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RESUMEN

Introducción: Las lesiones preneoplásicas gástricas están asociados con un mayor riesgo de progresión a cáncer gástrico. La endoscopia digestiva alta convencional 
y la histopatología son el patrón de oro para el diagnóstico de estas lesiones. Sin embargo, la cromoendoscopía virtual (FICE: Fuji Intelligent Chromo Endoscopy), y; 
la magnificación endoscópica (ME) permiten una mejor caracterización de estas lesiones. El objetivo es evaluar la concordancia visual endoscópica convencional y la 
cromoendoscopía virtual (FICE) con ME utilizando el sistema de clasificación de Kimura-Takemoto y el sistema histopatológico SIDNEY modificado en sujetos que acuden 
a la consulta externa de Gastroenterología del Hospital Eugenio Espejo. Metodología: Estudio epidemiológico analítico, transversal de período, en el que se incluyeron 
140 participantes. Resultados: Se encontró presencia de lesiones preneoplásicas gástricas en el 67% detectadas por FICE con ME; mientras, que por histopatología 
se detectaron 54% de lesiones. El diagnóstico endoscópico por FICE tuvo una sensibilidad de 97,53% especificidad de 67,79% VPP de 80,61% y VPN de 95,23%. En 
una submuestra 90 sujetos con lesiones preneoplásicas consideradas de menor riesgo se observó una sensibilidad de 98,55%, especificidad de 5%, VPP de 78,16% 
y VPN de 50%. Para displasia se observó una sensibilidad de 80%, especificidad del 100%, VPP de 100% y VPN de 97,56%. En el análisis de la relación del género 
masculino con presencia de lesiones preneoplásicas se observó una sensibilidad de 92,30%, Especificidad de 46,15%, VPP de 63,15% y VPN de 85,71%. Se detec-
taron 4 casos de cáncer gástrico por cromoendoscopía con sensibilidad y especificidad del 100% que fueron confirmados por histopatología. Finalmente, el 60% de 
los sujetos presentan infección por Helicobacter Pylori, de los cuales la mayoría corresponden a sujetos con metaplasia intestinal y atrofia multifocal. Conclusión: La 
detección de las lesiones preneoplásicas gástricas mediante el uso de cromoendoscopía virtual tipo FICE y ME tiene una alta sensibilidad, por lo tanto, se recomienda 
como screening para la detección de lesiones preneoplásicas gástricas en el Ecuador.

Palabras clave: gastritis crónica atrófica, metaplasia intestinal, displasia, cáncer gástrico, endoscopia convencional, cromoendoscopía virtual, magnificación endos-
cópica, sistema SIDNEY, sistema Kimura-Takemoto.

ABSTRACT 

Introduction: Gastric preneoplastic lesions are associated with an increased risk of progression to gastric cancer. Conventional upper gastrointestinal endoscopy and 
histopathology are the gold standard for the diagnosis of these lesions. However, virtual chromoendoscopy (FICE: Fuji Intelligent Chromo Endoscopy), and; Endoscopic 
Magnification (EM) allow a better characterization of these lesions. The objective is to evaluate the conventional endoscopic visual concordance and virtual chromoen-
doscopy (FICE) with EM using the Kimura-Takemoto classification system and the MODIFIED SIDNEY histopathological system in subjects attending the Gastroenterology 
outpatient clinic of Hospital Eugenio Espejo. Methodology: Analytical epidemiological study, cross-sectional period, in which 140 participants were included. Results: 
Presence of gastric preneoplastic lesions was found in 67% detected by FICE with EM; while, by histopathology, 54% of lesions were detected. The endoscopic diagnosis 
by FICE had a sensitivity of 97.53%, specificity of 67.79% PPV of 80.61% and NPV of 95.23%. In a subsample of 90 subjects with preneoplastic lesions considered 
to be of lower risk, a sensitivity of 98.55%, specificity of 5%, PPV of 78.16% and NPV of 50% were observed. For dysplasia, a sensitivity of 80%, specificity of 100%, 
PPV of 100% and NPV of 97.56% were observed. In the analysis of the relationship between the male gender and the presence of preneoplastic lesions, a sensitivity 
of 92.30%, specificity of 46.15%, PPV of 63.15% and NPV of 85.71% were observed. Four cases of gastric cancer were detected by chromoendoscopy with 100% 
sensitivity and specificity that were confirmed by histopathology. Finally, 60% of the subjects present Helicobacter Pylori infection, of which the majority correspond to 
subjects with intestinal metaplasia and multifocal atrophy. Conclusion: The detection of preneoplastic gastric lesions using virtual chromoendoscopy type FICE and ME 
has a high sensitivity, therefore, it is recommended as a screening for the detection of preneoplastic gastric lesions in Ecuador.
 
Keywords: chronic atrophic gastritis, intestinal metaplasia, dysplasia, gastric cancer, conventional endoscopy, virtual chromoendoscopy, endoscopic magnification, 
SIDNEY system, Kimura-Takemoto system.
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INTRODUCCIÓN

La gastritis atrófica (GA), metaplasia intesti-
nal (MI), y la displasia del estómago llama-
das también lesiones preneoplásicas gás-
tricas, están asociados con un mayor riesgo 
de cáncer gástrico (CG), y según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) son 
consideradas patologías que tiene un gran 
impacto en la morbimortalidad mundial1,2. 

Las lesiones preneoplásicas y el cáncer 
gástrico temprano (CGT) son frecuentemen-
te encontradas en estómagos con gastritis 
crónica atrófica y/o metaplasia intestinal3, 
mientras que en estudios de Latinoamérica 
aún se reporta que un 90% de casos de CG 
son diagnosticados en estadios avanzados 
lo cual empobrece el pronóstico4. Según Ca-
lle y colaboradores en un estudio hecho en 
Cuenca, Ecuador, reportaron que la preva-
lencia de metaplasia es de 37,23%5. En un 
estudio realizado en el Perú, se estudiaron 
2616 pacientes, de los cuales 187 (7,1%) 
presentaron diagnostico histológico de le-
siones gástricas preneoplásicas: 34 (1,3%) 
gastritis atrófica (GA), 55 (2,1%) metaplasia 
intestinal completa (MIC), 92 (3.5%) meta-
plasia intestinal incompleta (MII), y 6 (0,2%) 
displasia6. Las prevalencias reportadas 
pueden variar ampliamente dentro de las 
poblaciones, probablemente debido a una 
variedad de factores metodológicos como 
problemas de selección de las poblaciones 
de estudio7.

La naturaleza del problema radica en que no 
existe un estándar de oro para diagnóstico 
histopatológico ni endoscópico de lesiones 
preneoplásicas tempranas, así lo demues-
tran varios estudios desde una correlación 
pobre hasta aceptable entre los hallazgos 
endoscópicos e histológicos en pacientes 
con GC5,6, aun usando el último consenso 
endoscópico e histológico, mostrado en 
Sydney7-10. Entre las variables para estable-
cer el grado de GA y MI, los métodos más 
utilizados son la evaluación endoscópica e 
histológica de las muestras de biopsia gás-
trica11. En los países asiáticos como Japón, 

considerados de alta prevalencia de CG, la 
presencia y extensión de las lesiones pre-
neoplásicas a menudo se establecen me-
diante endoscopia12, usando la clasificación 
basada en la progresión del borde de atro-
fia gástrica denominada Bordes Atróficos 
Endoscópicos (EAB), reportada por Kimura 
y Takemoto, la cual se basa en la transición 
entre gastritis atrófica y gastritis no atrófica, 
llegando a considerarse como el mejor índi-
ce de correlación endoscópica-histológica 
para atrofia gástrica13, la cual describe a los 
cambios que existen en el límite entre el te-
rritorio de la mucosa antral y fúndica, identi-
ficada por el cambio de color y altura de las 
glándulas14. El área de atrofia se distingue 
por ser más amarillenta y se evidencian los 
vasos submucosos15. El grado de atrofia se 
ha identificado de la siguiente manera; se 
divide en dos tipos: tipo C que corresponde 
a lesiones ubicadas únicamente en la cur-
vatura menor, y tipo O que abarcan más allá 
de la curvatura menor extendiéndose en 
paredes anterior y posterior del estómago13. 
Sin embargo, este método requiere una ex-
periencia considerable por parte de los en-
doscopistas9. 

Para el muestreo de biopsias se recomienda 
evaluar de acuerdo con el sistema de Syd-
ney que describe las lesiones encontradas 
a nivel de estómago y permite identificar 
objetivamente las lesiones en la mucosa se-
gún aspectos histológicos y endoscópicos. 
La clasificación endoscópica se la describe 
topográficamente dependiendo del lugar 
de la lesión, antro, cuerpo o todo el estó-
mago, y los hallazgos que se utilizan para 
la misma son: edema, eritema, friabilidad, 
erosión plana, erosión rugosa, nodularidad, 
hiperplasia rugosa, atrofia rugosa, visión de 
los vasos y hemorragia, más el grado de in-
tensidad de la misma11. 

Por otro lado, la interpretación histológica 
abarca cinco características: inflamación, 
actividad, atrofia, metaplasia intestinal, pre-
sencia de HP; al igual valora la cronicidad 
de la gastropatía y la localización topográfi-
ca de la lesión9. 
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La endoscopia digestiva alta (EDA) es el 
estudio que permite la visualización directa 
de la mucosa gástrica y es útil para obtener 
las biopsias que nos darán el diagnóstico 
histopatológico de lesiones preneoplásicas, 
además de CG16,17. Debido a la pobre con-
cordancia entre la EDA y la histopatología, 
la biopsia gástrica sigue siendo el patrón de 
oro para diagnosticar gastritis crónica (GC), 
AG, MI y displasia las cuales son considera-
das lesiones preneoplásicas del CG5,7,8.

Varios estudios muestran que con la endos-
copia convencional no se puede diagnos-
ticar de forma fiable gastritis por HP, AG, 
y MI18-20. Sin embargo, en los últimos años 
el diagnóstico de las lesiones premalignas 
gástricas ha experimentado un gran cambio 
propiciado por el desarrollo de nuevos en-
doscopios provistos con tecnologías como 
la cromoendoscopía virtual con el uso del 
FICE (Fuji Intelligent Chromo Endoscopy), 
que permiten resaltar la apariencia de las 
variaciones en la mucosa gástrica, princi-
palmente las formas del patrón de las crip-
tas glandulares en el estómago, asociado 
a la observación del patrón vascular super-
ficial, dando la detección de lesiones que 
no pudieron ser observadas con endosco-
pia convencional de luz blanca, permitien-
do dirigir la biopsia y aumentar la sensibi-
lidad diagnóstica de cambios histológicos, 
lesiones preneoplásicas gástricas y tam-
bién cáncer gástrico temprano (CGT), el 
uso además de magnificación endoscópica 
(ME) aumenta la capacidad de diagnóstico 
de las lesiones15,20-22. 

De esta manera, la evidencia actual sugiere 
que la cromoendoscopía de magnificación 
(MCE) mejora la precisión para la detec-
ción de lesiones preneoplásicas gástricas, 
así sugieren Dinis-Ribeiro y colaboradores 
y proponen una clasificación para el diag-
nóstico de estas lesiones que la conside-
ran altamente reproducible y exacta23. Por 
lo tanto, el sistema FICE es útil en la deter-
minación de AG con y sin metaplasia, con 
buenos resultados24-26. 

Debido a que el CG en el Ecuador es el se-
gundo más común en hombres y el tercero 
en mujeres; y, en el análisis por provincias se 
encuentran grandes diferencias en la mor-
talidad27-29. Radica su importancia en que 
las lesiones preneoplásicas gástricas son 
comunes y están asociadas con un mayor 
riesgo de CG. En ausencia de directrices, 
existe una amplia disparidad en el trata-
miento de pacientes con estas condiciones 
premalignas. La Sociedad Europea de En-
doscopia Gastrointestinal (ESGE) en el año 
2011 reunió a 63 expertos de 24 países y 
emité recomendaciones para el manejo de 
las lesiones preneoplásicas y lesiones gás-
tricas; y se centraron en el tratamiento y la 
vigilancia9.

La infección por HP desempeña un papel 
fundamental en esta progresión señalada 
por Pelayo Correa, y se ha clasificado como 
un carcinógeno de tipo 1 en 1994 por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Inclusive hay estudios que sugieren que la 
erradicación de HP, podría revertir la MI e in-
clusive detener su progresión a CG30-32. Por 
otro lado, la edad, más de 50 años, también 
se ha relacionado con mayor incidencia de 
MI, así lo demuestran el trabajo realizado 
por Sehmus et al. y otras publicaciones pre-
vias donde afirman que a mayor edad ma-
yor incidencia de MI33,34. Esto se corrobora 
en un trabajo realizado localmente donde 
se concluye que la MI es más frecuente en 
pacientes entre los 30 y 80 años de edad, 
existiendo una mayor prevalencia entre los 
pacientes de 40-49 años35.

Las publicaciones hasta aquí citadas evi-
dencian que la suma de factores como HP, 
y las lesiones preneoplásicas gástricas son 
factores de riesgo que predisponen a desa-
rrollar CG33, lo que conlleva nuestra mayor 
atención brindando métodos de diagnósti-
co y seguimiento oportuno y apropiado, en 
este caso con el sistema FICE para garan-
tizar la salud integral de esta población en 
riesgo9. 
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Basados en estas premisas, se evalúa la 
concordancia entre el sistema de clasifica-
ción endoscópica de Kimura-Takemoto y el 
sistema de clasificación anatomo-patoló-
gica SYDNEY, además de estudiar la utili-
dad de la cromoendoscopía con el sistema 
FICE en el diagnóstico de atrofia gástrica, 
metaplasia intestinal, displasia. Esto permi-
te identificar a los sujetos con riesgo eleva-
do de transformación maligna, con el fin de 
determinar el proceso de seguimiento más 
conveniente para un paciente de acuerdo 
con los hallazgos, sumado a esto el hecho 
de que nuestro país se encuentra dentro de 
la banda de países con elevada incidencia 
de CG2.

En este contexto, el objetivo de este estu-
dio es determinar que el sistema FICE como 
método de screening para la detección de 
lesiones premalignas gástricas es sensible, 
comparado con la histopatología en sujetos 
que acuden a la Consulta Externa del Hos-
pital Eugenio Espejo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la demostración de la hipótesis se 
aplicó un estudio epidemiológico analítico, 
transversal de período. La información que 
se requiere para realizar esta investigación 
se obtuvo del departamento de Video En-
doscopia del Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo de Quito, entidad que for-
ma parte de los escenarios del posgrado de 
Gastroenterología y Endoscopia Digestiva.

El universo está conformado por los pa-
cientes que acuden a la consulta externa 
de Gastroenterología del Hospital Eugenio 
Espejo que cumplan con los criterios de in-
clusión y exclusión. Los criterios de inclu-
sión fueron pacientes comprendidos entre 
las edades de 20 y 75 años y pacientes so-
metidos a endoscopia digestiva alta; y los 
criterios de exclusión fueron paciente con 
diagnóstico endoscópico de adenocarci-
noma gástrico y aquellos que se negaron a 
participar en el estudio. 

 Se aplicó el muestreo aleatorio para el uni-
verso homogéneo, infinito de variable cuali-
tativa, mediante la siguiente expresión: 

Donde z es el nivel de confianza 95% (1,96), 
p es la variabilidad positiva (37,3%), q es la 
variabilidad negativa o probabilidad de no 
ocurrencia calculada como q=1-p (62,7%) y 
e es la precisión o error de inferencia (8%). 
Para la selección de la muestra se aplicó la 
asignación secuencial, cumpliendo los cri-
terios de inclusión y exclusión. 

Se elaboró una base de datos en el progra-
ma estadístico Excel. Se utilizó estadígrafos 
para determinar la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predicti-
vo negativo y la prevalencia. Los resultados 
serán ordenados, procesados y analizados 
mediante tablas y viabilidad.

RESULTADOS

La muestra está formada por 140 pacientes 
y fue obtenida del universo de pacientes que 
acudieron al servicio de Video Endoscopia 
del Hospital Eugenio Espejo para la realiza-
ción de una endoscopia digestiva alta por 
presentar sintomatología digestiva. El 74% 
corresponde a mujeres y el 26% a hombres. 
El promedio de edad fue de 50,77 ± 15,24 
años, y rango entre 20 y 75 años. 

De los 140 registros obtenidos, 94 pacien-
tes (67%) presentan lesiones preneoplásicas 
gástricas detectadas por EDA con FICE, de 
las cuales la mayoría corresponden a atrofia 
focal en 31 pacientes (22%). Sin embargo, 
27 pacientes (19%) presentan lesiones mix-
tas, es decir, atrofia multifocal con metaplasia 
intestinal multifocal, seguidas por la atrofia 
multifocal en 21 pacientes (15%) considera-
das de mayor relevancia por su gravedad y 
extensión. La DG se encontró en 6 pacientes 
(4%) siendo reportada por el patólogo como 
displasia de alto grado. Existen 4 pacientes 
(3%) con lesión endoscópica compatible 
con cáncer gástrico (Tabla 1).
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Variable N° %

Atrofia focal 31 22%

Atrofia multifocal 21 15%

Metaplasia intestinal 9 6%

Displasia 6 4%

Lesiones mixtas 27 19%

Cáncer 4 3%

Normal 42 30%

TOTAL 140 100%

Tabla 1. Distribución porcentual de las le-
siones preneoplásicas gástricas diagnosti-
cadas por FICE en pacientes que acuden a 
video endoscopía del Hospital Eugenio Es-
pejo.

Fuente: Base de datos de la autora.

Del total de 140 sujetos estudiados, 75 (54%) 
pacientes presentan diagnóstico histopato-
lógico de lesiones preneoplásicas gástri-
cas; siendo más frecuente la presencia de 
lesiones mixtas en 28 pacientes (20%) y la 
mayoría de ellos fueron de localización mul-
tifocal. Según la histología se confirmaron 
19 casos de atrofia focal (14%), seguido por 
la atrofia multifocal en 13 pacientes (9%), 10 
casos de metaplasia intestinal (7%), 5 pa-
cientes (4%) con displasia de alto grado, 6 
pacientes (4%) con cáncer gástrico. Final-
mente, en 59 pacientes (42%) no se reportó 
ningún tipo de lesión preneoplásica gástri-
ca por parte del patólogo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución porcentual de las le-
siones preneoplásicas gástricas diagnosti-
cadas por histopatología en pacientes que 
acuden a video endoscopía del Hospital Eu-
genio Espejo.

Variable N° %

Atrofia focal 19 14%

Atrofia multifocal 13 9%

Metaplasia intestinal 10 7%

Displasia 5 4%

Lesiones mixtas 28 20%

Cáncer 6 4%

Normal 59 42%

TOTAL 140 100%

Fuente: Base de datos de la autora.

La sensibilidad de la cromoendoscopía vir-
tual tipo FICE frente al diagnóstico proporcio-
nado por la histopatología mostró una ade-
cuada precisión diagnóstica para lesiones 
preneoplásicas gástricas con una sensibili-
dad del 97,53% y especificidad del 67,79%. 
Por lo tanto, es una herramienta útil con una 
elevada capacidad de detectar lesiones 
preneoplásicas gástricas en sujetos que se 
realizan una endoscopia digestiva alta. Ade-
más, el VPP elevado de esta prueba nos in-
dica un 80,61% de probabilidad de que los 
sujetos en quienes se detecte una alteración 
de la mucosa tengan realmente una lesión 
preneoplásica gástrica y un 95,23% de pro-
babilidad de no encontrar lesiones gástricas 
en sujetos que realmente no son portadores 
de estas lesiones (Tabla 3).

Tabla 3. Relación entre el diagnóstico en-
doscópico por FICE e histopatología de las 
lesiones preneoplásicas gástricas en pa-
cientes que acuden a video endoscopía del 
Hospital Eugenio Espejo. 

HISPATOLOGÍA

FICE
SI NO

N° % N° %

SI (98) 79 80,61 % 19 19,38%

NO (42) 2 4,76 % 40 95,23%
Sensibilidad: 97,53%, Especificidad: 67,79%, VPP: 80,61%, VPN: 95,23%

Fuente: Base de datos de la autora.

Se analizó una submuestra de 90 pacientes 
que presentaron lesiones preneoplásicas 
gástricas como atrofia gástrica y metapla-
sia intestinal multifocal mediante el uso de 
cromoendoscopía virtual FICE, con una ele-
vada sensibilidad de 98,55%, para detectar 
a los sujetos que realmente tienen las lesio-
nes. Sin embargo, la especificad es apenas 
del 5%; es decir, muy baja probabilidad de 
que los sujetos que se someten a FICE en 
realidad no tienen estas lesiones, la baja es-
pecificidad indica la necesidad de biopsias 
dirigidas. El VPP de 78% nos indica que en 
los sujetos en quienes se observe una lesión 
preneoplásica gástrica tengan una alta pro-
babilidad de ser portadores realmente de 
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estas lesiones, lo que contrasta con el VPN 
de únicamente el 50% de probabilidad de 
que los sujetos identificados como no porta-
dores de las lesiones gástricas realmente no 
la tengan (Tabla 4).

Tabla 4. Relación entre diagnóstico endos-
cópico por FICE e histopatología de lesiones 
preneoplásicas gástricas de menor riesgo 
en pacientes que acuden a video endosco-
pía del Hospital Eugenio Espejo. 

HISPATOLOGÍA

FICE
SI NO

N° % N° %

SI (88) 69 78,40 % 19 21,59%

NO (2) 1 50% 1 50%
Sensibilidad: 98,55%, Especificidad: 5%, VPP: 78,16%, VPN: 50%

Fuente: Base de datos de la autora.

La validación de la cromoendoscopía vir-
tual tipo FICE frente al gold estándar que 
es la histopatología mostró una muy buena 
sensibilidad del 80% para la detección de 
displasia y especificidad del 100%, lo cual 
le convierte en una tecnología altamente re-
comendable por elevada capacidad de de-
tección de esta lesión considerada de alto 
riesgo de progresión a cáncer gástrico en 
sujetos con lesiones de menor de riesgo, 
además su elevado VPP del 100% permite 
identificar displasia con un buen nivel de 
confiabilidad en sujetos realmente enfer-
mos, como también descarta esta posibili-
dad en quienes no la padecen con un VPN 
del 97,56% (Tabla 5).

Tabla 5. Relación entre diagnóstico endos-
cópico por FICE e histopatología en displa-
sia en pacientes que acuden a video endos-
copía del Hospital Eugenio Espejo.  

HISPATOLOGÍA

FICE
SI NO

N° % N° %

SI (4) 4 100% 0 0%

NO (41) 1 2,43% 40 97,56%
Sensibilidad: 80%, Especificidad: 100%, VPP: 100%, VPN: 97,56%

Fuente: Base de datos de la Autora.

Los resultados de la prueba diagnóstica 
para la detección de lesiones preneoplási-
cas gástricas en relación con el género mos-
traron un valor de sensibilidad del 92,30%, 
lo que la convierte en un método alternativo 
útil con un alto nivel de confiabilidad para 
el diagnóstico precoz de esta patología en 
el género masculino que son identificados 
como el grupo de mayor riesgo de desa-
rrollo de cáncer gástrico. Aunque su espe-
cificidad es baja, de apenas un 46,5% de 
probabilidad de que utilizando este método 
no se detecten lesiones de la mucosa gás-
trica en un sujeto verdaderamente sano. El 
análisis nos indica que en un 63,15% de los 
pacientes con valores positivos detectados 
por nuestra prueba, finalmente se confirmó 
la presencia de lesiones preneoplásicas 
gástricas; mientras, que el grupo en el que 
fue negativa la cromoendoscopía virtual tipo 
FICE un 85,71% estaban efectivamente sa-
nos (Tabla 6).

Adicionalmente, la detección endoscópica 
con FICE de lesiones de la mucosa compa-
tibles con cáncer gástrico, en este caso en 
estadio precoz, es tan útil como la histopa-
tología con valores de sensibilidad y especi-
ficidad del 100%. En el análisis también se 
observa que del total de los 140 pacientes, 
66 (47%) presentan infección por Helico-
bacter Pylori, de los cuales la mayoría co-
rresponden al grupo con lesiones preneo-
plásicas mixtas.

Tabla 6. Relación entre diagnóstico endos-
cópico por FICE e histopatología de lesiones 
preneoplásicas de menor riesgo con el gé-
nero. 

HISPATOLOGÍA

FICE
SI NO

N° % N° %

SI (19) 12 63,15% 7 36,84%

NO (7) 1 14,28% 6 85,71%
Sensibilidad: 92,30%, Especificidad: 46,15%, VPP: 63,15%, VPN: 85,71%

Fuente: Base de datos de la autora.
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DISCUSIÓN

El correcto diagnóstico de lesiones preneo-
plásicas gástricas tiene importancia clínica 
por estar asociados con un mayor riesgo 
de progresión a CG, y según la OMS son 
consideradas patologías que tiene un gran 
impacto en la morbimortalidad mundial1,2. 
La identificación correcta de estas lesiones 
y un seguimiento adecuado permiten iden-
tificar casos de cáncer gástrico temprano; 
sin embargo, estudios de Latinoamérica aún 
reportan que un 90% de casos de CG son 
diagnosticados en estadios avanzados lo 
cual empobrece el pronóstico4. En nuestro 
estudio se reportó una prevalencia global de 
lesiones preneoplásicas gástricas del 64% 
que incluyen desde atrofia focal, multifocal, 
metaplasia intestinal multifocal y displasia. 

Un estudio previo realizado por Calle y co-
laboradores en Cuenca estableció que la 
prevalencia de metaplasia intestinal es de 
37,23%5. En otro estudio realizado en el 
Perú, se estudiaron 2616 pacientes, de los 
cuales 187 (7,1%) presentaron diagnóstico 
histológico de lesiones gástricas preneoplá-
sicas: 34 (1,3%) gastritis atrófica (GA), 55 
(2,1%) metaplasia intestinal completa (MIC), 
92 (3,5%) metaplasia intestinal incompleta 
(MII), y 6 (0,2%) displasia6. Se conoce que 
las prevalencias reportadas pueden varían 
ampliamente dentro de las poblaciones, 
probablemente debido a una variedad de 
factores metodológicos como problemas de 
selección de las poblaciones de estudio7. 

La edad promedio de pacientes atendidos 
fue de 50,77 ± 15,24 años, con un rango 
de edad de 20 a 75 años, datos similares 
a varios estudios. Y el sexo femenino repre-
sentó el 74%, debido a que más mujeres se 
someten a endoscopias digestivas, simila-
res resultados que en otros estudios publi-
cados46,48. La validación del FICE frente al 
diagnóstico proporcionado por la histopato-
logía mostró una muy buena sensibilidad del 
97,53% y especificidad del 67,79% y VVP y 
VPN de 80,61% y 95,23%, respectivamente. 
Por lo tanto, se constituye en una herramien-

ta útil en detectar las lesiones preneoplási-
cas gástricas en la población de riesgo se-
ñalada. Esto se corrobora con la evidencia 
actual que sugiere que la cromoendoscopía 
digital con magnificación mejora la precisión 
para la detección de estas lesiones, así lo 
publican Dinis-Ribeiro y colaboradores y 
proponen una clasificación para el diagnós-
tico de estas lesiones que la consideran al-
tamente reproducible y exacta23-26. 

Para graduar la GA y MI nos basamos en 
el protocolo de SIDNEY combinando infor-
mación topográfica y morfológica según el 
sistema endoscópico de Kimura-Takemoto. 
Aunque pocos estudios han sido publicados 
respecto a esta correlación endoscópica vs. 
histopatología; en algunos de ellos se ha 
demostrado desde una pobre hasta acep-
table relación entre estas variables para de-
tección de lesiones preneoplásicas5,6. En los 
países asiáticos como Japón, considerados 
de alta prevalencia de CG, la presencia y 
extensión de las lesiones preneoplásicas a 
menudo utilizando estas variables ha llega-
do a considerarse como el mejor índice de 
correlación endoscópica-histológica para 
atrofia gástrica13. Sin embargo, este método 
requiere una experiencia considerable por 
parte de los endoscopistas9. 

En el análisis de una submuestra de 90 pa-
cientes que presentaron lesiones preneo-
plásicas gástricas de menor riesgo como 
atrofia gástrica tanto focal como multifocal y 
metaplasia intestinal multifocal mediante el 
uso de FICE, se encontró una elevada sen-
sibilidad de 98,55%. Sin embargo, la espe-
cificidad es apenas del 5%; es decir, muy 
baja probabilidad de que los sujetos que se 
someten a FICE en realidad no tienen estas 
lesiones, en nuestro estudio la baja especi-
ficidad indica la necesidad de realizar biop-
sias dirigidas por cromoendoscopía ya que 
a mayor número de biopsias mayor posibi-
lidad de confirmar la presencia de lesiones 
por histopatología5. Esto se explicaría en 
nuestro caso debido a una probable sobre-
estimación de atrofia focal con FICE mien-
tras que con histopatología únicamente se 
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detectó AG en el 14%. Estos hallazgos son 
similares a los de Bejarano, quien describe 
que, con respecto a la atrofia y metaplasia, 
el uso de FICE ha dado mayor contraste 
respecto a la mucosa normal, con una ex-
celente precisión diagnóstica. En el estudio 
endoscópico se apreció una mejoría notable 
del contraste de las áreas de metaplasia, 
respecto a áreas sin metaplasia, por lo que 
el autor considera que sí existe sobreestima-
ción de la atrofia con la cromoendoscopía 
virtual, esto respecto principalmente a los 
estadios leves de atrofia a sin metaplasia36. 

La validación de la cromoendoscopía virtual 
tipo FICE frente al gold estándar mostro una 
muy buena sensibilidad del 80% para la de-
tección de displasia en este caso de bajo 
grado y especificidad del 100%, lo cual le 
convierte en una tecnología altamente reco-
mendable por la elevada capacidad de de-
tección de esta lesión considerada de alto 
riesgo de progresión a cáncer gástrico en 
sujetos con lesiones de menor riesgo, ade-
más su elevado VPP del 100% permite iden-
tificar displasia con un buen nivel de con-
fiabilidad en sujetos realmente enfermos, 
como también descarta esta posibilidad 
en quienes no la padecen con un VPN del 
97,56%. Sin embargo, en algunos trabajos 
se demuestra que la displasia de bajo grado 
rara vez progresa a displasia de alto grado 
y que hasta en 50% de los casos esta lesión 
regresa espontáneamente37. Según la litera-
tura se sabe que el tiempo transcurrido entre 
el diagnóstico de displasia de alto grado y el 
carcinoma es entre algunas semanas y 39 
meses. Por tanto, el diagnóstico confirmado 
de displasia de alto grado es, para la mayo-
ría de los autores, una indicación clara de 
resección quirúrgica. No obstante, gracias 
al avance de las técnicas de localización y 
estadificación, como la cromoendoscopía y 
la ecoendoscopía, se pueden seleccionar 
casos susceptibles de resección endoscó-
pica38-40. En nuestro caso no se detectaron 
casos de displasia de alto grado.

Los resultados de la prueba diagnóstica 
para la detección de lesiones preneoplá-

sicas gástricas en relación con el géne-
ro mostraron un valor de sensibilidad del 
92,30%, lo que la convierte en un método 
alternativo útil con un alto nivel de confia-
bilidad para el diagnóstico precoz de esta 
patología en el género masculino que son 
identificados como el grupo de mayor ries-
go de desarrollo de cáncer gástrico, que 
en nuestro estudio también se lo relaciona 
como factor de riesgo asociado a lesiones 
preneoplásicas gástricas. Sin embargo, en 
estudios publicados las relaciones entre es-
tas lesiones y el género han sido raramente 
observadas y en otros casos no se ha de-
tectado la asociación6. Adicionalmente, me-
diante la tecnología FICE, aplicada en estó-
magos que además presentaron metaplasia 
intestinal multifocal con atrofia multifocal, 
se encontraron 3 casos de lesiones gástri-
cas compatibles con cáncer gástrico con 
valores de sensibilidad y especificidad del 
100%, lo que lo convierte en una herramien-
ta muy útil que permite dirigir la biopsia para 
incrementar la sensibilidad diagnóstica en 
estos casos como se corrobora en la litera-
tura con buenos resultados26. En el análisis 
de nuestro estudio también se observa que 
la prevalencia de infección por Helicobacter 
pylori fue de 47%, de los cuales la mayoría 
corresponden al grupo con lesiones preneo-
plásicas mixtas, es decir, AG y MI multifocal.

CONCLUSIONES

La cromoendoscopía virtual tipo FICE tiene 
alta sensibilidad en la detección de lesiones 
preneoplásicas gástricas, permite imáge-
nes más claras sin el uso de tintes, dirige 
mejor las biopsias, y caracteriza mejor las 
lesiones, siempre y cuando se lo realice por 
profesionales con entrenamiento. La cro-
moendoscopía virtual FICE con magnifica-
ción endoscópica aumenta la capacidad 
de predecir el tipo histológico de las lesio-
nes preneoplásicas gástricas a valores que 
pueden influir en la toma de decisiones con 
los pacientes al momento del procedimiento 
endoscópico sin tener que esperar el repor-
te histopatológico definitivo. La técnica de 
magnificación con FICE demostró una sen-
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sibilidad elevada en la detección de displa-
sia en lesiones preneoplásicas. Por último, 
esta técnica nos ha mostrado elevada sensi-
bilidad para diagnóstico de infección por H. 
pylori de hasta 95%.

Recomendaciones

El diagnóstico de lesiones preneoplásicas 
gástricas de manera oportuna se puede 
realizar con endoscopia de luz blanca. Sin 
embargo, su caracterización mejora con 
cromoendoscopía virtual y magnificación 
endoscópica por lo que se remienda su uso 
para disminuir la morbimortalidad del cán-
cer gástrico.

Contribución de los autores

Isabel Guamán: Concepción y diseño del 
trabajo; recolección y obtención de resulta-
dos; análisis e interpretación de datos; re-
dacción del manuscrito.

Conflicto de interés

Los autores declararon no tener ningún con-
flicto de interés personal, financiero, intelec-
tual, económico y de interés corporativo con 
el Hospital Metropolitano y los miembros de 
la revista MetroCiencia. 

Financiación

Financiación propia.

5. Calle G JTPLea. Utilidad de las biopsias gástri-
cas rutinarias y de la. Manuscritos Originales. 
2013 Sep; 43(3).

6. Chacaltana A RCUCea. Lesiones gástricas pre-
neoplásicas y helicobacter pylori en despistaje 
endoscópico para cáncer gástrico en población 
de nivel socioeconómico medio y alto. Rev. gas-
troenterol. 2009 Sep; 29(3).

7. HD A. Gastritis: terminology, etiology, and cli-
nicopathological correlations: another biased 
view. Hum Pathol. 1994 Oct; 25(10).

8. Correa_P. Chronic gastritis: a clinico-pathologi-
cal classification. Am J Gastroenterol. [Online].; 
1988 [cited 2016 02. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3364410.

9. Dinis-Ribeiro M AMDVAa. Management of pre-
cancerous conditions and lesions in the stomach 
(MAPS): guideline from the European Society of 
57 . Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), Euro-
pean Helicobacter Study Group (EHSG), Euro-
pean Society of Pathology (ESP), and the Socie-
dade Portuguesa. [Online].; 2011 [cited 2016. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22198778

10. Meek E SPJLF. Concordancia en la clasificación 
de la metaplasia intestinal en biopsias gástricas 
usando coloraciones histológicas  convenciona-
les Vs. coloraciones especiales en el Hospital 
Universitario de San Ignacio. Rev. colomb. gas-
troenterol. 1999 Dec; 14(4).

11. Clasificación de Sydney. [Online].; 2012 [cited 
2016 01 20. Available from: http://www.iqb.es/
diccio/c/images/sidney/sidney.htm.

12. Y Y. A survey and evaluation of population-based 
screening for gastric cancer. Cancer Biol Med. 
2013 Jun; 10(2).

13. Liu Y UNXSTGKF. Agreement between endos-
copic and histological gastric atrophy scores. J 
Gastroenterol. 2005 Feb; 40(2). 

14. Kimura K TT. An Endoscopic Recognition of the 
Atrophic Border and its Significance in Chronic 
Gastritis. Endoscopy. 1969; 1(3).

15. Parra A JAea. Validation of Fujinon intelligent 
chromoendoscopy with high definition endosco-
pes in colonoscopy. World J Gastroenterol. 2009 
Nov; 15(42).

16. Hamashima C1 SDYHea. The Japanese guideli-
nes for gastric cancer screening. Jpn J Clin On-
col. 2008 Abr; 38(259). 

Bibliografía

1. Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global Can-
cer Statistics. [Online].; 2011 [cited 2017. Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/21296855. 

2. Cueva P, Yepez J. Epidemiología del cancer en 
Quito 2016 - 2010. 15th ed. Quito; 2014.

3. Lars A EJLKea. Rationale in diagnosis and 
screening of atrophic gastritis with stomach-spe-
cific plasma biomarkers. [Online].; 2012 [cited 
2016. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/22242613.

4. Rollán A CPCAea. Recommendations of the Chi-
lean Association for Digestive Endoscopy for the 
management of gastric pre-malignant lesions. 
[Online].; 2014 [cited 2016. Available from: ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25517059.

Guamán Guamán MI



MetroCiencia  VOL. 30 Nº 1 (2022) 7171

17. Kono S GYS. Can endoscopic atrophy predict 
histological atrophy? Historical study in United 
Kingdom and Japan. World J Gastroenterol. 
2015 Dec; 14(21).

18. Calabrese C DFGBG. Correlation between en-
doscopic features of gastric antrum, histology 
and Helicobacter pylori infection in adults. Ital J 
Gastroenterol Hepatol. 1999 Jun - Jul; 31(5).

19. Stathopoulos G GRBM. Endoscopic diagnosis of 
intestinal metaplasia. Gastrointest Endosc. 1990; 
36.

20. Atkins L BE. Correlation of gross gastroscopic 
findings with gastroscopic biopsy in gastritis. N 
Engl J Med. 1956; 254.

21. Arved W. Schneider HVNMea. Grebe-Schultheis 
Computed Virtual Chromoendoscopy: Useful-
nessfor Identification of Histologically Normal 
Mucosa in the Gastric Corpus. Gastrointestinal 
Endoscopy. 2008 Apr; 67(5). 

22. R. P. Role of digital chromoendoscopy and con-
focal laser endomicroscopy for gastric intestinal 
metaplasia and cancer surveillance. World J 
Gastrointest Endosc. 2012 Oct; 4(10).

23. Dinis-Ribeiro M dCPALCea. Magnification chro-
moendoscopy for the diagnosis of gastric intesti-
nal metaplasia and dysplasia. [Online].; 2003 [ci-
ted 2016. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/12665759.

24. Osawa H YMYHea. Optimal band imaging sys-
tem can facilitate detection of changes in de-
pressed-type early gastric cancer. Gastrointest 
Endosc. 2008 Feb; 67(2). 

25. Yoshizawa M OHYH. Diagnosis of elevated-type 
early gastric cancers by the optimal band ima-
ging system. Gastrointest Endosc. 2009 Jan; 
69(1).

26. Burgos H PM. Use of Fujinon FICE and High 
Resolution Magnification Endoscopy to Identify 
Chemical Gastritis Vs. Helicobacter Pylori Rela-
ted Gastritis. Gastrointesitnal Endoscopy. 2007; 
65.

27. GLOBOCAN 2012. Estimated Incidence, Morta-
lity and Prevalence Worldwide in 2012. [Online].; 
2012 [cited 2016 03. Available from: http://globo-
can.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.

28. Epidemiologia del cáncer en Quito 2003-2005. 
Solca Quito. 2008. 

29. OPS. Declaración Ministerial para la Prevención 
y Control de Enfermedades no Transmisibles. 
2011 Feb.

30. SehmusOlmez MRea. The Prevalence of Gastric 
Intestinal Metaplasia and Distribution of Helico-
bacter pylori Infection, Atrophy, Dysplasia, and 
Cancer in Its Subtypes. Hindawi Publishing Cor-
poration Gastroenterology Research and Practi-
ce. 2015; 2015. 63 

31. Satoh K KKTTKK. A followup study of atrophic 
gastritis and intestinal metaplasia after eradica-
tion of Helicobacter pylori. Helicobacter. 1998; 
3(4). 

32. Lee YC CTCHea. The benefit ofmass eradica-
tion of helicobacter pylori infection: a communi-
ty-based study of gastric cancer prevention. The 
benefit ofmass eradication of helicobacter pylo-
ri infection: a communitybased study of gastric 
cancer prevention. 2013; 62(5).

33. Schistosomes, liver flukes and Helicobacter 
pylori. IARC Working Group on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans. Lyon, 7-14 June 
1994. IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum. 
1994; 61(1). 

34. Hirota W ZADea. ASGE guideline: The role of 
endoscopy in the surveillance of premalignant 
conditions of the upper GI tract. Gastrointestinal 
Endoscopy. 1994; 63(4).

35. S S. Importancia de la tinción de azul alcian en 
la identificación de lesiones metaplasicas en el 
diagnóstico de lesiones premalignas en biopsias 
gástricas de pacientes atendidos en el hospital 
universitario de Guayaquil. 2012.

36. H L. Gastritis crónica atrófica: concordancia 
endoscópica, histológica, lesiones asociadas y 
aplicación de la cromoendoscopia virtual. Re-
vista de Gastroenterología del Perú. 2011 abril; 
31(2).

37. Ohata H KSYN. Progression of chronic atrophic 
gastritis associated with Helicobacter pylori in-
fection increases risk of gastric cancer. Int J Can-
cer. 2004 Mar; 109(1).

38. Lansdown M QPDMAAJD. High grade dysplasia 
of the gastric mucosa: a marker for gastric carci-
noma. Gut. 1990 Sep; 31(9). 

39. Fertitta AM CUTVea. Clinical significance of gas-
tric dysplasia: a multicenter follow-up study. Gas-
trointestinal Endoscopic Pathology Study Group. 
Endoscopy. 1993 May; 25(4). 

40. Ono H KHGTea. Endoscopic mucosal resection 
for treatment of early gastric cancer. Gut. 2001 
Feb; 48(2).

ARTÍCULOS ORIGINALES: Validación endoscópica de la cromoendoscopia virtual (FICE) en la detección 
de lesiones preneoplásicas gástricas vs. histopatología



MetroCiencia VOL. 30 Nº 1 (2022)7272

CITAR ESTE ARTICULO:

Guamán Guamán MI. Validación endoscópica de la cromoendoscopia virtual (FICE) 
en la detección de lesiones preneoplásicas gástricas vs. histopatología. Metro Ciencia 
[Internet]. 30 de marzo de 2022; 30(1):61-70. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/
vol30/1/2022/61-70

Guamán Guamán MI


