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Uso de cromoendoscopia digital (I-SCAN) Vs cromoendoscopia
digital (I-SCAN) + acido acético para deteccion de metaplasia
gastrica intestinal en gastropatia biliar

Use of digital chromoendoscopy (I-SCAN) vs. digital chromoendoscopy (I-SCAN) and
acetic acid for detection of gastric intestinal metaplasia in biliary gastropathy

Edgar G. Beltrdan-Campos*, Luis A. Mejia-Cuan, Armando A. Martinez, Miguel A. Ramirez-Ramirez,
Yolanda Zamorano-Orozco, Alejandra Arellano-Pérez, Lourdes G. Pedroza-Teradn
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Resumen

El reflujo biliar, también conocido como reflujo duodeno gdstrico (RDG) se define como la presencia de contenido biliar
dentro del estomago, siendo capaz de producir sintomas digestivos altos y una gastritis quimica o también llamada biliar o
alcalina, Estos pacientes son capaces de desencadenar mutaciones en la replicacion celular hacia el desarrollo de una
metaplasia y displasia, pudiendo llegar hasta un cancer gastrico, la endoscopia con biopsia es el método de eleccion para
deteccidn para diagndstico de metaplasia y el muestreo se realiza por protocolo de Sydney y por biopsias dirigidas, El
dcido acético + cromoendoscopia digital, reportando una sensibilidad diagnostica de metaplasia por encima de 80% en
combinacion con cromoendoscopia digital y especificidad cercana al 70%, lo que la vuelve una técnica muy util para estos
casos Objetivo: Comparar la utilidad diagnostica de la aplicacion de dcido acético + cromoendoscopia digital (I-scan) vs
el solo uso de cromoendoscopia digital. Metodologia: Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado y analitico, se reali-
za el estudio de forma aleatoria de acuerdo a secuencia de orden en donde se formaron dos grupos comparativos en el
primero se empled cromoendoscopia digital con sistema (I-scan) y OE (Optical enhancement) y otro grupo con aplicacion
de dcido acético diluido al 2.5% y aplicado con aspersor directo a la mucosa y sistema de cromoendoscopia digital con
sistema (I-scan) y OE (Optical enhancement). Resultados: Se observa una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de 69.7%, 70.2%, 68.2% y 67.7% respectivamente para el grupo de los pacientes en los que solamente
empelamos tecnologia I-SCAN y una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 88.2%, 70.2%,
74.6%,86.4% para el grupo de los pacientes en los que se empled dcido acético y tecnologia I- SCAN se obtuvo una cer-
teza diagnostica de 72% vs 90.3 % p=.001 cuando se comparé ambos grupos. Conclusidn: La técnica combinada de
cromoendoscopia + dcido acético parece mostrar resultados superiores como prueba de deteccion de metaplasia respec-
to a la cromo endoscopia digital.
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Introduccion

El reflujo biliar, también conocido como reflujo duo-
deno gastrico (RDG) se define como la presencia de
contenido biliar dentro del estdémago, siendo capaz de
producir sintomas digestivos altos y una gastritis qui-
mica o también llamada biliar o alcalina'. El diagnostico
de reflujo biliar se debe realizar con prueba de Ph-
metria e impedancia, medicién de acidos biliares y
diferenciar del reflujo no acido, la observacion de lago
biliar en el estudio endoscdpico es sugestivo de esta
patologia®. Estos pacientes son capaces de desenca-
denar mutaciones en la replicacion celular hacia el
desarrollo de una metaplasia y displasia, pudiendo
llegar hasta un cancer géastrico*. Si bien no esta de-
mostrado que la presencia de Helicobacter pylori en
pacientes con reflujo biliar es un factor para el aumento
de este tipo de reflujo, esta demostrado que la presen-
cia de Helicobacter pylori es un factor riesgo para
progresion a metaplasia y displasia independientemen-
te de la presencia o no de reflujo biliar, por lo que es
un factor que debe tenerse en cuenta®, pacientes so-
metidos a intervenciones quirurgicas tales como cole-
cistectomia se reporta hasta un 40% de reflujo biliar y
mas del 70% en otras intervenciones quirdrgicos tales
como Bilroth | por lo que debe ser un hallazgo espe-
rado en estos pacientes®.

La metaplasia es un cambio en la identidad celular,
y este proceso puede ser regulado por factores de
transcripcion que inician y / o mantienen la identidad
celular, tal vez en concreto con la reprogramacion epi-
genética, se han estudiado la metaplasia intestinal
completa 6 Tipo | que consta de células caliciformes
secretoras de sialomucina y células absortivas no se-
cretoras, la metaplasia intestinal incompleta (Tipo lla,
[Ibé 111). La tipo lla consta de pocas células absortivas,
células columnares secretoras de sialomucina acida y
neutra, células caliciformes secretoras principalmente
de sialomucina y ocasionalmente sulfomucina y la Tipo
lIb 6 Ill presenta células columnares secretoras princi-
palmente de sulfomucina y células caliciformes secre-
toras de sialomucina y sulfomucina’. Universalmente,
la metaplasia es un precursor de la displasia de bajo
grado, que puede culminar en displasia de alto grado
y carcinoma, siendo el cancer gastrico ocupando la
tercera causas de mortalidad global en subtipos de
cancer, la metaplasia sin displasia presenta una pro-
gresion anual a cancer gastrico del 0.25% (siendo la
metaplasia tipo lla y Ill la que presenta mayor riesgo),
la metaplasia con displasia leve a moderada un .6% y
un 6% con displasia severa por lo cual la deteccién

intestinal

clinica mejorada y la vigilancia de la metaplasia po-
drian conducir a una mejor prevenciéon o deteccion
temprana de la displasia y el cancer®®.

Le endoscopia con biopsia es el método de eleccién
para deteccion de metaplasia y se realiza el muestreo
por protocolo de Sydney'® si no hay sospecha visible
0 biopsias dirigidas en caso de lesiones sospechosas
(depdsitos blanquecinos de placas delgadas)', con el
avance de la tecnologia la cromo endoscopia con mag-
nificacidn presenta altas tasas de certeza sin embargo
esta técnica requiere experiencia y no esta disponible
en todos los centros endoscépicos por lo cual no se la
ha dado tanto peso, la deteccién con luz blanca pre-
senta una sensibilidad que varia del 23% al 40% y un
especificidad cercana al 30%, por lo cual la imagen en
banda (Cromo endoscopia digital) ha sido de gran uti-
lidad reportando una sensibilidad diagnostica cercana
al 70% asi como especificidad entere 65-70%, la ma-
yoria de estudios realizados es con tecnologia (NBI)'>.
El &cido acético es un acido débil que rompe los puen-
tes de disulfuro de las glicoproteinas causando una
desnaturalizacion reversible de las proteinas intracelu-
lares citoplasmaticas, permitiendo definir mejor la ar-
quitectura de lesiones en la mucosa adyacente,
reportando una sensibilidad diagnostica de metaplasia
por encima de 80% en combinacién con cromoendos-
copia digital y especificidad cercana al 70%, lo que la
vuelve una técnica muy Util para estos casos'"".

Objetivos

Primario

— Comparar la utilidad diagnostica de la aplicacion de
acido acético + cromoendoscopia digital (I-scan) vs
el solo uso de cromoendoscopia digital (I-scan) para
deteccion de metaplasia intestinal gastrica en pa-
cientes con gastropatia biliar

Secundarios

— Determinar la incidencia de metaplasia intestinal
gastrica en pacientes con gastropatia biliar

— Determinar si la presencia de Helicobacter pylori,
aumenta el riesgo de presentar metaplasia intestinal
gastrica en presencia de gastropatia biliar.

Criterios de inclusion

*kk

1. Pacientes con reflujo biliar



2.No estar contraindicada la realizacion de endoscopia
y biopsia.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que recibieron tratamiento para la erradi-
cacion del Helicobacter pylori, previo al estudio
endoscopico

2.Cirugias por las técnicas Billroth | o Il o pancreatico
— duodenectomia

3.Pacientes con neoplasia esofagica, gastrica o
duodenal.

4.Pacientes con complicaciones como hemorragia,
perforacion, etcétera, en el momento del diagndstico
endoscdpico.

***No se Realiz6 Ph-metria como impedancia para
determinar reflujo no acido, ni bili test para corrobora-
cién de gastropatia biliar, se tomé en cuenta la visua-
lizacion de lago biliar adherente al momento de
realizacién del estudio endoscopico como herramienta
diagnostica.

Metodologia

Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado y
analitico, se realiza el estudio de forma aleatoria de
acuerdo a secuencia de orden en donde se formaron
dos grupos comparativos en el primero se emple6 cro-
moendoscopia digital con sistema (l-scan) y OE
(Optical enhancement) en pacientes que cumplieran
los criterios de inclusion, en busqueda de metaplasia
gastrica y el otro grupo con aplicacién de acido acético
diluido al 2.5% y aplicado con aspersor directo a la
mucosa y sistema de cromoendoscopia digital con sis-
tema (I-scan) y OE (Optical enhancement).

Se tomaron muestra dirigidas en caso de sospecha
de metaplasia y protocolo de Sydney en caso de no
sospechar metaplasia intestinal gastrica

Se recabaron resultados de patologia y se contras-
taran resultados en base a diagndsticos reportados.

Se utilizé un procesador de PENTAX PK - i7010 y
un gastroscopio EG29 — i10 con canal de trabajo de
3.2 mm
— Se calcul6 tamafio de muestra para tamafo muestral

conocido en base a estudios de validez con mayor

numero de pacientes con un IC del 95% un margen

de error del 5% y heterogenicidad del 50%.

Resultando en 231 pacientes de forma aproximada.

_Z, Spra

n d2

Se empleé el programa spss version 25. previa or-
ganizacion de datos en Excel se usaron tablas de
contingencia con pruebas cruzadas para determinar
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo, asi como certeza diagndstica
basados en los resultados de patologia y diagndsticos
descritos en ambos brazos (dicha validacion con test
de Fisher y chi cuadrado con validez (p=.05, IC 95%).

Se determind prueba de normalidad a muestra po-
blacional para USO de estadistica paramétrica o no
paramétrica para analisis univariado y ser realizo ana-
lisis multivariado en variables con estadistica significa-
tiva y se describieron caracteristicas generales de la
poblacion.

El estudio se llevo a cabo de octubre 2019 a marzo
2020.

Resultados

En nuestras caracteristicas de poblacién total no ob-
tuvimos diferencias en cuanto a genero p=.34, se iden-
tificd metaplasia intestinal gastrica en 91(39%) p=.042,
tuvimos un alto indice de deteccion de H. pylori 160(70%)
p=.001, y de los pacientes con diagndstico de metapla-
sia el 74% (67) presentaban H pylori, lo cual nos esta-
blecié un OR 1.42 en pacientes con gastropatia biliar y
un OR 4.3 en pacientes con H pylori y gastropatia biliar,
al realizar la comparacion de nuestros grupos para uti-
lidad diagnostica se observd una sensibilidad, especifi-
cidad, Valor predictivo positivo y negativo de 69.7%,

Tabla 1. Caracteristicas de poblacién, *Numero y
porcentaje **Media y desviacion estandar (Afios)***
Corroborado por patologia **** Analisis multivariado
como factor de riesgo + nimero de pacientes del total
de metaplasia).

Genero* Masculino 103 (45%)
Femenino 128 (55%)
P=.34

Edad** 59 + 10.4

Presente 91 (39%)
Ausente 140 (61%)
P =.042

Displasia 22 (24%)
Sin Displasia 69 (76%)
P=.023

Presente 161 (70%)
Ausente 70 (30%)
P =.001

67 (74%)

P =-001

136 (59%)

95 (41%)

Metaplasia Gastrica***

1.42 (1.1-2.4)
Metaplasia Gastrica

Helicobacter P pylori.

H pylori + Metaplasia + 43(223-1.9)

Grupo I-scan
Grupo I-SCAN + AA
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Tabla 2. Utilidad diagnostica en deteccion de metaplasia gastrica en ambos grupos *(Metaplasia Gastrica Intestinal),
**(Valor predictivo positivo, y valor predictivo negativo) *** (Acido acético al 2.5 % + | — SCAN)

I-SCAN 69.7% 70.2%
AA+ [-SCAN*** 88.2% 70.2%
Valor de p P=.001 P=.32

70.2%, 68.2% y 67.7% respectivamente para el grupo
de los pacientes en los que solamente empelamos tec-
nologia I-SCAN (136 pacientes) y una sensibilidad, es-
pecificidad, Valor predictivo positivo y negativo de
88.2%, 70.2%, 74.6%,86.4% para el grupo de los pa-
cientes en los que se emple6 &cido acético y tecnologia
[- SCAN (95 pacientes)se obtuvo una certeza diagnos-
tica de 72% vs 90.3 % p=.001 cuando se compar6 am-
bos grupos. (Ver tablas 1y 2 y grafico 1).

Discusion

En nuestros resultados observamos que la presencia
de gastropatia biliar al momento de realizar una endos-
copia puede ser un factor de riesgo, para desarrollo de
metaplasia intestinal tal y como se refieren estudios
previos, y el presentar Helicobacter pylori concomitan-
te puede aumentar el riesgo de presentar metaplasia,
estas aseveraciones no pueden ser del todo definidas
por que nuestro diagndstico de gastropatia biliar solo
es por sospecha al momento del estudio endoscdpico
(lago biliar visible) y no concluyente con prueba de Ph-
metria y bilitest, ademas de que el Helicobacter pylori
es uno de los principales factores de riesgo para me-
taplasia gastrica por si solo sin necesidad de presencia
de reflujo biliar, sin embargo es altamente sugestivo's.
En nuestros dos grupos si encontramos una diferencia

68.2% 67.7% 72%(44/61)
74.6% 86.4% 90.3%(28/31)
P=.42 P=.001 P=.001

en cuanto a certeza diagnostica del 90.2% vs 72% lo
que es similar a lo reportado en algunas publicaciones
tales como Sha j Wang, et al.'®, nuestra sensibilidad,
valor predictivo y positivo en nuestro grupo en el que
se empled 4acido acético + | - SCAN por lo que el uso
de &cido acético al ser una reaccion reversible por
completo deberia empezar a emplearse como un uso
mas rutinario en combinacién con la cromo endoscopia
digital, ademds de que dichos resultados pueden ser
resultado no solo de una mejor calidad de visualizacién
diagnostica del observador sino también de la capaci-
dad para dirigir mejor las biopsias con esta técnica, si
bien hay algunas publicaciones donde el NBI presenta
certeza diagnostica del 95% en metaplasia intestinal
gastrica®, las publicaciones suelen reportar diversos
resultados por lo que influye mucho el tiempo del ob-
servador y la experiencia del centro hospitalario y el
endoscopista, ademéas de que con tecnologia I- SCAN
hay menos literatura publicada.

Conclusion

La técnica combinada de cromoendoscopia + acido
acético parece mostrar resultados superiores como
prueba de deteccion de metaplasia respecto a la cromo
endoscopia digital, lo cual impactaria directamente en
el diagndstico precoz de una lesién premaligna y si



tenemos un factor condicionante como gastropatia biliar
el uso de esta técnica combinada deberia emplearse.
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