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Resumen

Introduccién: La endoscopia estandar no diagnostica gastritis
histolégica y requiere biopsia para confirmarla. Con magpnifica-
cién se observan micro estructuras que sugieren su presencia.
Objetivo: Diagnosticar gastritis histolégica en el cuerpo gastri-
co segun el patrén de mucosa identificado con magnificacion y
“Flexible Spectral Imaging Colour Enhancement” (FICE). Pacien-
tes: Previo consentimiento se incluyeron a los individuos con indi-
cacién electiva de endoscopia digestiva superior. Materiales y
Métodos: Se realizé endoscopia digestiva superior con equipo
Fujinon Inc. EG 590 ZW, y el procesador EPX 4400. En ambas
caras del cuerpo géstrico se realizé consecutivamente: a) alta
resolucién, b) magnificacién, c) alta resolucién, d) efecto FICE,
e) magnificacién, f) alta resolucién y g) biopsias de ambas caras
del cuerpo evaluadas por los patélogos sin informacién clinica.
Todo el procedimiento se grabé, se fotografié y se guardé en
JPEG en programa Power Point. Resultados: Se evaluaron 60
areas en 30 pacientes: 10 hombres y 20 mujeres con edades
de 23-82 afos y promedio 49,60 afos. Solo la magnificacién
identificé los patrones de mucosa géstrica que se resaltaron con
FICE. No se corroboré gastritis histolégica en patron ZO pero
si en todas las dreas con Z2 y Z3. Conclusién: El patron de
mucosa en cuerpo gdstrico observado con magnificacién y FICE
diagnostica gastritis histolégica.

Palabras clave: Gastritis endoscépica, patrén de mucosa gés-
trica en cuerpo, cromoscopia virtual, magnificacién endoscépica
de estémago, FICE.

HISTOLOGICAL GASTRITIS OF THE BODY IDENTIFIED
WITH ENDOSCOPIC MAGNIFICATION AND FLEXIBLE
SPECTRAL IMAGING COLOUR ENHANCEMENT (FICE)

Summary

Introduction: Standard endoscopy requires biopsy to diagno-
se histological gastritis. Gastric mucosa micro structures are ob-
served with magnification suggesting its presence. Objective:
Diagnosing histological gastritis in the gastric body according to
the mucosal pattern identified with magnification and "Flexible
Spectral Imaging Colour Enhancement" (FICE). Patients: Indivi-
duals scheduled to undergo routine upper gastrointestinal endos-
copy were enrolled. Materials and methods: Upper gastroin-
testinal endoscopy was performed with Fujinon Inc. 590 EG ZW
and EPX 4400 processor. On both sides of the gastric corpus en-
doscopy was performed consecutively with: a) high-resolution, b)
magnification, c) high resolution d) FICE, ) magnification, f) high
resolution and g) biopsies of both sides of the body evaluated by
pathologists without clinical information. The entire procedure was
recorded, was photographed and was saved in JPEG in program
Power Point. Results: 60 areas in 30 patients were evaluated:
10 men and 20 women with ages of 23-82 years and average
49.60. Only magpnification identified patterns of gastric mucosa
and they were highlighted with FICE. Histological gastritis was
found in all identified Z2 and Z3 areas but none in ZO pattern.
Conclusion: The pattern of mucosa in gastric body observed
with magpnification and FICE diagnosed histological gastritis.

Key words: Endoscopic Gastritis, pattern of gastric mucosa in
body, virtual cromoscopia, endoscopic stomach, FICE magnifica-
tion.
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Introducccion

Con endoscopia estandar (ES) el eritema en estémago se ha se-
falado como diagnéstico de gastritis a pesar de la poca corre-
lacién con la histologia.! Las dreas rojizas dispersas observadas
a intervalos regulares con esta tecnologia se identifican con alta
resolucién y magnificacién como la red vascular o vénula colecto-
ra de la capa superficial de la mucosa correspondiente a la vena
central que representa el patrén normal de mucosa géstrica.?s
En nifios observar con ES nodularidad en el antro géstrico sugie-
re el diagnéstico de gastritis por Helicobacter pylori (Hp)® pero
la realidad es que para infeccién por Hp no existen hallazgos
endoscépicos caracteristicos.”® La intencién de este estudio fue
identificar con la endoscopia de magnificacién y efecto FICE los
patrones de mucosa en el cuerpo gdstrico que sugieren y demues-
tren gastritis por histologia. En Venezuela es el primer estudio que
diagnostica gastritis en cuerpo gastrico con endoscopia digestiva
de alta resolucién, magnificacion y FICE corroborado con histo-
logia.

Pacientes, materiales y métodos

Pacientes:

Durante el periodo de febrero a mayo de 2011, se invité a parti-
cipar en este estudio a todos los pacientes que tenian indicacién
electiva de endoscopia digestiva superior diagnéstica. Previa se-
dacién consciente IV a base de Midazolan con o sin Fentanilo
y/o Propofol segin necesidades individuales, monitorizados en
forma continua con oximetro de pulso y los signos vitales, se les
practicé video endoscopia digestiva superior (VEDS) en la Uni-
dad de Endoscopia del Instituto Diagnéstico de San Bernardino
en Caracas Venezuela. Criterios de inclusién: mayores de 18
afios de edad, pacientes con indicacién electiva de endoscopia
digestiva superior diagnéstica, aceptacién a participar en el pro-
tocolo. Criterios de exclusién: menores de 18 afios de edad,
negacién a practicarse video endoscopia digestiva superior, ne-
gacién a ser incluido en el estudio, negacién a practicarse biop-
sia del estémago, endoscopia realizada de emergencia, enferme-
dad hepdtica crénica, enfermedad sistémica severa, hemorragia
digestiva aguda, tomar medicacién para anti coagulacién, tomar
anti inflamatorios no esteroideos (AINES), estar anti coagulado o
con tendencia a sangrar, embarazo actual, diagnéstico de hiper-
tension portal, neoplasia géstrica o esofagica.

Endoscopia:

En todos los casos el mismo explorador (Ramén Pifiero) realizéd
todos los procedimientos endoscédpicos. Se utilizé el equipo EG
590 ZW marca Fujinon Inc., con procesador EPX 4400 que pro-
vee la tecnologia Computed Virtual Chromoendoscopy, conoci-
da anteriormente como “Fujinon Intelligent Chromoendoscopy”
(FICE) y més recientemente como “Flexible Spectral Imaging Co-
lour Enhancement”. Este video endoscopio posee alta resolucion
(1.200.000 pixeles) lo que permite mejor visualizacién de la mu-
cosa. Con solo apretar un botén en el comando se puede aumen-
tar o magnificar las imégenes hasta 100x digital y hasta 200x
electronicamente. Al recurrir al efecto FICE y segun el filtro que se
utilice, ofrece la ventaja de variar la profundidad de penetracién
de la luz que permite identificar mejor la vascularizacién superfi-
cial o profunda. Se combinan las longitudes de onda de luz azul,
verde y roja para posteriormente procesar los fotones reflejados
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y reconstruir aritméticamente la imagen virtual en el procesador.
Previo a la VEDS se colocé en la punta del endoscopio un dispo-
sitivo corto, capuchén transparente, removible que permite man-
tener la distancia de la mucosa y asi poder conservar el foco
de la imagen. Durante el procedimiento se utilizé sucesivamente
tanto en la cara anterior como posterior del cuerpo gastrico: alta
resolucién (AR), magnificacién progresiva hasta 100x aproxima-
damente (AR+M) o hasta obtener la imagen ideal deseada, vi-
sualizada en un monitor de TV de 19 pulgadas de alta definicién
de 1080 x 640 lineas, se regresé a AR, se cambié a efecto FICE,
se utilizaron todos los filtros en forma ordenada, se magnificé y
se retorn6 a AR. Posteriormente se revisaron cuidadosamente los
videos de cada paciente asi como sus imagenes fotografiadas y
se anoté el patrén de mucosa gastrica identificado. Se correla-
cioné el diagnéstico endoscédpico original asentado con los ge-
nerados de los videos y las fotografias. En el cuerpo gastrico se
utilizé la clasificacién con magnificacién endoscédpica de Yagi K,
et al.* que incluye cuatro tipos: el Tipo ZO se distinguen las venas
colectoras, la red capilar subepitelial con aspecto de panal de
abeja y las fositas gastricas ver Figura 1, en el Tipo Z1 no se
ven las venas colectoras pero si la red capilar subepitelial y las
fositas géstricas ver Figura 2, en el Tipo Z2 no se observan
las venas colectoras ni la red capilar subepitelial, los sulci y las
fositas géstricas se ven blancas ver Figura 3 y en el Tipo Z3
las fositas gastricas lucen blancas y estén abiertas ampliamente
rodeadas por enrojecimiento, ver Figura 4.

Figura 1 Tipo Z0: Se distinguen las venas colectoras, la red
capilar subepitelial con aspecto de panal de abeja y las fositas
gastricas

Figura 2 Tipo Z1: No se ven las venas colectoras pero si la
red capilar subepitelial y las fositas géstricas
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Figura 3 Tipo Z2: No se observan las venas colectoras ni la
red capilar subepitelial, los sulci y las fositas géstricas se ven
blancas.

Figura 4 Tipo Z3:las fositas géstricas lucen blancas y estan
abiertas ampliamente rodeadas por enrojecimiento.

Biopsia:

Con pinza estandar Fujinon se tomaron dos muestras de cada
cara del cuerpo gastrico. Inmediatamente se incluyeron en Formol
en concentracién al 10%, posteriormente se realizé coloracién
con Hematoxilina y Eosina (H&E) y Giemsa. Los patélogos eva-
luaron las léminas sin tener informacién clinica ni de los hallaz-
gos endoscopicos.

Resultados

Se evaluaron 60 éreas en 30 pacientes, 10 hombres y 20 mu-
jeres con rango de edad 23-82 afios (a), promedio global de
49,60 afios, para las mujeres fue de 54,40 afios y 40 afios en
hombres. Solo fue posible identificar los patrones de mucosa gas-
trica con magnificacién y las imégenes se resaltaron al agregar
el efecto FICE. La distribucion del patrén de mucosa géstrica en
las éreas observadas en ambas caras del cuerpo géstrico fue
de: 5 70 (8,33%), 13 Z1 (21,66%), 20 72 (33,33%) y 22 Z3
(36,66%). Para el andlisis histolégico se incluyeron 54 dreas en
27 pacientes. El diagnéstico de gastritis por histologia se realizé
en 87,03% de los casos observados y en todos en los que se ob-
servé patrén tipo Z2 y Z3 ver Tabla 1. Ningin caso informado
como patrén Z0 revelé gastritis.

Cuadro 1 Diagnéstico de gastritis por magnificacién endoscé-
pica segun el patrén de mucosa en cuerpo géstrico. 3 Pacientes
excluidos = 6 patrones

Patrén CuerpoCA % Total (%)

Gastritis (+)

Cuerpo CP %
Gastritis (+)

Z0 0/2 00,00 0/3 00,00 0/5 (00,00)

Z1 7/9 E1 77,77 2/2 El 100,00 9/13 (69,23)
Z2 7/7E1 100,00 11/11E1 100,00 18/20 (90,00)
Z3 9/9 E1 100,00 11/11E1 100,00 20/22 (90,90)
Total 23/27 85,18 24/27 88,88 47/54 (87,03)

CA= cara anterior

CP= cara posterior

Excluidos Patrén Z1, Z2 y Z3 1c/u
(+) Presente en histologia

E1 = Un Excluido en 1 drea

Discusion

Es el primer estudio en Venezuela que reporta el diagnéstico
de gastritis histolégica con magnificaciéon endoscépica y efecto
FICE. Encontramos que es factible y demostrable la correlacién
con histopatologia en 87,03% de los casos. Magnificacién con
FICE es una técnica sencilla de realizar, aunque agrega algo de
tiempo a la endoscopia convencional, pero amplia la informa-
cién que permite identificar alteraciones discretas de la mucosa
gastrica que pasan desapercibidas al examen con la endoscopia
estandar. Tiene la ventaja de resaltar la superficie de la mucosa
sin utilizar accesorios para irrigar colorantes, tan solo el equipo
y las bondades de su tecnologia. Magpnificacién con o sin FICE
es mejor que alta resolucién sola para observar en la mucosa
gastrica la superficie de las micro estructuras y sus variaciones. La
identificacién con magnificacién y FICE de estas alteraciones en
la mucosa gastrica puede dirigir la toma de biopsia y ofrecer ma-
yor rendimiento o capacidad diagnéstica. Se puede predecir con
gran acierto la alteracién histopatolégica de la mucosa géstrica.
En nuestra serie el 100% de los patrones Z2 y Z3 tenian gastritis
en la histologia. Creemos que al emplear esta metodologia con
magnificacién y FICE se pueden eliminar las biopsias a ciegas o
al azar mejorando la posibilidad y/o capacidad diagnéstica. Se
han reportado varias clasificaciones de los patrones de mucosa
gastrica observados con equipos diferentes al empleado en nues-
tro estudio. Tahara T. et al, identificaron con narrow-band imaging
(NBI) en el cuerpo géstrico un patrén de mucosa normal y tres
sugestivos de gastritis por Helicobacter pylori. En los tipos 1-2 y 3
la infeccién fue positiva 92,9%, 94,5% y 66,7% respectivamente
y negativo en 92,5% con patrén normal.” Anagnostopoulos G. et
al, clasificaron cuatro categorias en el cuerpo gastrico segun la
micro estructura de la red capilar subepitelial observada con en-
doscopia de magnificacién, las relacionaron con la presencia de
infeccién por Helicobacter pylori, encontraron que los patrones
anormales del cuerpo se correlacionaron bien con la infeccién, la
severidad de gastritis histolégica, gastritis atréfica, la serologia
y la endoscopia.®

Debemos plantearnos las siguientes interrogantes:
¢Se justifica de rutina la endoscopia digestiva superior con alta
resolucién y magnificacién en cuerpo géstrico?
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éSe justifica de rutina la endoscopia digestiva superior con alta
resolucién, magnificacién y efecto FICE en cuerpo géstrico?
éDurante la endoscopia digestiva superior con alta resolucién,
magnificacién y efecto FICE se justifica la biopsia dirigida de
cuerpo gdstrico?

Conclusion

“Flexible Spectral Imaging Colour Enhancement” (FICE) permite
en la mayoria de los casos el diagnéstico de gastritis en cuerpo
gastrico corroborado por histologia. Identificar el patrén tipo Z2
y Z3 diagnostica gastritis en todos los casos y en ninguno con
patrén Z0.
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