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La endoscopia como procedimiento
diagnéstico en la patologia del tracto
gastrointestinal superior.
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RESUMEN
En el presente estudio se describen las endosco-
pias realizadas en el Hospital Universitario del

Valle durante ¢l periodo de octubre de 1977 a
septiembre de 1980, '

El resultado pesilivo o negative de la biopsia en
cada entidad, se comparé con los diagnéstices
clinicos, radiolégicos o endosedpicos para esta-
blecer de esta forma asociaciones y estimar la
sensibilidad, especificidad y concordancia en ca-
da diagnéstice.

El examen endosedpico mosiré consistentemente

sensibilidad y especificidad altas para los diag-

nésticos de gastritis eréniea, cdncer gasirico y

tilcera géstriea frente al diagnéstico clinico y ra-

diolégico. Para el cincer gastrico el examen en-

dosebpico es el ideal pues presenté una alta sensi-

bilidad (92.4%) y especificidad (93.6%). La con-

cordaneia medida por la prueba de Kappa fue

significativa para los exdmenes clinicos y endos- .
cépicos.

INTRODUCCION

El estudio de la patologia del tracto gastrointestinal superior
usualmente se limita a la historia clinica, al examen fisicoy a
los estudios radiolégicos de eséfago, estémago y duodeno.
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Con la endoscopia digestiva como método complementario en
algunos casos y como reemplazo del estudio radiolégico para
otros, se ha modificado en forma notoria el diagnéstico y el
marnejo de gran namero de pacientes con patologia digestiva
alta.

Segiin Schindler!, en 1868, Kussmaul siguiendo el ejemplo de
los “‘tragadores de espadas” intent6 ver el estémago con un
tubo metélico de 47 cm de longitud y 13 mm de didmetro. A
partir de esa fecha se disefiaron muchos instrumentos para el
estudio del eséfago y el estémago pero Hirschowitz y Luketic?
en 1968 aplicaron el sistema de fibra de vidrio a la endoscopia
y lograron los avances que han permitido tanto el estudio
electivo como de urgencias en los pacientes con sintomas
digestivos altos. Por ejemplo en los Gltimos afios se han
eliminado las llamadas “‘zonas ciegas” del estémago ubicadas
en la regién subcardial, subpilérica y el mismo piloro (zonas
ciegas son aquellas dreas que no se podian visualizar utilizan-
do el endoscopio de lente).

También se ha demostrado que es el sistema por excelencia
para estudiar los casos de hemorragia digestiva del tracto
gastrointestinal superior®’s; tiene utilidad prioritaria ante la
sospecha de lesién maligna®; permite el estudio de pancreas 'y
las vias biliares mediante la cateterizacién de la ampolla de
Vater?; facilita resolver las lesiones sangrantes por medio de
la electrocoagulacién®; es inmensamente itil en el empleo de
rayos laser para tratar la esclerosis>!® y, por Gltimo, en la
extraccién de cdlculos biliares a través de la papilotomia
transduodenal.

En el Hospital Universitario del Valle (HUV) desde 1968 se
practicé la endoscopia digestiva como un procedimiento ex-
clusivamente con fines académicos. A partir de 1977 la
endoscopia se incorporé ‘en forma regular a los servicios
mediante el adiestramiento del personal y la adquisicién del
equipo necesario, para conformar asi el Servicio de Endosco-
pia.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las 2 547 historias clinicas correspondientes a la
totalidad de las endoscopias realizadas en el HUV entre
octubre de 1977 y septiembre de 1980. Los pacientes estudia-
" dos provenian de los Servicios de Consulta Externa, de
Urgencias, y también los referidos por otras Instituciones.

* Todos los procedimientos se realizaron con un panendoscopio
de visi6n frontal marca ACMI modelo F-8. Se utilizé la fuente
de luz convencional y los accesorios indicados para tales
procedimientos.

La informacién se obtuvo a partir de la historia clinica propia
del servicio que contiene los siguientes datos: edad, sexo,
mes, tiempo transcurrido entre la hemorragia y la endoscopia,
diagnésticos segtin los exdmenes clinico, radiolégico, endos-
cépico y biopsia. La informacién se trasladé a tarjetas para
procesamiento electromecinico.

RESULTADOS

Para los 2 547 pacientes estudiados se obtuvo un diagnéstico
clinico en 2 538 de los cuales fueron gastritis, 40.7%; Glcera
gastrica, 19.4%; y cancer, 15.3%. Con el advenimiento de la
endoscopia se disminuyé notoriamente la utilizacién de la
radiografia como procedimiento diagnéstico, lo cual se evi-
dencia por el hecho que sélo a 23.8% de los pacientes se les
realiz6 el estudio mencionado. El diagnéstico mas frecuente a
la endoscopia fue el de gastritis con 77.3%. En solo 7 pacien-
tes no se obtuvo diagnéstico endoscépico. Es conveniente
destacar que la endoscopia permite descubrir mds de una pa-

tologia, como se observa en los diagnésticos complementarios
en el Cuadro 1.

Del total de los casos 82.0% eran mayores de 30 afios. El
tiempo transcurrido entre la hemorragia y la endoscopia fue
en promedio 20.5 horas, con una mediana de 24 horas, tiempo
que se puede considerar como aceptable dentro del funciona-
miento del Servicio de Urgencias. Por otra parte, se ha
demostrado que la endoscopia que se hace dentro de este
periodo, no impide el éxito del procedimiento diagnéstico.

P

De los 2 547 casos se realizé biopsia en 1 180 (46.3%) cifra que
refleja el criterio clinico frente a los hallazgos. No se conocié
el informe en 26% de los casos quedando para el anilisis 873.
Aunque el diagnéstico mis frecuente fue gastritis con 61.9%,
llama la atencién que en 19.6% de los pacientes hay diagnés-
ticos de cincer (Cuadro 2).

Para determinar la sensibilidad y la especificidad de cada
examen (Anexo 1) se tomé como punto de partida el diagnés-
tico dado por la biopsia (+,~) asocidndolo con el resultado
(+,-).de los exdmenes clinico, radiolégico y endoscépico. Se
puede apreciar que el examen endoscépico muestra consisten-
temente una sensibilidad alta, caso contrario del radiolégico

(Cuadro 3).

En el descubrimiento o diagnéstico de la dlcera gastrica, el
examen endoscépico presenta una sensibilidad alta (83.9%) y
una especificidad apreciable (76.8%). Para el diagnéstico de
cdncer géstrico el examen endoscépico es el ideal pues mues
tra sensibilidad (92.4%) y especificidad (93.6%) muy altas
Estos hallazgos sugieren que frente a la sospecha clinica de
céncer, el procedimiento por recomendar es el endoscépico
porque ademads se debe tener en cuenta el bajo costo institu-
cional, la facil realizacién y la posibilidad de confirmacion
histolégica.

Con respecto a los diagnésticos de gastritis (crénica, atréfica y
con metaplasia) la endoscopia mostré una especificidad infe-
rior a la radiolégica y a la clinica, que es explicable por el esca-
so nmero de casos en los que se hicieron los diagnésticos
anotados tanto por clinica como por radiologia; ademas, falta
unificar la clasificacién endoscopica de la gastritis.

Con el objeto de establecer en qué medida los procedimientos
diagnésticos concuerdan en la determinacién de un diagnésti-
co especifico se realizé un anilisis de concordancia mediante
la prueba de Kappa (Anexo 2). El valor varia entre cero o
menos que cero (concordancia esperada por azar) y +1 que
indica una concordancia perfecta entre cada examen y el
resultado de la biopsia para un determinado diagnéstico. De
acuerdo con la informacién del Cuadro 4 se aprecia que la
concordaricia entre el diagnéstico radiolégico y la biopsia se

Cuadro 1
Diagnésticos en Pacientes con Patologia del Tracto
Gastrointestinal Superior. HUV, 1977-1980.

Diagnésticos Clinico Radiolégico la. Endos. 2a. Endos Ja. Endos.
Ulcera gastrica 194 24.4 4.3 14.3 9.3
Céancer 15.3 18.1 7.4 3.8 5.7
Normal 0.1 15.2 0.9 0.0 0.0
Ulcera duodenal 7.8 11.5 1.7 6.2 10.6
Hernia 1.7 7.0 1.2 12.9 17.0
Gastritis 40.7 2.3 77.3 0.9 0.0
Virices esofégicas 1.2 1.7 0.9 3.4 0.7
:R. gst. esofagica 0.1 0.5 0.2 2.0 6.6
Duodenitis 0.2 0.2 1.2 11.1 0.4
Esofagitis 0.3 0.0 1.4 8.5 3.1
Otros 13.2 19.1 3.9 36.9 46.6

Total 607.0 2538.0 2540.0 1635.0 548.0
78
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Cuadro 2
Resultado Histopatolégico de las 873 Endoscopias
con Biopsia Realizadas en el HUV, 1977-1980

debe efectuar durante las primeras 24 horas después del
sangrado porque la velocidad de intercambio de las células
géstricas es muy alta; ademds, varias patologias muy superfi-
ciales se pueden ver con apariencia de normalidad si el
procedimiento diagnéstico se realiza después del tiempo ano-

Diagnéstico . Namero Porcentaje tadol3.14,
Gastritis crénica, atréfica . . . . L
més metaplasia 208 958 El bg]o costo, la. rapld(?z en la ejecucion, la posibilidad de la
confirmacién histolégica, asi como los resultados que se
Gastritis crénica 204 234 alcanzaron en otras investigaciones'® y los obtenidos en el
Gastritis crénica atréfica 111 12.7 presente estudio (sensibilid'ad, e.spec.ificidad y concor('iaqcia),
- sugieren que la endoscopia digestiva es el procedimiento
Normal 121 13.9 diagnéstico de eleccion para el estudio de la patologia del
. tracto gastrointestinal superior.
Adeno-carcinoma 74 8.5
Carcinoma intestinal 49 56 Se debe insistir ademés en el empleo de la endoscopia como
elemento terapéutico, pues en este caracter tiene indicacio-
Ulcera géstrica 31 3.6 nes muy importantes para atender y tratar diversas entidades
Otro carcinoma 2 3.0 ~como esclerosis de varices sangrantes, cauterizacién de lesio-
nes hemorrégicas, polipectomias y todo el capitulo de la
Otros diagnésticos 26 3.0 patologia biliar.
Carcinoma espinocelular ad 25 Para lograr todo esto es imprescindible dar a la endoscopia un
Total 873 100.0 impulso mayor que el que ha recibido como herramienta de
diagndstico Gnicamente.
Cuadro 3

Asociacién de los Diagnésticos segiin Procedimientos
y el Resultado de la Biopsia, HUV, 1977-1980

Diagnéstico por biopsia Sensibilidad Especificidad

Clinico Rx Endose. Clinico Rx Endosc.
Gastritis crénica 44.8 2.3 91.7 70.2 97.5 329
Gastritis atréfica 40.5 3.8 85.6 67.7 97.7 29.0
Gastritis atréfica mis
metaplasia 39.3 17 82.7 68.5 97.3 33.2
Céancer gastrico 75.0 68.8 92.4 85.2 87.8 93.6
Ulcera géstrica 71.0 80.0 83.9 77.1 72.8 76.8
puede explicar por azar para los diagnésticos de gastritis
crénica atréfica y con metaplasia intestinal. Con respecto a Cuadro 4

los exdmenes clinico y endoscépico se encontré una buena
concordancia con el diagnéstico de biopsia (estadisticamente
significativa a nivel del 5%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La endoscopia digestiva superior es la primera alternativa
como procedimiento diagnéstico en las diversas patologias del
tracto gastrointestinal; esto se ha hecho mas evidente durante
los dltimos afios cuando el estudio radiolégico, que era antes
la primera eleccién, ha pasado a un segundo plano, debidoa la
mayor sensibilidad demostrada por la endoscopia.

En las endoscopias de caracter urgente es donde se obtienen
mejores resultados'’>'2, pues en la hemorragia digestiva la
presencia de codgulos dificulta considerablemente el diagnés-
tico radiolégico. También es claro que el procedimiento se

Concordancia entre los Resultados por Biopsia y los

Procedimientos Diagnésticos, HUV, 1977-1980

Diagnéstico de Valor de Kappa para concordancia

biopsia Dx. Clinico | Dx. Radiolég. | Dx. Endosc.
Gastritis crénica 0.1304* -0.0031 0.1413*
Gastritis atréfica 0.0489 0.0239 0.0483*
Gastritis atréfica mas
metaplasia 0.0689* -0.0148 0.0508*
Cancer géstrico 0.1921* 0.5604* 0.8039*
Ulcera gastrica 0.1253* 0.1329* 0.1537*

* Diferencias estadisticamente significantes ( &

=0.05).
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También es clara la necesidad de unificar los criterios endos-
copicos en la clasificacién de la gastritis (crénica, atréfica y
con metaplasia intestinal) y asimismo incrementar la toma de
biopsias simultineamente con la endoscopia en vista de la alta
frecuencia de patologia que se descubre cuando se lleva a cabo
este procedimiento.

SUMMARY

The endoscopies performed at the Hospital Universitario del
Valle, in Cali, from October, 1977 to September, 1980 are
reported.

Biopsy (positive or negative) as well as clinical, radiologic and
endoscopic results were compared in order to establish asso-
ciations, sensitivity estimates, specificity and accuracy in
diagnostics.

Endoscopy had both consistent high sensitivity and specifi-
city for diagnosing entities such as chronic gastritis, gastric
cancer and gastric ulcer when compared to the clinical and
radiologic results. Endoscopic examination is the ideal meth-
od to recognize gastric cancer because of its high sensitivity
(92.4%) and specificity (93.6%). In accord with Kappa’s test
accuracy was significant for clinical and endoscopic studies.

Anexo 1
Sensibilidad y Especificidad de los
Procedimientos Diagnésticos

Dx biopsia Total
+ —

Dx + a b atb
Examen = c d c+d
" Total atc b+d N

Sensibilidad del examen — 2
atec
Especificidad del examen — 4
b+d
Ejemplo:
Dx por biopsia
de gastritis crénica Total
+ —
Dx + 187 449 636
Examen - 17 220 237
Total 204 669 873

Sensibilidad del examen endoscépico =%X 100= 91.7%

Especificidad examen endoscépico = %—X 100 = 32.9%

]

Anexo 2
Prueba Kappa para concordancia (K)
Examen X Total
+ -—

Examen + a b a+tb
Y - c d c+d
Total ate b+d N

Po-P.
K R
PP T,
+d
Po= L = proporcién de concordancia observada

P = Proporcién de concordancia esperada por azar.

p, = (ato) @th) + (b+d) (ctd)
¢ = N2

Alternativas que se pueden presentar:

1) Po << Pc¢ Entonces K << 0
Indica muy poca concordancia y puede
ser explicable menos que por azar.

2) Po= P EntoncesK= ¢

Indica que la concordancia se debe al
azar.

3) Po = P. Entonces K = 0

Indica buena concordancia con
posibilidad de descartar el azar.

4) Po=1 Entonces K = 1

Indica una concordancia perfecta.

Error estandar de Kappa = E E (K)

1 (ath) (atc)
—_— Pe+ Pe: = ety X
N —py2] { Nz

EE (K)= . {at+h) + (u+v)+ (b+d)  (c+d) % (b+d) + (M‘d)}
N N: N

Kappa

Prueba de significancia estadistica: 7= . 2PP2
E E (Kappa)

80
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Para el ejemplo del Anexo 1 se tendra:

= 187+220 _
Po =573 0.4662

P.= 0.3783
Kappa =0.1413
Error estandar de Kappa = 0.0205

Z= 6.89 P << 0.05

Diferencias estadisticamente
significantes.
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