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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Laatrofia, la metaplasiaintestinal (M1) y la displasia son lesiones precursoras del cancer
gastrico (LPCG), por lo que su deteccion mediante la endoscopia digestiva alta (EDA) esvital parala
prevencion del cancer géstrico. En la préactica clinica habitual, la necesidad de realizar biopsias en antro o
cuerpo paraladeteccion de LPCG esta bien establecida, pero todavia existe gran controversia sobre €l papel
delabiopsiaen laincisura en la deteccion de estas lesiones. El objetivo de este estudio es analizar el papel de
labiopsiaenincisuraen las EDAs rutinarias para la deteccion de LPCG y clasificacion del riesgo de cancer
gastrico.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico durante un periodo de 5 afios (2018-2022) con
inclusion de todas las EDAS con biopsias géstricas, incluyendo al menos una biopsia independiente en
incisuray presenciade M1 en alguna de las muestras (cuerpo, antro o incisura).

Resultados: Traslarevision de 27.166 EDA con biopsias, se incluyeron 1.443 que a canzaban | os criterios de
seleccion. Un 59,74% de las biopsias provenian de mujeres. Se observo atrofia en el cuerpo en 41,16%
(594/1.443) de los casos, en € antro en 64,93% (937/1.443) y en laincisuraen 76,72% (1.107/1.443). De las
1.107 EDAs con atrofiaen incisura, en 23,67% (262/1107) no se observo atrofiaen cuerpoy en el 8,22%
(91/1.107) no habia atrofia en antro. En relacion alaMlI, 37,7% (544/1.443) de |as biopsias |a presentaban en
el cuerpo, 60,57% (874/1.443) en €l antro y 69,30% (1.000/1.443) en laincisura. De las biopsias con M1 en
incisura, en 31,9% (319/1.000) no se observo M1 en cuerpo ni en 12,1% (121/1.000) en antro. Ladisplasiaen
cuerpo se observo en 0,42% (6/1443), en antro en 1,04% (15/1.443) y en incisuraen 2,43% (35/1.443). Tras
analizar este Ultimo subgrupo, se observo que de los 35 con displasia en incisura, un 22,86% (8/35) no tenian
displasia en cuerpo y un 22,86% (8/35) no mostraban displasia en antro. La afectacion deincisura, sin
afectacion de cuerpo ni antro, se observo en 3,07% (34/1.107) en el caso de atrofia, en 5,5% (55/1.000) en
caso de M1y en 17,14% (6/35) de la displasia. Respecto a este Ultimo grupo, se observé que en e 71,43%
(25/35) de las EDA no se identificaron lesiones visibles en laincisura, por |0 que si no se hubierarealizado la
biopsia no se hubiera detectado la displasia de incisura en un nimero importante de casos.

Conclusiones: En el 25% de |os casos, no se habria detectado LPCG si no se hubierarealizado una biopsiaen
laiincisura, destacando sobre todo |a deteccion de lesiones mas avanzadas en esalocalizacion. Estos
resultados refuerzan laimportancia de la biopsia en laincisura por una correcta determinacion del riesgo de
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CG en las EDA rutinarias.
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