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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es e quinto cancer més comun anivel mundial. Laincidenciade
lesiones preneopl ésicas gastricas (L PG) no esta bien establecido. El propdsito de este estudio es andizar la
incidencia de LPG en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio transversal, se han incluido de forma consecutiva a pacientes derivados a la unidad de
endoscopia paralarealizacion de una gastroscopia con indicacion de investigacion de Helicobacter pylori
(HP) segun criterios del consenso Maastricht V. Criterios de exclusién: tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) o antibidticos en los tltimos 15 dias, vigilancia de LPG e investigacion y/o
tratamiento previo de H. pylori (HP). Se tomaron biopsias segin e protocolo de Sydney. En cada biopsia se
determind la presenciade HP'y el grado histol 6gico de gastritis segun los indices de: Operative-Link on
Gastritis-Assessment (OLGA) y e Operative-Link on Gastric-Intestinal Metaplasia (OLGIM).

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. El 61% eran mujeres, con edades comprendidas entre 17 y 86 afios
(media52 + 17 DE). Laindicacion de gastroscopia fue: dispepsia (64%), deficiencia de vitamina B12 (19%),
anemiaferropénica (13%), enfermedad ulcerosa (4%). No fumadores (67%); fumadores (19%) y
exfumadores: 14%. La HP esta presente en la mucosa gastrica antral en €l 31% de los pacientes. No
encontramos relacion entre el estadio OLGIM u OLGA y el género, habito tabaquico y presenciade HP. En
latabla se representa laincidencia de los estadios OLGA y OLGIM en nuestra poblacion.
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Diagrama de dispersion que representa | os distintos estadios OLGIM y su correlacion con respecto a la
edad (p = 0,002).

Conclusiones: 1) Laincidencia de lesiones precursoras géastricas es baja en nuestra poblacion. 2) La gravedad

segun la clasificacion OLGIM aumenta significativamente con la edad. Segun estos resultados, la
gastroscopia en la poblacion joven podria ser evitable, a menos en la dispepsia.
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