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INTRODUCCION



A- QBJETIVOS

Las ruadros digpépticos sugceptibles de eatudio
histepatolégica mediante toma biopaia de la mucosa gdstrica son
frecuentes, y de su adecuada valoracion se desprenden conductas
terapéuticas diferentes. Una estimacidon umfcrrme\. de las
alt‘.e:‘:aci(nnes morfolégicas cue puedgn abservarse en la mugusa
gést;‘ica es considerada diffcil por diversos autores, ue
inciusa muestran inguietud por difarenciar una mucosa hovmal de
aguella con cuadres leves de legidm 1), Log vagqos oriterios
histaldgigas que permiten clagificar Jas gastritisa en base al
grado de infilkracién ynflamatnria de la prepia y al numero y
grado de luces glandulares desbtruidas o residuales, supone un

potable rceomponente de subjetividad en la avaluacian de cada

maestra (2%,

La intencidn de este trabajo as realigar una medicidn
objetiva, mediante un analizador gsemiautomdticn de imdgunes, del
Srea encerrada ¢n las luces glandulares de la mucosa ndmtrica,
tante en condieiones de narmalidad  como  de  patolagia
inf]amat:cln-ia, an casos previamente ohservados y ¢lanificadaa con
microgcopfa ¢ptica convencional, cowprobande la efectividad dai
métoda y estableciendo, caso de que exista, el grado de¢ error
que se comete en la apreciacidn gubjetiva. La importancia de asa
diferenciacién nho e Bolo  académica, por cuanto las
posibilidades de wuna "malignizacién” estdn diractamente

relacionadas c¢on el grade de alteracidn de la mucosa (3},



Pudrfamas poer  tanto esquenatizar loa objetivos en los
apartados sigulentaes:

- Ertablecer unos valores objetivos, determinados
morfomdtricamente, oue definan los limites &n gue una biopsia
gdstrica debe ser considerada normal o patoldgica, asf{ como los
diferentes grados de lesidn en las gastritis crdnicas atpdficas
{loa grados de leve, moderads y grave), exclusivamente en lo que
sa refiere al antro gdstrico,

~ Contrastar la exactitud del método dptico, convencional,
para valarar y graduar las blopsias de mucosa adstrica.

~ Determinar, si e8 ponible, gué¢ factor o factores inducen
a error on la evaluacidn de las mueatraa, en aquellos cagos gue
muestren dispersidn en ¢l valor de au drea residual respecto al

drea media de su grupo,



B~ UISTOLOGIA DE LA MUCOSA GASTRICA

Bl estdmago se desarvolla coma una desigual dilatacian de)
tuba digestiva, con el cque comparte un esgquema entru;tm:a_l da
cuat-rt;l capas, qgue de dentro a afuera sont mucosa, submucosa,
musc\lnlar y aervsa, dispuestas en forma coneéntrica vy
superpuesta. De todas ellas solamente la primera, la mucusa, va
a gar definida ron detalle, al constituir el marco del pressnte

trabajo.

La superficie mucasa gdstrica sa encuentra surcada par
numerosas plieguas, mas llamatives los gue siguen ub curso
longitudinal, de los gue me derivan otros mis finos en todas las
direceciones, delimitando pegquefias dreas aparentemente planas. La
coloracidn es rosada, con menor intensidad en cavdias y piloro,

Un corte transversal de la mucosa gdstrica nos ofreca una
esgtructura patrdn constituida por un epitelico superficial con
hendiduras y ramificaciones; un Jdrea con luces glandulaves
encerrad‘as en un laxe estroma, la lé4mina propia; y una fina
lémina de misculo liso, la muscular de la mucosa, qua delimita
la descrikta mucesa de una submucosa subyacente. Eata
uniformidad aparente me diluye tras una atenta obaervacidn de
todo el estdémago, de forma ¢ue podemos difsrenciar Lres
porciones en dste de acuerdo al aspectc morfoldgico da su
micasa, cue se corresponden aceptablemente con bres porciones

anatdmicamente identificables en la cavidad gdstrica. Arf{, vamos



a diferenciar las regiones cardial, o cardias, la regidn
pilérica, o &ntro gédastrico, y €l resto de la mucosa, definida
como  cuerpe gistrico. A sste respecto es preciso seflalar la
dicotomia existente en la danominacidn de esta porcidn eentral
. que en la literatura norteamericana es denominada Fundua (43,
mientras gue en Burapa, bisicamente influenciada por los antores
hritdnicos, se denomina cuerpo gdstrico (5,6}, haciendo en aste
caga referencia al fundus como al ocasguete de cavidad gue
sobrepasa en altura la unidn esofagogdstrica. Por otra parte,
lag "“lineas" de interseccidn de estas diferentes partes,
muasbran aspectos morfoldgicues compartidos de las mugosas qgue
contactan, Bgtas dreas anatdmicaa, no son fijaa, variando con
cada individuo, y en el propio individuo con la edad, y su
grosor noe &3 uniforme ,  oacilando entre las 0.3 y 1.5
milf{metros. Ademds conviene precisar gue algunus autores
inzluyen Jla primera porecidn del duedeno en el estudio del
eatomago, hagiends una unidad funecional gastroduodenal an
atencidn a la patoelogia compartida por «] trame descrito

(5,7.,8%},

EPITELIC SUPERFICIAL

Sa ancuentra conformads  por numerosas  hendiduras
denominadas oriptas o foveclas, en ntmeroc aproximﬁdo d? 3a 4
millenes, tapizando la totalidad de la suparficie gdstiica. En
1a bama de estas handiduras desembocan entre 12 y 15 millones de
gléndulas cuyam luces ocupan la ldmina propia, y a razdn de 2 a

5 por foveola, con cuyo epltelio se cantintan.



Figura |,~ Antro Gastrico Normal.
Caso n? 22. §4.2.D,155

Figura 2.~ Antro Gastrico
con Gastritis Crdnica A-
rrdfica, casa nl 37, 99,
4,B.,40, Tincidn de PAS,

El epitelic come tal corresponde a elemantoa de tipo
cilindrico, de caracter secretor. Muestran un citoplagsma clara,
levemente rosado y espumoso, cuando se ohserva en microscopfa
dptica y tefido con hematoxilina-ecsina. El nicleo descansa en
la paoreidn inferior, mientras gque en superficie quada el
producto de asecrecidn, que toma ¢on fusrza los colorantes de la
tingigén de PAS y Huclicarmfn, indicande su condieidn de
micopolisacéridos de tipo neutro. Ho toma, por el contrario, la
tineidn con azul-alcidén a pll 2,5 o menor (9).(Figuraa 1 y 2},

Mediante microscopfa - electrénica es posible ohsevvar

&



abundantes grdnulos densos de entre 0,} Y 1,0 micrémetros de
didmetre, que en &l borde apical se agrupan Yy coalescen. Bl
Aparato de Golgi, supranuclear, se encuentra bien degartrollada.
Las mitocondrias son maderadas en nimero, y aparecen repartidas
par todo el citaplasma. Bl reticuln endoplidsmico es escasa. Ll
nicleo, kasal, muaestra un conktorno eliptico, Bn superficie
destacan escasas y cortas microvellosidades apicales de entre
0,2 ¢y 0,6 micrometros de alto y 0,05 a 0,15 de didmetra.

La renovacidn del epitelio se realizs cada 4 o 5 dias, con
la actividad mitdtica dispuesta generalmente en la base de lag

criptas.

Microurganismosg espirales, de aproximadamente 6,0
migrometros de Jargo y 0,7 nmicrometros de didmetre, con
pevivdicadad en la espiral cada 1,2 micrometroaa, se obaservan a
veces an la superficie de la mucosa gdstrica, en pringipio
carente de patologfa, 81 bien se ven con mds frecusncia en
cuadrus inflamatorios, apuntando un posible agente patégeno de
sigmifaicado ineisrto. La valoracidn de emte agente, llamado en
un principic Campylabacter Pylovi se verd con mayar detenimiento

més adelante,
EPITELIO JLANDULAR

incerradas en Ja lamina propia, ne encuentraﬂ abundantes
luces glandulares respansables de la actividad secretora  de la
mucosa gdstrica. Muestran una disposicldén perpendicular a la
superficie y una dotacidn cslular que varfa con la zona

abgervada, ¥y qgue bisicamente comprende una combinacidn de los



ainco tipos celulaves actualmente conocidos: células mucosas,
células parietales u oxinticas, células principales o zimdgenas,

aélulas endocrinas y células indiferenciadas.

%e expone a continnacidn la descripeidn parmencrizada de

pstos btipos celulares,

1- Cdlulas macosas .-

.De localizacién preferente en la regidn del cuelle de las
gléndulas, si bien se pueden sncontrar a cualguier nivel dentro
de las mismas.

Son células qilindricas, de micleo bhasal vy citoplasma
granulado qgue foma las  tinciones de PAS y Mucicavming
carvespandiéndose  con  la existencia de mucopolisacéridos
neutros, asf{ coma loa colorantes bdsicos Jue refledjan la
existencia de mueopolisacdridoes dcidos (10},

La ohservacidn can microscopia electrdnica ofrecs una
morfalogla piramidal con microvellosidades apicales, cortas Yy
nimerosas, y complejos de wunidn en las caras laterales. EI
reticule endopldsmico es escaso y €} Aparato de Golgi bien
desarrollado, supranuclear. Sus grdnulos secretorics son manos

densos que los de las células mucosas superficialem, pero mé s

grandes.

2- Células parietales .-

S¢ las denomina en formas diversas @ células oxf{nticas,
acidéfilas, periféricas, y adenomédrficas de Roullet. Su nimervo

en el adulte supera &l billén, ¥ su localizacidn dentro de la



gléndula es dispersa por ésta, con leve predominio en el cuello.
au borde apical no alcanza en ocasgiones la luz glandular,
pracisando de un canal por parte de las células vecinas para que
su gecrecidn llegue a la lua.

dan de morfologia triangular con vértice luminal, y con
altura aproximada da 20 a 35 micrometros. Bl nlcles se encuentra
an disposicién basal y su citoplasma es muy eosindfila,

La obpervacién ultraestructural permite identificar un
Apavato de Jolgi poca desarrollade & infranuclear, y un reticule
endopldsmice de escasa entidad asi comn aislades liswsomas. Las
mitocondrias son muy abundantes y gruesas, disparsas por todo el
citoplasma y con cierta preferencia por la menbrana celular y
por los canalfoujos secretorios que de dsta se forman, a mada de
invaginaciones digitiformes y profundas, ramificadas )
interdigitadas, Un supevficie gueda una delgada capa de
polisacéridos gue Spiecer y colas. {11} congideran protectora
frante al Acido clorhfdrice formado en la mona. A aste raespsoto,
una pasibilidad es que los tibulos antes descoritos sirvan para
renavar la superficie celular lesicnada por el 4cido.

sy funoidn es la secrecidn de factor inbrinseca (12) ¥

gustancias relacionadams con los grupos sangufneos (13},

3~ Cdlnlas principales .-

Prepentan asimismo otras denominaciones como 1a de edlnlas
pépticas o célulaa zimdgenas. Su localizacidn preferente’ ¢s en
el fonda de las glé&ndulaa, entremezcladas con los ‘alementos

pariatales.

8on w©élulas cibicas, troncocdnicas, de nicleo basal vy



citoplasma bassfileo, pdlido.

cuando son observadas con el micrascopla alectrdnico
muestran abundantes ribosomas ¥y reticule endopldsmico, con
disposicidén prefergntemente hasal, asf{ como un Aparato de Golgi
supranuclear bien dasarrol lade. Tanto las mitecondrias como Jos
JisnsSomAaS 86N ©SCas0s &n DAmero.

Secretan pepsindgana, pregursor de la @nzamav prpsina;

renina, enzima proteclitica cue digiere laz protefnas de la

leche; y el factor gdstrico intrinseca.

4- C&lulas endocrinag .o

Fueron identificadas por primera vez #n la mucosa gédstrica
por leidenhain #n 1870 por su reacoién pogitiva con Linciones
cromafines, y posteriormente por Gogset y Masson oon sales de
plata (14), por lo gue se las denomind argentafines. Mis tavde,
Eros y Wamperls descubrieron que la aferengia por la plata en
algunas de eatas células precisaba una previa participacion de
wn agente reductor, por lo gue se las paso a denominar cdlulas
argirafilas. Mediante la liematoxilina-Boeina, «8 posible
reconocer a algunas de estas células como pequeios glementos con
hale perinuclear y un Fino punteado rojo-rousa infranuclear, cue
en  su %ayoria se muestran argirdfilas con la tincidn de
Grimelius. Estas células, cada vez mam diversificadas en au
denominacidn, atendiendo al producto gue contienen son conocidas
coma célulam & de la gastrina, cdlulas EC de la serotonina,
adlulas D de la somatostabina,....{4,15,16), y &n 8u
distribucidn &n la mucosa gdstrica muestran preferencias zonalas
segin el tipo. Asi, a modo de ejemplo, en la mucosa corporal

predominan las células ECL, enterocromafin-like, productoras de

10



histamina. Se encuentran situadas en el fondo da las gldndulas,
sin contacto con Ja  superficie, =s2alvo en las gl4ndulas
pildéricas, las denominadag células de tipo abierta,

Su  obsegrvacién can micraescopfa electrdnica revela unos
caracterf{sticos qrinulag electradensos de 0,1 a 0,5 micrometros
de didmetro, rodeados de naterial de membrana y ¢on haloe
periférico, dispuestos preferentemante en el pole vascular.

Con vespecto a estas células es precisa apuntar el cada vez
mag sxbtendido conceplo de un complejo gue une al sistema
enterocromafin gastrointestinal con la inervacidén avtandmica
(17,18). Con inmunohistogquimica &8 posihle identificar estas

cdlulas por su contenido de enolasa neuronal especifica (19).

f- cdlulas indiferenciadas.-

Deacritas por Johnsan y Young (20}, Bon elementos escasos
an ouello e itsmn, ovoides y eon ateles hipercromitice,
generalmente adosados a la base del epitelio, y que pueden

comportarse como elsmentos mucosoes y como cdiulas parietalss.

LAMINA PROPIA

Ee un tejidoe conectivo en el que gueda encerrade el
componente glandular descrite en el parrafo anterior. 8u
cantidad es escasa en el cuerpo gdstrica, y mas notaria en
cardiasg y piloro. Batd constituida por una fina red de
reticulina con escasas fibras coldgenas y eldsticas entre lam
yue se observan f£ibroblastos, linfoocitos vy plasmaticas. Bl
componente linfoide puede llegar a formar faliculon linfoides,
que aumentan &n nimero con la edad. Ocasionalmente, lans células

Jinfoides presentan exocitosis en e} epitelic glandular, siendo

11



el 15 % de estas cdlulas =n erocltosis linfooatos de tipe T

L)

{#1). Hay ademas cdlulas cehadas, histiocitos y ocasionales
polimarfonucleares neutrafilos b4 zoginafilos. Tinciones
adecuadas ponen de manifiesto arsladas células argirdfilas de
tipe endacrine {17). El numero de adipoeitos se ve incrementado
con la edad.

La inervacidn, procedente del plexo nerviaso suh&ucmsu us
de fibras amielinicas, zon grdmloes Aee adrenalina y vesleoulas
clar;s de acetil-colina. DLos capllares ¥ arterialas  son
abundantes en nuberd. cannon y anls, (221, estwdiaren la
microvaseularizacian de la mucosa gdstrica, que se gorreaponde
con abundantes capilares terminales prooedentes de un ricw plaro
submicoga, Los vasos linfaticos, bien vigibles en  los dos
tercios superiores del apitelia, no se reconocen & la ldmina
propia (23},

Incluye asimismo una membrana basal de 30 a 40 micromebtros
de empesor que pordsa Juces glanduiares y vasos. En éntro pueden

verse haces da misculo liso pracedentes de la submiacosa .

MUSCULAR DE LA MUCOSA

Supone el limite inferior de la mucosa, con un espesar de
0 a 210 micrometros, conteniendo fibra muscular lisa en una
capa civenlar interna y longitudinal externa.

En ocasiones, e} fondo de las gléandulas muestra un
revestimiento por fibras musculares gue pueden realizarv labar de
expresién sabre el material da sacrecidn, lo qua se observa con
mayor notoriedad en la regidn antropildrica.
ina vez expuestos los diversos componentes de la  mucosa

géstricapaso a describir su participacién en log diferentes

12



cipos de mucosa que tienen lugar en &l estdmago.

Figura 3.~ Mucosa de Cuerpo Gistrico A. MUCOSA CORPORAL.-

Sa caracteriza por
gldndulas rectas, de
ehtre 400 Y 1540
micrometros, incurvadas
en 81 fondoa, con tres
poraiones anatdmicas:
auperficial o itsmo,
medla @ cualle vy
profunda o bhasz. Su
celularidad ¢s variada,
con elenantos celulares
relativamente ordenados

saqin un pakran

funcional. Las cédlulasg

mucogas se encuentran
prefeventemente en sl cuella, parietales an itsmo y cuello, v
las principales en la basa. Las células endacrinas son ¢ACasAs
an nimero (Flgura J). 1
A paco aumento del micreoscopio dptico, la mucosa gorporal
resalta par tener un epitelic de superficie ¢ue odﬁpa sola un
tercio de)l espesor de la mucosa, quedande los btres cunartos
restantes ocupades por las luces funcionales, densamente

agrupadas, con muy escasa lamina propia entre ¢llas,

13



n. MUCOSA PILORICA.~

Anatémicamente ocupa la vegidm géstrica que precede al
piloro, estendiéndose ¢n un cono de unos 4 a 5 centimetrvas de
loagitind desde el propio pllora. Su espesor medio es de 200 a
L100 micrometros. hLa cdlula dominante «s8 la de tipo mugaso,
junto a escasos elementos endocrinos, en particular ;é]u]aa G
(16.&4) y aisladas cdlulas parietales {25) .Mucha mds rvara es
abse;var células principales.

Lag Féveas terminan muy profundas, recibiszndo aldndulas muy
ramificas y tortucsas que solo owupan la mitad del espesor de la
mucasa, entre una l&mina propia Men definida, Su extensidn
cambia mon la edad, de Fforma que va  incrementandose  en
detrimento de la mucosa corporal vemina, con mayor natoviedad en

la mujer (26).
C. MUCQSA CARDIAL.-

corresponds @ un 4rea cque se extiende en unos 0,5 a 4
centimetros alrededor de la unién esofagogdstrica, Al iqual que
2] antro, la celularidad predominante &8 mucosa , pero na gon
1raras Ja; serosas cardiales y parietales, con un moderado numero
de células privcipales y frecuentes endocrinas (27,28}, Bu
gecrecidn incluye, al menos, doa tipos de mucina, segun sae
desprende de estudios realizados con téonicas de lectinaa (29},

A poce aumento del microscopio muestran un aspecto aimilar
a la mucosa antral, ecupando también las luces glandulares solo
la mitad del espesaor, pero estas son mas gruesas y tortuonas, ¥

cocasionalmente quisticas,
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C- GASTRITIS : CONCEPTQ ¥ CLASIFICACION

GASTRITIS : CONCEPTO

Las gastritis conatituyen una vasgta agrupacidn de cuadros,
que tanto clinica ecomo histoldgicaments admiten una inicial
diferenciacidén entre farmas agqudas y crdonicas,

Lag formas aqudas se reafieren a un complejo sintomédtico
asacrada a ingesta de alechol y drogas varias, a sobreingesta
alimentavia y a pronecesas infecciasces y sistdmicos de muy variada
entidad, La mucosa géstrica parece ser un drgano muy sensible al
dafto, a1 bien &8 igualmente pronta en recuperarse bLras cesar sl
agente vausal (30,31). Cuadros aislades de gastritis agudas no
suslen seguirse de padecimientos ardnicus, pero la repeticidn de
formas agudas, sobre todo con componente hamorrdgico, si se
reconoce como antecedente de algunas formas crénicas.

Sin embargo, el fundamanto del presenpte trabajo ests
centrada en las formas ordnicas de gasbtritis, siendo estas las
que van a quedar reflejadan de forma mds completa en lo gque a gu
concepta vy clasificacidn se refiere.

Bl  concepto aceptade actualmente para las gastritis
crdnicas define a gstas como un procesoc inflamatorio més o menos
extenso de la mucosa géstrica gque puede o no eatar asociado a
Gloera pdptica o a anamia perniciocsa, ¥y que puede o no destruir
y modificar la arquitectura de la mimma (23), LA

En 1876, Crous y Casmellas, en su programa-stimaric de
patologia médica (32}, dedica un capitulo, la leccidn nimero

132, a la patologia géstrica, en @l gue se hace una aislada
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mencatn de la gastritis crénica como forma mal curada de Ja
aguda, y ya la rvelaciona con los cuadros ulcerosces en su
gvalucidn, Aflos despuds, en 1894, Daedove ¥y Renault, nox afracen
ya un buen reconouimiento de Jos cuadros crénicows, también
relacionandolas con la dloera péptica {33, ¥y proporcionande una
excelente descripoidn hastolégica que me parmito traseribir ¢
En las dlcaras antiguas, los hordes y al fondo son a;unto de
una 'i'uccién inflamatoria bastante intensa. Unam veces Bse
cemu‘rrva e) epitelio, gua en atros Casos aparace destruida en
diferuentes puntas. Los conductos glandulares estén deformados,
retarcidns y ansanchados; alouncs han aufrido una transformacidn
guistica; as céiulas principsles egtdn destruidos ¥ «n au Jugar
se encuentran células de epitmlio onhico o c1lindrico y lae
aélulas de revestimiento. Los espacios interglandulaces han
anmentado de  grosor, ¥y estAn  nfiltrades  per oélulas
embrionariam,....". Ho cbstante, la gastritis crdnica no enerqrd
como entidad clinicopatoldgica hasta los trabajos de Fabar e&n
1735 (34) y Magnus ¥ Ungley on 1938 (35), schre Jesiones de la
mucoss gistrica ascciadas a anemia parnicicsa. A partiv de
entonoes, numerosos eatudios valoraron sucesivamente las
lesionen himtolégicas de 1a sucosa dal estémago. La llegada del
Eibroam:pm parmitié la obtencidén de un material cuyo astudio
detarming numerosas vevisiones y clasificaciones gue fuaron
calificadas con dudoso signifiocade por McDonal) y Rubin en 1967
(36}, ante las significativas difsvencias entra los autores y
Jas limitaciones gque los cortos y rigidos modalos de fibroscopio
imponfan. Los nuevos modalos flexibles parmitieron la obtenoidn
da un material mucho més seleccionade, procedante de Cacos

discriminados por al andoscopista,
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Bl padecimiente o3 frecuente &n la poblacidn, alcanzande
hasta a un 87-90% de incidencia en japoneses mayores de 61 afhos
(26). En &l Norte de EBuropa, una poblacién estudiada al azar
mostrd la existencia de gastritis superficiales en un 25% de la
poblacidn revisada, gastritis crdnicas atrdficas en un 28 %, ¥
formas graves de gastritis en un 3% de los caseasg {37)}. Un
gstudic holandés reveld patoelogfa en una muestra de poblacidén
sin elinica digestiva, con nedia de edad de 33 afios, en un 34 %
de luws estudios, de los gque un 6% tenfan la lesidén circunscerita
al antro (38), Las diferencias de incidencia se deben a razones
gpidemioldgicas relacionadas con la dieta y a una predisposicidn
gendtica ain por determinar en grado y tipo {39},

Bs una patologfa inhabitual en la infanceia, que aumenta en
su ingidencia con la edad, ¥y ¢ue ma torna francamente frecuente
#n ] anciano, #n el que ademds tiende a progresar, desde
cuadros superficiales a atrdficos (40}, si bien esta evolucidn
puade ser muy lenta (41).

Puede surgir en forma primaria, © bien secundaria a
procesos Joralea, fundamgntalmente Mleeras y tumores, e inclusao
formando parte de cuadros mag sistémpicos como  la ‘anemia
parnicicosa o asociada a civrosias. La extensidn del cuadro
morfaldgico puede ser focal dentro de la mucosa , lo hablitual en
lay formas secundarias a procesos locales, p© presentar
afectacidén difusa. En lams formas localizadae la regidn
antropilérica suale eer la maa afecta. ‘

Dueana parte de su relevancia la debe a sua relapiﬁnrcan el
rieago de Wlcera péptica (42,43,44), y con el desarrollo de

neoformaciones malignas de la mucosa gistrica (3,37,39,45,46),

Con respecto al proceso ulcerosa, se sabe que las alteraciones
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gastricag afectan marcadaments a Ja funcidan de la murasa
g&strica, y as{ la patologia inflamatoria, en sus gradeg de
leve, moderada y @rave, =& carralacionan linsalmente con un
descenso en la secrecidn tutal de &eado y pepsina (471, al igual
e disminuye @n grado similar la Farmacion de aastrina por
parte de las cdlulas ¢ antrales (431, La sintesis ¥y &) grosor de
1a rapa de moco se raducen y las glicoproteinas de Ta mucosa
presehhan mayor acidez (49}, Todas estas alteraciones modifican
la Komemst351s del estémago, y pueden junar un papel en da
aqénesis de la llcera pépbica. Bl sequimiento de pacientes oon
gastritis mosbyrd casog Con uh nivel batje de pepsinogena oquae oon
@] tiempe contrajeron la lesidn ulcerosa, indicando alteraciones
an la membrana-mucosa gdstrica, previas a la formacian de la
propia tlcepa (502, Bn lo que se rafilere a las neoplagian
gastricas, se¢ sabe que la metaplasia wntestinal que aslenta
sobre mucosas ocob cuadeo  inflamatoric s mas  @xtensa en
panientes con patologia necplésica maligna, que cuando 8& asoola
a cuadros henignos como lo es la nlcera pdptica. Es también
cononide gque muches cdnceres gastelcos, grpeclalmente las de
tipo intestinal, se originan en Sreas de metaplasia {51,52,58).
Incluzo pueb]os cuya  emiqracidn  ha  determinado  una  menor
1ncidenéia en su tasa de padecimiento de cédncer gastrico,
presentan paralelaments dismipueidn en la  incadencra  da
metaplaBia inteatinal. En total, se ha caloulada gue hasta un
10% de los pacientes con Gastritis Créniva pueden desarrollar un
cincer gistrica, y esta frecuencia va en concordancia directa
con el,grado de la gastritis padecida (3}, Los trabajoa, de
Weiss y colaboradores {54) y de Kaltaov y colabaradores {551,

estudian @l patrén de DNA y el ciclo eelular &n las gastriels,
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abgervando diferencias significativas de la aneuploidia y de
cé&lulas en fase 8, tanto entre Jlos diferentes grados de
gastritis <omo can Ja poblacidn nermal, eatableciendo asi una
aproximacién a la comprengidn de la evolucidn de estos cuadros
havia lesionas malignas. En eska migma lin=a, no &g menos
importante la relacién gue la gastritis crénié; atrafica
presenta con los tumores carcinoides. Dasde que &n 1952 Martin
y Atkins (56} publicaron un caso de gastritis atrafica asociada
a carcinoide géstrico, esta relacién ha sida informada
repetidamente (57,58,59,60), vy en mds de la mitad de los casos
conl leva Anemia Perniciosa (61). De igual mada, en grado menor,
gse conoce la hiparplasia de células endogrinas &n  astos
pacientas (58,62,63), lo que ha sido relacionado con la acecidn
tréfica de niveles de gastrina elevados, mantenidos en ¢l tiempo

(641,

Pigura 4.~ Gastritis Crénica Superficial.
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CLASIPICACION DE LAS GASTRITIS CRONICAS

Lasg sucesivas clasificariunes de las gastritis crdnicas han
side realizadas atendiendo a muy diferentes aspectos, y aun hoy

dfa si1guen apareciendo nuevos anfogues gue determinan nuevas
v
propuestas de clasificanion {65,66).

.

e una forma general sigoe Ja ofrecyda por Cooa (8},

levemente modificada.

1- Par su ceuadro clinico
a- Asociada a Anemia Perniciosa @ tipa A
b~ Antval, asociada a ulecera dundenal-antyral @ tipo D
@- ha denominada "ambienktal®” : btipo AD

-~ Por gu aspecto macroscdpico
a- Con superficie gédstrica norvmal.
he (on atrofia,
o+ Con hipertrofia (pseudohipertrafial.,

e

3- Por su extensidn
- Docalizadas : - Alrvededor de procesos locajea
- Piléarica-antral
- Qarparal
- Qardial
h- Difusas

4- Pur su cuadro histoldgico
a- Inespeci{ficas : - COrdnica Superficial

- Crénica Atrdfica
- Leve, Moderada y Grave
- Con o gin Metaplasia

- Urénica llipertré&fica
{ BEnfermedad de Menetriex )

- Gastritis crdnicas partioularves
- Folioular
~ Quiatica
- llemarrigico~erosiva
- Antral ecsindfila

b- Especificas : - Tuberculosa .
- 8ifilitica
-~ Micética
- - Enfermedad de Crohn.
El contacto con @) clinica abliga 4 ¢onocer su poustura y su

lenguaje en este campo, para poder relagionar logs cuadroa
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clinicos con los histoldgicus.

La forma asociada a Anemia Pernlciosa, designada Tipo A por
sticklan y Mackay en 1973 {(67), es también conocida coma
Gastritis Autcimnune. Suele corresponderss copn wna afectacidan
difusa de Ja mucosa géstrica, con respelto habitual paro no
constante del antro gdstrico (68). Bl tercio medio de la mucosa
se encuepntra hiperpléisiceo, por incremente de las cdlulas
productoaras de gastrina, lo gue junto a pdlipos mucosas de tipo
hiperpldsica n  regenerativo, orienta al patdleges en  su
diagndstica higtaldgico (69,70), La progresiva pérdida glandular
lleva a la atrofia fde la micosa y a la subsiguiente metaplasia
pseudapildrica o intestinal. Ademds hay proliferacidn de los
elamentoa endocrinos, ocon la ya mencionada predisposicidn a
lesiones carcinoides (71,72,73), S8e conocen £ormas de Anemia
Fernmiaiasa gin @) correspondiante refrendo histaldgico, an casos
en  loz gue el factor intrinseco, formado y excretado
adecuadamente, rvresulta blogueado en su funcidn, © en casos san
gue determinados factores bloguean la actividad de la propia
vitamina U-12, La literatura sobre las implicaciones del gistema
inmunitario en &l cuwadro es abundante, y con  frecuencia

contradictoria,

La denominada CGastritia Tipo B afecta habitualmente a la
regidn pildrica, extendiéndose proximalmente en una extensidn
variable a través de la curvadura menor. Su relaeidn cen' la
Gloera péptica es estrecha (72,74,75,76}, as( cb&n oon
hiperolorhidria y duodenitis. Correa en 1988 (77) aprecid un
dense infiltradoe linfoide an este tipo de gastritis, que podfa

llegar a conformar folfculos linfoides., Por otra parte Wyatt y
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Dixon on 1988 (78) swirieron una correlacién entre este tipo de
gastritis y la colonizacadn de la mucusa géstrica por un agents

denominado entonces Campylobacter pyloris.

Ccuando una dlosra géscrica situada més alta que la regitn
recuncnida anatémicamsnty come pflore se acompafa de gastraicia,
a éxta se la denomuna de Tipo AB. En estos casos, la atactacidn
de I;' micosa adstrica por la gastritizs suele 1ncluir pfloro,
c:u;tdiéndmu ademdn por encima de los limites de éste, si bien
an forma parcheads t7%). Ho abstante, la sucosa adyacente al
nichoe wlcercsn, fuera del wmenctonade antro, sf{ presenta
histolégrcanente mucoen de tips pilédrico (801, Tambrén mBon
denominadas formas AB, aguellas aque Correa denomind dastritis
Cranicas Multifocales (74,77), o son cuadrow  gue  suslan
sanciarse a una deficiencia de vitamina D-12, pero af se dan con
més frecusncia en poblacasnss con alto riasge de padecer céncer
ghstrico (6)1. Bl ssouimiento histoldgico de estas formas indira
muiy eacasa influencia de Jos antagonistas de los receptores -2
de la llistamina en su evolucidn (41,79,81,082,83). 8i bien se han
apuntado factores gendbicos &#n eate tipo de gastritis (084), la
elavada innidencia de ingesta de salazones y falta de frutas y
vcgaule‘- frescos en los individuos de una muestea similar,

orienta sobre factores mediocambientales (85).

Nay, adenfs, dos formas clinicas con entidad propia, que
mergoen una ressfia. Son la Gastritis por Reflujo Diliar y la
gastritis crdnica erosiva, Respecto a la primera hay abundante
lataratura con divergencias gue anfrentan «l evidente hecho de

que tanto &) fluje biliar come el pancrefdtico dahan la mucnsa

.
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186,87,88,89,90,91), y el escaso daflo gue se observa ah otros
egbtudias {92,933, Desde &)l punto de vista histoldgico una
tortungidad glandular aumentada, con edema y vasodilatacidn,
domina el cuadro, La respuesta inflamatoria ss escasa. lna
vacuolizacian subnuclear en el epitelico glandular ha sido
apuntada como rasgo caracteristico de estas gastritis (94), y
tambidén s& ha seifalado una ﬁenor participacidn de las células
cebadas en las farmas por reflujo que en Gastritis Crénicas Tipo

D sin reflujo (95).

La Gastritis Crénica Erosiva corrvespande a una nueva £orma
de gastritis invocada por los endoascopistas, y gue ha side
denominada de forma variada. Asf, se la ha llamade ulceracidn
aftosa (96}, gastritis verrucoesa erosiva crdnica (97,98), vy
gastritis variwliforme (99}, Ya en los primeros estudios se hizo
evidente la emcasza corralacidn entre los "cuadros erosivos” de
las endoscopistas y las imdgenes histoldgicas {(100,101,102,103,
1041, Log hallazgus abaservados an mucosag con erosidn son focaa
de infiltrado inflamatario agudo, dveas de metaplasia, focos de
hiperemia, o procesos con abundante infiltrado linfoide en la
lémina propia. La evolucitn de este cuadro a3 de mantenimiento
estético en un 50% de cason, y de mejorfa en el atro 50%,
l1legando inclusa a la curacidn. Lous estudios reglizados terminan
considardndola coma un enadro dispéptice crdnico asociado a una
histalogfa variada e insspecffica (105}, que algﬁpos autores
incluyen en e} espectro de la Dispepsia no Ulcerosma (yol,;nsa,
con origen incierts, gqus parece relaclonado con un trastorne de

las defensas de Jla barrera macosa (107},
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¥ por ditime, y aun dentro del capitulo ¢lInico, un burs
somentario refersnte a un nuevo factor ebicldgico gue estd
determinando una amplia literatura relacionada von la gastraitis
crénica. EBn 1993, Warren y #arshall (108}, describieron unas
estructuras bacilares en o) spitelio gdstrica, y sugirieron su
pusihle implicacidn en Ja patologla gastrodusdenal. En un
principio ae denomind al microorganisme Campy lubactey P§}ur1dis,
pmstéiimrmente Campylobacter  Fylori, ¥y " actualmente, traa
cnmpfubar la inexactitud del génera, Goodwin ha propuesta una
nueva denomipasion i) qénero H Mleiicobacter Pylori
(109,110,111, Bl empsio puesto por los investigadores en
dennstbrar su participacidn en la lesidn de la muoosa gédstrica
llave a aguellos a la experimentacidn personal siguiendo lus
postulados de Koch (112,113), Los diferentes sstudios realizadas
al respacto han llevade a reconocer la participacion de este
agente &n hasta un M-180 % de los pacientes cnon ulcera
gaztraduodenal, un 70 % de Jos pacientes can Wleera géstrica, vy
un 50 % de pacientes con el cuadro denominado Dispepsia no
Ulegrnsa (114), comprobande incluso una elevacidn de la tasa de
anticuerpns en suera acompabanda la colonizacidn gdstraica (115).
Log estudios realizados en nuestro pafls muestran tasas mdns baijas
(1161}, U;a vez que la relacidén entre este agente y la patalogfa
géstrica inflamatoria parece establecido (117,118,119,120), los
trabajos histoldgicos de rafarencia apuntan rasgos
caracteristicos que sz resumen en una prominente participacidn
linfooitaria, llegando a la formacidn de foliounlos linfoides
(121,122), gue parece relacionada con una respuesta inmune por
parte de la muccsa agredida. En contra de lo gue en un pringipio

ge anuncid, la participacidn de este agente no parece ser mis
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si1gnificativa en ningin tipo clfinico o hiztoldgico de qastritis

(1z2iy.

Las formas observadas desde ] puanto de viasta magrosedpica
se relacionan muy poco con el cuadro clinico y no demasiado bien
con la histolougfa., Los tipos gue obedecen a extensidn resultan
diffeciles de evaluar en casca gue conllevan metaplasia vy
atrofia, y 81 bien 2] endoscopista puede orientarnos ocon
informacian aobre el Jugar de la toma, las variaciohes
anatemicas ¥y lag nmodificaciones  quirargicas rebajan  la

fiabilidad del métado.

Fess a las anotaciones histoldgicas que acompalian los
procesns clinicos vistes previamente, ha sido sucesivamente
destacada la escasa relacidon existente entre la clinica y la
histoloafa (5,124), con notables divergencias gue obligan al
patélogo  a  definir suws  proplos ouadros. Las entidades
inflamatorias definidas higtoldgicamante sl maestran por contra
resultados a largo plazo, en lo que se refiare a evolucidn dal
procese ¥y a inplicaciones neoformativas, siendo pot ello de gran
importancia su reflejo en el historial de un paciente. Algunoa
autnrau‘prnpnnen restringir sl términe de Gastritis a aguellos
cuadros clinicos aon  refrendo histoldgico de ‘ procenc
inflamatorio sobre la mucosa gdstrica, resultando el’resto de
log casus, cop clinica pero sin la hishmlmgia‘cnnsacuente, como

"Mispepsias Ho Uleerosas® (114,125).



For lo que respecta & la clasificacidn histelagica de las
gastritis, esta atiende al grade de lesidn del epitelia
aqlandular y al infiltrade inflamatorio qgue ccupa la lidmina
propia. bLas diferentes formas de lesion, més que entidades
separadas parecen ser estadfos sucesivos de 1N m1Smo Rroceso gue
no siempre cnbre todas lag etapas (1263, La forma inicial o mas

u
Jeve corresponde a la Qastritia Crénica Superficial, en la que
salo el epitelio de superficie y no las criptas musstran
digstorsidn  en su estruectura ¢ infiltrade de la ldmina propia
pur numsrosas elementos linfoides (Fig. 4), Macrosedpicamente,
la murmsa presanta un  aspecto burmal, o, en ocasiones, 4dreas
palidas ¢ue altersan con  obtras congestivas, S bien Ja
profundidad del epitelio no miestra alteraciones morfolégicas,
s§ bhay disminucidn pronunciada en la sgorecidn dcaida oy el

pepsindagens siguiende vna estimulacion con histamina.

f,a Castritis Crénica Atréfica se observa macrogcdploamentea
como una mucosa p&lida ron pliegues aplanadoe. Desde &1 punto de
vista histolégico lom cambios afectan a todo el espesor de la
micosa., La Jlucas tubulares se atroefian, permitiendoe  la
condensacidn de las fibras de reticulina ¢ue las circundan.
Dependiendo dal pimero de luces perdidas hay una
subclasificacion en formas leves, moderadas y graves. En las
formas Leves, solo uno o dos  grupos glandulares han
desaparecido. IEn las formas Graves son solo uno o dos los grupos
glandulares «ue cuedan, Bntre los dom extremos, las formas
Moderadas. En la valoracién de la muestra se establecid que las
luces de tipoe metapldsico no  debfan ser consideradas.

Canjuntamentes, ¢ posible observar un infiltrado inflamatorio de



tipn linfoplasmocitario en la l&mina propia, de grado variable
{2y, (FPag. §5,6,7 v 8.

in grade més serfa para algunos autores, la Mucasa Gastrica
atrdfica, #n la gue no se observarfan restos de epitelio
gqlandular y la lémina propia mostrarfa un notable infiltrado
inflamatorio. Parece mis acorde considerarla como un estado

limite de la forma grave de la Gastritis Crdnica Atrdafica (127).

Figura 5.- Gastritis Crdnica
Atrdfica Leve, taso n? 21,
90,208,134,

Figura 6,~ Gastritis
Crénica Atrdfica Moderada,
Caso n@ 7. 20.1.D.228,
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Figura 7

Figura 8.~ Caso precedente con positividad de

Azul~Alcidin PAS, en luces de metaplasia.
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incluse con dafio del epitelio y formacidn de abscesos cripticos
(L28} (Fig. 9},

Podemas resumir los hallazgos de las Gastritias Crdnicas en
&l cuadra, tomado de Diaz Flores y colaboradores (129) que se

expone en la tabla I.

TADLA I

GASTRITIS CRON. SUPERT. GRADO I GRADC IIX GRADOIIT

INFILTRADO L RN 111 K
ATROFIA GLAND, - LEVE MODERADA GRAVE
METAPLASIA - - [ [
MITOSIS -- b [ bt
FIDROSIA -- 1 Vot 1

llay adem&s otros cwadros caracterizados desde el punto de
vista histoldgico, come es la Gastritis Crénica lHipertrdfica, o
snfermedad de Menetrier. Demcrita por el autor del gue toma @l
nombre en 1888 (130}, con la denominacidn de pn]iadenpmas an
napas, afecta a ouerpo y ocardias, regpetando pllore, Los
pliegues, angrosados, 8e encuentran racubiartos de moco,
llistoldgicamente se observan fdvean y gléndulas alargadas, con
epitelio normal o metaplésico. fHon freonentas. las: dilataciones
guisticas en la base de las luces, que pueden 1legar a protulr
en la submucosa. E1 misonlo lise gue circunda l%a luced ae
encuentra hipertrdfico. El componente inflamatorie Wuele sex
#Bcaso y parece ser veactive (6). Es conocida su relacién con
tumores sndocrinos locales como san lom adenomas de los islotea

pancredticos, y el Sindrome de Zollinger-Ellison. Para algunos
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sutoresz estd mas considerado como un hamartoma gue comn una

verdadera gastritis {(114).

Y existen des formas catalogadas desde &) punto de vista
histoldgico coms  entidades particalares, y que  realmente
eorresponden a formas de la Gaskritis Crdnica Atrafica. Me
refiera a la Gastritis Crdnica Folicular , &n i; qua  al
infiltrade linfaide llega & la formacidn de folfoulos linfoides,
v Ja Gastritla Crénica Quistica, &n la que las luces nlandulares
se ahouentran distendidas y tapizadas por un apitelio aplanado,
Iqualmente, la mal llamarda Gastritis Brosivo-hemorrdgica, es una

Gastritis Crénica Atrdfica  en fa gue ha habido extravasacidn

hemibica procedente de los vasos locales.,

'un muadra rarn, la Gastritis Antral Bominofflica, afecta a
‘anhra gdstrica y porcidn proximal del ducdeno, cursando con una
mucosa engrosada gque refleja edema astromal y vasodilabtacidn
capilar y linfética., El infiltrado inflamatorio, que puede
alocanzar la muscular de la muecasa ¥y submucosa,  inaluye
abundantes easindfilos. llay, ademds, EFormae localizadas, aun mds
inusuales, en forma de pequefios pdlipos con gosinofilia local vy

elevada grado de fibrosis.,

Termino la exposicién de los difearentes tipos de gastritis,
recordando las formas especificas que suelen reflejar un proceso
mis sietémico, y 4gue, ocasionalemnte, afectan a la macosa
géstriwa, determinande en édata un cuadra inflamatoric més o
menas  definido segin el proceso y su grada de afectacidén. As{.

encontramas  tuberculosis, enfermedad de Crohn, sarcoidosais,
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sifilis terciaria y congénita, actinomicosis, Yy candidiasis,

coma mds habituales,

Figura 9.~ Gastritis Crdnica en fase aguda,
Exocitogis de polinmorfonucleares,
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p- ANATOMIA PATQLOGICA DE LAS GASTRITIS CRONICAS

Las gastritis crdnicas s caracterizan par un  cuadro
histoldgico compledie en &l gue se ohserva afectacidn de todos y
cada unos de log comnponenten de la mucosa gdstrica &n mayor o
menor gradu 131}, B} adecuado informe histopatoldaico de una
biopsia gadstrica dehe atender a cuatro puntos ¢ tipo Ee micosa
afectada, tipe del infiltrado inflamatorie con el grado y la

actividad del mismo, y la presencia y tipo de mevaplasia (128).

£l epitelio de superficie, inicialmente, mugstra una
disminucidn de la macina intracitoplasmética en un epitelio can
ntcleas aumentados de tamaho, en las ¢que apavrecen uno o mé s
meldnlaos, y que presenta incremento en su actividad mitdética
(1371, Posteriorments Jlas células se aplanan, con pérdida
progresiva de la mucina, que se corresponde con un lncramenta &n
la basofilia citoplasmética. ha hipercromssia melaar esx nds
marcada y )a actividad mitdtica se observa ya en gatratas altns.
La poliseriacitn celular se asocia a limitea celulares poco

netns, con simtlacidn de sineitios y £éoil exfaliacidn celular.

f,a agtividad degenarativa viene veflsjada por una invasidn
del epitelio por polimorfonucleares y ocasionales linfocitos,
que ocupan espacios vacuolados entre lag células glandulares
{133}, Bn lam criptas, la invasidn por poelimorfonucleares )lega
a conformar abscesos (Fig. 9).

Los tidbulous glandulares pueden permanecer poco alterados

pese a la lesidn de criptas y superficie, aungue suelen sufrir
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reduccidén & incluse desaparicidn més o menos extensa , con
cambios del epitelio similares a los reflejados en superficie y

criptas.

Lars fases de regeneracidn sse reflejan en tortuosidad y
elongacidén de las luces , con incremento prominente de la

actividad mitética ¢n un epitelio caracteristicamente bassfilo.

Bata regenervacidn puede conllevar una metaplasia del
epitelio de fourma que el epitelioc glandular original quede
gustituido por un tipo de epitelio glandular vecino. Asi, las
lagiones dal drea oorporal puaden mestrar unas luces
metapldsicas, de tipa antral, y las lesiones de antro, al igual
gue las &e cuerpo, pueden moustrar metaplasia por luces de tipe
intestinal.

En lo gue se refiere a la metaplasia pildérica, hay
sustitugidn del epitelio eanzimosearetor propio del ouerpa
qéstrico  por glandulas macosearetoras  propias  del antro
qéstrico, Parece mer una fapse de diferanoiaciéﬁ aun deficiente,
gque posteriormente se modifica por una progresiva aferencia de
células pringipales y parietales. La mucosa metapldsica antral,
a cdiferencia de la propia antral, carece de células parietales
y de cédlulaas productoran de gastrina, o tiens &stas en muy
escasa cantidad, por lo gue sa la denomina wés apropiadamente

’

maetaplasia peendoplldrica (1341, ,

La metaplasia intaptinal, ocapaz de afectar a éudlquler
parte del estdmago y en cualguier punta da la glénddla. desde
suparficie a cripta, puede llegar a sustitunir a la micosa

gdstrica =n su totalidad, conatituyendo la * intestinalizacidn
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de la mucosa qdstrica®. El resultade pusde refledar una mucosa
indiferenciable de la que tapiza las asas de intestino delgada,
tanto desde ) punta de vista de la micrascopfa Optica, inclusa
aon histogquimica, Lame con mieprogcopia electrdnica
(12%,136,137,138,13%) . Cuando este grade de diferenciacidén tiene
lugar estamos ante lo gue se denomina metaplasia intestinal
completa o Tipo I, Incluye alemantos caliciformes y gvlcnbu.lclsc:a
y adlulas con ribete en ospilla, EBn el fondo de las eriptas es
posille observar células de Paneth y células argentafines. Las
rélulas globulosas musstran reaccidn positiva eon la tincidn de
PAS y won e] aAzul-Aleidn a pH 2,5, debido a laz sialomucinas
(140} {fig. 9}, Por otra parte, hay formas incompletas, o Tipo
11, de las que se hace una diferenciacidn entre las ogue migatran
~&lulas remansntes con muclinag neutras @ Tipo IT-A: ¥ las que
prassntan un epitelis con mezeola de¢ mucinas neutras y dcidas,
esta vez sulfomucinas, que reaccionan con &l Azul-Alerdn a FPh
0,5 y gque son denominadas de Tipo II-D. Bstaa formas incomplatar
muiestran antfgenos de histocompatibilidad similares a los
abgervadas en ¢l duadeno fetal, cuando se los estudia con
inmunohistoguimica {141}, lla gido sefialado un mayor potencial de
malignizacidén de Jlos cuadros con  formas  incompletas  de
metaplasia (142,143,144,145,146,147,148), pero por contra
también se ha apuntado la posibilidad de gue en estns casos la
metaplasia pudiera ser més un efecto paranecplézico <que
preneoplisico (149,150,151,152),. lma nmeva forma de metaplasia
ha sido identificada por Thomson y colaboradores {153), en forma
de elementos mucosecretares anormalmente desarrollados, con
vacuolaa subnueleares cuando se observan con microacopia dptica,

Yy que no toman la tineidn de PAS. llasta ahora no ha sidao
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relacionada con nlpguna causa especifica , y aparece tanto en
patalogfa duodenal come gédstrica. Ademds se ha sehalade una
variacidn del epitelio metapldsico iptestinal en Fforma de
elementos <¢iliados que se pueden observar =n estratos bajos an
lag macnsas rardial y pilérica, con la particularidad de ser mas
habitual en pacienteg orientales {Jjaponeses) ancianas, y o©on
especial afinidad en torno a patalegia necpldsica (154).

En cualguler caso, la metaplasia, muy comin en una biopsia
gastrica, nunca debs ser considerada como normal, ya que casi
giempre refleia  algun grado de lesidn gdstrica, habitualmente
una gyastritis ordnica, Ocasionalmente, una metaplasia intestinal
pueds observarsag «n una mucosa digestiva, pot otra parte,
aparentemente normal, pero la metaplasia pseudopildrica, tiene

lugar invariablemente scbre una gastritis atrdfica.

Alredudor de un 1% de los pacientes muesbran alghn grado de
displasia del epitelin, valorada seaqin criterios de la 0.M.8.
{1551, muy relacionada con al desarrollo del cdncer gdstrico

{1567,

En las formas graves se& observa un incremente de las
gélulas endocrinas, con participacidn no solo de la eelularidad
habitual, sino tambidén da formas nuevas (157), haath el punto de
que rasultan aceptablemante visibles, en algunos casos, Con
microsgoupia dptica. Ya se comentd anteriormente ﬁa rflacién
wxistente entra cuadroas de gastritis ordnica atrdfica .,/ mis aun
si hay anemia perniciosa, y las hipgrplaaia- f ‘tumores

carcinoiden,
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B! infiltrado de la Jamina propia incluye plasmiticas,
linfocitos , eosinéfilos y polimocfonucleares, que pueden
mostrar exocitosis en el epitelin glandular. Las fases activas,
ricas en polimorfonugleares, se asocian a dilatacidn vascular y
edama serofibrincide. Los infiltrados “crénicos®, de intensidad
muy vaviable, muestran de forma preferente y no exclusiva a las
ecélulas plasmiticas en estratos altos del epite]ir“v ¥ a las
linfocitos en los bajos, donde pueden' constituir grupos
foliculares con o sin centroz germinales. Entre los elementos
inflamatorios es posible observar adipocitos metaplasicoe. La

poblacidn linfoide es tante de tipo 8 como T, =i bien hay

predominio de los primeros.

1 dibujo reticulinico se ve distorsionado por el edema y
engrosadn por su reactividad a los productos relacionados con la
regspuesta inflamatoria local (128), ademds de que la pérdida de
luces glandulares determina un apelmazamiento de sus fibraas, con
lo gue su presencia es notoria. Con el tiempo ae desvanece la
interfase con la musoular de la mucosa , muy borrada en las
formas atréficas. Pequeios haces de fibra muscular lisa
enclavados en la ldmina propla s2on un hallazgo comin en estos
cuadros, resultando mds fécilmente vimibles en cortes

tangenciales {(27).

Cuande el cuadro asienta sobre un estdmago operado, la
distorgidén de la mucosa proporciona un fondo complicado por
dilatasicnes guisticas glandulares y pdélipos hiperpliwmicoa y
regenerativos (158,159), asobtre el que inciden los fendmencos

degenerativos y regenerativos ya comegntados. Ademds, islotes de
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slementos Jipidicos, xantelasmae, son frecuentes an @) estdmago
operade, vy su  tamaibo ¥y nomeros  aumentan con el tiempo
transcurrido desde la intzrvencidn. Bl segquimiento de estos
pacientes es, por otra parte, chligado ante el aconocide riesgo
de desarrvollar adepscarqinomas en las anastémasis y 2u vecindad
{160,161,1862), siendo precisga la toma de biopsia ante la

snsuficiencia del control exclusivamente endoscopico (16313,

E~ MORFOMETRIA BN LA MUCOSA GASTRICA

La posibilidad  de  realizar valeradiones geométricas
mediante un sistema analizador de imdgenes, sabre las que
posteriormente efectuar mediciones estadfsticas es una
adguigicidn relativamente reciente en los estudios histoldgicos
{164, 8u aplicacién incluye desde valoracicones anatdmicas a
otras gue discriminen rasgos de malignidad, como continuacidn de
los trabajus movrfomdétricos iniciales, aobre plantillas, mucha
menos snfisticados y exactos (1651. Bh ¢l wampo de las gastritis
cronicas se ha utilizado para conacer y valorar &) dado y el
grade de infiltrade de la mucosa géstrica (166} y duodenal (167}
en pacientes alcohmslicos) para realizar aptudios cﬁantitahivms
de la presencia del llelicobacter Pylori en la mucesa gdstrica de
parientes con dispepsia {168); o para valorar el cﬁmponente

inflamatarie en dispepsias no ulcerosas (169},
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Para la vealizacidn de este trabajo se ha seleccionado
material existents en ¢l Hospital del Aire, de Madrid, de los
afins 1988 a 1991, y &n e] llospital Naval del Meditarrdneo, de
cartagena, de las afios 1989 a 1991, correspondiente a biopsias
praocedentes de antro gdstrico.  Se selescoiond preferentemante
material abtenido con fibroscopio, a)l mostrar menor distorsién
apatimica  gue el progedente de piezas guiridrgicas, y  se
rechazaron las piezas obtenidas en autopsia por la habitual
autoligis que suele presentar la mucosa de estos casos,. Las
comags  se realizaron baje contrel endoscédpican, sobre zonas
suspechosas da lesrdn, gue cuando fueron suficientemente amplias
permitievon btomas miltiples., Se empled la pinza "sacabacadoa",
a el aga  de diatermda en  las  formas macroscdpicamente
mperteaficas, Las prezas fueron remitidas siempre en formel al
10 %, y fvernn procegadas con inclusién en parafina. Loz cortes,
de 5 micrometros de espesor, con Jos l{mites de error de un
muctratoms  eonvencional,  fuaron  tefiides con  Hematoxilina y
Eosina, PAS, y PAS-Azul Alcién.

Las preparaciones histologicas obtenidas fueron valoradas
mediante microscopf{a dptica y encuadradas en cuatre grupoes

Antro Gdstrico histolégicamente Normal,
Gaatritis Crénica Atrdfica Leve,
Gamtritis Crénica Atrdfica Moderada,
Gastritis Cronica Atréfica Grave,

seguin lom criterios histoldgicos establecidas {2},

De 157 cagom existentes, solo se valoraron agquellos suyas

mucatras #ran susceptibles de quedar adecuadamente inclurdas wn



&) panel de mediciones. Con frecuencla, un mismo paciente tenfa
varias tomas de biopsia utiles para observacidn, ¥ &n estos
casog se valoraron lag muestras separadamente. En total s=
realizaren 197 medigiones procedentes de 136 pacientes, que
respectivaments  corresponden & 25 mediciones de  estdmagos
normales oorrespandientes a 1% pacisntes, 52 mediciones de 40
pasi#ntes oon Gastritis Cronica Antral de Grado Leve, 64
m=di~iones de 42 parlentes orn Gastritis Crdénica Atrdfica Antral
Moderada, y 56 medicionmes de 39 pacientes con Gastritis Crdnica
Atré&fica Antral Grave, Todas las muestras fueron valoradas por
suatrs patdleqos, segun los criterios de valorasion expuestos
por Whitehead (2!, guien clasifica las gastritis crdnicas en
levas , moderadas y agravers, sequn falten uno o dag Grupos
alapdularas @ Leves; gueden uno o das grupes glandularves

tiraves; -~ se observen cuadres intermedios: Moderadss. Relo
fusron valoradas norfondtricamente aquellas tomas en las gue al
menas tres de les cuatro patdlogos coancidieron en el grado de
lesion, =n lo que se refiere a las lemiones con agrado leve y
mederado de afectacidn: y o#n las qgue ecoinSidieron lag cuatro
patdloges, en chservacidn independiente, cuando se tratd de
muzstrag sin alteracion @ cuadroes wcon afectacidn grave., Las
muestras calificadas como normales fueron obtenidas de pacientes
s1n Fintomatalaalas gdstrica en ¢l momento de su estudio,
zfzotuado easte por protocolos de anemia y Beguimiento  de
patalogla géstrica precedente, con endoscopla normal, MAQ, DAD
y niveles de gastripa normales. Las nuestras con lesion atrafica
grave fuzran ary diagnosticadas por log cuatrn patdlogas, on
g#studin m1eao, ademds de corresponder a pacientes con cuadeo

digest:ive dispéptice y endoscopia oon rasans ds atrefia.
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Pasteriormente, cada grupe fue valorado con un analizador
semiavtomitico de imdgenes, que tras recibir la informacidén la
transforma en valores numdricos susceptibles da cédleula, EI
analizador semiautomdtico de imdgenzs utilizado, modelo ASM 63
K de Ja cass Leitz, dispone de una pantalla ¢n la gque es pasibkle
sbgervar una imagen histoldgica gue le llsaga mediante un
circurto cerrado de videoimagen desde un misroscopio. Scobre esa
pantalla, con la correspondignte imagen histolégica, es pousible
sobreimpresionar uan panel)  del  programa de medidas del
atmlizador, Bz decir, gue szequn ¢} programa ¢ue nos interese,
scbre &sa 1mazen hiatoldgies podemas  valorar trayzotos,
distancias, superficies, ... .que se encuentren dentro de una
determinada porcldsn de la 1magen gue @4 Proplo pProgramad  nos
marza con un recuadro sebreimpresa (Mg, 10). En el casa que
nas ooupa, ¢f marso de mediciongs fue acomedads a un campe de
muaosa  agastrica antral normal, de forma ogue la base  del
rectdnaulo fuese la rapa muscular de la mucosa y las  luces
supwrficiaies tocaran &! techo de ese rectdngulo, Las biopsias
con cuadrog inflamatorics fueron Jdispus=tas de forma similar,
ron la musrular de la muenea en la base del recusdro, si bien en
2atos casos 13 parte superior del recuadro guedaba vacfa w
acupada por alguna luz metaplisica.

B}l drea clandular de cada caso se ohtuve bordeando con un
cursor las juces gue 3s& vefan en €] recuadro sobreimpreso
sepalada. El 4rea total del recuadra se denomind “drea de
referencia®, sobre la gue posteriormentes realizar un porcentaje
o] 4rea encerrada #n las luces alandulares, gue diera valores
numéricns f4cilmente comparables. CEl cursor fue delimitando los

nicieer del epitelio glandular. v en ¢l casn de las luces
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Pigura 10,- Analizador Sewiautomitico de Indgenes.
Leitz ASH 68 K, utilizado en este trabajo.

apisrtas de la superficie, £atas se cerrvaron con una recta dque
unia sus bardes superiores. Con frecuencia s& aprecia =n las
ardficas  de Jas medicionss  la  existencia  de  "resarios

alandulares”, encerradog =n un Gniceo trazo, con el fain de ao

hrepasayr Jas velnte mediciones gue admite cada pantaila.
Ocagianalments se observan trazos gue zobrepasan los limites del
campe de medidas o drea de referencia, y que el sistema admite
en su aré4fica, pero no en lo gue 2¢ refisre a incluiv e¢se Area
extra &n aus cdleuloa. Por este Nltimo motiva, por fuera dal
recuadro hay luces bien terminadas, al igual que sin completar
o completadas oon rectas. En  las formas patolégicaes  son
ostensibles zonas en blancoe, en lo ¢gue corresponde a focor de
metaplasia intestinal, gue no sz dehen valorar como drsa
glandular resicdual, Cagng representativoes han side fotografiados
an BuUs proplos campog de mediclon, Jo gue proparciona buena

suprelacidn 1oonografica, pero mala calidad fotogréfica.



Todns loz pardametros harajados y aktenidns fueron
posteriorments sometidos a estudio estadistico. Se utilizd un
paguets informdticou, estadisticon, para las ciencias sociales, el

SP8S.PC. V 2.0,

oa  datoes conbtrastados proceden de los cuabtro grupos
histolaqicamente delimitadans, y corregponden a la edad y al sexo
de los paclentes oayas hiopsias fueron estudiadas, y al drea
glandular snacarrada #n las lurws de la mecosa géstrica de estas
opsias. Las cifras obtenidas son valores aleatorios, variables
suantitativas digcontinuag en el caso de la edad, conkinuas en
&)l oars de loz porospntajes de dres y variables cualitativas en
al casn de) gexo. Les valores del 4drea glandular siauen una
digtevibusisn normal.

Del total de la poblacidn estudiada se caleularon Ja edad
media y las porcentaies de cada sexo y de cada grupo muestral.

De cada musstra se obtuvo la edad media, e] porcentaje de
sexo y log identificadores estadfsticos de la muestra en lo gue
ae refiere a los datos del porcentaje de 4rea glandular
residualt media, porcentaje maxime y minimo, varianza Yy
desviagidn tipica.

Dentro de cada muestra se estudiaron las  relaciones
existentes entre la edad y ¢l poreentaje de 4rea y entra el sexo
y el porcentaje de Area, mediante indices de relaocidén en el
primer casn y snn andlisis de varianzas an &l gegundo, al ser el
gaxe variable cualitativa. De cada muestra ae calenld la media
poblacional con rieao de error del 5 %, eg decir, un valor
numdrice con intarvaloas de confianza por alto y por bajo, que se

va a repatir &n el 95 % de las muestras ohtenidas de la
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pohlacian aeneral para mada arupe higtoldagioa.

Pntre las diferentes nmugstras gs realizaron, 2n fin,
cetudias comparativos, gue e@n primy Junar s& cncamiparon a
contrastar la similitud de  wdad y  sexro e los grupos oy
posteriormente s¢ enfocaron a demostrar la diferencia existents

1

entre los pardmetrns velacionados con el drea glandular para los
v
di ferentes grupna, para poder sstablecer ron oriterio matema sl
la supuesta diferencia ¥xistente antrs ellos, Beta diferencia se
cnnt}astn de dnzx formas: una diferencia simple de medias
prhlacicnales, ann grados de gignificacian de 0,05 y 0,01, y un
estudio de decisidn estadf{stica <an rango de sianificasidn de
0,001, fa diferencia simple de medias estudia la desviacidn
tipica de !4 difevencia de  las medias de  las muestras
poblazionales. Los estudies  degisidin zatadistiea hacen  la

comparacian e puesLras a rraver de las vavrianzas, ¥y respiiden

a una hipotesis de trabajo previa, gue en ¢l Ca50 gue DNs OOupl
fus gue las maestras comparadas eran provedentes ey una misma
poblacion, de modo que el regultads de la comparacadn viens dadn
por =1 grade de samilitud en forma de la probabilidad de que las

medirag d¢ las muestras comparadas coineidan.
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RESULTADDS
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4 captapuacion se ofrecen los datos aobtenidas, primera en
forma de cuadro eesumen y posteriormente &n detalle. Por cada
muestra, Ja infurmacién detallada incluye @] nimero de ovden de
loe casos, numera de biopsia, edad, sexo, drea glandular,
primers en valar absoluta y lusqo @n poreentaje Jde wme drea
v
peferido al ponz) de mediciones, ¥y el perimetro tobtal de las
Juces glandulares (Tablas II, III, IV ¥y V). PRosteriormente
figuran ejenplag de un casa por cada grupo de estudio en &l que
e ohgsrvan Jos datos Jogrades con la morfometria., In la parte
snparicor de cada "panel” de datos gueda refledada 1a £iliamadn,
Deha o, un bistade de cads lug, con $u drea y perimetrn, y ntras
datog que varian can cada grupa y que fueron elaboradns por su
pusible  valor sstadistiecn, w1 bien no meostraron nlnaana
weilidsad. Por dltime, los pardmetros estadisticos de lus valores
mbtenides: media, desviacidn tipica, varianza, govarianza, valor
méximo y valor minimo (Figquras 11, 12, 13 y 14}, For altamoe, la
imagen ardfica de lms ejemplos saleccionados vy de  los gue
previamente se ha mostrade la informacidén numérica: un grdfico
mueztra =) dibuie de las luces medidas, y a su izqguierda el
perimetro y Area de Ja ultima medicidn, su clase, y las mudias
de ambos refsridas al casc; se obdarva asimismo el valor del
Srea total del campo de medidas: Area de referencia. Figura
también el nomera de luces delimitadas. A ambos lados del
grafice principal guedan dos grdficos de barras que indican la
¢lasificacidén por clases de las luces madidas, tanto en su

perimetro como en su drea {([Figuras 15,16,17 y 13).

46



CUADRQ RESUMEN DE LAS MUESTRAS VALORADAS
ESTOMAGO NORMAL

5 MEDICIONES

15 CABO0S: 8 HOMBRES ¥ 7 MUJERESR

EDAD MEDIA DEL GRUPD: 56 A. ¥ 4 M.

AREA GLANDULAR MEDIA: 37,56 %.

GASTRITIS CRONICA ATROFICA DE GRADO LEVE
§2 MEDICIQNES
40 CABOS: 28 IIOMDRES Y 12 MUJERES
EDAD MEDIA DEL GRUPO: 55 A. ¥ 1 M.

AREA GLANDULAR MEDIA: 22,26 %.

GASTRITIS CRONICA ATROFICA DE GRADOQ MODERADO
A4 MEDICIONES
42 CAS08: 31 [OMDRES ¥ L1 MUJBRES
EDAD HMEDIA DEL GRUFO: 69 A, ¥ 7 M.

AREA GLANDULAR MEDIA: 17,82 %.

GASTRITIS® CRONICA ATROFICA DE GRADO GRAVE
56 MEDICIONES
3% CASB08&: 28 |IOMDRES Y 11 MUJERES
EDAD MEDIA DEL GRUPO: 57 A. ¥ 7 M.
AREA GLANDULAR MEDIA: 5,90 %,
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Tabla II

QRDEN  N% JINFORME

D EE ~ TR L b

10
11
12
L3
14
LS
16
17
18
19
a0
21

Lo La)
oy

23
24
25

88,5.D0.239
L -3
89,2.0.226
90.6.0,053
" 2
"
44,12,B.69

"o
89,5,0.117
o

80.12.0.226-1
D08, DL 0L
P
"oty
v
0.49,419
B.BO-217
")
NEY
88.4,0.06
§8,9.0.94
89.2.D.155
48.4.0,182
B8.5.0.190
90.1.0.040

EDAD

70

"

"

69
62
a2l
61
85
76

~ ANTRO GASTRICO NORMAL

SEX0

AREA % AREA FERIMETRO
GLANDULAR REFERENCIA GLANDULAR
139145,55 31,45 11083.,57
1913152, 40 43,71 174955,65
175207,20 3N, 61 y873, 22
185154,60 41,86 G640, 94
1174948,80 46,66 7189, 42
151882, 96 44,34 9968, 99
171336,24 38,73 v 181324,76
164480, 91 17,18 14965, 86
220460,80 49,84 22919, 12
184863, 20 42,69 17067, 32
183200,09 41,41 14054,55
145049, 04 32,79 441,71
165160,73 37,34 10777.,4)
125785, 49 28,43 B909, 02
143907, 84 41,57 o299, 21
153167,55 14,62 14479, 204
156538, 72 35,3% 12187,0%
105348,20 40,42 11904,75
132304.41 29,91 12009, 30
174804, 56 39,52 10197, 26
155916,09 35,25 §169,94
165469, 886 37,41 L2569, 24
157549,71 35,61 14538,91
153421, 96 34,68 8659,74
138583, 00 42,63 18499, 40

TADLA TIT - GASTRITIS CRONICA ATROFICA ANTRAL LEVE

ORDEN  N% TNFORME

D 88 L9
"2t
u (3)
D 849 216
"og2)
R Y
D 90 124
"2
D 90 203
o
vA3)
o4y
0 8y %1
8B.6.D8.85
88.11.0.10
89.4.,0.5
-8%9.1.0.142
49.4.8.47
8%.11.0.72
A0.5.D.193
00.1.0.227
8M.2.0.134

CDAD

fi2
"
58
L]
"

44

&5

41
27
62
42
48
53
86
53
51
74

SEXQ

cCccaCT T

c=<

AREA % AREA PERIMETRO
GLANDULAR REFERENCIA GLANDULAR
84967,8 22,10 6044,08
29775, 4 22,54 7464,60
99538,1 22,49 6697, 46
123452,1 27,89 6866,70
a5775,6 21,64 5130, 23
105921,4 23,93 6179,69
85679, 5% 19,36 7665,63
115832,2 26,17 10664,77
145752,6 32,93 7581.,74
120588,4 27,24 8255,04
135375,0 30,59 10392,37
74091,4 17,93 5410,57
127188,0 28,73 6882,01
69714,0 15,75 5526, 1)
140724,6 31,79 5961,33
98352,7 22,22 6785,60
135935,7 30,71 1535,68
109683,5 24,83 6619,56
120111,0 27,14 7761, 44
114346,2 25,83 11723%,91
71669,8 16,324 6764,57
92643,1 20,91 7562,13
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TADBLA 111

QORDEN

wd
24
2%
26
27
28
20

RV
iz

N2 INFORME

99,2.0.22)
a0.4.0.14
*otR)
D
ML, A.0.20
A P
90,3.0.21
90.3.0.24
90,3,0.44
90.3.0.86
0.3.0.230
N0.3.0.136
90,3.0.240
0,3.0.242
9a0.4.0.40
M, 4.T. 41
aN0.4.0,136
o)
70.,5.0.61
90,5.0.62
mMn,5%.0.103
90,5,0.117
H0.5.0,128
00.6.0.75
90.9.0.67
9, 4.0.119
90.,10.0.28
90.11.0.81
91.1.0.97
9).2.0.16

EDAD

89
79

"

61
L]

69
20
83
44
54
kL]
18
42
61
87
74

46
57
76
25
286
67
44
(33
6?7
36
66
685

SEXO
i
v

"
"

"

1

=R AR A A R AR RS - A

=<

- LGARTRITIS CRONICA ATROTFICA ANTRAL LEVE (CONT.}

AREA % AREA PERIMETRO
GLANDULAR REFERENCIA GLANDULAR
91449,3 20,66 8250,22
107281,2 24,24 9338,06
131165,0 0,83 10955,08
71541 ,.7 22,94 5559,19
130804,4 29,55 079,61
7136%9,% 16,12 6147,00
80015,5 18,08 5526,02
106814.,4 24,12 8678,14
108322, ¢ 24,47 6994,03
98915,1 22,35 5740,13
71196,4 16,08 5781,34
76399, 4 17,26 7191,356
88467,6 19,99 8889,87
67765,8 15,31 601%,65
111756,1 25,25 9294,00
76482, 4 17,28 6562,69
110249,8 24,91 6709,60
73691,3 16,68 6709,98
106629,5 24,09 4502,14
90001, 5 20,33 8758,60
78787,1 17.80 6716,23
87385,2 19,74 8099, 22
7769L,90 17,55 8581,46
728438, 4 16,47 6443,85
8i928,7 - 18,96 6983,79
103795,5 23,45 64310,47
15450,7 21,56 5099,81
77976,9 17,61 5311,91
91780,0 20,73 7009,95
840340,0 15,18 9011,38

TADLA IV - GASTRITIS CRONICA ATRQPFICA ANTRAL MODERADA

ORDEN

o
o DL WA D e B

13

F= e
£~ R b

N9 INFORME

D B9 499
" {2)
A
" o(4)

B 90 169
"2}

n 90 723
* {2}

o 91 163
‘ll (2)

88.4.0.60
(2

88.5.D.36
' 2)
88.6.0,19
"2}
86.6.13,181
88.8.0.56

ERAD

65

"

64

57

58
L]
72
L
65
73

70
12

SEXO

= <

T T S A =L T X

== <

AREA % AREA  PERIMETRO
ULANDUTLAR REFERENCIAGLANDULAR
72982,42 16,39 5412,32
77122,7% 17,32 5409,47
70192,80 15,77 4720,26
76940,88 17,28 5582,26
57410,02 12,90/ 5241,22
84184,06 18,91 5713,72
81255,02 18,25 5843,73
89257,3% 20,08 . 4537,121
£9079,17 13,27 ° 497262
81670,17 18,35 ,8716,85
65514,47 14,72 4607,63
78511,32 16,98 ,.-4938,69
82865,20 18,61 5224,41
53237,03°  1L.96 1740,80
68805,84 15,46 5123,46
60335,07 13,55 5035,36
B4262,37 14,44 B2L17,84
20,29 5826,35

90323,91
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TANLA IV - GARTRITIS CRONICA ATROFICA ANTRAL MODERADA {CQNT.)

ORDEN

19
20
2

s
&

23
24
25
26
27
28
29
30
il
A2
13
14
15
16
A7
ke
i9
40
41
42
43
44
45
4F
47
a8
49
54
51
52
53
54

N% INFORME

4Y,9.0.63
48.11.03.119
498.11.0,156
0.2 T A6
849.4.B.13
")
47.7.B.72
90.1,D.165
90.1.0.228
70.2.0.104
i
2,.2.0.171
RS
"L
99.3.0.19
"oy
RN L]
H.3.0.5E
"2}
a0.%,0.81
)
90.3,10.85
RN
20.3.0.%0
N,3.0.02
"2
U0 4.13, 238
90.34.0,42
v {2
20.4.0.73
90.4.0.,79
q0.4,0.115
L)
a¢.4.0,137
90,5.D.64
a0.5.0,83
9M.5.0.104
a0.6.0.37
0,6.0.76
90.6.8B.,78
90,10.0.27
90.11.D.149
91,1,D.58
21.2.8.93
"2)
91.1.D0.59

EDAD

hl
25
21
B3
2
44
£9
fb
716
43
n
68
L]

w

s

59
62
55
73
52

62

KEXO

CC Tatoag

AREA 4 AREA FERIMETRO
GLANDULAR REPERENCIA GLANDULAR
82516,81 14,54 6174,51
$2517,179 184,513 5955,580
730481, 98 16,42 5530, 37
2731,42 14,58 515%0,58
183848, 65 22,10 514,11
31306, 22 18,26 7199,59%
59425,60 13,34 ¢+ 435%9,85
4144q),32 18,29 BO4E, 20U
w0569,312 . 19,10 10334, 48
99305, 97 2.1 8920, 44
84246 ,00 18,92 3722,8
67269, 76 15,11 Sull, 23
68700,9]1 15,43 q{ﬁQ,s&
L0479, 99 23,49 7525,
50628,54 11,37 4254,55
52767,75 11,8% 53179,31
G4254,47 14,43 5236,19
454881,12 19,49 7084, %6
1G6164,79 23,45 7451, 66
426805, 30 20,78 5896, 50
130189,490 29,25 5922,14
503186, 492 14.34 4296, 15
HQ732,483 18,13 5749,00
1004%6, 61 22,57 H447,02
$9029,92 22,25 97548,77
EGA20, 56 14,88 4698, 61
68970, 36 15,49 681z, 38
74950,61 Lh, 84 5812,14
46301, 19 19,39 6300, 4832
556136,55 12,43 4458, 22
R7016,480 12,81 6157.1%
144742,40 32,51 57149,13
14658,76 21,26 6140,29
u8878,17 19,97 5176,5]
G1421,30Q 13,480 5976, 34
99974,.17 .2 4995,72
849857,26 20,19 §329,91
72723,26 16,34 5664.,87
111045,12 24,95 7951,23
111707,00 25,09 7094,39
51125,94 11,48 5268,89
97308,88 21,86 8131,73
77230,56 17,38 5479,04
57627,40 12,94 4646,02
80452,60 18,07 5550,04
61639,23 13,85 4070,71
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URDEN

LCR i RS N N ML

-
o

I L B2 D DL W T G LR

B A B Ll e e L0
L = i

43

o de dn I
~E O e

-
=+

U B
Lol == ]

52
54
54
55
56

TABLA V - GASTRITIS CRONICA ATROFICA ANTRAL GRAVE

Ny INFORME
D B4 133
")

D oal 1849
48.4.0.115
"2
48.5.0.20
")
44.5.0.26
$8.5.0.281
48.5.0.58
"o(2)
48.6.0.80
"R
89.9.,0.94
89.4.D8,190
")
")
84%,7.0.87
")
49,12.B.112
M),1,D.167
Yn.2.0.103
"
10.2¢.D.105
"otR)
J0,2.0.1201
")
un.d.0.141
M0.2.0.1078
)
90,.4.0.82
90.,4.8.91
90,3,0,94
"o
"3
90.3.0.188
90.4.8.71
90.4.0.72
90.4.0.132
40.4.D.135
90.5.D.114
0,5.0.1146
an.6e.0.77
T10.6,0,109
20,6.0.18)
90.6.0.,183

M.7.0,2
"2y
90.9.08.20
(2}
"3}
20.9.D0.36
9¢.11.0.94
M0.12.0.4
91.1.D8.,103
91.1.8.131

EDAD

70
66
47

h
73
52
18
41

51

4l
62

us
61
73
55

u5

n
4o
H

a5
76
[
63
74

"

15
49
73
70
43
41
43
78
23
35
47

SEX0

1

u

LTS

LR K

<

<< T

AREA
13099,4990
5772,28
7191, 37
44191,6Q0
26604,10
28167,20
29742,00
42303,70
*1064,50
11177,40
75940, 30
18540,00
11837,60
40053, 2¢
33364,90
31114,30
G798,80
24648,60
L7363, 20
1309L,29
2866,72
7105,83
14469, 60
39308,90
26583, 00
27410,80

40298,70 -

28392, 30
12838, 10
§2434%,20

474,22
35924,40
42188, 60
42048,30
42926.70
18694,70
17954, 30

7370,.84
32467,30
13848,50
33518, 50
16325,90
a0170,70
30648,50
31428,90
38309,90
16364,30
36930,60
20207,50
36192,80

41554,90°

24612,90
47966,40
14860,30
36128,40
37417,10

% AREA

2,92
1,28
1.64
9,44
5,92
6,27
6,62
4,97
4,6%
2,49
1,77
4,13
2,64
4,92
7,43
71,00
13,99
$,49
3,84
2,91
0,64
1,58
3,22
8,75
8,92
6,10
6,75
6,32
7,31
11,68
1,05
8,00
9,40
9,36
4,56
4,16
4,00
1,64
7:23
3,08
7:46
3,64

6,72’

6,83
7,00

8,33

3,64
8,22
4,50
8,51
9,25
5,48
10,68
3,31
8,08
8,33

PERIMETRO
1444,72
668,96
713,63
1978,81
1870, 28
1534, 08
1743,13
1733,10
1613,12
904,93
684,42
914, 18
1117,83
2191, 29
2122,57
1984, 35
2367,12
1524,63
2046,39
1017,75
226,80
815, 0t
1334,19
2589,63
1661, 80
2367,41
2826,75
2378,01
2153, 21
3099, 66
521,48
2545,53
360,54
3282, 79
3558, 99
1171,82
1224,80
1022,62
2272,62
819,87
1653, 49
1515,75
2438, 42
2538,66
2569, 01
2863, 98
1739,12
2663,26
1'663,52
2341,64
3670,39
1487,40
2515,51
846,22
2264,60
2880,01
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1
i

-:-ll-l---'n:-ln--a:l-l---n---n--:na-u--------u--l!-----hn.l-----:-----u---u---

ERNST-LEITZ-WETZLAR A S M 68K MI, $2-04-16 10334:49

ANTRO GASTRICO HORMAL 8
HOMBRE, 73 R,

88,12 .8,069 (2),

AREA GLANDULAR @ 37,18

lull:---nn-:----i--l--:nn-n---l-:n-lnnu-l-l--luu.ll-l---luualllllll:-n.l--'iunn

PARAMETER-LISTING Bl AGK gt c

i H
II.II'I‘II...IIIll.s..’...lll‘lII.IIIlIlllll-lI-l-.’.ll.'lllllllli..l EEEEERAEEN
OBJECT AREA REF .AREA RREA % !’ERIHET I“J\X. ~FER MIN, -FER
A 1 ST22 442359 1,29352 407, 902 178,748 54,6057
A% 2 185904 442289 3.aan 1183.121 260,698 121,851
A9 3 3247.72 442359 ,734183 220,58 94,2941 44.7524
A9 4 10171 4423%9 2,29928 797,893 208,488 61,9452
AS 5 22099,8 442352 4,99363 100%,12 340,891 110.37%
A9 & B25%,29 442359 1.,8662 153,328 143,092 68,9357
A9 T 8071.84 442359 1.82473 69,413 272.024 81,5319
Ag. 8 281791 442359 637019 190,179 134,781 46,0949
A3 9 65%58.39 44235% 1,48259 770,039 201 .448 92,339
A9 10 8561,04 442339 1.93904 994,882 212,739 112,489
A9 1L 10639.2 4422359 2.40511 1085,56 224,443 107,667
A9 12 5475,76 442359 1,23785 628,31 225,266 83.1199
A9 13 203,614 442359 ,460291E-01 60,8299 27.4703 11,0857
Ay 44 22788.7 442389 5,15164 2544,34 321,091 156.339
A2 13 12431.1 442359 3,03624 1424.05 213,149 145,82%
A$ 18 5335.74 442339 1,2062 725.683 209,958 65.4769
A9 17 87682,31 442359 1,9853) 498,294 216,822 64.241
A9 18 3301,0% 442359 LTAGRAR 41688.629 172,499 63,0937
A9 19 2104.54 442359 .475753 537,524 155,749 63 ,69%8
SUH + 164481 LB404828+07 37.182‘! 14965,9 36894 ,4% 1557,87
MEAN : 8656,89 442359 1,95698 787,677 204,973 81,953
5T ,DV.s 6317,09 o 1.42808 540,361 76,192 36.4820
VAR, 3 ,399057E+08 0 2,03932 300700 58035.22 1331
VAR.C.: 16,7408 0 16,740% 15,9710 a,82777 10,2079
MAX, 1 22780.7 142359 $.,15164 2544,34 340,891 156,339
MIN, 1 203,614 442349 460294E-01 60,8299 27,4713 11,0557

Totalnupber of objects: 19

AR REE RN NN KA NN AR UM PN NN ARSI RNV SRS U N ASP AR OUA AN RRR A

Piqura nt !l

52



BN AR AT AN N SN NN AN AR AR N I N R A A AU N A RN AN AN AN A AN NN NN RANEN I N RE NS

ERNST-LEITZ-WETZLAR A S M 6 8 K MI, 92-04-18 10149129

GASTRITIS CRONICM ATROFICA ANTRAL LEVE 16
69.4.8,0%

HOMBRE, 42 A,

% DEL AREA DE REFERENGIM: 22,22%

M L Y Ll R L Ll g

PARAMETER-LISTING g: AGGCAL B3 ¢l

: Et
III“‘Illllll-l...".l.l..‘lillIIIIIIIIIIll'lll.lll-'IlIIIIII-II-IIIIIIII‘II.I.
OBJECT AREA PERIMET, F-FACTOR  MAX,-FER  HMIN,-FER B, +EQ.PER
A6 1L 17172.3 930,338 1249319 281,49 114,494 116,068
Al6 2 B6554.3 138,641 718242 120,96 77.5704 51,8964
A6 3 6828.8% 405,175 522724 173,846 79,329 64,4056
Al6 4 5048,23 266,42 893753 106,358 67,9556 12,4021
Al6 5 2482.47 206.71 724197 86,6101 38,6622 32,899
Al6 & 8468,92 637.191 262119 221,94, 37.905¢ 101,412
AL6 7 2822.07 219,221 737827 76,8698 50,2422 34,8501
Al6 B 21439,28 245,38 7796 97,4064 49,4492 39,0534
A6 9 14767.7 117%,72 .134251 298,407 162,923 187,121
ALE 10 2005,09 197.043 641965 79,8592 38,1862 31.3804
Al6 11 6747.48 472,277 .3801%52 170,428 71,1041 75.,16%3
A6 12 6649.94 452,09 408883 161,91 71,5644 71.9%23
Al6 13 2010,1 158,53 1 55,4512 48,9053 24,7534
Al 14 2779.83 205,004 ,831192 88,8371 46,0719 32,6274
ALE 15 1766,51 151,834 .96291% 58,7757 39,9798 24.1651
Al 16 24898 181,973 ,94484 71,347 45,1157 26.961¢
A6 17 2564.74 199.318 L811263 67.1257 56,3093 31,7224
Al6 18 1917,33 162.07 917279 60,9101 46,4143 25,7942
ALE 19 1857.67 183,679 ,691922 59,207% 47,8436 29.,233%
SUN : 98332.8 6785 , 61, 12,5877 2343.66 1248,03 1079,96
HEAH t 5176,46 157,137 ,660933 123,353 65,6856 56,8402
ST.DV.: 4378.45 260,837 .262802 75,0528 30,7868 44,6967
VAR, 1 ,191708E+08 78B69,6 L690652E-01 5632,92 947,824 1967,79
VAR.C.t 19,4049 15,0403 9.12211 13,9580 10,7527 18,0403
MAX, 1 171723 1175,72 1 295,407 162.923 107,121
HIN., 1 1766,51 151,834 134251 55,4532 38,1862 24,1651

Totalnumber of ohijects: 19

A RN ARG AN A S I NN AR AR P RN I A AR P AR A GRS ISR A E TN PN ANE AN EF AN N FAFE AR NEAN

Figura n? 12

+ 83



AN EAANTE N R EAN R I T E I N SN IS N R NN A NN U S U A N A A NE R N AR TEACEBIRRS RN

ERNST-LEITZ-WETZLAR A S M 6 8 K MI, 92-04+-16 30:359:5%

GASTRITIS CRONICA ATROFICA MODERADA 16
88,06,8,019 (2)

HOMBRE, 76 A

% ARER DE REFERENCIA 1 13,55x%

AN NN ANA SIS N RIS ER AR T AR EN AR S A NN AN EN N AN VU AR AN AU ENERAI U T ERE I ba by

PARAMETER-LISTING Ps: AGGCAM B Ct
: E}

AR HEAEE I AN MEAYR U AN AN AN A IR a Y S S BA R AR NN NI PR NN AN RGN U N AN A AR AN TR
OBJECT AREA E’ERIHET. F-FACTOR MAK -FER MIN,-FER R.Xq.PER
Alé 1 Ti12,01 4&0.037 , 531865 186.95 54,3873 55,2594
Al6E 2 1118%.5 653,815 .318987 209,424 08,3946 105,649
AL6 3 A176,18 431,423 1281957 107,747 85.1825 68,6631
ME 4 2581.58 180,211 9989256 66,6336 53.4648 28.6015
AL6 5 3056,2% 249.501 .616957 102,937 43,8301 39,7093
Al6 6 3519, 74 265,189 6289865 93,0006 59,5868 42,2053
AL T 277729 212,147 775458 82,9855 50.,470% 33,7643
Al6 8 5047,42 365,441 ,198384 169.5 79,1514 89,9927
RL6 9 1869,74 179.07 ,732728 71,0009 37,9515 10,4999
M6 10 1738.3§ 197,89 ,557826 75,2811 33,5709 31,4952
AL6 11 1135.78 120,616 +981058 43,0622 31,9361 19,1966
ALE 12 1945.27 158,54 ,9724651 58,7847 43,2378 25,2324
Al 13 1329,09 141,431 L834973 46,6002 38,8252 12.5096%
A6 14 1126.43 118,62 1 43,1082 32,2213 18,8789
hig 15 2590.48 69.746 447284 99,4534 16,3941 42,9314
AL6 186 2914,7 272,313 .4%33933 104 .869 45,9726 43,3399
Ri6 17 2954,37 09 866 .84291 74.7231 $0.1091 33.4012
Ri6 18 1538,25 237.81 ,341803 97,7964 31.8551 37,8487
hi6 19 1735 & 151 697 .948325 61, 5559 19, 6518 24.1433
SUM H 60335.1 5035.36 12.5047 1737 57 9%4.194 841,402
MEANW @ 3175.83 265,019 ,658142 9.‘1.45!.3 50.2207 42,1791
ST.DV,: 2438,91 150,135 265943 43,5686 17.45% 23.8948
VAR, & (594827E«07 22540.8 L7072656E-01 1898,23 304,537 570,96
VAR,C,: 17,6199 12,9966 9.27032 10,9297 7.97187 12,9966
HMAK, i 31118%5.% 663,815 1 209.434 B8.,19486 105,649
HIN, & 1126.,42 118.62 .198304 43,0622 31,0551 18,8789

Tatalnumher of objects: 19

Fiqura n¥ §3
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A NE RN A SR N R I N ER LN S R N S N R N A NI U N N U R A A F I AN I A N KR SN UMM A RN EA NN AN RN

ERHST-LEITZ-WETZLAR A S H 48K NI, 92-04-16 11:10:16

GASTRITIS CRONICA ATROFICA GRAVE 26
90,2,8.121 '

HUJER, B0 A

% DEL AREM DE REFERENCIA: 6,10 %

AN AN N AN NI LN PN SIS M T NN NN AN R A AN UA U F N N PN NP A NE A E N NNEA NN NI RA SRR

PRRAMETER-LYSTING 3: RGGCAG B G
: -]

AP i RN X AR NN FE AR AN E NI NI R RAL SN A KET R T RN U ES AR Nl SN EEP NS NN T A ESA NN EEEAEE
GBJECT AREM PERIMET, F-FACTOR MAX ., -FER HIN,-FER R.EQ.FER
A26 L 4600.44 261,455 LB45699 105.402 64,5856 41,6118
A26 2 5093,22 325,601 LE03712 149,362 56.4427 51.8211
Ah26 3 3520.81 245,132 JJ36298 94.51 51,9502 39,0139
A26 4 1933.6 178,408 L763396 66,6884 43.4467 28,3945
A26 5 23%94.89 35,3995 LA79411 77.667% 49,2735 37,4643
A26 6 911,632 106,816 1 40,2073 30.4989 17.0002
A26 7 976,131 111,97 4878392 44,9184 29,5991 17,8206
A26 8 532,842 83.047 970868 31,9478 22,5776 13,2173
A6 % 150%9.18 158,162 L7962 57,4044 40,7061 25,2041
R26 10 2327.94 220,218 603221 75,2337 59,5679 35,0487
A26 11 1102.7% 135,739 \752077 59.7214 26,2194 21,6035
A26 12 $54.532 81.6151 i 30,4339 24,447 11,9895
A26 13 997,576 115,979 1931983 45,4579 27,5997 18.4587
A26 14 795,305 107,675 (862018 3D ,904% 30,8903 17,137
SUH t 27410.8 2367.41 11,3832 919,06 557,885 376,788
HEAN : 1957,91 169,101 81309 65,7043 39,9409 26,9132
ST.DV.:1 1493,97 76,4212 «151273 33,2192 14,3292 11.1629
VAR, ¢ ,223193E07 5840,2 J22BOI6E-01 LAD3, 51 205,327 147,934
VAR.C.: 20,3931 12,0783 4,97232 13,5124 9.61042 12,0703
MAX., 1 5093.22 325.601 i 149,362 64,5856 51,8211
MIN., 1 532,841 B1.6151 579411 30.4339 22,5776 12,9895

Totalnumber of objecta: 14
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EJ perfil estadistico aendricn de las miugstras estudiadas
muestra 197 mediciones. correspondientes a 136 pacientes, con
edad madia dea 57 afloxy ¥y 7 meses, entre un mixima de B8 aloa y un
minimu de 18, Respecto a la dastraibucién por sexo, fueron 935
hombres y 41 mujeres, psrtenecisntes 3 Cuateo grupos cwyas
proporsiones relativas sun de un 13 3 de mueatras procedentes de
Antro Gistrioo Normal, 28 % procedentes da Gastritis’ Crénicas
atrf»'ﬁcan con qrado Lave, A2% aon qrado Hodaradae y 28% con una

forma Jrave,

Individualmente, la mazatra procedante de estomagos can
macaza antral normal pressnts 25 madiciones. me coreesponden a
1% pacientes, ¥ varones vy 7 wmujeras. onn edad madia del arupo de
S6 afnm ¥ 4 pmxen, B 4rea alandular media del arup. es de un
37.86 & del Acea de referencia o canpo de mudidas.

I.a woagtra procedente de pacirentes ocun un Grado Leva da
Qastritis Crénica Atréfica ~a dr 52 mediciones efectuadas sohre
biopsian de 40 pacientes: 28 varoner y 12 mujeres con edad medaa
de 8% afos ¥y | mer. Rl drea glandular madia de este arupo a3 de
wn 22,26 & del panel de mediciones.

En las muestras con Grado Modevade de lesién, las 64
ned.lcl.on.u efectuadas proceden de 42 pacientes, 11 varones y 1l
mijeres, con edad media conjunta da 39 ahos y 7 meses, en los
qus &) drea glandular residual mostré un valor medio dal 17,082
&% da) drea de referencia.

Por dltimo, las Gastritis Crénicas Atrdficas de Qrado Qrava
se valaoraron sobre una mugstra de 56 mediciones realizadas sobre
las biopnias de 37 pacientes, 28 vacrones ¥ L1 mujeres, con edad

melia dal qropo de 87 abox v 7 mases, dando un rea media de sus



Tews alandulaves del 5,90 % del drea de vefsrencia.

[a edad de loa paswentes Jde jos cuatroe qrupns ez oay
homaadne s, =ntee Jos 53 ados y 1 mes de los pacientes ¢on un
Aarade leve de 2a Gastritia Cranica Atrofica, y los 59 afos y 7
meses e los pacientes can un arado moderado de Jesidh, entre un

Amplic rénr._m qua va de log 18 a los 88 afies ( tabla VI ).

TABLA VI
DISTRIDBUCION DE MURSTRAS POR EDADES AGRUPADAS

ELAD TUTTROBRMAL, LBVE | MODERADA | GRAVE

14-32 3 2 1 1
22=27 1 3 1 1
PR - - L -
53-17 - i 1 2
-4 3 3. 2
41-47 - 2 - 4
-5 - 4 4 4
53-57 2 3 ] i
By-t2 1 5 b 2
BA-67 - i 5 4
[ & Fd 7 4
73-77 M 3 6 ?
Ty~ - 1 1 3
g3-88 1 2 1 2
TOTAL 15 40 42 39

salvo al altimo ogrupe, de & afices,

Eeta similitud etaria da Fiabilidad a la ‘comparacitn
estadistica entre log grupos. De forma llamativa resulta un
prominents incrementa en la casuistica entre los 55y los 75

afios de edad, en todos los grupos muestrales valorados.
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Respects &1 sa@Xo, e

. DISTRIBUCION POR SEXDS

predominio mastuling se replte

e lea cuatra grupng, S1 bhilen

w] arade de prevalencia varia.

Ln termines  Jdenerales, la

terrera pavrte de la publacidn

zatudiada son mutieres, y las

) h [} 1!
dos  tersaras partes varones. W

Esta propopeidn 8 varones

aumenta on o dus aropos, (ue casualments corresponden a los que
mursiran an drsa glandular media mas similar (Fig. 19, las
muestras gon Yrades Leves y Moderados de afectacion en su
Uastpraibls Cranics Ateafica, en los que los varoneEs son un 79 %
der la miuestra ¥y las muderes wl d5% 0%, lo gue permate una

somparaction de augstras no influsneiada por wl factor sexas

A1 wytudio intragrupo de la relacidén entre edad y drea
nrezantd Indices de relacidn bajos. En las muestras pracedentes
da estdmagos normales 2l indiece de relacidan entre las variables
edad y area de referencia ¢s de 0,3066, con una probabilidad de
gue a una determinada edad le corresponda un valor determinado
de érea‘ menor de 0,1, En la muesktra de Gastritis Crdnicas
Atraficas de Urade Leve, e] fndice de relacidn edad-4rea as de
0,2089, y la probahilidad menor de 0,1. Con lag farmas moderadas
la relacidn muestra un valor de 90,0515 con una prababilidad de
interrelscidn menor de 0,4, ¥ en las dastritis Crénicas
Atrificas de Grado Grave el fandice de relacidn es de 0,003, y la
probabilidad de interrelacidén entre esas variables menor de 0.5

{ Tabla VII ). La representacién grifica de esta comparagidan

60



enltre 13 wdad y o) porcentaie de drea, con la wdad en 2] sie de
ahsaisas vy el porcentaie de drsa en orvdenadas, 32 puede observar
an Ja firaura U, La o escasa incilnacion de las  lingas de

sorvelasion wapresan 1 baio fndice de relacidn arriba ssilalado.

TADLA VII
RELACION DE LA EDAD MEDIA CON EL AREA

TUARTADLES NORMAL LEVE MODERADA  GRAVE TOTAL

TppAD WEDIAT T RE, 5T 0 TS5 1H 59,60 59,87 57,64
DEsV, &T. 23,17 16,94 14,74 16, 99 17,07
AREA MEDIA 37,61 22,25 17,82 5, 90 18,12
nEsv,. 8. 5,60 4,70 4,21 2, 10,65
v i, 3066 0,2089  0,0515 0,0030
B 0,143 0,048 0,373 0,493

CET T TEnefaciente  de  correlacidan.  Su valer e de 0 (Ro

SO re laelan
a l).

v prabablilidad de gue a determinada dvea le corresponda un
determinada valor de drea.

tuando #e estudia la relacién enktre el drea de referencia
y el sexo, tampocn e obsarva una dependencia siqnificativa.
Ambas variahles fusron comparadas a traves del analisia de
varianzas. resultando que en 4ntros gdstricoa normales, con drea
media de grupe de un 37,61 % del drea de veferenocia, los
varones, aisladamente, mostraban media de 38,77 % y las mujeres
de 35,55%, lo qua determina que la probabilidad de qgue el 4drea
se vea influenciada por 2] sexo es menar de 0,17. En dastritis
cranicas Atréficas de grado Leve, el drea media es de 2§q25 %,
correspondiendo a laos varones un 23,01 % y a Jas mujeres un
19,91%, won probabilidad de interrelaclidn drea-sexo menor de

0,04, Las Gastritis Crénicas Atrdficas de grado Moderado btienan
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un  drea alandular rvesitduaal medla de 17,82 0% de]l Srea de

raferencia, aue cuandn se caloulds sepavadamente para cada sBexao
28 dde 17,74 % para varnnes y 18.1% % para muiares. La
probabilidad de anfluaencia del Sern en 2ss Area ws, on oste
caso, menor de 0,74, Las dastritig Cvdnicas Atraficas de grado
Grave, con drea media de 5,90 %, tiene distribucidn por sexos Jde
6,04 % éara hambres vy 5,62 % para mujeres, determinande una
probhabilidad de interrvelacidn menur de 0,61, En su canjunto,
todas las muestras agrupadas presentan un drea media del 18,12
% del panel de medidas, correspondiendo el 18,52 % a jusw varones
y &l 17,11 % a las mujeres, lo gue implica una probabilidad de
interratacidén mepor de 0,4 { Tabla VIII }. Aunqiie  la
interrelacidn, como se ha demostrade, no es significativa,

resalta que, salvo en el qrupo de Gastritis Crdnicas Atraficas
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Moderadas, ¢l dres que correasponde al vardn es mayor gue la que

Jop corregponde a la muder en un peouein grado.

TADLA VIII
RELACION ENTRE AREA Y SEXO
»
TVaRIATLES 7 THORMALT LEVE T MODERADA  GRAVE TOTAL
ARLAIGMDRE TRy 7IE s oa% TI7,72a T 6, 04% 18,
DERY, 8T. £, UA 4,74 4,17 3,20 10,66
AREA MILTER 45,884 17,91% 18,12% 5,62% 17,11%
DiEsv, 857, 4,20 A.87 3,79 2,54 10,64
TOTAL GRUPO 17, 61% 24, 25% 17,82% 5, 0% 18,12%
DESV, 81, .48 4,55 4,24 2,99 10,66
REL. YARTANRAS 1,99 4,03 0.1n0 0,27 0,7L
[ DE SNEDECOR 4,2 4,14 4,00 4,02 4,80
P wenar de 0,17 1,04 0,74 0,61 0,42

pi probabn 1Ydad de gue haya acrrelacian entre la variable sexo
¥ 2! drea alandular,

21 drea glandular de rrada gqrupo fue evAluadﬂ
setadisticaments para su postecior @studiao wfreciendo  unos
valores que «n ] Ankro Gdstrico Normal son de un drea media del
37,61 & del Area de refevencia. entre un méximo del 49,84 % y un
minimo Jde1 26,66 %, con Adeaviacian tipiea de 6,6 y varianza de
1,11, Las muestras de Gastritis Crénica Atrdéfica con Grada Leve
Ao lwgion tiene un poreentajs de drega oon media de}l 22,25 %,
entre un valor méximo de 32,93 % y minime de £5.3l %, con
desviacion tipica de 4,70 y varianza de 22.13. Tas Gaastritis
Crénicas Atroficas Maderadas tiensn un drea medla de 17,82 3 dal
panel dea medidas, con méximo de 32,51 % y minimo de 11,37 ﬁ, gue
pressntan desviacidn tipica 4,21 y varianza 17,72, Las formas
Graves da Gastribtis Crénica Atréfica tienen un &rea glandular
reducida, oon media de 5,90% del campoe de referencia, entre un
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m&xime e 13,99 % y un minimo d= 0,64

e S, "My da o varaanzae de W, 86
{Tabla 1X}, La vreprasentadiin
ariaficad de  estas medias  a
traves de auema de "harvas"

(Fia, 210, ofrece una primava

mmpresion de dirferencia entre

2rag ‘mediag, con pEroargsiva

% au ddesVIATIONn T gea e

ANTHT RORRAL

GASTALLS LVES

GAS CAD LODERADAS

GAL CROL GRAVLE

Figned fio Baon 80

disminucian da en ellas, De furma similar, la vepresentacioen #n

wams de ooordepadas Jde ta

giandular refleda una progresiva badiada e la linea de

ralamion

N

wada

QARG Y

su drea

e lacion

f*1a. 223, mas ostensible cuando ge sarupan todos log datos an
v misma gqrafilea (Prag. 23, con el porceantate de drea
referencty +n ordenadas ¥y ocasog eavaluados en abimroizxas,
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TADLA IX
AREA: CUADRQ GENERAL DE DATOS
VARTALLE T RGRMAL LEVE MODERADA GRAVE
AREA MEDTATTT AT RYTT T TALER 17,82 5,90
DESV. Gl 5,60 4,70 4,21 2,94
MAX1MO 4%,84 da, 93 A2,51 13,99
MINTIMO 26,66 15,31 11,37 0;64
VARLTANZA a1,31 22,13 17,72 8,386
A partir de la media muestral, y con las limitamiones

derivadas del tamailw muestral, se obbtuvo una media: poblacional
a f£in de conccer =] valor medio d¢l porcentaje de drea glandular
respecto al sspesor de la mucosa, gue identificara cada grupo
hislolégice., DLa media poblaclonal se buacéd oon un ni\:'a'.l de
confianzna del 95 8. Es decir, que para cada grupo histoldgico el
% % de las muestras gue se abbengan tendridn una media cuya
mmeluide en el de la media poblaciocnal

valop eutard rango
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catrulada. Psra las mcusa adstricas ~on Antro Normal. 1a media
da un valor de 37,61=2,35 % del panel de mediciones, Jo que
1ndiea gue 21 9%% de las mueatras de antroa afstrien valorvadas
como normales dequn log ceiterios histoldaicos habituales,
tendrén un drea alandular nedia gue ae encontrard entre o) 39,94
4y 4l 15,26 % del amperor de la mucosa géstrica antral. Las
Gastritin Civinicas Atréfinas de Grado Leve musstran’ un Araa
g.lanr;l\\ar poblacional medra de 22,251,38 8 del eapesnr de la
moou‘a. entre un miximo de 24,60% y un minimo de 20,90 %, Las
dastritis fronicas Atrdficas de Grado Modarado tienen madia
pohlaciona) A= 17,82#1,04%, aon valores axtremos de 18,86 % ¢
16, 70%, Las formas Gravas de dastritis Cranica Atrdéfica tiene un
ivea alandular reducida, an torne al 5,9000,.79 % oon Jimites

epbre &) 5,11 S y &)l 6,67 % (Tabla X).

TADLA X
NEDIA PODLACIONAL CON RIESGO DE ERROR DBL 5%
PoReA T MEDIA HAXINO  MIRIMO
AU TNOTMAL — 37.61%2, 35 19,06 18726
G.C.A, LEVE  22,25s1,3% 23,60 20,90
Gl A, MOD. 17,8%sl1,04 14,86 16,78
GuC.hAs URA, 5,90+0,79 8,69 5,11

TLa comparacisan da wouestras a través da la diferencia de
mediag sa efectia, estadfsticamente, a través de la desviacién
tipica de la diferencia de Jas medias de Jazs nmuestras
anfrentadas. Progresivamente, se compard la media da) porcentaje
de srea obtenida de Ja muestra de estémagos normales, con las
nudias de las muestras de antros géstricos con Gastritis

Crénicas Ieve, Moderada y Grave, dando como resultados lus
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watores de JE, 365 10,70 y 31,71 respactivamente, <us detarininan
desviaciones tipicas e 1,300 Lo@e oy L, 21, con valores de la "e"
e Gradent e 2,04 2,01 vy 2,49 para sianificagidn de pd0,05; y
aon "t ode 3,51 3,3% y 3,22 para una pe8,01, lo gue traduce
1 ferenmiay stuanificativas en ambaos casos, para los trez arupos
romparadod. Cnbre las Gastratis Crdnilcas Atrdficas de arado Leve
v lax formaz Moderadas y Graves, ls difersncia de medias es
pespoativanente de 4,41 y 16,15, con desviacidn de la diferencia
de medias de 1,21y 0,8% determinando valores para la "t" de
dondent. pava niveles de significacidn de 9,05 y 0,01 de 1,65 ¥y
1,88, F 0% vy 2,00, pespeckbivamente. Al lgual cgue antre los
ayrupes atterioves, la dafersncia @8 siqnificativa. Los tliimos
Arupog cappardados, o Gastritis Cranies Atrdfica Moderada oon la
grave, maestran diferensia de mediaz e 11,02, con desviacisn
Liplea e csta Dferencia de 0,68599, un valor menor gue Ios
cabulados para la "t" en lug repestides rangeg de diferenciacidn
fde 0,08 y 0,01, gus acn respectivamente 1,31 y 1,73, confirmando
o nuseve la d1ferencla existente entre lag nuestras ¢ indicando
#u procedensia de poblaciones diferentes entre sf ( Tahla XI ).

TABLA XTI
DIFGRENCIA SIMPLE DE MEDIAS

Y] OfF. MEDS. DRESV. SIGNIP, DIF. QIGNIF. DIF.
EHFRENTADOS A 0,08 A 0,01
NORMAL/LEVE 15,38 1,318 &,64 81 ' 3,51 [33
NORMAL/MODERADA 19,79 1,2583 2,51 a1 3,33 81
NORMAL/GHRAVE i, 71 1,2100 2,42 ST 3,22 sI
LIEVE/MODERADA 4,44 4,8376 1,65 s1 2,19 8T
LEVE/GRAVE 16,35 09,7638 1,52 81 '2,00 "8I
MODERADA/GRAVE 11,92 0,659% 1,31 H51 l,??' 81

DiF. MEDS.: Difersncia entra las mediaz de los grupog.

DEYV.: Desviacian tipica de la diferencia de madias.

Signif. a 0,08 y 0,01: Valores tabulados de la distribucidn
tetrica para grafos de significaridn del 95 y del 9% % res-
partivamente,

DIF.: lndicacion de s1 axiste o no daferencia entre las medias
cowparadas, conforme a reglas aatadfsticas,
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Otra forma de reespocer 1a difepsncia exlstenta enbire Arupus
s pealing mon estudios de decisidén eatadfstica. gue enfrenta
las wvartapzas de  las muEstras o valorar. Enooaste caso, )

sstudio estadistico respondia sobre la probabilidad de ¢ue las

muestras enfrentaday pertenscisran a Ja misma poblacion,  Las
puestras procedentes de Antro Sdstrico Normal, Gastritis Cvaniea
Atrofica Leve, Gastritis Crdnica Atrdafica Moderada. v aagtrltls
Crﬁn;ca Atvefica drave, tlensn vVarlanias de 31,315 22,13; 17,72
¥ M.QG, respectivamente. Las qrupns enfrantados: Antro Gastrioo
Nermal oon lag Castritis Cronicas Atrdficas Leve, Modevada %
Grave, Castritis Cranica Atpafioa Leve oon l1as Moderada y Srave,
y las gastritis Cronica Atrdfica Moderada con la Grave, maestran
ang relacisn entre varianzas de 1,417 1.77; 3,645 1,25; 1,50 ¥
200 respectivamenta, Bsa rejaclan enbroe varianzas se traduce an
ame de teadog los qrupeg enfrentades, solo el gque enfrenta e
Antro Géstrico Normal con las formas Leve y Modevada de lesion,
y &) que enfrenta lag formas de Live y Moderada, fon homhogd@neos,
slends los otros tees na howmogdneos, Lo gque a su ves deternina
un cAleulo matemdtice difersente pava conecer  los aradeg e
likertad «on Aue entrar <n las tablas de probabilidad. Los
qradns de libertad hallades son 75; 87; 30,23; 114: 5,08 vy
114,21, }espectivamente para cada grupe comparade., Lus valores
hallados para la "t" son de 12,868; 18,11; 26,70; 5,35; 21,40 y
18,07, mucho mas altos gqua los gue se obtienen en las tablas de
fa distrihucidn tedrica de esa "t": 3,47; 1,48; 3,64; 2,37, 3,47
¥y 2,37, tado lo cual se resume en decir gue cualgquiera de laas
misstras enfrentadas presenta una probabilidad de pertenecer a
una misma poblacidn menor del 0,001 ( pd00l), o lo qgue e¢g lo

migma, menor de un 1 par mil ( Tabhla XII1).
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TADLA XII

DECISION ESTADISTEQA ENTRE GRUFOS MIESTRALES

GROFOR OO b ARADGE

TUTROVMOT RO/UR | LE/MO | LE/GR MO/CR

CARTANAAS uhnro U AU ar TTROUNUTTAT AT T2y @y uaR

VARITANGAD SFUPD 20 22,14 V2,79 H, 86 17,72 3,46 4,46
ar

P INTERVARIANZAS 1,41 1.7 4,54 1,2% 2,50 +,00

F OHNEDRCOR A O, 08 1,74 1,74 1,72 1,58 1,54 1,59

RIVERGENCTAS 0B 0,496 0,078 0,009 1,430 1,001 0,009

GraDod LID.
toa U, 00l

HOMOGERE T DAL 51 8l RO 81 HO Rt
15 47 40,23 114 85,056 11,2l

20600 s, 11 26,70 5,35 21,40 18,07

1.47 PRI 3,64 2,17 3,47 2,37

£t talwi)ada
B maner de

R §RGRRAL Y

i, Ul 0,011 0,001 9,001 n, 001 0. 001

LEVET RO MOTERADAT GR: GRAVE

 inbervarianzas: Relacidn [P entreg las varianzas

' Spedecor

GRADOA 110,

tow Ml

t tabutadas

omencr e

n,0%: valoar de ta P ode Spedecor tahulada para un
qrade de significacidn de 0,035

vrados de libertad de Ya diferencia de lag muiestras
coamparadas.

valvre ballado, real, de la "t", para las muestras
woempatadas.,

valer tedrieo de ta "t', de las tablas de

prababilidad, con los grados de libertad referidos,
para un avado de significacion de 0,001,
Indicacian de gque la probabilidad de gue las
puszstras ecomparadas psrtenescan a la misma poblacion

wg meenor ode 0,001,

6%
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fon fremusnola, nuevas tdonicas apavecen an @l campo de la
medicina, para dar mayor precisisn en la evaluacidn de rasqos
~lintees ¥y analiticos, En seasienes permiten diferenciar fﬁrmas
i hasta  wxe  momento  se consideraban agqrupadas, ¥ mds
sumunmente proporcionan un dato abistivo gue permiE@ delimitar
arades de lesion.

En ¢l campe de la hiatalogfa, €] tamafio ha sido un dato
suresivamente contrastado, y =) andlisis del mismo a través de
nna  “mégmina de medir® resulta en la actuwalidad un trabajo
factible, Lo evaluasion matemdtica corrobara en muchos casos las
imprasiongd mantenidas hagta ese momento con la sola observacidn
morfolduica, =1 bien Jos cada vez mds sofisticados medies de
sgtudio dekben ser utilizados oan fines demostrativas  que
ravaliden sonceptog o)igioos.

La ukilizacien de esos medicos en el presente trabajo
permite medir ¢l Area gque corresponde a las Juces glandulares de
12 mucosa adstiiea, referido en tants por cienkta del espesor
tetal de  la  mueosa:  Jo gue  pudiframcs  denominar  "drea
funcional®. tnande leos  cuadeos inflamatovics asientan en la
musoga, @i dafo gueda refieisade en una disminucidn funcinnal que
e corresponds con una merma en el nimero de luces, algo cue ya
fue reconoeide desde ol punto de vista histopatuldgico hace
tiempo (33), La  importancia de la patologfa inflamatoria
gastrica crecid cuanda se la considerd un factor de'}ieago en #l

.
dusarrollo de neoformaciones malignas de la mucosa ‘g&strica
{36,56), precisindose ademds una correlacién entre el grado de
alteracién de ia mucesa y &l riesge de padecimiento canceroasn

{3), Bete dlvtimo punto ohligd a definir unos rasgoes histoldaicos
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Jde aradacién del Jdabn, que permitieran unificar criterias
valovacton (2). Aun asl, ia subdjetivadad da) méitods nos obliga
& prequntarsos 1 la impresion Jptica se corresponds oan uns
realidad cuantifrcada. e los vesultados ofrecidos s« desprends
e nf, existe una buena correlacion entre lJa valoracién
microsgépica y la madicién analftica wediante sistemas
mecanizados, FBn  3u  condunto, rofan  Aque)las vmueut'.re\s
niaa;ncadns con un arado leve de lendn.‘pmmnmn una Area
glamzlnlar srgnifacstivamente maynr gue las slasafacadas camo
modevadas, ¥ 4atas, a B0 vez, wmayor que las avaves, ademds de
Aiferenciares toildas ¢llas, ~laramente, de las purosas oisteicas
antralas considaradus como neemdles. ba somparacisn de lar
muastras & travis de sus mediras, pone de relieve Jquie 8l @X1RGe
una Jdiferencia entre las poblaciones de las yue wsas muestras
proceden, 1ndicands que =i exiate un sagmificdtive arado Jde
divergensia entre los grupos astudiados, los cuales han s1de

alarificados atendiende & araterive histnlioicons ¥y evaluades con

macrsgcopia dptica convencional.

N obstante. aungue esa diferencia resnlta estadigticaments
clara cuando s¢ comparan los jrupow de ostudia, la observacion
ind;vl.dt;alizadu de cada casa dentroe de su propla muestra revala
gue algunas da las medicicones pressntan valores muy alejadaos de
la media de su grupo. La repressntacidén gréfica sobre sistema de
coordenadas da todos los casos valarados (Fig. 23), prapsvciona
un informe visual de este uamntu:in. de forma qua si hien es
posible identificar cuatro bandas diferenciadas gue agrupan
«ada una Jde lar cuwatve muestraz, hay un importanta nomaro da

casos que sa imbrican entre los campos gue contactan, lo que

.
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results «Fpesialmente Jlamative entre Jar muestras con Gastritis
Cronica Atedfica Leve y Moderada, Asf, a maxio de ejampla, hay
zasaoa ~en dastritis Opdnica Atrdfica Leve con &rea glandular
wlavada, mis propra de una micosa géstrica normal. Para poder
revisar leor camos oon un drea glandular dasviada de la
aarrespondlence a la media de au grupo, se definid gl concepto
A« "limites da banda® comn aguellon que cerraran por alto o pore
hadn log purcantales de drea gque corresponden a oada grupo. Las
mivabteas de mucosa gdstrica normal y da Gastritia Crénica
Atvafica Grave, wspacialmentes gelecaionadas con ariterios
slinieur, analiticoa, endoscipicas # histoldgicos, fueros
"yncerradas® on unes limites de handa que, estadisticamente,
Incluyeran sl “5% Jda Jns valores ded arupe. De «sta forma, »)
limate 1nfuricr de Area alandular «n lags miensas agfstricas con
hiateloala normal se 23tda en un 208,743 del esepasar de la mucusa
y &l superier de las dastritis Crénicas Atrdticas es de 11,74
del drsa repzdual. La banda limitrofe entre la.s lesiones con
greadoe Jeve ¥y mvierado de lasidn, fus caloulada como el valor
medio de Iy vumd de Jam medras de Jos campos que onntagtaran.
t'an ente c8dloulo «1l valor obtenido fue de (22,26117,82)/2 »
20,0%. La utviiracidn de eates cdlculo entre las mucosas norms las
y las dJastritizs con grado Jde lesion Lave, ¥y las OCastritis
ceonicas Atraficas Oraves con las Hoderadas, da:valures sy
préximos a los obtenidos por resolucidn estadfstioa que enciarra
al 18% de Ja muestra. Para limitar el ndmero de casés que hacen
“interfasa”, s4 amplid #l ")imite de banda® a un Mn-mﬂo;un 1%
del redondec 3 un ndmero antero del valor df limterofe abtenido.
Bl resultado d& sstos dltimos cAloulos resultaron excelentes por

Io ¢ue =me rvefiere 3  obtener unos  valores fdcilmente
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vicntificabler cue dedimitaran log arupes 34 estudio, y gue

spareten 0 li cclumna de “cadonded”™ Jde la tahla XIII.

TADLA XIII
VALORES LIMITE ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
HIBSTRA T ABDIA T TVINTERFALEY YREDONDEO® T TLIRITES
U
- HORMAL 17,56 . 208
. $a, 03 10
.LEVE 22,28 118-19%
20,01 )
HMODERADA 17,82 d1%-11%
11,86 13
GRAVE 8,90 13%

. revigaren por tanto las smestras de Antro GABCrico
Heaemal ~on Areay alandulares mennres del 9% del) sspesar deo |y
BACHEA, ¥ BICBCEAN de (Gastritis Lranloas Atevafican Leves 2on an
prrdentate de drea alanduiar auperior al MY del erpesar de =n
RITORA. Con simLlares edlculon, la "intarfame® antre Yastritis
Traniesd Atreficar de avsde Leve ¥ e arvado Moderado v gueda
situada wntre #1 L% y 4l 21% ¥y la axistente entre Gastritis
croapica Atedfica Moderada ¥y Gastritis Cronica ALmifivea Grave en
@1 11-13a,

La aplicacidn de esas normas oblina a revisar la muestras
gastricas normales de Jos casos nimeros 8 y 14, con un 26,66% Y
wn 28,43% de 4srea glandular, respectivamsnte. Estas dos
miestras auponen el 8% del total de) grupo. De Jas sucosas con
grado leve da lesidn, presentan sreas elevadas para su grupa las
camos nimercs 9 ¥y 15, con un 32,93% y 31,790 de Srea alandular
ranidual, respeccivamente, locue supons, aproximadamenta, un 5%
de  Jas muestras. La revamioén por drea  escasa obliga a
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FercaRETdErAT nn Tmpertante minero de mediciones, =1 30% de las
muesbtras con Gastritis Crdnica Atréafica de grado Leve, tienen un
drea glandular ¢ue pudiera corresponder a Gastritis Crdénicas

Atraficas de Grado Moderado, qgue corrvespondes a los cagas pumeros

L

Cob4L e ot A, A4, R, A8, 40, 43, 48, 46, 47, B0, vy

-

n

24%;

B
N
=

areas glandilares respectivas de 17,93%; 15;7%&; l1a,2

TE, D%y tw 0% 1A,08%; 17,26%; 18, 31%; 17, 08%; 16,0345 17.,480%;
TYLNA%: 16,a7%; TBL A% 17, 61%; y 19, 15%, Lasg Uaskritig Crdnicas
Atrdficas de grado Modarado tambisdn pressentan un alavado nomero
de  casos con drea glandular de valer incluible entre las
maestras con Gagtritis Crdnica Atrdafica Leve, alrededor de un
20% d~ las modiatones, que ge oorrssponden con los namerns 213,
8, w2, 8T, A0, 4y, 43, 540, &1, 57, S8, y 60, de &reas
alandularss vezpectivag 29, 1il%; 22, 3L0%; 23,49%; 23, 48%; 29,258%;

e
42,57

DoZEL BN A2 50N 1L 26%: 24,0 96%; 25,09% v 21,86%. Nao hay
nIteRingG mestra e Gastribtis Cronica Atrafica Moderada con drea
menar del 11% de! Seed de referencia, y solo hay un caso de

Gagbritis Cronica Atrofica Urave non drea superior al 13%, el

caso numero 17, con oun drea de 13, 09%,

na revision de los datos puso de manifiesto dos causas
inmediatas de error: casos mal clagifirados y lesiongs oon un
pagqo histoldaico particular en la dilatacidn quistica de
alqunas luces glandulaves. Ambos  grupos, no  abstante,
conatitufan un porcentaje pegueio del total de ",]05 nasas

)

revisados. Asxf, la dilatacidn guistica de las luces glantulares
determind un incremento en el drea glandular de las muestras

correspandientes a los casos nmiunero 15 de las Gastritis Crdnicas

Atraficas de grado Deve, mimero 50 de Gasturitis Modervadas, y
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suya imaden histaldiagles Re o frece

e e

=0 da fianra nvoZ4. Coim Lrem Jas08 Aupanent, aproximadanente,

LR

Se

nn e DA meireiotes eealtradas, Casos mal clagificados

fucren seis, tres con tdentificacadn anicial eomo Gastritis

oy cas AL rAFroas de sdracdn e, | numaEras L, A0y Gk, e

a0

reatments oubren oriterios de lesion Moderada, y otros tres con
X
deevada, pmeros JH, 4y 44, ue

clasificacion tniclal vie M

sdmlfyn antearacian eatve Tagag Leves, Bl caso namers 37 de las

fesiones da qrade ederado, se pucde obzervar en la Figura n?

A%, Los casos ad clagifroades suponen alvededor de oan 4% de las

agretas. B eabdarmaoa, el aruese e log wcasos revisadoas n

sfrscian wrrar sn la anterprehdelon histaloalsa, Bl sasgos

iy D hevamdes a Ty oo et insuon

O - R T I e I I P TR I P

shritla

B e uper JdR 0 LOE D PARAOR ey SRrActtE e aan a0 laas
Tromcoas Atedfreas, la disminusidn de las lueces glandulares,
resulta nejnr valorado con ¢l empleo de aistemas mecanizados,
gque evitan la subjetividad de la wvaloracion con microscapla
dptrea canvencional. o de sefos nltimos casad, &) mimers 9 de
la muestra ode daztritis Ordnicas Atrofieas Jde arado leve., se

svaown Ja fianea n® 26, #n kotal, alrededor del 315,5% de los

cases estudiados, resultaron meior avalouades, en o qgue al drea
:Hanclu]-—‘-.r 2 refiers, utilizando los sistemas autondticos de
medicidn, aunands ] 12,68% debido a error de subjetivaidad y un
3 % de =rror de Jiagndstico propiamente dicho, y que resulta
Lgualmente anulado con sistemas mecanizados,

Bn tdrminos generales. por btanko, es posible snupciar gue
#1 bien los rasqos histoldgicos permiten valorar adecuadamente
A blopsia, g0)o las sistemas automédticos mecanizados permiben

una taracion giacts del drea olandalar residoal, y a través de
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site una adecuada Tlasificacion del] material procedente de la
micosa gastroira antral, en lo que ze vefisre a su elasificacidn
en Josx  avadoes de lesion de Leve, Moderada y drave que
sorresponden A4 las Gastritiz Crdnicas Atraficas,

ook valopres cobtenidaz al calealar ) porcsntade e dres
residital a aonsiderar nomo limftrofe entre cada grupe estudiade,
resiltan, por obrka parte, may apropiados para temarlos coma
patedn. As{. las mucnsas con Gastritis Crdnica Atrdfica de Grado
Grave, ssrian aquel las owya drea aglandular residual fuera menor
de) 12%., Serfan clasificadas como Gasbtritis con Grado Moderado
Ao Jesiatn aguellas cuya drea alandular residusl se encontrara
entre al 10 y el 20% dal espesor de la mucosa, y serian
conErdersadys coma Gastritis con un Grade de lesidén Leve las
frest raR ad8tI1eAS fue presenkaran un drea glandular de un 20 a
un 29% el eppsaor de la micoaa. Por encima del 29%, y siempre
gue wbros rasgos histoldgieos, de infiltrade inflamatorio o
metaplasia, Do participen en una msttera de mucosa gdstrica, nos
ehounbraviamos  anks una mucosa antral normal. De esta forma
pordemos pesponsabl lizat a un sistema antomdtico de la adecuada
tasacien iy pnestras gastricam con gastritis ardnica atrdfica
Aiffeiles de clasificar, ¥ gue a la vista de los casos evaluados
#n wBbe trabaje suponen una natable proporcidn de blopsias,
siempre 8in olvidar los stros rasgos histoldgicos gue es preciso
evaluar £n una gastritis: tipo y gradoe del infiltrado, actividad
del misme y tipo vy grado de metaplasia si la hay. 4

Respecto a las variables de edad y sexo, resulta evidente
un inersmente de la casufstica entre los 60 y 80 afos de edad,

cemfirmandu suantos estudios se han hecho (126), y una mayor
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leves v mendsradsg, y e @ a1 paca las qraves, indisando una
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Figura nf 26.- Gastritis
Grénica Antral Leve. Lon-
forme a morfometria, es
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For ultime, we parece ohbligado comparar los datos ofrecidos

can bea abtenydoa por el Dy Juan Martinez, dgue me precedid &n
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Ta elabsracion ke un trabajo de  tesis similar, y  ouyo
fallemimients impadid su oconeclusidn, El1, trabajando con unas
miAFLOAF pyrclalmente Inuaies a las mias., valopd ton el mismo
it cle et arupos de nuescpas. S oenfogque olinian e lleve a
TenpaArar  #d antra adztrics naemal L la sastritis oeenica
guperficial ¥y las qastritis  ordnlcas  atvoficas de  grados

moderadn ¥y qrave, Los valores obtenides (tabla X1V}, admiten una

AofparanLon 1nteresante .

TADLA XIV

COMPARACION AREAS GLANDULARES
VARIADLE NORMAT GCR GCAN GUAd
MEDIA 35,96 27,39 16,94 9,10
pESY. ST, 3,51 7,53 4,46 2,87
MAX LM 40,51 47,05 25,39 16,15
HINIHO 24,18 12,41 7,67 5,05

P primer lugar resalta gue , al igual gue en mis arupos,
tog valores miximos g2 @ncuentran mds alejados de la media que
log walnpres minimns. Respectn al antro gdstrico narmal, donde no
concursan  coriterios  histolédgicos demasisado  variablea, la
correlacidn de ambos estudios parece notable, entre el 35,76% y
el 17,614 de Area glandilar residual, valoer, el primsrae, que se
sncuentra incluide en la media poblacional de mi trabaje. La
forma superficial no ha sido valorada &n mie grupes y la forma
Jeve nn lo ha -gido en los Buyss. Las formas moderadas muestran
de nuavo una acegptable similitud, entre 16,%4% v 17,82%, gue da
neva s gncuentra ineluido en la media poblacional de) presente
estudino, Finalmente, las formas graves mueatran discordancia,
pero, =l valer obtenide por &) comoe minimo en Bu serie me
inelina a pensar gqug aln congidecvaba un grado mads de lesidn en
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Ja ATROTTA SGASTRICA, que yo, =iauiendo

a mtensg
Poarlvasde wen

autores, he
Lag CABTRITIS CRONLCAS ATROFIVCAS GRAVES {127y,

ya
Foanfrscuente en o nuestra, obtensr valores por debado
ee et mInines Ao oun S, 084

dee muosa gastrics residual ,
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CONCLUSIORES

PRIMERA .~

2uon un avade de argnificacidn del 95% de probabilidad, el
drea glandular media oue arupan Jas Juces del Anbtro Géstrico
Naormal, &8s Jde un 37,61 mas-menos 2,35 % del esgpesor total de la

MICOSA

SEGUNDA.-
Bl Antro Sdsbhrien Normal, tisne, en o=l 95 % de  las
mikestras, un deen ocupada por las luces alandulavres superiaor al

20,74 4% de)l wspesor de la nueoss adstrica.

TERCERA.~

La disminucidn del drea glandular de las Juces de la mucosa
géstriea  antral con  un  proceso  inflamatorio  ordnice  es
progresiva, ocorrespondiéndose con los grados. de ‘lesidn levea,
modarada y grave, en un porcentaje de &rea cque respectivamente
as dal} 22,25 mas-menos 1,35 % , 17,82 mas- menas l¢04 %'y 5,90

v

mag-manos 0,79 % del] espesar de la mucasa. . .
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CUARTA .-

Las medias muestrales del 4drea ocupada por las luces
glandulares, medida sxta con morfometrfa, en eatamagas Normaies
y en cuadros de dastritis Crdnica Atrdfica de grados Leve,
Mrderada y Grave, presentan diferencias significativas entre af,
validando la microscopfa dptica y la morfometria como sistemanm
adecuados para la valoracidn y clasificacidn de bis;sias de
antré géstrica, atendiendo a criterios histoldgicos

establecidos.

QUINTA .~

4 pataologfa inflamatoria grénica de Ja mucosa gdstrica
antral, reduce el nimern total de luces glandulares, a la ver
equa reduce gl porcentaje de drea glandularx residual con respecto

al espesor total de la mucosa.

SEXTA.~
w1l 17 % de las muestras valoradas con un sistema
marfonitrico, presenta diferencias en la gradacidén realizada con

la alagificacidn subjetiva mediante microgcopla Sptiea

canvencional.
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SUPTIMA .-

Fivun 1,5 % de lus miestras revisadas se observe dilatacion
quistica de las lures glandulares, In que Aetermind medicoiones
morfomébricas del drea glandular residual sabreelevadas respectao
a la medaia de su grupo, limitandoe asf{ a1 valer de los
analizadores semlavtamibicos para valorar el drea glandular
residual de las mucneas odstricas con diJataeidn gquistiea de sus

lures alandularves,

OCTAVA .-

Toms griterio diferencial de loa grados de lesidn de¢ las
dasbtritis cCronteas Atraficas, cangideramss  vdlidos laig
porcentajes de 4rea glandular de 0 a 11,74 % para Castritis
Cranicas Atrdficas de grado Grave, 11,74% a 20,03% para las
lesiongs de grado Moderado, y de 20,03% a 28,74% para las de

grado Leve.

NOVENA. -

vome  conclusian final, para diferenciar las muestras
gdstricas con Gastritis Crdnica Atrdéfica en los grados de lemidn
de Lave, Moderada y Grave, consideramos como método mis fiable
que la microscopfa &ptica, y compatible can ella, 14 utilizacidn
de un Analizador Semlautomitico de Imdgenes cue avalte las luces

' '
alandulaver y valure el porcentaje de drea que estas ocupan con

M r

relacidn al e¢spesor total da la micosa.
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