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Resumen

Introducción: La adherencia a los protocolos de biopsias en la esófagogastroduodenoscopia (EGD)
es baja.

Objetivos: Conocer la frecuencia de las biopsias gástricas y la histología en función de los hallazgos
endoscópicos.

Métodos: Estudio retrospectivo de la EGD índice con biopsia gástrica en un hospital comarcal. Los
hallazgos endoscópicos se agruparon en: normal, lesión visible sin inflamación, inflamación sin
lesión visible, lesión visible con inflamación, úlcera, y masa/tumor. Se denominó inflamación a
cualquiera de los siguientes hallazgos: edema, eritema, erosión y/o sospecha de atrofia o metaplasia
intestinal. Los resultados histológicos se categorizaron en: benignos, lesiones premalignas y cáncer.

Resultados: Se incluyeron 1.512 EGD con biopsia gástrica (edad media 61 años, 57% mujeres) (fig.
1). El hallazgo endoscópico más biopsiado fue la inflamación (43%), seguido de la lesión visible (con
o sin inflamación) 32,7%, la úlcera gástrica 10%, la masa/tumor 9% y normal 5%. Solo en un 11,6%
de úlceras y 27,1% de masa/tumor se realizaron ≥ 6 biopsias. En el 83% las biopsias se realizaron en
una única localización, en el 10% en antro y cuerpo y en > 90% se recogieron en un solo vial. En
cuanto a la histología, el 20% fueron lesiones premalignas y el 12% cáncer. El diagnóstico de cáncer
se correlacionó con los hallazgos endoscópicos: normal (0%), inflamación sin lesión visible (0,6%),
lesión visible sin inflamación (2,6%), lesión visible con inflamación (5,9%), úlcera (19,7%) y
masa/tumor (95,5%) (fig. 2).
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Conclusiones: Las biopsias gástricas en nuestro medio no se adhieren a las recomendaciones. La
descripción endoscópica de la mucosa gástrica se correlaciona histológicamente con el cáncer. La
adecuada categorización de los hallazgos endoscópicos ayudaría a la toma de biopsias gástricas
según los estándares recomendados.


