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Resumen

Introduccion: Las lesiones preneoplésicas gastricas (LPNG) confieren un riesgo de evolucion a cancer
gastrico. En ausencia de lesion visible la recomendacion es el seguimiento endoscopico. Técnicas como la
cromoendoscopia y/o magnificacion optica pueden aumentar la deteccion de lesiones no advertidas
previamente.

Métodos: El objetivo es determinar si 1a magnificacion dpticajunto ala cromoendoscopia el ectronica detecta
mas |esiones en pacientes con LPNG. Estudio prospectivo de 5 afios que incluye todos | os pacientes en
seguimiento con LPNG histoldgicas sin lesion visible. Se programa una primera gastroscopia de calidad con
luz blanca HD y cromoendoscopia electrénica (i-Scan Pentax) con tomade biopsias (P. Sidney). Los
siguientes control es se programan en una agenda especifica donde disponemos de endoscopios con
magnificacion dptica

Resultados: Seincluyen un total de 81 pacientes, 37% hombresy 62,9% mujeres con una media de edad de
69,6 afos (12,4 DE). La endoscopia sin magnificacién detectd 16 lesiones visibles (19,7%) confirmandose
histol 6gicamente 14 de €ellas (87,5%; 13 displasia de bajo grado [DBG] y 1 alto grado [DAG]). En 65 casos
no detectd lesiones visibles aunque 54 (83,1%) de estos presentaban algun grado de displasia histoldgica. La
endoscopia con magnificacién detectd 18 lesiones (22,2%) confirmandose histol 6gicamente 12 de ellas
(66,7%; 8 DBG, 3 DAG y un pT1a). En 63 casos no detecto lesiones visibles aunque 24 (38,1%) de estos
presentaban algun grado de displasia. La magnificacion detectd 10 lesiones més que sin magnificacion pero
solo 5 se confirmaron histol6gicamente. En 7 casos las | esiones fueron detectadas en ambos casosy
confirmadas por un patologo.

RESULTADOS
Total: 81 pacientes. Edad media: 69,6 afios (+/- 12,4 DE). 63% Mujeres; 37% Hombres.
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Conclusiones: Lavariabilidad de los datos confirma la complejidad de lainterpretacion endoscopicae
histologica de las LPNG. La magnificacion éptica podria tener un papel en la caracterizacion de estas
lesiones, como también en su decision terapéutica.
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