INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Evaluacion e indice de confiabilidad entre los distintos

procedimientos de diagnéstico de la gastritis cronica’

Por los Dres.:

ANTONIO MORENO LUNA,8 ENRIQUE MENENDEZ,9 ROBERTO LEON***

Moreno Luna, A. et al. Evaluacién e indice de conjiabilidad entre los distintos procedimientos de diagnéstico de la

gastritis cronica. Rev. Cub. Med. 13: 4, 1974.

Se plantea en este trabajo, que el diagnéstico de la gastritis crénica, al ser de dificil determinacion, requiere
ser establecido sdlo por un gastroenterdlogo. Se senalan las diferentes técnicas, que bien realizadas por un
especialista entrenado pueden ser de confiabilidad para llegar a un diagndstico preciso de esta patologia.

INTRODUCCION

Intentamos evaluar en este estudio la
confiabilidad de las diversas investigaciones
que pueden realizarse actualmente en nuestro
medio para diagnosticar con certeza la
gastritis cronica.

La gastritis crénica es una afeccién que
constituye por su sintomatologia variada y por
su frecuencia, uno de los problemas
gastroenterolégicos que debe determinar el
médico especializado o no, ante pacientes que
refieran sintomas digestivos confusos y
proteicos, por lo general, de afios de duracidn,
y que en el transcurso de su peregrinaje han
recibido diversos diagnésticos y tratamientos
sin resultados.

Los modernos conceptos clinicos,35612
>8,19 ja instrumentacién??4#16 y el labo-
ratorio  gastroenterolégico”11'1415  ofrecen
amplias posibilidades de lograr actualmente
un diagnéstico acertado de esta entidad. Por
ello, hemos creido ttil analizar los resultados
de los procedimientos bibpsicos,20
gastroscopicos, secretorios y radiolégicos
efectuados a un grupo de pacientes atendidos
en el instituto durante un periodo de ocho
meses, y tratar de obtener conclusiones sobre

su confiabilidad.

MATERIAL

Se ha tomado para el andlisis el siguiente
material:

285 estudios gastroscépicos efectuados a
igual nimero de pacientes, durante el periodo
del 1ro. de enero de 1970 a agosto 31 del mismo
ano.

259 biopsias gastricas practicadas a dichos
enfermos las cuales fueron realizadas antes o
después de la gastroscopia. (En

7 Trabajo presentado en la Jornada Nacional de Gastroenterologia 1971, y en la Jornada Cientifica del

hospital “Calixto Garcia”, 1971.
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«“#* Residente del Instituto de Gastroenterologia.

376

R. C. M.

JuLio-AGcosTo, 1974



26 casos la toma bidpsica no se efectud o fue
inadecuada para el diagnostico).

102 estudios secretorios gastricos por medio
del estimulo mé4ximo de histamina, efectuados
a igual numero de pacientes que tuvieron,
ademas, estudios gastroscopicos e
histopatolégicos contemporianeamente.

145 casos del total, en los que se practicaron
ademads de la gastroscopia y la biopsia, estudio

radioldégico géstrico.
METODO

Gastroscopia: Se empleé para esta in-
vestigaciéon el gastroscopio flexible de fibra
optica cuyas ventajas son reconocidas (mejor
tolerancia por el enfermo y mayor calidad
técnica y Optica), pues permiten una
observacién y precision diagndstica superiores.

Biopsia Gdstrica:2>10"13.1620 Se practicaron
los dos métodos mas adecuados a nuestra
disposicién: la toma de la muestra por medio

de la cdpsula de Croby- Watson, colocada

siempre bajo pantalla fluoroscépica en la
regiéon media del cuerpo gastrico, y las tomadas
por visién directa a través del gastroscopio, de
las areas sospechosas de lesién géstrica, o bien,
en casos de dificil seleccién o de apariencia
gastroscépica normal, tomando una muestra
de la regién del antro y otra del cuerpo géstrico.

Secrecion gdstrica: Los distintos pardmetros
de la secrecién se valoraron por la prueba del
estimulo maximo de histamina
(gastroacidograma), segun el procedimento
original de Kay,® modificado por nosotros en el
laboratorio del Instituto.!'*12 Los wvalores
patrones, de acuerdo con nuestra experiencia,
se exponen en el Cuadro I.

Estudio radiolégico: Fueron efectuados por
medio del contraste de bario, haciéndose en
algunos casos mucosografia. Se acepté como
indice de gastritis el Thallazgo de
engrasamiento de los pliegues mucosos y

ademas el prolapso pilérico y la hernia hiatal.

CUADRO I

VALORES PATRONES EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTICO SECRETORIO DE GASTRITIS CRONICA.

(PRUEBA DEL ESTIMULO HISTAMINICO MAXIMO)

Entidad Eliminaci 6n basal de Eliminacién ma
Gastritis cronica 0 >EBA xima de dcido EMA 0
mEq/h mEq./h
—_— 0 — 0,5 a 10 mEqg/h (mujer)
- 0 — —15 — (hombre)
—_— 0,5a 1,0 - — 10 — (mujer)
- 0,5a 1,0 - — 15 — (hombre)
Normalidad 1,0a 2,0— 10,0 a 17 — (mujer)
15,0 a 20 — (hombre)
Gastritis cronica 1,0a 2,0— menos de 10  — (mujer)
menos de 15 — (hombre)
- masde 2,0 — menos de 10 - (mujer)
menos de 15 - (hombre)
Ulcera duodenal masde 2,0 — mas de 17 - (mujer)
mas de 20 - (hombre)
Sind. Zollinger Ellison mas de 15,0 — Relacién ERA/EMA
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Modo de comparacion de los resultados:
Para la comparacién de los hallazgos obtenidos
por cada método de estudio, se empleb el
sistema simple de calificar como positivo o
negativo el resultado, segin fuera el
diagnéstico logrado.

Como patrén contra el cual hacer la
comparaciéon, se tomé el resultado histo-
patolégico;20 es decir, los hallazgos que se
comentan son las coincidencias o no
coincidencias, positivas o negativas, de cada
una de las pruebas y en particular con la
conclusién bidpsica. En aquellos casos en los
que existieron hallazgos diferentes entre
varias pruebas histoldgicas realizadas a un
mismo caso se tomo como evidencia de gastritis
la positividad de una de las pruebas.

Grupos de comparacién: Dentro del gran
total de 285 casos estudiados se hicieron las
siguientes agrupaciones:

Primer grupo: 259 pacientes estudiados s6lo

con dos pruebas: biopsia y gastroscopia.

Segundo grupo: 145 casos en los que se
habian realizado tres pruebas: biopsia,
gastroscopia y radiologia.

Tercer Grupo: 102 enfermos en los cuales se
habian efectuado las cuatro pruebas:
biopsia, gastroscopia, secreciéon y
radiologia.

(Quedaron excluidos los 26 pacientes sin
biopsia.)

Clasificacién empleada en el diagndstico de
la gastritis: Se utiliz6 la clasificacién de Wood
y co0is.13'20 que es la adoptada en nuestro
instituto.

Procedencia del estudio histolégico: El
diagnéstico histopatolégico fue realizado en
todos los casos en el servicio de anatomia
patolégica del hospital docente “Calixto
Garcia”, por su cuadro de patdlogos y cifiéndose
a la clasificacién de It'ood y cois.20

Procedencia del estudio gastroscépico: Fue
practicado en su totalidad en nuestro instituto,
el 53,7% de los casos fue realizado por el jefe
del servicio (Dr. E. M. R.) y en el 16,3% por los
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diferentes médicos especialistas y residentes
del servicio, bajo la direccién del primero.
Procedencia de los estudios secretorios:
Todos los estudios de la secrecién géstrica
fueron realizados por un solo investigador (Dr.
A. M. L.), en el servicio de tubaje del instituto.

DISCUSION

En el andlisis de los hallazgos se pone de
manifiesto lo siguiente:

Primer grupo: en los 259 casos en los que se
realizé biopsia y gastroscopia, el indice de
coincidencia fue de 57,5%.

CUADRO II

COMPARACION DE LOS HALLAZGOS
BIOPSICOS Y GASTROSCOPICOS EN EL
DIAGNOSTICO DE LA GASTRITIS CRONICA (SOBRE

259 CASOS)
Casos %
Coincidencias 149 57,5
Discrepancias 110 425
Tétales 259 100,0

Si se analizan los resultados del estudio
histopatolégico y gastroscopico de dichos
casos, se halla un indice de coincidencia exacta
de 42.9%.

La diferencia de 14,6% se debe a que en el
primer caso se incluyen los diagnésticos de
gastritis crénica sin atender al grado
(superficial o atréfica) de la misma, que si se
tomé en cuenta en el segundo valor. Esto
apoya el criterio aceptado por los
investigadores sobre la dificultad que existe
gastroscopicamente para determinar el
caracter o tipo de gastritis, (ver Cuadro 11-a,
donde se pueden observar las coincidencias
reales). Debe hacerse notar ademas que en
muchos casos la

biopsia dirigida

gastroscopicamente se to-
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CUADRO lia
CORRESPONDENCIA ENTRE HALLAZGOS BIOPSICOS Y GASTROSCOPICOS SEGUN

EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Gas!:ritis BIOPSIA Totales
atréfica Gastritis superficial Normal
Gastritis atréfica 12 14 5 31
Gastritis superficial 24 98 78 200
Normal 2 25 1 28
Totales 38 137 84 259

mé sobre el 4area que el gastroscopista
considera con signos de anormalidad.
Segundo grupo: cuando se confrontaron los
resultados obtenidos en 145 pacientes
(Cuadro III), a los que se realizaron tres
pruebas: biopsia, gastroscopia y radiologia, el
indice de coincidencias disminuyé basta el
42,1%, que se obtienen a expensas de las
discrepancias radioldgicas, puesto que el
indice de confiabilidad de la radiologia en
nuestro estudio fue solamente del 22,1%. En
vista de este pobre resultado se excluyé en el
binarias o

andlisis de combinaciones

ternarias. (Ver Cuadro III.)

CUADRO IIT

COMPARACION DE LOS HALLAZGOS
BIOPSICOS Y RADIOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA GASTRITIS CRONICA

Casos %
Coincidencias 61 42,1
Discrepancias 84 57,9
Tétales 145 100,0

Tercer grupo: comprende el maés signifi-
cativo de los tres y en él hallamos un indice de
coincidencias de 62,7%.

Cuando se hace un andlisis comparativo de las
tres pruebas y de las posibles combinaciones
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binarias, excluyendo la radiologia, se obtiene lo
sefialado en el Cuadro V.

En ella se destaca un hecho curioso que es
preciso explicar: el examen simple parece
revelar que la combinacién de 3 pruebas es la
de menor coincidencia y, por tanto, de
confiabilidad, pero debe tenerse en cuenta que
en ella no se refleja el valor exacto de la
combinacién biopsia-gastroscopia que es del
42,9%, sino el relativo.

Por otra parte, esta cifra refleja el valor

limitado del estudio secretor, que sélo puede
sefialar en sus conclusiones positividad,
0 no, a gastritis crénica, sin diferenciar el
grado histolégico de la misma. Creemos que
ello no puede aducirse como una desventaja
del método secretor, sino como una limitaciéon
obvia.

De las combinaciones binarias se desprende
como superior la combinacién de gastroscopia-
con 72,7% vy,
combinacién biopsia-secrecion con el indice de
61,8%.

Hay que hacer notar que este estudio esta

secrecién finalmente, la

sujeto a diversos factores variables:

a) Grado de uniformidad de criterios entre
los patélogos sobre los signos
histopatol6gicos de gastritis crénica.

b) Grado de apreciacién subjetiva en la
observacidén gastroscopica de cada uno
de los observadores.2"18.19

¢) Variabilidad de los distintos momentos

en que fueron practicadas cada
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CUADRO IV CUADRO IYb

COMPARACION- DE LOS HALLAZCOS BIOPSICOS, Casos %
CASTROSCO PICOS Y SECRETORIOS EN EL e = T
DIAGNOSTICO DE LA GASTRITIS CRONICA omcidenclas )

Casos % Discrepancias 39 38,2

Coincidencias 46 45,1 Totales 102 100,0
Discrepancias 56 54,9
Tétales 102 100,0

CUADRO IVe
COMPARACION DE LOS HALLAZGOS
CUADRO IVa GASTROSCOPICOS Y SECRETORIOS EN EL
DIAGNOSTICO DE LA GASTRITIS CRONICA
Casos %

COMPARACION DE LOS HALLAZGOS BIOPSICOS Y
GASTROSCOPICOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA — .
Coincidencias 64. 62,7
GASTRITIS CRONICA

COMPARACION DE LOS HALLAZGOS BIOPSICOS Y Discrepancias 38 37,3
SECRETORIOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA
GASTRITIS CRONICA Totales 102 100,0
CUADRO V

DIAGNOSTICO DE GASTRITIS CRONICA COMPARACION DE RESULTADOS CUANDO SE REALIZAN LAS 3
PRUEBAS Y AL EFECTUAR COMBINACIONES DE 2. (EN %) (EN 102 CASOS)

Biopsia Biopsia Biopsia Gastrosqqpia
Gastroscopia Gastroscopia Secrecion Secrecion
Secrecion

Coincidencias 45,1 65,7 61,8 62,7

Discrepancias 54,9 34,3 38,2 37,3

Totales 100,0 100,0 100,0 100,0

una de las tres pruebas y en especial, las
tomas de biopsias, asi como el procedimiento asignarles el valor relativo que tienen, lo que
empleado.#7®17 Antes de terminar la unido a un criterio clinico ponderado puede
discusién se debe sefialar que a estos concluir un diagnéstico correcto de esta
hallazgos sélo cabe importante entidad hasta ahora descuidada y
abusada.
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CONCLUSIONES

A pesar de los procedimientos diagndsticos
modernos la gastritis crénica sigue siendo una
patologia de diagnéstico no sencillo, el que
solamente puede ser hecho por el
gastroenterdlogo.

La biopsia géstrica, dirigida o a ciegas,
Unica o multiple, expresa uUnicamente el
estado del drea de donde se tomé la muestra.

La gastroscopia efectuada por un gas-
troenterdlogo entrenado, puede dar un indice
valioso de confiabilidad, pero los criterios para
el diagnéstico deben ser rigurosamente

SUMMARY

evaluados.

Las pruebas modernas de secrecién gas-
trica y especialmente la realizada con el
estimulo méaximo de histamina, orientan
sobre el estado de la mucosa gastrica en
conjunto, pero deben ser complementadas con
otros procedimientos instrumentales.

Ningtin procedimiento empleado aislada-
mente puede ser tomado para establecer el
diagnéstico de gastritis crénica.

La radiologia es incapaz, aun con las
depuradas técnicas actuales, de establecer el
diagnéstico de gastritis crénica.

Moreno Luna, A., et al. Assessment and Teliability rate of several diagnostic procedures in chronic gastritis. Rev.

Cub. Med. 13: 4, 1974.

It is stated in this work that the diagnosis of chronic gastritis, wliich is difficult to obtain, should be
established only by a gastroenterologist. Different techniques which, well performed by a trained
specialist, may be reliable for achieving an accurate diagnosis of this pathology are shown.

RESUME

Moreno Luna, A. et al Evalualion et Indice de certitude entre Ies dijférents procedes de diagnostic de la gastrite

chronique. Rev. Cub. Med. 13: 4, 1974.

Dans ce travail on établit que le diagnostic de la gastrite chronique, étant de difficile déter- mination, doit
étre fait par un gastro-entérologue. On souligne les différentes techniques pouvant étre employées par un
spécialiste afin d’arriver 4 un diagnostic certain de cette pathologie.

PE3SKME

MopeHO A., h sp. Ouemca h noKa3aTejit HaperaocTii pa 3 jurara x cnocoCioB
anarHO3a xpoHiraecKoro racTpuTa. Rev Cub Med 13: 4, 1974.

B patioTe yKa3HBaeTCH Ha 3aTpyjmeHHH, cbsi33HHH6 ¢ ycTaHOBdJiemieM .miar-
HO3a xpoHiraecKoro racTpuTa H ome”aeTCfl, ’'It0 TaKoa piiarH03 nojixeH ye-
T3HOBHTBCH TOJIBKO raCTp09HTepOJIOrOM. IlepeTQICJTHIOTCH pa3dJliraHHe
MeTOBH» KOTopne, b npaBHJiBHOM jacnojmeHiai xonomo nc>nr0T0BJieHiraM
cneimajuicTOM, HBJiHiOTCfl HapemHMH jiith HOCTmeHHii Toporo wiarH03a

yKa3aHHoro 3adojie- BaHHH.
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