed regu
adosada a la lamina besal, con

los capilares mostraron una ldx

lar initerrumpida., duplicada

sreas de metaplasia columnar.
ectasica y ocasionalemnte lamina basal sin duplicaciones o in

terrupcionas de las cdlulas endoteliales con varias fenestra-
cionas del citoplasma, todo esto da base para demostrar Qque -
la microangiopatia se asocia con el dafo epitelial en la eso_

fagitis por reflujo .
El tratamiento de la enfermedad escfagica por reflujo ya ha

sido meancionado 4 te. b do en la patofisiologia.
la historia natural de la enfermedad y las expectativas del
paciente; fisiopatologicsmente el reflujo gastroesofagico re-
sulte de el desbalance entre agresidn y defensa, la impaortan-
cia pxrimaria de alteraciones motores y del esfinter pueden
marcar el tratamiento con drogas procineticas., sin embargo es
tas drogas son incampaces de influir en la relajacidn inapro-
pisda del esfinter, la severidad delos sintomas y lesionea es
tan relacionadas con la duracidn de la exposicidn del esdfago
& pH inferior a 4 explicando la superiorided del Qneprazo].27
sobre los demas tratamientos (usualmente bloQueadoreas H2).
Algunos sintomas y leaiones eatan relacionadas con la duracids
pProfilaxis de largo tiempo y -

tratamiento,

de la exposicidn,
10




la decisidn de tratamiento conservador o quirurgico incluyen
do l1la nueva opcidn de J.apcrc-éopfa. La comparacidn de las ai-
versas opciones terapeuticas es complicada por la ausencia
de una definicidn precisa de la esofagitis por reflujo o el

- eatandar de oro para el tratamiento de la esofagitis de diver
sos grados o para lesiones y prevencidn de complicaciones.

11




PLANTEAMIENTO DEL PROSLENA

Existe una importante controversia entre el diagndstico de --
esofagitis por reflujo realizado por estudio endo-cépico Yy la
corroboracidn del eatudio hi-topataldéicc. por 1lo que se rea-
11:6 el estudio para despejar la incognita sobre si:

EXISTE CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS Y CLASIFICACION ENDOS-
COPICA DE LA ESOFAGITIS POR REFLUJO Y SU CLASIFICACION Y DIAG

NOSTICO HISTOPATOLOGICO?

12




ORJIETIVOS

OBJETIVO GENERAL?:

Conocer con precision la relacién existente entre el reflu
jo gastroesofagico diagndsticado por estudio endoscopico y
el mismo diagnostico realizado por estudio histopatologico
mediante biopsia de esdfago tomada durante la realizacidn
de la endoscopia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conocerla correlacidn entre el diagndstico endoscopico
histopatologico de la esofagitis por reflujo.

2.- Conocer con el estudio realizado., la frecuencia del
diagndastico de esofagitis por reflujo realizado median
te estudio de biopsia con valoracidn histopatologica.

3.- Conocer con el estudio realizado. la frecuencia del
diagndaetico de esofagitis por reflujo realizado por estu
dio endoscopico.

13



HIFOTESIS

HO.- Existe correlacidn estrecha entre el diagndastico de
1la esofagitis por reflujo realizado por endoscopia
¥y el diagndstico realizado por estudio histopatolo-
gico mediante l1a biopsia de el escfago tomada durante
el procedimiento endoscopico.
Hl.- No existe correlacidn estrecha entre el diagndstico
Qae la esofagitis por reflujo realizado por endosco-
pia y el diagndstico realizado por estudio histopato-
logico mediante la biopsia de esdfago tomada durante
el procedimiento endoscopico.
HO.~- Existe una alta frecuencia de diagndstico de esofagitis
por reflujo realizado mediante estudioc endoscopico.
No existe una alta frecuencia de diagndstico de esofagi
tis por reflujo realizado mediante estudioc endoscopico.
Existe una alta frecuencia de diagndetico de esofagitis
por reflujo realizado mediante estudio de biopsia con
valoracidn histopatologica.

Hl.-

HO .-

Hl.- No existe una alta frecuencia de diagnofitico de esofagi

tis por reflujo realizado mediante estudioc de biopsia
con valoracidn histopatologica.

14



MATERIAL Y METODOS :

Se revisaron 130 pacientes con diagndstico de esofagitis -
por reflujo enviados por el servicio de gastroenterologia y -
medicina interna dcl Hospital de Especialidades del Centro Me
dico Nacional General " Manuel Avila Camacho " de Puebla,Pueb,
de el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se seleccionaron 130 pacientes de acuerdo a los criterios
clinicos para el diagndstico de Esofagitis por reflujo de el
1 de Enerc de 1995 al 30 Junioc de el mismo afio.

LOos casos se identificaron de acuerdo a los criterios de
inclusidn. Nombre, nimero de afiliacion., edad, sexo y diagnds
tico clinico ya establecido enviados a ¢studioc endoscopico en
la misma unidad y con toma de biopsia del sitio sospechoso pa
ra estudio histoldgico en el departamento de patologia del --
propio hospital.

Los criterios de evaluacidn utilizados fueron: Por el deparxr
tamento de endoscopia:t

LA VALORACION ENDOSCOPICA DE HETZEL Y COLABORADORES.

* GRADO O MUCOSA NORMAL

* GRADO 1 EDEMA HIPEREMIA Y/O FRIABILIDAD
* GRADO 2 EROSIONES SUPERFICIALES QUE
AFECTAN MENOS DE 10% DE LA MU-
COsA.

EROSIONES Y/O ULCERACIONES SU-
PERFICIALES QUE AFECTAN DEL 10
AL S0t DE LAS MUCOSAS

ULCERAS PEPTICAS PROFUNDAS EN
CUALQUIER SITIiQ, LES10ON DE MAS
DEL 50%.

* GRADO 3

= GRADO 4

i5



Durante la realizacidn de la endoscopia a todos los pa--
cientea se les realizd toma de biopsia del sitio anatdmico
del esdfago gue se obserwara alterado o sospechoso de
lesidn, los resultados fueron valorados en el servicio de
patologia de acuerdo al siguiente indice:

EL INDICE DE ACTIVIDAD HISTOLOGICA FUE  :

* NORMAL

* LEVE

* MODERADO

* SEVERA

MUCOSA SIN ALTERACIONES

AUMENTO DE LA MITOSIS O DEL NUMERO
DE CELULAS INMADURAS EN LA LAMINA
BASAL O EN EL NUMERO DE PAPILAS
VASCULARES

LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES O DILA
TACION VASCULAR EN PAPILA

CELULAS BALLON , EROSION O ULCERACION
SEVERA. ESOFAGO DE BARRET: HAY DIS--
PLASIA DEL EPITELIO GLANDULAR, MUCOSA
INTESTINAL

16
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RESULTADOS
Se revisaron los expedientes de 130 pacientes con edades pro-
medio de los 12 a los 78 afios de edad con una media de 36 afios
Y una mediana de 45 afios.de estos: 75 pacientes fueron hombres

y S5 fueron mujeres.
A todos los pacientes se les realizé estudio endoscépico de

esSfago y estSmago por el antecedente de sintomatologia sugeren
Durante la realizacion de la endgs

te de esofagitis por refiujo.
copia a todos 1os pacientes se les realizo toma de biopsia del

sitio sospechoso de lesion y estas muestras fueron enviadas al
departamento de patologia para su interpretacion y diagsnostico
por medico patologo. Los parametros de clasificacion se muestran

en el cuadro No. 1.
Se recabo en hoja de recopilacion de datos encontrandose los

siguientes resultados:
El grupo de mayor tipo de lesion fue el comprendidc en el de

GRUPO 1 con 68 pacientes ( 22 mujeres y 46 hombres que corres—
pondio al 52.3% del total:; el segundo grupo en frecuencia fue

el de GRADO 0O en los gque se encontraron 32 pacientes 18 mujeres
Y 19 hombres con un 24% del total, el tercer grupo fue el GRUPO
2 con 13 pacientes de los cuales 7 eran mujeres y 6 hombres con
un 10% del total el cuarto grupo fue el GRUPO 3 solo 5 pacientes

2 mujeres y 3 hombres con un 3.8% del total: el grupc medianamente
afectado el de GRADO 4 5010 con 12 pacientes con un 9.2%. Esta cla-
sificacion fue hecha en base a el diagnsotico emitido por el endos

copista sin tomar en cuenta el diagnostico histologico.

En esta clasificacion se encontrc una incidencia de afectacion
sin embargo en cuanto a

por sexo con mayor afectacion en hombres.
la afectacion por grupos fue de 1 a 1.
Histopatologicamente se encontraron segun 1lo0s resultados de las
biopsias de acuerdo con la Clasificacion de Hetzel y Cols. los -
siguientes resultados:
MUCOSA NORMAL en 40 pacientes de estos 21 mujeres y 19 hombres con
un30% del total siendo segun estos datos el sSegundo grupo mas nume
roso, el primer grupo con afectacion real sSe coloco en ESOFAGITIS
LEVE con un total de 44 biopsias y un 33.8% del total_
17



El terce=r grupo €n numero Qe pacientes se clasifico como ux-=»
ESOFAGITISS MODERADA con 28 biopsias positivas de ellas 8 eram de
mujeres y 20 de hombres, el tercer grupo en numera decrecient e
fue el de ESOFAGO DE BARRET con ]l muestras positivas de las «—ua-
les S5 correapondieron a mujeres y 6 a hombres. el ultimo grupc> ,
ESOFAGITIS SEVERA solo con 7 biopsias positiwvas param
Los porcentajes de incidencia se encuentra=n

fue el de
esta CLASXF ICACION.
expuestces ern la TABLA 3.

La correX acion entre los 2 Adiagnsoticos se ilustra en 1la tabXa
3 encontraradose Que el grupo de correspondia a GRADDO O y Mucosaa
NORMAL solcs sSe encontraron a 17 pacientes que correspondiana

l1os 2 daiagsnticos de los totales

un 13 %X de <orrelacion entre
sin correlacionar se encontraron 15 pacientes los que qguedaron

clasificadom dentro de el grado de Moderado y Severa como se
ilustra en 1 a tabla, en el GRADO 1 con ESOFAGITIS LEVE se encorr —
traron 28 pamcinetes de un total de 68 gue corresponde a un porcwenta
Jje global der 21.5% el resto de 108 pacientes se clasificaron commo ’
Normal. moderrada y smevera. La Correlacion entre GRADO 2 Yy ESOFACSI
TIS MODERADA. fue de s0lo 6 pacientes del total de 13 pacientes
que correspomndieron a un 4.6% deel total global. La correlacion
entre GRADO 3 y la ESOFAGITIS SEVERA se enocntro en solo 2 pacieen-
tes del totaX de 5 con un porcentaje global de 1.5% y por ultimo
la correlacion entre GRADO 4 y E . BARRET =me enocntro en 10 de lo=s
11 pacientes <on un porcentaje global de 7.6%.

Se realizo el tratamiento estadistico a base de XZcon un resul ==ado

no significaw dvo.
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ESTA TESIS NG BESE
JALIR DE LA BIBLIOTECA

DISCUCION

El reflujo gastroescofagico es probableante 1la enfermedad
mas frecuente del tracto gastrointestinal. Son muchas 1as -

personas que experimentan episodios de piroais ocasionales
como consecuencia Jde dicho reflujo. En un sondec reciente
®2 Instituto Gallup., el 45% de 800 indiwviduos adultos en-
cuestados refirid sufrir por 1o menos 1| periodo de pirosis

Estos episodios de reflujo "fimiologico” aparecfan

mensual.
eran de corta duracién

normalmente despuss de las comidas.
y =i bien producfan molestias importantes en alguncs pacien-

a vez se segufan de s{ntomas graves -
pirosis tambien puede ser sl reflejo de gran
edades desde tipo inflamataric hasta l1as --
Cualquier cuadro sintomitico o lesion
ea cohsecuencia de un excesivo reflujo de

tes,
sSin

histologica que
fcido del estémago hacia @1 eséfago constituye una enferme-

dacd por refiujo gastroesoffigico, la esofagitis por refiujo es
un cusdroc en el que el acido produce lesiocnes de la mucosa -
esofigica tales como erosiones epiteliale=m. ulceraciones.hi--
perplasia e inflamacion.

Para establkecer 1 diagnostico de esofagitis por refiluijo
basta con 1la historia clinica del pacientea. El diagnsotico ss
practicamente seguro =i el paciente refiere antecedentes JAde -
pirosism o regurgitacién gfistrica y no tine sintomas ni sig -
no ha sufrido perdida sanguinea © ponderal.
1a historia clfmnica puede ser =au-

nos de disfagia.

En aproximadamente el 50%
ficiente para indicar el tratamiento con un antiacido o un
Si la pirosis persiste a pesar del tratamiento

inhibidor H2.
sera necesario un estudio mas exhaustivo.
Pensando en el S0X restante de la esofagitis no diagnsotica

da completamente y en aquellos pacientes con rebeldija al tra
tamiento instaurado , el presente estudio pretende clarificar
el diagnostico de eascofagitis por reflujo determinado por el
estudioco practicado para ello gue es la endoscopia ¥y la toma
biopmia, coorrelacionado los 2 para llegar a un diagnsotico
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Da ios Sultados Que NOSOLros Obtuvimos encontramos que la
incidencia es igual a la reportada por 1la l1iteratura mundial.
Loa resultados separados de la clasificacién de la esofagitis
a por [ 1 Spia y por histologia.

por reflujo aiagnfci

K se® reportan a continuacion:

> Endoscopicamente lliama la atencion gque se reportaron 32 muco

ente notrmales con un GRADO 0 1a frecuencia
El grado de afectacion mas encontrado fue

@ i te solo ed

sas como complet
POr smexo es igual.
@l GRADO 1 en 66 pacientes ya que
hiperemia o friabilidad sin otras aletarciones a la vista. 1los
s grados en incidencia fueron el GRADO 2 con 13 pacientes
BARRET con 12 pacientes estos grupos continuarton man-—

a
«l ef E.
teniendo igual frecuencia por sexo.
Histopatologicamente las biopsias se encontraron con Bucosa
NORMAL en 40 pacientes ; 6 mas gque los reportados por shdosco
pia 1o que nos hadla del diagnostico errado por endoscopia.
ctacion del segundo grupo con una ESOFAGI-
que por apreciacion endosco-

Y

colicidiendc en 1a a
TIS LEVE en 44 pacientes ; 14 menos
pPico ya que estos pacientes tenia erosiones superficiales de me-
nos del 10% de la mucosa. La ESOFAGITIS MODERADA se Adiagasnotico
en 28 pacientes contra 13 de los diagnosticado por endoscopia

ya que patologicamente tenian erosiones en 1a wmucosa del 10

al SO, la esofagitis severa se encontro soloc en 7 pacientes

contra 5 diagsnoticadas por endoscopia. El E.BARRET y el grado
4 correlacionaron en un 90X probablemnte por las caracterizticas
tan particulares de este estadio siendo diagnsoticados 11 por
histopatologia y 12 por endoscopia.

El1 estudio adistico demostro acorde con los publicado por

1a literatura mundial gue aunque el estudioc endoscopico es un
arma util en el diagnostico su sensibilidad aun es baja compa-
rada con el estudio histopatologico probablem nte porque no
permite una visualizacioOn tridimencional de l1a mucosa afecta-
da. POor 10 que la realizacion de un metodo para complementacion
y afirmacion diagnsotica de el otro sigue siendo 1o mas apropia-
do para un adecuado conocimiento de la Esofagitis por reflujo.
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TASLA 3
CORRELACION PORCENTUAL EWPRE BL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO B BISTOLOGICO

RISTOLOGICO
ENDOSCOPICO  NOMMAL LEVE MNODERADO  SEVERA B.BARRET TOTAL
SRADO O 13.08 048 3.0 0 ] 2.6
0 1 16.1% 21.58 11, 0% 0 W
0 2 T.5% 3.88  &.68 0 0 10.08
B0 3 0 0 L% 1.5 0. ]
o0 4 o0 o.m 0% L& &

0% 9.0 2. 5.% 0.4 100%

FURNTE: EXPEDIENTES DRL ARCHIVO CLINICO Y AWATOMIA PATOLOGICA
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TABLA 2

CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO B HISPOLOGICO

HISTOLOGICO
ENDOSCOPICO NORWAL  LEVE MODERADO  SEVERA . BARRET TOTAL

GRADO 0 17 1

] 0 0
GRADO 1 2 Y ] 0 68
GRADO 2 1 5 3 0 ¢ 1
GRADO 3 o ) ] 2 1 S
GRADO 4 0 0 1 1 0 13
TOTAL [0 TRED 7 n 1

FUENTE: EXPEDIENTES DE ARCRIVO CLINICO Y AWATOMIA PATOLOCICA
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SEXO Y EDAD
i e S HoRIRES

+60 10 [
56-60 9 10
51-85 1 6
46-50 5 10
41-45 1 1
36-40 1 6
31-35 4 ]
26-30 3 3
2128 1 ]
15-20 2 5

55 15

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO CLINICO



Las conclusiones a las que se llego en eate trabajo son:

1.-La Esofagitis por reflujo es una patologia comun en
fnuestra poblacidn hospitalaria con una frecuencia del 358
similar a la reportada en la literatura mundial gue varia
de un 20 a un 60%,

2.-La Endoscopia es el estudio inicial preferido en pacien
ter que no tiene disfagia y cuentan con el diagnostico clé
nico de Esofagitis por reflujo con una certeza diagnostica
de sBolo el 48%,la mejor apresiacion diagnostica fue en Elé
fago de Barret con 10 correlaciones de 11l pacientes el 9%0%.

3.-El estudio histopatocloagico de las muestras se considera
de vital importancia para la emisidn de un diasgnostico in-
tegrado de ambos estudios realizados( endoscopico e histo-
logico ) pues determinasra el tratamiento a seguir.

4.-No se encontro una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre los dos estudios realizados, por lo que se
continua considerando de vital importancia la toma de bio-
psias en todos estudic endoscopico aunque de primera impre
sion se determine por endoscopia qQque se encuentra una muco
Sa aparentemente normal.

S.~La posibilidad de lesiones secundarias a la esofagitis
por reflujo cronico hace determinante la obtencidn Jdel re-
sultado de el estudioc integral ( endoscopico e histologico)
por parte del medico tratante para la toma de decigiones -
terapeuticas apropiadas y tempranas en favor de la calidad
de vida de estos pacientes.
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