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RESUMEN

Estudio comparativo que describe la preval encia de Helicobacter pylori y lasalteraciones
asociadas de mucosa gastrica en individuos sintomaticos procedentes de las principal es
capitales de Colombia.

Objetivo. Estimar la prevalencia y describir la patologia asociada con la infeccién por
Helicobacter pylori en biopsias endoscépicas de mucosa gastrica.

Metodologia. En los departamentos de patologia de | os hospital es regional es localizados
en las capitales de 16 departamentos de Colombia se revisaron losresultados de todos | os
informes hi stopatol 6gi cos practicados durante 1997. Se seleccionaron |os estudios solici-
tados para evaluar las enfermedades gastricas para recolectar la informacion disponible
sobre edad, género, tipo de procedimiento (biopsia o gastrectomia) y diagnostico
hi stopatol 6gico. Se hizo una descripcion de estas car acter isticasen lasdiferentesregiones
de Colombia.

Resultados. En los hospitales regionales de las 16 ciudades participantes se realizaron
durante 1997 un total de 86.243 estudios histopatolégicos; 10.4% correspondieron a
muestras de estdmago obteni das en 96.5% de | os casos mediante bi opsia endoscopicay en
el restante 3.5% mediante gastrectomia. La prevalenciadeH. pylori fue 69.1%. Lamucosa
gastricafuenormal en 1.4% delos casos. El diagndsti co histopatol 6gico masfrecuentefue
gastritis cronica no atréfica en 36.4%. La prevalencia de cancer fue 9.3% y de Ulcera
gastrica 5.1%; 96.9% de los tumores malignos fueron carcinomasy solo 3.1% linfomas.
Conclusion. La patologia gastrica asociada con la infeccion por H. pylori es una causa
frecuente de morbilidad en Colombia y su distribucién muestra variaciones geograficas
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significativas.

Palabras clave: Cancer géastrico. Lesiones precursoras de cancer. Epidemiol ogia.
Gastritis atrofica multifocal. Helicobacter pylori.

La presencia de microorganismos
espirilados en la mucosa géstrica fue
descritahacecasi 100 afios! perosureal
importancia sblo empieza a tenerse en
cuentaafinalesdeladécada1970 cuan-
do Warren'y Marshall? notaron su pre-
sencia sobre lamucosa géstrica, en es-
pecial s habiainflamacion. Su persis-
tencia es compensada en 1982 cuando
cultivan el microorganismo en 11 pa-
cientes con gastritis. Desde entonces,
se han desarrollado numerosas investi-

gaciones para conocer a esta bacteria
demaneradetallada, suscaracteristicas
inmunoldgicas y metabdlicas, su pato-
genicidad, su interrelacion con la mu-
cosa gastrica, su microambiente y su
mecanismo detransmision, infecciony
reinfeccion.

Las teorias sobre la etiologia de la
gastritis, la enfermedad ul cero-péptica
y €l cancer gastrico han estado en cons-
tante renovacion en los Ultimos afios a
raiz del descubrimiento del Helico-
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bacter pylori, unabacteriaque vive en
la cavidad géstrica, dentro del moco y
encontactoconel epitelio. Lapatogenia
y €l diagndstico de estas enfermedades
y €l tratamiento de la gastritisy de la
enfermedad ulcerosa han sido motivo
de revision. Aunque adn falta mucho
por conocer, no dejade sorprender que
actualmente | os antimicrobianos sea el
tratamiento de eleccién paratratar ala
enfermedad ulcerosaen lugar delacos-
tosa y prolongada terapia con é&cido
supresores®,

Deben continuar los estudios ten-
dientesaproporcionar luz sobrelarela-
cion H. pylori, gastritis, enfermedad
acido-péptica y cancer géstrico. Esti-
mula este proposito la Conferencia de
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Cuadro 1

Prevalencia de Helicobacter pylori en diferentes regiones de Colombia

Ciudad Método diagnéstico Edad (afios) Positivo/total % positivos
Cortés, et al.® Cali 1987 Histologia y cultivo 2-60 173/244 72.2
Carmona, et al.*® Cali 1988 Histologia y cultivo - 109/135 80.7
Citado por Garcia, etal® Medellin 1989 Histologia y cultivo 110/164 67.1
Uribe, et al.*? Bogota 1989 Histologia, cultivo 15-60 66/99 69.7
y ureasa rapida
Citado por Garcia, etal® Bogota 1989 Histologia 15-60 47/68 69.1
Citado por Garcia, etal® Pasto 1989 Histologia, ureasa rapida >18 53/62 85.5
Correa, et al.** Pasto 1989 Serologia(lgG ELISA) Adultos 49/53 93.0
Histologia
Correa, et al.** Cali 1989 Serologia (IgG ELISA) Adultos 22/35 63.0
Histologia
Citado por Garcia, etal.® Bogota 1990 Histologia - 75/90 81.1
Citado por Garcia, etal® Cartagena 1990 Histologia, cultivo ureasa - 54/54 100.0
Citado por Garcia, etal® Bogota 1990 Histologia, cultivo - 62/64 96.9
método de agar-urea
Uribe, et al.*? Medellin 1991 Histologia 56-75 1/30 3.3
Solorsa, et al.*® Popayan 1991 Histologia 16-70 - 18/60 30.0
Gutiérrez, et al.*® Bogota 1991 Histologia Adultos ?/30
Vargas, et al.*4 San Gil 1992 Cultivo >40 24/50 48.0
Garcia, et al® Cartagena 1994 Cultivo e histologia 22/79 63/90 70.0
Arbelaéz, et al.*® Bogota 1994 Histologia y ureasa rapida Adultos 10/18 60.0
Gutiérrez, et al.*® Bogota 1996 Histologia y ureasa rapida 12-50 60/60 100.0
Campuzano, et al.*’ Bogota 1996 Serologia IgG 1-10 22/50 44.0
Aglutinacién latex
Alvarado, et al.*® 1996, Cinco comunida-  Histologia 15-60 30/49 61.2
des indigenas; Meta,
Vichada, Guainia
Adultos 855/878 97.4
Arango, et al.*® Bogota y poblaciones Ureasa rapida
aledafias incluyendo
poblaciones de Boyaca
Goodman, et al.® Aldana, Narifio, 1996 Prueba de aliento 2-9 472/684 69

13C-Urea

Consenso del Instituto Nacional de Sa-
lud de los Estados Unidos, que si bien
sentencia que los pacientes con Ulcera
péptica e infeccion por esta bacteria
deben ser tratados con antimicrobianos
ademés de las drogas antisecretoras,
considera que aln falta por determinar
el valor del tratamiento anti-H. pylori
en dispepsiano ulcerosay que larela
cion entrelabacteriay el cancer gastri-
co necesita de mas exploracion®.
Sehaestudiado laprevalenciadela
colonizacién en varias regiones del
mundo®. En Colombia se hainvestiga-
dosuocurrenciaen material debiopsias
géstricasy sehallevado acabo estudios
seroepidemiol égicos(Cuadro 1)%%. Las

zonas montafiosas de Colombia ofre-
cenlasmésaltastasas de prevalenciay
mortalidad por cancer gastrico, encom-
paracién conlasbajastasasdelaszonas
planasy costeras. Es importante reali-
zar estudios comparativos que inclu-
yanvariaszonasdel pais, dondeexisten
grandes contrastes geogréficos y
socioculturales. El propésito de este
estudio es estimar la prevalencia de la
infeccion por H. pylori y los cambios
morfolégicos asociados con biopsias
de mucosa gastrica de individuos
sintométi cos en |os hospital es regiona-
les de las principales capitales de de-
partamento en Colombia, comparando
loshallazgosentrelasdiferenteszonas.

MATERIALES Y METODOS

Areadeestudioy poblacion. El pais
se dividié en 5 zonas geogréficas y de
éstas se tomaron ciudadesimportantes:
zona sur-occidental: Cali, Popayan y
Pasto; zona norte: Cartagena, Barran-
quilla, Monteriay Sincelgjo; zonacen-
tro: Bogot4, Villavicencio, Tunja,
Ibagué y Neiva; zona centro-occiden-
ta: Meddllin, Manizales y Armenig;
zona oriental: Culcuta. De cada una de
las ciudades participantes se seleccio-
né un hospital quefuerade orden gene-
ral publico dotado con una unidad de
endoscopiay unaseccion de patol ogia.

Recoleccién delainformacion. En
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cada hospital regional de la ciudad se-
leccionada, se visitd el departamento
de patologia para revisar todos los in-
formes histopatol6gicos practicados
durante 1997 y sel eccionar los estudios
gue habian sido solicitados para eva-
luar la patologia gastrica. La informa-
cion disponible para cada caso sobre
edad, género, tipo de procedimiento
(biopsia 0 gastrectomia), diagnostico
histopatolégico y si hubo o no evalua-
cion de H. pylori, se recolectd en un
formulario pre-codificado que se probd
conlainformaciondelaciudad deCali,
capacitando atres estudiantes de medi-
cinaquienesrealizaron estalabor. A los
patdlogos de las diferentes ciudades se
envio el formulario con lahojadeins-
tructivosy unacartadeinvitacion para
participar en el estudio. Una vez
contactado, uno de los investigadores
visitd cada una de las ciudades para
recolectar personalmente la informa-
cion o para explicar €l formulario y
unificar |os criterios de codificacion.

Manegjo delainformacién y anali-
sis estadistico. Los sujetos del estudio
fueronidentificados con un cédigo Uni-
coy loshallazgos seregistraron en una
basededatosrelacional. El pasoinicial
del andlisisfuerealizar unadescripcion
delas caracteristicas como edad, géne-
ro, procedimiento, ciudad, diagndstico
histopatoldgico e infeccion por H.
pylori. Para resumir la informacion se
informaron promedios, rangos y pro-
porciones. La prueba de x? se utilizé
para evaluar la significancia encontra-
daal realizar los contrastes.

RESULTADOS

Durante 1997 en los hospitales re-
gionalesdelas 16 ciudades que partici-
paron en el estudio se realizaron un
total de 86.243 estudios histopato-
|6gi cos; 10.4% correspondieronamues-
tras de estbmago; 96.5% obtenidas
mediante biopsiaendoscopicay lasres-
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tantes por gastrectomias. En ciudades
como Pasto y Popayan, la proporcion
deestudiosgastricosrepresentd aproxi-
madamente 25% del total de patologias
evaluadas, siendo significativamente
méasataalaencontradaen las ciudades
de la costa atlantica (Barranquilla,
Cartagena, Monteriay Sincelejo) don-
delaproporcién de estudios de mucosa
géstricafueinferior a5%. Lasciudades
del suroccidentecolombiano (Cali, Pas-
toy Popayan) representaron en conjun-
to 49.6% del total de estudios de est6-
mago realizados en 1997; las cuatro
ciudadesdelacostaatlanticasolo apor-
taron 13.9%.

Caracteristicas demogréficas. Se
logré determinar el géneroen 99.7% de
los sujetos del estudio, correspondien-
do 52.6% a pacientes del género feme-
nino. Esta tendencia se mantuvo en la
mayoria de las ciudades de la region
andina. Sin embargo, en la costa atlan-
ticala proporcion de hombres fue ma-
yor (53.3%).

Fue posible determinar la edad en
82.2% de los sujetos. El promedio en
los hombres fue 50.3 afios (IC 95%,
49.6-50.9), conrangode1a97 afios. En
las mujeres e promedio de edad fue
48.6 afios (1C 95%, 48.0-49.2) rango 1
a 97 afios. Se encontraron importantes
variaciones en la edad de acuerdo con
la procedencia, siendo significativa-
mente mas jovenes |os sujetos prove-
nientesdeCali, Pastoy Barranquilla. El
promedio de edad en los pacientes que
tuvieron biopsia gastrica fue 49.4 afios
(1C95%, 48.8-50.2) significativamente
menor al encontrado en |os sujetos con
historia de gastrectomia, 54.5 afios (IC
95%, 52.6-56.3). La proporciéon de
gastrectomias fue més altaen los hom-
bres en comparacion con las mujeres
(63.5% vs. 36.5% p< 0.001). La histo-
ria de gastrectomia fue significativa-
mente mayor en |os sujetos con cancer
géstrico o Ulcera.

Evaluacion histopatolégica. El

diagnéstico histopatoldgico mas fre-
cuente fue gastritis no atréfica con
36.4%. Unicamente 1.4% delossujetos
evaluados tuvieron mucosa gastrica
normal (Cuadro 2). La prevalencia de
cancer fue 9.3% y de Ulcera géstrica
5.1%; 96.9% de los tumores malignos
fueron carcinomas y solo 3.1% lin-
fomas.

Las ciudades con mayor prevalen-
cia de gastritis crénica atrofica multi-
focal fueron: Popayan (68.4%),
Manizales (65.3%) y Pasto (40.5%),
contrastando con lasbajas prevalencias
de la costa Atlantica: Barranquilla
(5.9%) y Monteria (2.3%). La mayor
frecuencia de céncer se encontrd en
Ibagué (30.9%), Villavicencio (27.3%)
y Clcuta (24.7%). Lamenor prevalen-
ciafue en Barranquilla (4.5%) y Pasto
(4.7%).

El diagndstico de gastritis cronica
no especifica (NOS) se encontr6é en
17.6% delosinformes de patologia. En
Medellin, Barranquilla, Cartagena y
Tunja, € diagnostico de gastritis NOS
fue la primera categoria diagndstica
con un porcentaje cercano a50% (Cua-
dro 2). Lagastritis NOS fue significa-
tivamente mayor en la costa atlantica
gue en la region andina (41.7% vs.
13.7%) (p<0.001). Esta categoria se
empled cuando en el informede patol o-
giano habia claridad en el diagndstico
y se usaban términos generales como
gastritiscronicasin ningunaotrapreci-
sion.

Se encontré estrecha asociacion
entre laedad y €l tipo de lesion histo-
patol 6gica. Con €l envejecimientohubo
disminucion en la proporcién de diag-
nosticosdegastritisno atréficay muco-
sa gastrica normal. En cambio en los
sujetoscongastritisatréficamultifocal,
cancer y Ulceragastrica, laprevalencia
tuvo un aumento proporcional con la
edad (Cuadro 3) x2 paratendenciaigual
a230.6; p<0.001.

Enloshombresfueméasfrecuenteel
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Cuadro 2

Categorias diagndésticas segln ciudad de procedencia. Hospitales regionales de Colombia, 1997

Ciudad n Normal (%) Gastritis Cancer (%) Ulcera (%) Prevalencia
No atréfica (%) Atréfica multifocal (%) NOS (%) H. pylori (%)

Cali 1.392 3.3 67.3 15.2 3.2 8.0 3.0 63.1
Pasto 1.545 0.9 50.1 40.5 1.5 4.7 2.3 41.7
Popayan 1.350 0.2 19.1 68.4 25 7.8 1.9 86.5
Medellin 494 1.4 20.9 115 41.3 13.2 11.7 65.0
Armenia 254 18.5 13.8 34.6 15.4 17.7 80.6
Manizales 438 0.9 13.2 65.3 10.5 9.8 0.2 85.5
Neiva 148 26.4 6.1 29.7 24.3 13.5 84.0
Ibagué 207 40.1 22.7 4.8 30.9 1.4 59.5
Bogota 866 0.7 27.9 21.7 29.8 9.9 9.9 74.4
Tunja 494 16.2 25.7 50.2 6.3 1.6 99.1
Villavicencio 44 22.7 4.5 29.5 27.3 15.9 *

Cucuta 227 1.3 32.6 14.5 5.3 24.7 21.6 *
Barranquilla 749 4.3 32.0 5.9 51.8 4.5 15 63.7
Cartagena 138 0.7 6.5 7.2 47.8 16.7 21.0 70.6
Monteria 215 0.5 78.6 2.3 6.5 0.7 51 56.9
Sincelejo 91 1.1 30.8 18.7 31.9 8.8 8.8 82.9

Total 8.652 1.4 36.4 30.3 17.6 9.3 5.1 69.1

* Informaci6én no disponible

valenciadel cancer fuemayor queenla
Cuadro 3 costa atlantica (9.7% vs. 6.7%,

Diagnésticos histopatolégicos en estudios de biopsias de mucosa gastrica.
Distribucién de acuerdo con la edad, Colombia, 1997

Ciudad n Normal Gastritis Cancer Ulcera Prevalencia
(%) No atréfica atréfica NOS (%) (%) (%) H. pylori
(%)  multifocal (%)

<20 385 8.8 53.5 9.9 24.9 0.5 2.3 66.5
20-29 704 2.0 56.5 20.0 15.9 2.8 2.7 73.1
30-39 1.173 2.0 49.4 21.4 19.1 4.4 3.7 69.1
40-49 1.299 1.3 40.3 26.9 20.3 6.0 5.2 71.1
50-59 1.173 0.8 30.5 31.1 20.2 10.9 6.5 67.5
60-69 1.239 0.3 26.8 31.1 18.9 14.6 7.3 65.3

>70 1.140 0.4 22.8 33.2 17.5 18.2 7.9 60.9
Total 7.113 1.5 37.4 27.0 19.2 9.4 5.6 69.1

diagnéstico de displasia, carcinoma,
linfomay Ulceragastrica(Cuadro 4). El
carcinoma gastrico mostré asociacion
positiva con la edad y la mayoria de
casos se encontraron después delos 40
afos. Por su parte | os sujetos con diag-
nostico delinfomapresentaron unacur-
va bimodal, con un primer pico en la
cuarta década y un segundo pico evi-
denteapartir delaséptimadécadadela
vida; 34.7% deloslinfomasy 10.2% de
| os carcinomas se diagnosticaron antes
de los 40 afos. El linfoma representd

10.8% de las neoplasias malignas en
menores de 40 afios y 89.2% restante
correspondi6 a carcinoma. Después de
estaedad laproporcién delinfomadis-
minuyé a 2.5% y la de carcinoma au-
mentd a 97.5%.

La prevalencia de gastritis atréfica
multifocal en las ciudades localizadas
en las regiones montafiosas de Colom-
bia (region andina) fue significativa-
mente mayor con respecto a la costa
atlantica (34.1% vs. 6.4%, p<0.001).
Igualmente en laregién andina la pre-

p<0.001). No seohservd diferenciasen
lafrecuenciadeUlceray displasia. Enel
estudio se encontr6 118 (1.4%) sujetos
€on mucosa géastrica normal, 29% de
los cuales se encontraban en la costa
Atlantica.

PrevalenciadeHelicobacter pylori.
En los informes histopatol 6gicos reali-
zados por |os pat6logos en los hospita-
les regionales, no se hizo evaluacion o
mencion en el diagnostico delapresen-
ciadeH. pylori en 24.2%. Los andlisis
delaprevalenciade H. pylori se basa-
ron enlos6.559 (75.8%) informesdon-
dehubomencidnenel diagnésticodela
presencia o ausenciade labacteria. En
las diferentes regiones del pais hubo
grandesvariacionesen lamaneracomo
se informé el estudio histopatol 6gico
de la mucosa gastrica. En ninguno de
losinformes de la ciudad de Cucuta se
consignod la valoracion de la presencia
de H. pylori contrastando con Cali y
Popayan donde 91% de los estudios
hacen diagnostico de lainfeccién.

La prevalencia globa de H. pylori
enlashiopsias de estémago fue 69.1%,
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Cuadro 4

Diagndsticos histopatoldgicos

en estudios de mucosa gastrica.

Distribucion segln género y region de procedencia, Colombia, 1997

Prevalencia Género % Regién %

H. pylori % Hombres Mujeres No costera Costa atlantica
Normal 6.1 1.3 15 1.1 2.9
Gastritis crénica superficial 63.4 30.1 33.5 31.1 37.1
Gastritis antral difusa 84.9 4.0 4.9 5.2 0.3
Gastritis crénica atréfica 76.4 18.0 20.5 21.8 4.0
Metaplasia intestinal 63.2 10.3 11.0 12.0 2.0
Displasia 22.2 0.5 0.1 0.3 0.3
Carcinoma 40.2 12.2 6.1 9.4 6.5
Linfoma 50.0 0.4 0.2 0.3 0.3
Ulcera 72.7 6.8 35 5.1 4.9
Gastritis cronica no especifica 78.1 16.5 18.6 13.7 41.7
n 6.559 4.079 4.550 7.459 1.193
% 69.1 100.0 100.0 100.0 100.0

sin diferencias significativas seglin gé-
nero. Lamayor prevalenciadelainfec-
cion por H. pylori se encontré en
Manizales (85.5%) y Tunja (99.1%).
Esevidenteel subdiagndéstico en Pasto,
ciudad con alta tasa de cancer gastrico
que presentd la menor prevalencia
(41.7%), donde 22.1% de losinformes
histopatol 6gicos no hicieron mencion
en € diagnéstico delainfeccién por H.
pylori. LaprevalenciadeH. pylori enla
costaatlanticafue65.4%, significativa-
mente més bajacuando se comparacon
laregion andina 69.5% (p= 0.022).

Enfermedad asociada con Helico-
bacter pylori. La prevalencia de H.
pylori en mucosa géstrica normal fue
6.1%. Lamayor prevalenciase observo
en gastritis antral difusa (84.9%) y ul-
ceragastrica(72.2%). Enlagastritisno
especifica la prevalencia fue 78.1%.
Carcinoma, displasia y linfoma exhi-
bieronlasprevalenciasméasbajas (Cua-
dro 4).

DISCUSION

Fue contrastante €l porcentaje de
informes de patol ogia géstricaque rea-
lizaron los diferentes hospitales que
participaron en el estudio. Mientras en
ciudades como Pasto y Popayan cerca
de 25% de los informes de patologia
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correspondieron a estudios de estoma-
go, enlasciudadesdelacostaAtlantica
esta cifra fue menor de 5%.

Durante 1997 en |os departamentos
de patologia de |os hospitales regiona-
les que participaron en el proyecto se
realizaron 8.652 estudios de evalua-
cion del estémago. En conjunto, Pasto,
Popayan y Cali representaron 50% del
total de casos evaluados en las 16 ciu-
dades colombianas participantes. Una
posible explicacién para estas diferen-
cias es que en las ciudades del suroc-
cidente col ombiano hubo mayor nime-
rodeindicacionesclinicaspararealizar
endoscopia-biopsiay probablementeen
lagran mayoriadelasendoscopias (por
no decir todas) se realizd biopsia de
estdbmago. Esta conducta puede estar
influida por las investigaciones sobre
cancer gastrico que desde hace cercade
30ariossedesarrollanenel suroccidente
del pais. Estos estudios han identifica-
do a Narifio como una de las regiones
colombianas con mayor tasa de cancer
gaéstrico.

La prevalencia de la infeccion por
H. pylori variaampliamenteentre dife-
rentes grupos de poblacién y dentro de
un mismo grupo?. El riesgo de infec-
cion alo largo de toda la vida en las
personas que viven en paises desarro-

Ilados es aproximadamente de 40% a
60%, pero llegaaser 90% o masen los
paises en vias de desarrollo, en los
cuales més de 50% de lapoblacién esta
yainfectada alos 10 afios de edad. En
contraste, en los paises desarrollados
s6lo0 5% a10% delosnifios estén infec-
tadosalaedad de 10 afios?. Asimismo,
losinmigrantes en paisesdesarrollados
provenientes de paises en vias de desa-
rrollo tienen una mayor probabilidad
de estar infectados que los individuos
nacidos en un pais desarrollado?®?,

Helicobacter pylori eslaprincipal
causade gastritis crénicay Ulcera pép-
tica. Aunque la evidencia epidemio-
|6gi cade unaasociacion entre lainfec-
cion por H. pylori y el riesgo de cancer
es suficientemente sdlida, los mecanis-
mos mediante los cuales la infeccion
puede dar lugar a la neoplasia se en-
cuentran todavialejos de ser compren-
didos. En resumen parece que lainfec-
cion por H. pylori produce unainflama-
cioncronicadelamucosagastrica, pero
sutopografia, intensidad y secuelasson
drésticamente diferentesentrelosindi-
viduos y poblaciones. En el momento
actual se ignora cudl es lainteraccion
de las fuerzas de modulacién. En los
sujetos que finalmente desarrollan una
neoplasia, puedenfigurar entrelasfuer-
zas de modulacién una replicacién ce-
lular excesiva, €l blogueo de las defen-
sas antioxidantes, la produccién de es-
pecies reactivas de oxigeno a partir de
las célulasinflamatoriasy las mutacio-
nes consecutivas de las nuevas genera-
ciones de células®.

La prevalencia de infeccién por H.
pylori enel presente estudio fue 69.1%;
no hubo diferencias por género ni por
edad. Se encontré mayor prevalencia
de infeccién en la region Andina en
comparacion con la costa Atlantica
Coincidiendo con lo descrito en lalite-
ratura, lagastritisantral difusafuelade
mayor prevalencia(84.9%) al igual que
lallceragastrica(72.2%). Sehadescri-
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to que entre 20% y 25% de |os sujetos
con Ul ceragéstricano se puede demos-
trar por los medios diagnésticoslapre-
sencia de H. pylori en la mucosa del
estomago?®, explicable probablemente
por otras causas etiol dgicas, falsos ne-
gativos y por la posibilidad de trata-
miento previo inmediato con antibi6-
ticosque no eliminan labacteriapero si
ladisminuyen dificultando su diagnés-
tico. Enlagran mayoriadelasciudades
de Colombiaparece existir un subdiag-
nostico de la infeccién por H. pylori
pues solo 75% delosinformes de pato-
logia hacen mencion de su presenciay
en otras ciudades ni siquiera se eval Ua.
Entretodos|os sujetos sintomati cos
en quienes se realizo € estudio, Unica
mente 1.4% de | os casosfueinformado
como mucosagastricanormal, con pre-
dominio en las mujeres con respecto a
los hombres y proporciona mente méas
comun en la costa atlantica que en las
ciudades de la region andina del pais.
En los ancianos sintomaticos la proba-
bilidad denotener unalesi 6n histopato-
|6gi caen mucosagastricafue muy baja
(0.3%) en comparacién conlosjévenes
(8.8%).
Lagastritisnoatréficacomosunom-
bre lo indica mantiene preservada la
arquitectura normal de las glandulas
géstricas y probablemente representa
simplemente un estadio inicial de otros
tipos de gastritis crénica o un episodio
inespecifico de autoreparacion de una
inflamacion gastrica, similar alagastri-
tis aguda pero de caréacter més prolon-
gado en el tiempo. Uno delos subtipos,
la gastritis antral difusa es laregla en
los pacientes que presentan Ulceras
pépticas duodenales o pre-pil ricas®.
Lagastritisno atréficafue el diagnésti-
co mésfrecuente (36.4%) en el estudio,
siendo mas comin en mujeres y no
mostrando diferencias significativas
entre la costa atlantica 'y el resto del
pais. Con el envejecimiento se observé
una disminucién en la proporcion del

diagndstico de gastritis no atrofica, co-
rrespondiendo a 53% de las alteracio-
nes histopatol6gicas del estémago en
sujetos menores de 20 afiosy solo 22%
en los mayores de 70 afios en quienes
|aslesionesprecursorasdecancer (meta-
plasia, displasia), Ulcera géstrica y €l
mismo cancer ocupan los primeros lu-
gares.

Lagastritisatréficamultifocal esla
forma frecuente de gastritis atréficay
se puede observar en todos los conti-
nentesy en todaslas razas, coincidien-
do habitualmente con la distribucion
geogréficadelas poblaciones con ries-
go elevado de cancer de estdbmago. La
gastritis cronica atréfica tiene un pa-
tron de progresion con laedad. Lapér-
didade las glandulas parece preceder a
lametaplasiaintestinal?"#, Lasglandu-
lasmetapl asi cas secretan amenudo una
mezcladesialomucinasy sulfomucinas.
L apresenciade sulfomucinas constitu-
ye un signo de metaplasia avanzada y
aumenta el riesgo de cancer gastrico®.

La frecuencia de gastritis atréfica
multifocal en general fue significati-
vamentemasaltaenlaregionandinaen
comparacion con lacosta atlantica; fue
mas comln en lasmujeresy se observo
con laedad unincremento en lapreva-
lencia. La proporciéon de gastritis
atréfica y no atréfica se iguald en la
sextadécadade lavida, sugiriendo po-
siblemente un proceso evol utivo donde
en lajuventud predomina lalesién no
atréficay con el transcurrir delos afios
empiezaahaber transicion delalesion
hacia el tipo atrofico.

La gastritis atréfica adquiere im-
portancia diagnostica por ser conside-
rada como una lesién precursora de
malignidad. Popayan, Manizalesy Pas-
to mostraron la mayor prevalencia de
gastritisatréficamultifocal; sin embar-
go, no se encontrd asociada con una
mayor prevalencia de cancer. En cam-
bio Neivay Villavicencio con unabaja
prevalenciadegastritisatréficapresen-

taron prevalenciasatas paracancer. Es
muy probable que en estas Ultimas ciu-
dades, que coinciden con unabajapro-
porcién de estudios gastricos anuales,
solo se realicen biopsias de mucosa
géstricacuandolaslesionessonclinica-
mente evidentes.

La Ulcera géstrica es una lesion
recidivante, que sediagnosticacon més
frecuencia en adultos de mediana y
avanzada edad, aunque también puede
manifestarse por primera vez en los
adultosjovenes. A menudo aparece sin
una causa precipitante evidente y pue-
de curar tras un periodo de semanas o
meses de enfermedad activa con o sin
tratamiento. La proporcién hombre-
mujer paraulceras duodenaleses 3:1y
paraUlceras gastricas 1.5-2:1. Las mu-
jeres se afectan con mayor frecuencia
duranteo despuésdelamenopausia. La
prevalencia de Ulcera encontrada en €l
estudio fue 5.1%, coincidiendo con lo
descrito en la literatura'y fue mas fre-
cuente en hombres en una proporcion
2:1. Aumento con la edad desde 2.3%
enmenoresde 20 afiosa7.9% en mayo-
resde 70y no se encontré diferenciaen
laprevalenciaentre lacostaatlanticay
laregién andina.

A pesar del continuo descenso enla
incidenciade cancer gastricoentodo €l
mundo, |as estimaciones mas recientes
indican que es el segundo tipo de can-
cer més frecuente después del de pul-
mon®-32, No obstante, aunque disminu-
yelaincidenciay descienden las tasas
de mortalidad, € nimero absoluto de
nuevoscasosdiagnosticadoscrececada
ano, debido principalmente al aumento
y a enveecimiento de la poblacion,
sobre todo en los paises desarrollados.
El cancer géstrico es el resultado final
delainteraccion de factores ambienta-
les y factores del huésped a través de
una serie de alteraciones histopato-
I6gicas, que se inician en etapas tem-
pranas de lavidacon lainflamacién de
lamucosa gastrica, seguidapor laatro-
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fiaglandular, lametaplasiaintestinal y
ladisplasia®. Laprevalenciaglobal de
céncer en este estudio fue 9.3%. El
cancer fue significativamente mas alto
enlaregién andinaen comparacion con
la costa atlantica y més frecuente en
hombresen unarelacion decasi 2:1. Se
encontro relacion directaentre el enve-
jecimientoy el incremento delapreva-
lencia. En los menores de 20 afios fue
de0.4%Yy enlosmayoresde 70, 18.2%.
El tipo mésfrecuentedecancer géstrico
fue el carcinoma.

CONCLUSIONES

L asalteracioneshistopatol 6gicasen
mucosa géstrica son causas importan-
tesdemorbilidad en Colombiacomolo
demuestralaaltapreval enciade cancer
(9.3%), ulcera géastrica (5.1%) y H.
pylori (69.1%) enlasbiopsiasde muco-
sa gastrica obtenidas en pacientes
sintométi cos en los hospital es regiona-
les de algunas ciudades capitales de
Colombia. Sin embargo, hay discre-
pancias en las indicaciones para reali-
zar endoscopiasy tomade biopsiay en
Colombiano hay consenso paraclasifi-
car la gastritis y se utilizan diferentes
nomenclaturas;, es importante aunar
esfuerzos para unificar los criterios en
gastroenterologia y patologia.

SUMMARY

Comparative study describing the
prevalence of H. pylori and associated
alterations of gastric mucosa in
symptomaticindividualsfromthemain
capitals of Colombia.

Aim. To estimate the prevalence
and describe the pathology associated
to the infection by H. pylori in endos-
copic hiopsies of gastric mucosa.

Methodology. The results of all
histopathological reports from 1997
were revised in the departments of
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pathology located in the capitals of 16
different departments around the
country. The requested studies were
selected to evaluate gastric pathology
in order to collect the available infor-
mation about age, gender, typeof proce-
dure (biopsy or gastrectomy) and
histopathol ogical diagnosis. A descrip-
tion of these characteristics was made
in the different regions of Colombia.

Results. A total of 86,243 histopa
thological studies from 1997 were
realized inthe Regional hospitalsof the
16 participant cities. The 10.4%
belonged to stomach samples obtained
in the 96.5 % of cases by endoscopic
biopsy and the 3.5% remaining by
gastrectomy. The prevalence of H.
pylori was 69.1%. The most frequent
histopathol ogical diagnosiswaschronic
atrophic gastritis in 36.4%. Only in
1.4% of cases, gastric mucosawas nor-
mal. Theprevalenceof cancer was9.3%
and that of gastric ulcer 5.1%. The
96.9% of malign tumors were carci-
nomasand only 3.1% lymphomas. The
citieslocatedinthemountai nousregions
of Colombia (Andean region) had
significantly higher prevalence of
multifocal atrophic gastritis compared
totheAtlantic cost (34.1%vs. 6.4%) (p
<0.001).Inasimilarway, intheAndean
region the prevalence of gastric cancer
washigher than that of the Atlantic cost
(9.7%vs. 6.7% p < 0.001). Differences
infrequency of ulcer and displasiawere
not observed.

Conclusion. In Colombia, signi-
ficant geographic variations are obser-
ved in the distribution of gastric carci-
noma and the complex of precursor
lesions. multifocal atrophic gastritis,
intestinal metaplasia and displasia.

Key words. Gastric cancer. Gastric
precancerous lesions. Epidemiology.
Multifocal atrophic gastritis.
Helicobacter pylori.
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