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RESUMEN

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO SUPERICR POR
HALLAZGOS PANENDOSCOPICOS DEL SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
CENTRO MEDHCO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE. Dr.Efrain Cruz Vivas , Dra. Mayra
V.Ramos Gomez, Dr. Rodotfo Sanchez Cisneros, Servicio de Gastroenterciogia y
Anatomia patol6gica de! Centro Médico Nacionai 20 de
Noviembre |.5.S.5T.E. México D.F.

OBJETIVOS Determinar |a prevalencia de las enfermedacdes Gastrointestinales ded tubo
digestivo supenor,para poder identificar las enfermedades de nuestro medio mas fre-
cuentes MATERIAL Y METODOS: se revisaron los expedientes de pacientes sometidos
a Endascopia alta de consulta extema y hospitakzados de nuestro servicio de Gastroemnte
rologla y los referidos de otros servicios de Enero 1985-Diciembre 1996, registrando diag
ndstico endoscépico y revisién de biopsias tomadas. RESULTADOS: 7542 estudios, Enfe-
medad Esofagica:Hemia Hiatal: 2023, Hiato Incopetente: 1635,RGE: 2125 Esofagitis: 1205,
Visices E.:925, A_Sh.:24 Ca E-23 Estenosis Esofagica:35,Baret:20,PolipoE 6 Diverticulo
Esofagico:19. Enfermedades del Estémago.-Gasiritis Erosiva:1824,Gastritis cronica:660,
Gastritis cromica atréfica;310,Gastritis Superficial 2460, Erosién gé4strica.-35, Ulcera Gas-
trica.-502, Pdlipo G#sirico: 128 Vérices Gastricas;57 Xamoma Gastrico 4, Tedangiectasias.
2, Diverticuios: 10, Hiperplasia G:7, Céncer G:9, Leiomioma G:1, Linforna G:2, Angiodis-
plasia G:11.Enfermedades del Duodenc.-Duodenitis 1215, Duodenitis Erosiva: 304, P4l-
po duodenal: 12 Bulbitis: 188, Ulcera Duodenal: 428, Ca.Duodenal:5. Con rango de edad
de 11-77aftos.edad promedio 53.7%,3837 Hombres{ 47.7%), y3604 Femeninos{ 52.2%)

La enfermedad prevalencierde de Estfago fu€ el Reflujo Gastroesofagico 28.12%, del
Estémago la Gastritis Superficial.-32.6%, y del Duodeno la Duodendis con un 16.1%, y
el 6% de los estudios fueron normates (488).

ABSTRAC

PREVALENCE OF UPPER GASTROINTESTINAL TRACT DISEASES BY ENDOSCO-
PIC FINDINGS AT THE GASTROENTEROLOGY SERVICE C.M.N.20 NOVIEMERE
MWD, Cnuz Vivas E, MD Ramos Gomez M_MD. Sanchez Cisneros R., Service of
Gastroemerology and Patology , National Medical Center 20 de Noviembre [ISSSTE:

OBJETIVES.To detenminate the prevalence of upper gastrointestinal tract diseases to
mmmmmw.mmmm:am
analysis was performed from afl the endoscopic reports and ciinical charts from Janury
1988-December 1998, reviewing the anatomopathological ciagnosis RESULTS: There
were 7 542 elegible reports, from wich there were found the following pathologies: Eso-
phageal diseases=Hiatal hernia 2032, Incompetent hiatus: 1635, Gastroesophageal Re-
fiux Disease:2125 Esopha gitis:1205, Esophageal varices:925 Achalsky ring:24,Esopha
geal cancer-23 Esophageal stenosis:35,Baimett's Esophagess 20,Esophageal potyps:6
Esophagea! diverticidum: 19. Gastric Diseases=Erosive gasiritis: 1824 Chronic gastritis:
860 Alrophic gastritis 2460, Gastric erosion:35,Gasiric Ulcer:502 gastric polyp:126, Gas-
tric varices:57,Gastric xanthoma:4, Gastric tetangieclasia:2, gastric diverticulum.3, gastric
ia"7 Gastric cancer9 gastric ynfhoma:2 Gastric angiodyspiasia: 11. The mean
age was 53.7 years old(range 11-77years) There were 3937 men(47.7%) and 3504
women (52.2). The most frequent drsease from esophagus was Gastroesophageal reflux
dEsease(28.1%) Superficial gastritis was the mosl common gasiric disease{32 6%) and
Duodenitis was the most frecuent duodenal patology. There were 6% normal studies.
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INTROCBUCCION

E1 Tubo Digestive superior esta formado, por el Esofago, Estomago y el DBuodeno,
hasta el angulc de Treitz. Y gran parte de patologia gastrointestinal, se encuentra,
en esta porcidn.

En muchas ocasiones es necesario la realizacion de estudios Endoscopicos, para
confirmacién Diagndstica. El ser realizade por Gastroenterdlogos, con
subespecialidad en Edoscopia, tiene mayor valor predictivo, ya que muchas veces
se requieren de biopsias. (1) Ademas muchos procedimientos son injustificados,
aprox. 8.2%, muchas veces con reporte normal. {(2,6-9).

Sin embargo cada dia se incrementa el nimerc de pacientes referidos para
estudios Endoscopices, con los diagndsticos clinicos mas frecuentes de dolor
abdominal, Nauseas y Vomitos, Diarrea y constipacién, Disfagia, enfermedad
Ulcerosa pética, Enfermedad inflamatoria intestinal, Anemia, Sangrado
gastrointestinal, Enfermedad pancréatica, Anormalidades biogquimicas hepaticas,
Cirrosis, Ictericia y ¢dlculos, Gastrostomia percutanea, y anormalidades de SEGD.
{1,3-5).

Se estima que el 1% de la poblacidn general requiere alguna vez estudio
Endoscopico alto. (10).

Hay estudios Endoscopicos realizados en ctros paises, que valoran a pacientes
referidos por Dispepsia, encontrando organicidad, por Ulcera Péptica, Ulcera
gastrica, Ulcera pilorica, Ulcera Duodenal, Esofagitis, Ca Gastrico, asi como
dispepsia no organica {(11-15). Malu, realizd, un trabajo, encontrando, que las
indicaciones de los estudios, fueron.- Dispepsia (78%) Sangradc Gastrointestinal
superior {12%), Hipertension portal (42%). La edad media 32a, H: M 3:1,
resultando.- Hallazgos normales: 32.7%, Ulcera Duodenal: 26.6%, Duodenitis:
24 8%, Vdrices esofagicas: 6.3%, Gastritis: 6.3%, Hernia Hiatal: 46%. {(16}. En
México, también, la prevalencia de la enfermedad es alta, por lo que es el
proposite, de nuestro estudio, conocer a nuestra poblacién, en forma global, para
posteriormente, realizar estudios mas detallados.




QBJETIVO,

Determinar |2 prevalencia de enfermedades gasirointestinases del tubo digestivo superior, a traves de
una revisidn de expedientes, a pacientes sometilos, a Endoscopia atta,y poder identificar las
enfermedades en nuestro medio.

EI estudio fue Retrospectivo, Longitudinal y descriptivo.

Se revisaron los Expedientes, delospauerﬂas,sometdmaEndoscop{agas!roim&wnalsmefhr de
la Consulta externa y Hospitahzados, de! servicio de gastroenterologia, y lespacientes referidos de ]
otros servicios, del C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE. .del periodo de Enero de 1988 a Diciernbre de 1996,
fueros considerados en el estudio.

Se utdizd, un formato donde se vaciaron, kos datos, se recolectd: fecha ded estudio, Nombre del
pa- ciente, fofio, edad, sexo, servicio de procedencia, tntemo o Externo, Diagnéstico de envio,
Dragnéstico Endoscipico, Biopsias tomadas , de esdfago,estdmago y Duodeno, asi mismo se
revisaron kos reportes Histopatoligicos, de las biopsias tomadas.
de jos 11 aflos incluidos en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO.

Ansfizamos la incidencia de presentacion de las enfermadades,del tubo digestivo superior., por
porcentaje., asi como el promedio de edad,
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ABREVIATURAS UTILIZADAS

HI =HIATO INCOPETENTE

HH = HERNIA HIATAL

RGE = REFLUJO GASTRO ESOFAGICO
E = ESOFAGITIS

VE = VARICES ESOFAGICAS

EE = ESTENOSIS ESOFAGICA

Ee = EROSION ESOFAGICA

DE = DIVERTICULO ESOFAGICO
PE = POLIPO ESOFAGICO

Pe = PRESBI ESOFAGO

UE = ULCERA ESOFAGICA

Brt = ESOFAGO DE BARRETT

Ash = ANILLO DE SHASKI

MW = MALLORY WEYST

CaE = CANCER ESOFAGICO

LEO = LEIOMIOMA ESOFAGICO

GE = GASTRITIS EROSIVA

GC = GASTRITIS CRONICA

GAT = GASTRITIS CRCNICA ATROFICA
Gs = GASTRITIS SUPERFICIAL
EG = EROSION GASTRICA

uG = ULCERA GASTRICA

PG = POLIPO GASTRICO

VG = VARICES GASTRICAS

Xan = XANTOMA GASTRICO

Tel = TELANGIECTASIA GASTRICA
Est = ESTENOSIS GASTRICA

Div = DIVERTICULO GASTRICO

Hg = HIPERPLASIA GASTRICA
Cag = CANCER GASTRICO

Leo = MIOMA GASTRICO

LINF = LINFOMA GASTRICO

ANG = ANGIODISPLASIA GASTRICA
DT = DUODENITIS

DTE = DUODENITIS EROSIVA

PD = POLIPO DUODENAL

BT = BULBITIS

ubD = ULCERA DUODENAL

Cad = CANCER DUODENAL




RESULTADOS

Un total de 7,542 estudios se realizaron en el periodo comprendido. No se
inciuyeron a los pacientes en programa de esderoterapia.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES:

La distribucidn por edad y género. de los pacientes, (ver cuadro 1), la edad
promedio de los pacientes sometides a Endoscopfa superior fue de 53.7 arics, los
pacientes del sexo femenino en un 52.2% y los del sexo masculino un 47.7%. {ver
tabla y pastel 1).

Cuadro.-1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOCLOGICAS.

EDAD PROMEDIO 583.77a
RANGO EDAD 11a-99a
SEXO
MASCULINO 3,604 (47.7%)
FEMENINO 3,937 {52.2%)

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS ESOFAGICOS

La imagen endoscopica fue el criterio para el diagndstico,. En cuanto al
Diagndstico de Henia hiatal, se consider6, tomando en cuenta el desplazamiento
del cietre de la unidn, respecto a la linea Z., Ya que como sabemos, la
manometria es el Diagndstico especificc de la HH Y Hi, En cuanto a los
hallazgos ds Vérices esofagicas, sdlo se incluyeron los de primera vez, y no los
referidos, para programa de escleroterapia, asi mismo el Dx. de Neoplasias
esofagicas y esdfago de Barret, solo se incluyd, con Diagnéstico histopatolégico.
donde se obtuvieron los sig. resuitados. (Cuadro 2). (Tabla y Pastel 2)
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Cuadro 2 DESCRIPCION DEMOGRAFICA DE LAS DIFERENTES
ENFERMEDADES ESOFAGICAS. EN 7,541 ESTUDIOS ENDOSCCPICOS

ENFERMEDAD NUMERO PORCENTAJE
HERNIA HIATAL 2,023 26.8%
HIATO INCOPETENTE 1,635 21.61%
REFLUJO GASTROESOF. 2,125 28.12%
ESCFAGITIS

LEVE 575
MODERADA 527
SEVERA 103
TOTAL 1,205 15.90%
VARICES ESOFAGICAS :
G1.- 368
G2.- 366
G3.- 131
G4.- 60
TOTAL 925 12.23%
ESTENOSIS ESOFAGICA 35 0.23% ,
ESOFAGITIS EROSIVA 6 0.41%
DIVERTICULO ESOFAGICO 19 0.23%
POLIPOESOFAGICO <] 0.07%
PRESBIESOFAGO 21 0.27%
ULCERA ESOFAGICA 13 0.17%
ESOFAGO DE BARRET 20 0.26%
ANILLO SHASKI 24 0.31%
MALLORY WEST 13 0.17%
CA ESOFAGICO 23 0.30%
LEIOMIOMA ESOFAGICO 2 0.02%

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS GASTRICOS

Se tomaron las mismas consideraciones diagnésticas, que en esdfago, y el
diagndsticolistopatolégico, solo se considerd en cancer Gastrico.

Les resultados encontrades son los sig. (Cuadro 3) (Tabla y Pastel 3).
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Cuadro 3 DESCRIPCION DEMOGRAFICA DE LAS DIFERENTES
ENFERMEDADES GASTRICAS. EN 7,541 ENDOSCOPIAS

ENFERMEDAD NUMERO PORCETAJE
GASTRITIS EROSIVA 1,824 24.18%
GASTRITIS CRONICA 660 8.75%
GASTRIT!IS CRONICA ATROFICA 310 4.11%
GASTRITIS SUPERFICIAL 2,480 32.62%
EROSION GASTRITICA 35 0.45%
ULCERA GASTRICA

Al- 129

A2 - 298

H1.- 56

H2.- 19
TOTAL 502 - 6.65%
POLIPO GASTRICO 126 1.67%
VARICES GASTRICAS 57 0.75%
XANTOMA GASTRICO 4 o 0.05%
TELANGIECTASIA GASTRICA 2 0.02%
ESTENOSIS GASTRICA 23 0.30%
DIVERTICULO GASTRICO 10 0.13%
HIPERPLASIA GASTRICA 7 0.0%%
CANCER GASTRICO 9 1.21%
LEIOMIOMA GASTRICO 1 0.01%
LINFOMA GASTRICO 2 0.2%
ANGIODISPLASIA GASTRICA 11 0.14%

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE DUCDENO

Dentro de las enfermedades de Duodeno, la Ducdenttis, fue la presentacion, mas
frecuente, seguida, por la Ufcera Duodenal, en sus diferentes estadios; segun
sakita. Asi mismo se tomé en cuenta, ios tumores con diagnostico histolégico { ver
Cuadro 4) (Tabla y Paste 4).
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Cuadro 4 DESCRIPCYON DEMOGRAFICA DE LAS ENFERMEDADES DE
DUODENO. EN 7,541 ENDOSCOPIAS

ENFERMEDAD NUMERO PORCETAJE
DUODENITIS 1,215 16.11%
DUODENITIS EROSIVA 304 4.03%
POLIPO DUCDENAL : 12 0.15%
BULBITIS 165 2.20%
ULCERA DUODENAL

Al.- 82
A2~ 291
H1.- 40
H2.- 15
TOTAL 428 5.67%
CANCER DUODENAL ' 5 0.068%

ESTUDIO NORMALES.- 488, que corresponden a un 6.4% de los estudios. (ver
Paste 5).

14
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DISCUSION,

En nuestre estudic de 7 541 Endoscopias altas, muestra que la mayoria de Jos pacientes, tenian, mas
de un Diagndstico, ya que se analizaron las 3 porciones del tracto superior. es interesanle sefialar que
un 6.4% de tos estudios fueron nommales, a diferencia que el reportado por Malu. cofrespondiente un
32.7% (18). Quiza sea debido a endoscopias innecesarias. aspuesolampomeihﬂrﬁmra
estudio.

La presente investigaciin fue disefiada precisamente para conocer 2 relacién de las diferentes
enfer medades, mas frecuentes.

De esta forma encontramos, que de las 7541 Endoscopias reafizadas, de las enfermedades def
eso- fago, el Reflujo Gastroesdfagico comespondit al 28.1%, La Hemnia hiatal el 26.8%,Brian reperia
25% y 40% respectivamente{48), y el hiato incompetente el 21.6%.es indudable que estas tres
entidades estar relacionadas, y muchos de nuestros pacientes, presentaron estos 3 diagndsticos. La
esofagitis commes- pondié a un 15.80%, en sus 3 grados,seguramente esta relacionado con la cantidad
y grado refiujo, y el método gue es mas sensible y especifico es la PH-metria.(16-20).

A muchas de nuesiros pacientes se fes reafizd bibpsias del eséfago, en las Esofagitis Crénica,y se de-
mostrd 20 pacientes con estfago de Barret(0 20%). Por lo que serfa realizar ofros estudios
especificos, y seguimento de estos pacientes, ya que €l riesgo de desarrolio de displasias y
Ca.esofago es alto.(10%)(21-26, 48).De afli ta importancia de realizar biopsias Endoscépicas en
sospecha.(27,28).El Cancer eso- fagico comespondd a un 0.30%(30 casas). Algundas en relacion al
estfago de Barret.

La incidencia de Varices Esofagicas fue de 925 casos,de primera vez,(12.5) Maki observd 6.3%, es
por eso la importancia delerminar fa incidencia y predecir riespo de hemoiagia € iniciar
antihipertensivos.(29-32) , con readizacion de aderderanaens.teverﬂodesangﬁd&(%-%}las
otras enfermedades de esdfago, estan descritas Cuadro 2.

En cuanto a las enferemdades del Estémago, se reportd un 32.6% de Gasiritis
Superficial,comparado con el estudio de Sippopen (50%), esta disminuciin probablemente sea
debido al tipo de poblacitn estudiada de menor edad.(38).

La segunda causa fué la gasiritis erosiva en un 24.18%,e! motiva de referencia fue mayormente
Hemwotragia de Tubo Digestivo. La Gastritis cronica, se presentd en un 8.7%, y las Gastritis crénicas
atréficas en un 4.11%, por confimaciin histoidgica. En nuestro estudio, no se valord la asociacién de
mm,mmwwmmmmmmwaommummr
39). Por lo que posteriores estudios, pueden realizarse en nuestra poblacin. La prevalencia de la
Enfermedad ulkcerosa Gastrica fue 8.6%, con un total de 502 casos, predominando Tipe A2, segun la
dlasificacitn de Sakita(298 casos).siendo similar a la serie pubkcada por Khuroo de 4. 72%, con una
prevalencia mayor, después de Ia 5ta. decada de |a vida{28%) (40). tambien, se Menciona que mas
del 30% de las Ulceras gastricas esten colonizadas por Helicobacter pylos,por 1o que debe ser
parecida, en nuestra poblacién, sin embargo, no esté inciuido en nuestro estudio, asi como la
asociacitn de Cancer Géstrico. En nuestra casufstica se reportaron 92 casos de Adenocarcinoma
Gastrico{1.2%) Otras publicaciones hablan de un 4.3%{44). creemos que difiere de nuesira poblacitn,
ya que durante 4 aflos, no se refireron pacientes, a NUestro servicio, por razones de restruciuracion
de nuestro CMN 20 DE Noviembre.
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Los pdlipos gastricos, fueron confirmados, su benignidad por biopisas tomadas, las
Estenosis pilérica, seguramente estan asociadas a enfermedad ulcerosa. Y Hlama la
atencion el haliazgo de 2 linfomas gastricos.

La Duodenitis correspondid ef 16.11%, y la Ulcera Duodenal un 5.6%, simiar al
reportado por Ansson (4.5%) (44). El Adenocarcinoma Duodenal, es muy raro, sin
embargo represenia la mitad de ks tumores del Intestino deigado, solo 5 casos se
reportaron, por confirmacion histoldgica (0.06%), siendo similar a publicaciones mas
extensas. {45 - 47) .

18



CONCLUSION

Conocer la Incidencia de las enfermedades prevalecientes, en nuestro servicio de
Gastroenterologia nos da una pauta en cuanto a poder distinguir clinicamente las
enfermedades. Asi como la identificacién temprana de lesiones premalignas, o malignas
en fase temprana, con el apoyo de Biopsias, y ofrecer un tratamiento oportuno. Que res
de menores complicaciones a nuestros pacientes. Asi como el seguimiento de pdlipos,
por lo menos de 5 afos. En este estudic e reflujo gastroescfagico, fue el hallazgo
esofagico prevateciente (28.1%). Del estdmago, la gastritis superficial (32.6%), y del
Ducdeno la Ducdentis en un 16.11%, las Ulceras pépticas ocuparon un buen porcentaje,
asi como las varices esofagicas por hipertension portal.

Este estudio, abre las puertas, para futuras investigaciones, que deben ser practicadas,
de forma mas detallada, esto es solo un pancrama general de una poblacién de 11 afios,
que nos apeorta muchos conccimientos. Que deben ser explotados.
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