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Resumen

Introducción: La detección de un patrón de vénulas colectoras regulares (Regular Arrangement of Collecting
venules o “RAC”) en la mucosa gástrica se correlaciona con la ausencia de H. pylori (Hp) en población
asiática. El objetivo del estudio es evaluar si el patrón de RAC puede predecir la infección por Hp en nuestra
población.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes explorados con endoscopia digestiva alta desde febrero-
2017 hasta mayo-2018. Los criterios de inclusión fueron: edad superior a 18 años y ausencia de tratamiento
con inhibidores de la bomba de protones o antibióticos en los últimos 10 días, gastrectomía, linfoma gástrico
o hipertensión portal. Se excluyeron aquellos pacientes con restos alimentarios o hemáticos que impidieran
una adecuada inspección mucosa. Las exploraciones se realizaron con endoscopios de alta definición por tres
endoscopistas y bajo sedación por anestesista. Se definió el patrón de RAC como un punteado eritematoso en
forma de estrella de mar en la parte inferior de la curvatura menor gástrica. Se consideraron hallazgos
endoscópicos significativos: lesiones erosivas gastroduodenales, aspecto atrófico o de metaplasia intestinal y
pólipos gástricos. La infección por Hp se confirmó por estudio anatomopatológico y/o test de ureasa. Las
variables cuantitativas fueron comparadas por el test t de Student y las cualitativas por el test chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes con una prevalencia de Hp del 31% y hallazgos endoscópicos
significativos en el 40% (tabla 1). 47 pacientes (34%) presentaron un patrón RAC y ninguno de ellos tuvo Hp
(tabla 2). Contrariamente, ningún paciente con Hp presentó patrón RAC, siendo la sensibilidad y el valor
predictivo negativo de 100%, la especificidad de 49% y el valor predictivo positivo de 47% (tabla 3). Los
pacientes con patrón RAC eran más jóvenes (44,4 + 14,4 vs 52,4 + 15,7 años, p = 0,04), tenían menos Hp
(0% vs 47%, p 0,001) y menos lesiones (19% vs 41%, p = 0,017). El sexo, la toma de AINEs, antiagregantes
o anticoagulantes orales y los antecedentes de erradicación Hp no mostraron diferencias en el patrón RAC.
13 de los 23 pacientes previamente erradicados de Hp eran RAC+.
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Conclusiones: La detección de RAC en la parte inferior de la curvatura menor mediante endoscopia de alta
definición predice adecuadamente la ausencia de infección por Hp.
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