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RESUMEN

I ntroduccidn. El cancer gastrico tiene un ato indice de mortali-
dad anivel mundial cuyadeteccion tempranase efectlaatravésde
endoscopia.

Objetivo. Establecer la precision diagnostica histol dgica para
cancer gastrico de | as biopsias tomadas por endoscopiaen el perio-
do de enero adiciembre del 2007.

Material y métodos. Se revisaron 940 pacientes con endosco-
pias positivas y su resultado histoldgico. Se efectuaron andlisis
comparativos con estadistica descriptiva.

Resultados. Se incluyeron 940 pacientes, 780 (82.97%) con
Ulcerade aspecto benigna, 160 (17.02%) con Ulcera por endoscopia
maligna; de estos Ultimos en 45 (28.1%) se confirmé malignidad
por histologia; en 115 estudios (71.8%) no se reportd cancer en la
biopsia. Delos 45 pacientes con diagnostico de malignidad a35 de
ellos se hizo €l diagnéstico en la primera revision y durante su
seguimiento aseis meses, adiez pacientes selesrepitio otraendos-
copia por sospecha de malignidad en donde se confirmé dicho
diagnostico. Lasensibilidad delaendoscopiaparael diagnéstico de
céncer géstrico fuede 0.28. Lasensibilidad del estudio histol 6gico
delaprimeraendoscopiaparael diagndstico de cancer gastrico fue
de0.77.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio arrojan que
laprecision delaendoscopiaparael diagndstico de cancer gastrico
es menor que lo determinado por laliteraturamundial.

Palabrasclave: Cancer gastrico, diagnostico endoscopico, diag-
nostico histol dgico.

Senditivity of endoscopic biopsy
for histopathological diagnosis of gastric cancer

SUMMARY

Introduction. Gastric cancer has a high mortality rate world-
wide wich detection is mode through endoscopy.

Objective. To stablish the diagnostic accuracy for gastric can-
cer histological biopsiestaken by endoscopy in the period January
to December 2007.

Material and methods. A total of 940 patients charts with
psitive endoscopic were reviewed was perfomed to compare.

Results. Weincluded 940 patients, 780 (82.97%) with benign-
looking ulcer, 160 (17.02%) malignant ulcer by endoscopy, the
latter in 45 (28.1%) were histologically confirmed malignancy, in
115 studies (71.8%) is not reported in cancer biopsy. Of the 45
patientswith adiagnosis of malignancy and 35 of them were diag-
nosed in the first review and during six months follow-up, ten
patients were retreated another endoscopy for suspected malig-
nancy in which confirmed the diagnosis. Endoscopy sensitivity
for diagnosis of gastric cancer was 0.28. Histological examination
sensitivity of the first endoscope for diagnosis of gastric cancer
was 0.77.

Conclusions. The results of this study shed the accuracy of
endoscopy for the diagnosis of gastric cancer is lower than that
determined by the literature.

Key words: Gastric cancer, endoscopic diagnosis, histol ogical
diagnosis.
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Introduccion

El cancer gastrico es una de | as causas mas comunes
de muerte por cancer en el mundo.* El diagndstico pre-
coz de esta enfermedad es crucial, sin embargo, por el
tiempo de la enfermedad, localizacion, extension, tipo de
tumor y edad del paciente, |os rasgos clinicos son variados.?
La endoscopia es €l megjor método para el diagnéstico de
cancer de estomago.® Ademas de que ayuda alaevaluacion,
contribuye al diagnostico y el prondstico, asi como en la
definicion més precisadelaconductaterapéuticaatravésde
unaindicacion de unatopografia de lalesion.

Por la magnitud de los tratamientos para €l cancer gas-
trico, es necesario tener una muestra histologica. Es impe-
rativo que todas | as Ul ceras, ya sean benignas o malignas, se
evallen histol6gicamente.>® El nimero de biopsias toma-
das por este método incrementa la exactitud diagnostica: la
confirmacion del cancer géstrico es de 70% con una biop-
sia, 95% con cuatro y se eleva a 98% con siete biopsias.’
No conocemos la exactitud diagnostica en nuestro hospi-
tal.

Material y métodos

Serevisaron los archivos del Servicio de Endoscopiadel
Hospital Central Militar del 1 de enero a 31 de diciembre
del 2007, seincluyeron pacientes mayoresde 18 afiosaquie-
nes se les realiz6 endoscopia por cualquier sintomatologia
y a quienes se les encontraron Ulceras de caracteristicas
malignas (formairregular, angulada, o de formapolipoide,
con unabase desigual, necréticas, bordes asimétricos, rigi-
dos, pliegues cercadel borde dela Ulcera, fusionados, ma-
yor de 2 cm) o con lesiones tumorales evidentesy a quienes
se les tom0 biopsia. Las biopsias fueron analizadas en el
Departamento de Patologia del Hospital Central Militar. Se
estudi6 el expediente clinico de cada paciente, se recabaron
datos edad, sexo, fechay nlimero de endoscopiasrealizadas,
diagndstico endoscopico, biopsias realizadas y reporte his-
tolégico de dichas biopsias y se le dio seguimiento en €l
expediente en el lapso de los siguientes seis meses de las
lesiones que por endoscopia se consideraban sospechosas.
De acuerdo con estarevision se clasificaron alos pacientes
delasiguiente manera:

e Grupo 1. Pacientes con endoscopias positivas o con
lesiones tumorales evidentes; con reporte histol égico
positivo, es decir, a quienes se les diagnosticd cancer
en el andlisis histoldgico.

e Grupo 2. Pacientes con endoscopias positivas con repor-
te histol 6gico negativo, es decir, alas biopsias en donde
no se encontrd cancer en su estudio histolégicoy aquie-
nes se les dio un seguimiento minimo de seis mesesy no
encontramos evolucion de cancer en endoscopias poste-
riores.

e Grupo 3. Motivo de este estudio; pacientes con endos-
copias positivas con reporte histolégico negativo y que
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ante la sospecha inminente de cancer se repiti¢ una se-
gunda o hasta tercera endoscopia con toma de biopsia
parallegar a diagndstico de cancer; se recabaron las la-
minillas de la primera endoscopia positiva, con reporte
histol 6gico negativo, y se hizo una nuevarevision histo-
I6gica por tres patdlogos diferentes; la cua se llevo a
cabo en un estudio ciego, es decir, los patologos no su-
pieron a quienes pertenecian las biopsias ni €l diagnosti-
co previo, larevision fue por separado. Se utilizé laférmu-
laK appa como medidade concordanciainter-observador
en este estudio.®

Este trabajo fue presentado y aprobado por el Comité de
Investigacion del Hospital Central Militar.

Resultados

Serealizaron en ese periodo 7,422 endoscopias altas
con un endoscopio OlympusExcera 180, 4,237 fueron
mujeresy 3,185 varonesy se tomaron 2,336 biopsias en
este lapso. Las endoscopias fueron realizadas por tres
médicos diferentes; un médico especialistay dos resi-
dentes de endoscopia. Se concentraron un total de 940
pacientes a quienes se les realizé una endoscopia altay
se encontro Ulcera; 775 (82.4%) tuvieron Ulcera de as-
pecto benigno, 165 (17.55%) tuvieron hallazgo de Ulce-
rade caracteristicas malignas o proceso infiltrante (Fi-
gura 1). Sulocalizacion se describe en el cuadro 1. Se
excluyeron cinco pacientes por no encontrar su expe-
diente clinico en el archivo. Ochenta pacientes (50%)
fueron varones. El promedio de edad fue de 63.5 afios
(rango 18 a 97).

Delos 160 casos, a45 (27.27%) casos se confirmo por
histologia el diagndstico de cancer. De estos 45 casos, a
35 de ellos se hizo el diagndstico con la primera endosco-
piay adiez (6%) pacientes se les repitid endoscopia para
confirmar el diagnostico de cancer gastrico, ya sea por la
sintomatologia de los pacientes o porque el diagnostico
endoscopico era evidente (Figura 1y 2). Lasensibilidad
para la endoscopia en este periodo en nuestro hospital
para diagnosticar cancer al sospechar de malignidad fue
de 28%.

La estirpe histologica se describe en la figura 2. La
sensibilidad parala prueba histol gicadel primer proce-
dimiento endoscopico cuando existe malignidad fue de
77%.

Delosdiez casos en que la primera biopsia se repor-
td negativa, cinco fueron adenocarcinoma gastrico y
cinco fueron linfomas. Se realiz6 una revision de las
diez laminillas de la primera biopsia negativa por tres
patologos diferentes en un estudio ciego y se encontré
que en dos biopsias (20%) de estos casos reportaban
malignidad. En nuestro estudio la reproducibilidad in-
ter-observador entre la primera'y segunda revision his-
tol6gica fue moderada, con un valor deK de 0.5 enlasdiez
laminillas que fueron revisadas.
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Endoscopias digestivas altas
con hallazgo de Ulcera géstrica
N = 940

Aspecto maligno o lesién infiltrante por
endoscopia
N = 165

Aspecto
benigno por endoscopia
N = 775

Se excluyeron por expediente
incompleto
N=5

Histologia negativa seguimiento
a seis meses
N = 115 (71.8%)

Histologia positiva
N = 45 (28.1%)

Histologia positiva en la

Histologia positiva durante los seis meses de
seguimiento con una segunda o tercera

primera revisién
N =35

endoscopia
N = 10

Figura 1. Resultados de las endoscopias del tubo digestivo alto en el afio 2007 que presentaron Ulceray su seguimiento.

Discusion

Se compararon los resultados con un articulo publicado
por el Dr. Bustamante, donde se revisaron las endoscopias
realizadas en un periodo de 82 meses, se diagnosticaron 341
Ulceras géstricas de las cuales 235 fueron benignas y 106
malignas.® En 95 casos se confirmd malignidad por andlisis
histolégico. En 11 casos la impresion endoscopica fue de
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Ulceramaligna, pero el andlisis histol6gico fue benigno. En
13 casos se nego laenfermedad, pero posteriormente se diag-
nosticd histol 6gicamente malignidad al revisar nuevamente
las biopsias tomadas. En dicho estudio se determiné que la
sensibilidad para diagnosticar malignidad por endoscopia
fue de 0.82, la especificidad fue de 0.95, el valor predictivo
positivo fue de 0.68 y el valor predictivo negativo fue de
0.98.° En este trabajo no se dio seguimiento a las endosco-



BrendaLimén-Alférezy cols.

Cuadro 1. Localizacion de las Ulceras géstricas o lesion infiltrante
que fueron consideradas como malignas por endoscopia.

L ocalizacio6n NUm. casos (%)

Antro 67 (40.6)
Incisura angularis 53 (32.1)
Cuerpo 33 (20.0)
Fondo/cuerpo 12 (7.30)
Total 165 casos
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Figura 2. Resultados de las 45 biopsias que resultaron con cancer por
histologia.

pias que se consideraron como Ulceras benignas, por 1o que
no podemos establecer la especificidad. Nosotros tenemos
unasensi bilidad muy bajaque puede estar explicadaal nimero
de estudi os/médi co endoscopi staladscrito vs. residente realiza-
dasend servicio. Eneseafio en e Hospital Centra Militar, enel
Servicio de Endoscopia, se hicieron alrededor de 7,422
endoscopias por un médico especialistay dosresidentes; con-
trario del afio 2011, que se realizaron mas de 4,500 estudios,
realizados por tres médicos especidistasy tresresidentes. La
proporcion de diagndsticos errdneos en el diagndstico en-
doscépico de malignidad puede ser resultado delafalaenel
muestreo y esto puede ser por varias causas; entre ellas el
“exceso de sospecha” del endoscopista, cuyo objetivo final
esdiagnosticar atiempo el cancer gastrico.® Sin embargo, en
Japén hay unaaltaincidenciade cancer gastrico, €l usodela
endoscopia condujo a un notable aumento de la deteccion
de cancer géstrico temprano. Debido a esta incidencia de
cancer gastrico en dicho pais, se considerajustificado reali-
zar endoscopias para la deteccion de dicha patologia.® Rold
y cols. establecieron que una de las razones principales de
biopsias negativas, en diferentestipo de lesion gastricas, es
tal vez que el tejido tomado no es representativo y, por lo
tanto, no importa que la obtencién de una biopsia sea mini-
ma, sino bien dirigida comparado con tener una gran canti-
dad de biopsias no representativas.
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En una biopsiade una Ul cera gastrica, no sdlo hay muco-
sa, tambi én existe tgjido necrético, de granulacion y proceso
inflamatorio, que puede hacer que falle el muestreo.® Delos
factoreshumanos que pueden llevar aunamalainterpretacion
en los resultados se ha descrito que independientemente de
|as habilidadestécnicas, en un quiréfano pueden también pre-
sentarse factores no técnicos. Estos son lacomunicacion; dis-
tractores (ruido, conversaciones no Utiles); asi como el es-
trésy lafatiga. Se observa que tienen mayor impacto en
meédicos jovenes. El estrés en un procedimiento quirdrgi-
co puede estar dado por distractores o interrupciones,
seguido de problemas del paciente, técnicos y proble-
mas el equipo. Lafatiga ha demostrado deterioro de las
habilidades psicomotorasy cognitivas.® Existe unacla-
sificaciéon de cuatro niveles de factores humanos que
influyen en los errores.™* En este trabajo desafortunada-
mente no podemos establecer esta relacion con la carga
laboral que hubo en el Servicio de Endoscopia ese afio,
pero tampoco la podemos excluir.

En el estudio realizado en el Hospital de Finlandia por €l
Dr. Voutilaineny cols., donde sereviso el nimeroy las ca-
racteristicas histolégicas de las biopsias tomadas por en-
doscopia por sospecha de cancer gastrico en €l periodo de
cinco afios. Determind que la sensibilidad y especificidad
parael diagndstico de cancer gastrico fuede .93y 1, respec-
tivamente.” Unade las posibles causas en la cual |a sensibi-
lidad es bajaen nuestro hospital puede estar explicada por €l
ndmero de biopsias/médico patélogo realizadas durante di-
cho afio. En esafecha serevisaron mas de 8,629 piezas pato-
l6gicas sélo con dos patdlogos especialistas y en 2011 se
revisaron 9,435 piezas de patol ogia por cinco patologos es-
pecialistas; la carga de trabajo y todo lo que esto conlleva
pudieran explicar estos resultados. O bien, se observo quela
mitad de los casos fueron linfomas y se ha demostrado que
laprecision parael diagnostico delinfomaseincrementacon
€l nimero de muestras tomadas durante mas procedimientos
endoscopicos sean realizados.*? Cabe resaltar que la inci-
denciade linfoma gastrico puede ser menor a 5% compara-
do con este afio para nosotros que fue de 22%.'2 También
puede estar explicado por €l criterio usado y la experiencia
del patdlogo.

Para contestar esa pregunta de los diez casos en que la
primera biopsiarealizada se reporté como negativa después
derevalorarlapor tres patélogos diferentes permiti6 estable-
cer que la variabilidad entre observadores es moderada y
sblo en dos laminillas de las diez se dio €l diagnéstico de
malignidad; lavariabilidad intra-observador que serefiere
a hecho de que el mismo observador no obtenga el mismo
resultado, estudiando el mismo fenémeno en momentos su-
cesivos. La variabilidad inter-observador que se refiere a
hecho de que varios observadores, estudiando el mismo
fendmeno, no lleguen al mismo resultado. En nuestro estu-
dio la reproducibilidad inter-observador entre la primeray
segunda revision histol 6gica fue moderada, con un valor de
K de 0.5 enlasdiez laminillas que fueron revisadas.® En un
trabajo donde se analiz6 las diferencias entre patélogos ja-
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poneses y occidentales, la variabilidad entre estos dos gru-
posfue muy ampliacon unaconcordanciamuy ligeracon un
valor K de 0.15, esto es, de la revision de 35 casos, solo
concordaron en 11. Las diferencias encontradas fueron los
criterios de malignidad, que para los de Occidente fue la
invasion ala membrana basal, para los japoneses fueron
las caracteristicas nucleares y las estructuras glandula-
res.* Esto se confirmaal comparar ladiferenciaentre ob-
servadores de diferentes paises orientales al tener poca
variabilidad (Japdn y Corea).’ Ladiferenciaentre obser-
vadores puede disminuir cuando se utilizan escal as cuan-
titativas con menos graduacion al diagndstico de diferen-
tes problemas gastricos.'

Conclusion

Losresultados del presente estudio arrojan que lasensibili-
dad delaendoscopia para€l diagnostico de cancer géstrico es
menor que lo reportado por laliteraturamundial al igua quela
sensibilidad de |os reportes histol dgicos para € cancer géstri-
co. Losfactores que pudieron haber influido en esaépocafuela
relacion entre los procedimientos realizados o biopsias revisa:
dasy los médicos quienes realizaron los procedimientos.

Habra que completar un nuevo estudio para poder deter-
minar si losfactoresdelarelacion nimero de procedimiento/
ndmero de médicostienen un impacto en losresultados arri-
ba estudiados.
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