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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad de la tinción con azul de me-
tileno en la identificación de áreas de metaplasia intestinal en 
antro gástrico. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, de 
corte transversal. Evaluando 75 pacientes del servicio de gas-
troenterología “Dr. Simón Beker” en el Hospital General del Oes-
te “Dr. José Gregorio Hernández” durante el período mayo - oc-
tubre 2008.
Resultados: en el grupo A la sospecha endoscópica de meta-
plasia intestinal se confirmo con histología en el 71,4%. En el 
grupo B, con tinción y sin sospecha endoscópica, la histología 
confirmo 9 (40,9%) casos y en el grupo C sin sospecha y sin 
tinción, se confirmo en 9 (36%) pacientes con un resultado esta-
dísticamente significativo (p=<0,020). La tinción permitió: en 26 
(92,8%) pacientes delimitar con mayor exactitud los bordes de 
las lesiones sospechosas, en 12 (42,8%) pacientes delimitar la 
extensión de la lesión la cual era mayor a la descrita en la endos-
copia convencional, en 16 (57,1%) pacientes permitió destacar 
un mayor número de lesiones. 
Conclusión: La tinción con azul de metileno en el antro gástrico 
es un procedimiento útil, y debería ser utilizado como pesquisa. 

Palabras clave: Metaplasia intestinal, Azul de metileno, Cro-
moendoscopia, Antro gástrico.

Summary

Objective: To determine the utility of the stain with blue of me-
thylene in the identification  of antral and angular gastric early 
intestinal metaplasia. 
Materials and methods: Descriptive, prospective study. Eva-
luating 75 patients of the service of gastroenterology “Dr. Simón 
Beker” in the General Hospital of the West “Dr. Jose Gregorio 
Hernandez” during the period May - October 2008. 
Results: 75 patients evaluated, in the group A with intestinal 
metaplasia endoscopic suspicion of metaplasia, was confimed 
with histology in the 71.4%. In group B, with tinción and without 
endoscopic suspicion, the histology was confirmed in 40.9%, 
and in group C without suspicion and without tinción, was con-
firmed in 36% of the patient with a statistically significant result 
(p=<0,020). The stain it allowed: in 26 (92.8%) patient  delimit 
with greater exactitude the edges of the suspicious injuries, in 12 
(42.8%) patient to delimit the extension of the injury which was 
greater to the described one in conventional endoscopy, in 16 
(57.1%) patient ones allowed to emphasize a greater number of 
injuries. 
Conclusion: The stain with blue of methylene is a useful proce-
dure, and would have to be used like investigation. 

Key words: Intestinal, Blue Metaplasia of methylene, Cromoen-
doscopia, Gastric antro.
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Introducción

El cáncer gástrico es el segundo cáncer más común en el mundo, 
para el año 2002 se reporta una incidencia mundial de 934.000 
nuevos casos (8.6% todos los casos nuevos de cáncer) y de estos 
pacientes diagnosticados, aproximadamente dos tercios morirán 
por esta enfermedad.1 Su incidencia varía en forma importante 
de un país a otro, las regiones de alto riesgo incluyen Asia orien-
tal (China, Japón), oeste de Europa, parte de América Central 
(Costa Rica) y América del Sur (Chile).2 En Venezuela, de acuer-
do al Registro del Ministerio De Salud y Desarrollo Social para 
el año 2001, mayor incidencia, en el estado Táchira, Mérida y 
Trujillo, Lara, Nueva Esparta y Distrito Federal.3
El diagnóstico de cáncer gástrico precoz, permite identificar tem-
pranamente mas del 50% de casos. El diagnóstico temprano re-
presenta actualmente la medida más importante para disminuir 
la muerte relacionada con la enfermedad,4 para esto se requiere 
una detallada evaluación de la mucosa gástrica.5-6

Correa y colaboradores plantea una cascada secuencial en la 
génesis del cáncer gástrico con mucosa normal, gastritis atrófica, 
metaplasia intestinal, displasia y carcinoma gástrico. La gastritis 
atrófica y la metaplasia intestinal no son por ellas mismas lesio-
nes premalignas.7

Los tipos de metaplasia intestinal gástrica son:
- Completa, tipo I, tipo intestino delgado conformado por en-
terocitos absortivos  y células caliciformes, células de Paneth y 
presencia de sialo y sulfomucinas.
- Incompleta, tipo II, tipo enterocólica conformado por células 
absortivas columnar y caliciformes, distorsión arquitectural y pre-
sencia de mucinas mixtas y sulfomucinas. 
- Incompleta, tipo III o tipo colónica conformado por células co-
lumnares, con sulfomucinas citoplasmáticas y células calicifor-
mes. 
A partir del reconocimiento de estas variedades de metaplasia in-
testinal comenzó a demostrarse una estrecha asociación entre la 
metaplasia intestinal incompleta y la presencia de displasia(10). 
La endoscopia convencional con biopsia es el procedimiento de 
oro para el diagnóstico y seguimiento de lesiones premalignas 
del tubo gastrointestinal,11 aunque también presenta alta variabi-
lidad interobservador.12

La cromoendoscopia puede realizarse con videoendoscópios 
convencionales, permite visualizar detalles de la mucosa, realzar 
o delimitar lesiones ya detectadas, y en último término,16 la cro-
moendoscopia con azul de metileno en antro gástrico tiene una 
sensibilidad del 80% y una especificidad del 78,5%.14 
Se considera una tinción positiva, dentro de los colorantes de 
absorción, cuando la coloración se mantiene tras realizar un pro-
ceso de lavado posterior a su aplicación y una tinción negativa 
cuando esta coloración desaparece al realizar el lavado (la zona 
de tinción negativa se diferencia al presentarse sobre un fondo 
coloreado).19

En el estómago, los más utilizados son: azul de metileno, índigo 
carmín, y el rojo congo. En todos los casos, antes de la pulveri-
zación de la tinción en la mucosa gástrica, debería realizarse 
limpieza con agua y simeticona.19

El azul de metileno adquiere la capacidad de colorear el epitelio 
absortivo normal del intestino delgado y colon. La ausencia de 
la coloración en estos tejidos usualmente indica la presencia de 
displasia, neoplasia o cambios inflamatorios, así mismo tiene la 

capacidad de ser absorbido en las áreas de metaplasia intestinal 
en esófago y estómago,20-21 estableciendo perfectamente el diag-
nóstico en dichas áreas con una adecuada dilución (cuadro2),22 
la correlación con la biopsia es muy alta.21 
 
No se han reportado efectos secundarios con el uso de azul de 
metileno.25

 
Algunos estudios relacionan la edad del paciente y la metaplasia 
intestinal con infección por H. pylori,32 otros estudios relacionan 
la presencia de metaplasia intestinal en cardias con el reflujo 
gastroesofágico y los síntomas del mismo,33 en la literatura uni-
versal solo se ha encontrado un estudio que hable sobre sus po-
sibilidades y sistematización para detectar casos en los que ésta 
es muy inicial, y no existen estudios que comparen con grupos 
controles.

Materiales y Métodos

La investigación fue de tipo prospectivo, corte transversal, descrip-
tivo. Las variables del trabajo se evaluaron en dos momentos, al 
realizar el estudio endoscópico y al tener el resultado de la biop-
sia, describiendo las situaciones posibles y eventos relacionados 
con el problema a estudiar. Se realizó endoscopia digestiva supe-
rior con un equipo Olympus CV-140 en pacientes con indicación. 
Se seleccionaron tres grupos de pacientes a estudiar: 
- Grupo A conformado por pacientes con sospecha endoscópica 
de metaplasia intestinal de antro gástrico.  
- Grupo B estuvo conformado por pacientes sin sospecha endos-
cópica de metaplasia intestinal, se realizó cromoscopia en los 
grupos A y B, el grupo C fue el control, sin sosomoscopia, se 
tomaron biopsias dirigidas en número de 3 a las áreas captantes 
y no captantes colocándose a su vez en frascos 1 y 2 respectiva-
mente, también se identificará un frasco N para colocar muestra 
de algún otro hallazgo endoscópico.
Todos los pacientes del estudio recibieron una preparación previa 
al procedimiento endoscópico que consistió en la administración 
de 80 mg de Dimetilpolixiloxano, se realizó exploración endos-
cópica de rutina hasta la segunda porción del duodeno, en los 
pacientes del grupo B y C se realizó lavado de la mucosa antral 
con solución de carboximetilcisteina para eliminar el exceso de 
secreciones y moco adherido a la mucosa, posteriormente se co-
locó a través de un catéter de spray azul de metileno al 0,5% 
en todo el antro gástrico y hasta la incisura angular, se esperó 
3-4 minutos y se lavó con solución fisiológica removiendo el azul 
de metileno y explorando cuidadosamente la mucosa del antro 
e incisura angular. Se procedió a identificar áreas captantes y 
no captantes del colorante, además se evaluó la morfología y 
localización anatómica de las mismas, y se tomaron las biopsias 
de acuerdo al grupo en que se ubique al paciente.
analizar los resultados.
Los datos se presentaron en tablas y gráficos en valores absolutos 
y porcentuales. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba 
exacta de Fisher, considerándose un valor de p<0,05 estadísti-
camente significativo. Todos los datos como media estándar, fre-
cuencia y porcentaje, además de la aplicación del chi-cuadrado 
para la comparación de grupos, el índice de Kappa para evaluar 
la concordancia.
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Resultados

En el presente estudio se evaluaron 83 pacientes, de los cuales 
8 fueron excluidos por falta del resultado anatomopatológico, 
de los 75 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, 
en 28 (37,3%) pacientes se planteo la sospecha endoscópica de 
metaplasia intestinal, por lo que se realizó tinción con azul de 
metileno, estos pacientes conformaron el grupo A del estudio, 
de los 47 pacientes restantes, en 22 (29,3%) elegidos al azar, se 
aplicó cromoendoscopia, conformando el grupo B del estudio y 
en 25 (33,3%) no se realizo este procedimiento, estos pacientes 
representaron el grupo control, grupo C del estudio.
De los 75 pacientes incluidos, 61 (81,3%) eran del género feme-
nino y 14 (18,6%) del género masculino (p<0,068). En el grupo 
A se encontraron 26 (92,9%) pacientes de género femenino y 
2 (7,1%) pacientes del género masculino, con un promedio de 
edad de 54,0 años en un rango entre 28-78 años, en el grupo 
B encontramos 18 (81,8%) pacientes del género femenino y 4 
(18,2%) del género masculino, en este grupo la media de la 
edad fue de 43,3 años, con edades comprendidas entre 17-88 
años y para el grupo C, 17 (68,0%) pacientes fueron del género 
femenino y 8 (32,0%) del género masculino en un rango de edad 
entre 28-88 años con una media de 50,6 años (Tabla 1). 

Tabla 1 Distribución de la muestra según género

   Grupo
        GRUPO A        GRUPO B         GRUPO C
Género          n          %          n          %           n           %
Femenino       26        92,9       18        81,8       17        68,0
Masculino        2          7,1         4        18,2         8        32,0
Totales         28      100,0       22     100,0       25      100,0
Chi-cuadrado de Person p = 0,068                                                       Fuente: cálculos propios

La indicación de la endoscopia digestiva superior en los pacien-
tes del estudio fue: dispepsia en 47 (64,3%) de los casos, pa-
cientes con gastroscopias previas con indicación de un estudio 
control por persistencia o exacerbación de síntomas digestivos 
13 (17,3%), dolor abdominal difuso 6 (8%), epigastralgia 4 
(5,3%), litiasis vesicular 3 (4,0%), diarrea crónica 1 (1,3%), reflu-
jo biliar 1 (1,3%) paciente, siendo estadísticamente significativo 
(p=<0,016) (Tabla 2). 

Tabla 2 Relación del motivo de consulta y el grupo

                       Grupo
                    GRUPO A    GRUPO B  GRUPO C
Motivos de consulta  n          %     n         %   n          %
Dispepsia                          18         64,3     13     59,1   16        64,0
Control con estudios previos 10        35,7       3    13,6 0           0,0
Dolor abdominal             0          0,0        2      9,1 4         16,0
Epigastralgia             0          0,0        1      4,5 3         12,0
Litiasis vesicular             0          0,0        2      9,1 1           4,0
Diarrea                            0          0,0        0      0,0 1           4,0
Reflujo gastroesofágico         0          0,0        1      4,5 0           0,0
Totales                          28      100,0        22  100,0 25     100,0
Chi-cuadrado de Person p = 0,016                                                   Fuente: cálculos propios

Al realizar la endoscopia digestiva superior, las áreas con sos-
pecha de metaplasia intestinal fueron descritas de la siguiente 
manera: en 12 (42,8%) pacientes se evidencio una mucosa con 
superficie de aspecto en empedrado; en 9 (32,1%) pacientes se 
observó la presencia de áreas elevadas con una discreta depre-
sión central y en 7 (25,0%) mucosa con áreas de aspecto nodular 
algunas con erosiones superficiales.

Cuando se aplicó la tinción con azul de metileno en antro e 
incisura angularis en los pacientes con sospecha endoscópica 
de metaplasia intestinal (pacientes del grupo A), se apreciaron 
áreas de captación de contraste en los 28 (100%) pacientes sos-
pechosos. En los pacientes del grupo B donde no se evidenciaron 
lesiones sospechosas, al realizar la tinción con azul de metile-
no se observaron áreas de captación en 12 (54,5%) pacientes, 
en 10 (45,5%) pacientes no se observo áreas de captación 
(p=<0,001). 

En los 28 pacientes del grupo A, al aplicar la tinción las lesiones 
sospechosas mantuvieron los patrones descritos en la endosco-
pia convencional, sin embargo encontramos que el realce de las 
lesiones permitió: en 26 (92,8%) pacientes delimitar con mayor 
exactitud los bordes de las lesiones sospechosas, en 12 (42,8%) 
pacientes se describe que la tinción permitió delimitar la exten-
sión de la lesión la cual era mayor a la descrita en la endoscopia 
convencional, en 16 (57,1%) pacientes la tinción permitió desta-
car un mayor número de lesiones desapercibidas en la endosco-
pia convencional (Tabla 3).

La gráfica 1 se muestra la distribución de los hallazgos histoló-
gicos de metaplasia intestinal en cada grupo, encontrando que 
para el grupo grupo A la sospecha endoscópica de metaplasia 
intestinal en antro se confirmo en 20 (71,4%) pacientes, en el 
grupo B aun cuando no se planteó sospecha endoscópica de 
metaplasia intestinal, se realizó la tinción y se observaron áreas 
de captación en 12 pacientes (54,5%), cabe destacar que de 
ellos en 9 (75,0%) se confirmo el diagnostico histológico de me-
taplasia intestinal, en 10 pacientes no se observaron áreas de 
captación de contraste, sin embargo el diagnóstico de metapla-
sia fue reportado en 2 (20,0%) de ellos, y con respecto al grupo 
C se encontró metaplasia intestinal por histología en 9 (36%). 
De acuerdo a los hallazgos de los tres grupos se encontró una 
relación estadísticamente significativa entre la sospecha endoscó-
pica de metaplasia y la confirmación histológica del diagnóstico 
(p=<0,020). 

Los tipos de metaplasia encontrados en el estudio histológico fue-
ron: 
- Metaplasia focal
- Metaplasia hiperproliferativa
- Metaplasia incompleta 
- Metaplasia completa. 

En lo que respecta a la seguridad del procedimiento se encontró 
que solo una paciente refirió orinas verdosas al día siguiente del 
procedimiento en una oportunidad, se indico examen de orina y 
función renal sin encontrar alteraciones en el mismo.

173

Alurralde Carmen y Col. Utilidad tinción con azul de metileno... Revista Gen 2011; 65 (3): 171-176



Revista de la 
Sociedad
Venezolana de
GastroenterologíaArtículo Original

Figura 1 Proporción de presencia de metaplasia intestinal se-
gún grupo de estudio

Tabla 3 Relación de las características morfológicas y el grupo

                  Grupo
                     Grupo A     Grupo B   Grupo C
Características 
morfológicas          n         %      n        %   n        %
Lesión captante 
única                        0         0,0      3       13,6   0        0,0
Lesiones captantes 
múltiples aisladas          16       57,1      6       27,3   0        0,0
Lesiones captantes 
múltiples confluentes       12      42,9       3      13,6   0        0,0
Sin cromoendoscopia      0         0,0      0        0,0  25   100,0
Con cromoendoscopia 
sin captación           0         0,0      10   45,5   0       0,0
Totales                   28    100,0   22   100,0 25 100,0
Chi-cuadrado de Person p = 0,001                                                     Fuente: cálculos propios
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Especificidad: 64,0 (IC-95%: 43,2 - 84,2) IC-95%: Intervalo de confianza 
al 95%

Discusión

El cáncer gástrico diferenciado se ha visto relacionado con la 
presencia de metaplasia intestinal, la cual puede ser diagnosti-
cada de manera práctica y sencilla a través de la cromoendos-
copia, técnica que ha cobrado gran importancia debido a que 
se considera el diagnóstico precoz de cáncer gástrico como la 
principal herramienta en la lucha contra el mismo. 
Los trabajos presentados muestran la utilidad de este procedi-
miento principalmente en esófago y colon, sin embargo algunos 
aspectos de la misma aún se desconocen.
En nuestro estudio de los 75 pacientes incluidos, 61 (81,3%) eran 
de género femenino y 14 (18,6%) de género masculino, con 
una media de edad de 53 años. Estos hallazgos son similares 
a los encontrados en el estudio realizado por Llorens y cols en 
donde también estudiaron el diagnóstico de metaplasia intestinal 

en antro gástrico con azul de metileno, en un grupo de pacientes 
donde también predominó el género femenino, con un promedio 
de 50,2 años y una mediana de 49 años.24 Según nuestros resul-
tados la edad y género se presentan como elementos indepen-
dientes en el diagnostico de metaplasia intestinal, en este respec-
to solo encontramos el planteamiento de Ríos y cols en Bolivia, 
quienes demuestran que la presencia intragastrica de metaplasia 
intestinal y edad del paciente son elementos que pueden verse 
relacionados cuando existe la presencia de infección por H.pylori 
específicamente.32

El principal motivo de consulta de los pacientes fue dispepsia, 
47 pacientes (64,3%), aunque no encontramos datos que des-
criban una sintomatología específica de la presencia de meta-
plasia intestinal en antro gástrico, Cardona y cols en Colombia 
plantean que la presencia de metaplasia intestinal especializada 
en cardias está relacionada con el reflujo gastroesofágico y los 
síntomas del mismo.33

En nuestro estudio las áreas con sospecha de metaplasia intesti-
nal fueron descritas como: planas con superficie de aspecto em-
pedrado, elevadas con una discreta depresión central y elevadas 
nodulares algunas con erosiones superficiales. Llorens y cols en 
España en 1997, describen de manera similar las áreas sospe-
chosas de metaplasia refiriéndose a estas como a pequeñas ele-
vaciones blanquecinas o con aspecto en empedrado ubicadas en 
la mucosa de antro gástrico e incisura angularis.14 
Cauzor y cols por su parte la describen como un engrosamiento 
de la mucosa con parches de fibrina rodeados de mucosa erite-
matosa que dan aspecto de empedrado grueso.34

Al realizar la tinción las áreas de captación adquirieron un patrón 
con aspecto de parche, observando lesiones únicas o múltiples, 
en las áreas de captación múltiples se observaron como áreas 
aisladas o confluentes. En los casos donde fue planteada sospe-
cha endoscópica de metaplasia intestinal, observamos múltiples 
áreas de captación. Llorens y cols también describen la morfolo-
gía de las áreas captantes: encontrando como nosotros lesiones 
en parche, pero además describen también lesiones lineales,24 

estas últimas que no fueron hallados en nuestras descripciones. 
En lo que respecta a los hallazgos histológicos, encontramos el 
reporte de metaplasia intestinal en áreas captantes y no captan-
tes en un igual número de pacientes, Según nuestros hallazgos 
el 71,4% de las tinciones positivas se relacionaron con presencia 
de metaplasia intestinal, a su vez encontramos que las áreas no 
teñidas que resultaron con ausencia de metaplasia fue de 64,0% 
así, el índice de validez, medido como la capacidad global de 
la tinción en discriminar tanto metaplasia presente como ausente 
estuvo en el orden de 68,0%. Llorens y colaboradores24 quien en 
su estudio también evaluó las áreas captantes y no captantes y 
su confirmación histológica obtuvo resultados discretamente supe-
riores a los nuestros, encontrando una sensibilidad de 80,0%, y 
especificidad del 78,5%. 
Entre las áreas captantes y no captantes se observó una variación 
en el tipo de metaplasia observada en dichas áreas, en este senti-
do llama la atención que la metaplasia intestinal incompleta, tipo 
II, la cual ha demostrado una estrecha relación con displasia,10 
fue reportada en el 28% de las áreas captantes, y en las áreas no 
captantes fue reportada en el 4%. No encontramos bibliografía 
que pudiésemos comparar en este sentido.
Al evaluar las tasas de falsos positivos y falsos negativos, encon-
tramos una tasa alta de 36,0% resultados falsos negativos, mien-
tras que la tasa de falsos positivos fue 28,6%, es decir, un poco 
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más de 1/4 de la distribución no presenta metaplasia cuando 
la prueba dice que es positiva. Llorens P y col, estudian el valor 
predictivo positivo de esta técnica utilizada en el antro gástrico y 
encuentra, valor predictivo positivo de 63,16% y valor predictivo 
negativo de 89,47%.24

No se han reportado efectos secundarios con el uso de azul de 
metileno, aunque el paciente debería ser informado de que la 
orina y las heces podrían tornarse verdosas. El azul de metileno, 
captado en las áreas alteradas permanece en la mucosa por 
pocos minutos.26 En nuestro estudio solo 1 paciente reporto orinas 
verdosas en una oportunidad al día siguiente del procedimiento, 
a esta paciente se le realizó, hematología completa, y química 
sanguínea sin encontrar alteraciones.

Conclusiones

La cromoendoscopia con azul de metileno de antro gástrico es 
una técnica útil en el diagnostico de metaplasia intestinal princi-
palmente, una tasa alta de 36,0% de resultados falsos negativos, 
con una tasa de falsos positivos del 28,6%, evidencian que este 
procedimiento sin duda es una herramienta de gran utilidad en 
el diagnóstico de metaplasia intestinal en pacientes donde se sos-
peche la presencia de la misma e incluso podría utilizarse como 
un procedimiento de pesquisa para metaplasia intestinal.
El realce de las lesiones con la tinción permitió: delimitar con 
mayor exactitud los bordes de las lesiones sospechosas, su exten-
sión y destacar un mayor número de lesiones desapercibidas en 
la endoscopia convencional.
La biopsia en un procedimiento endoscópico de importancia de-
bido a que los cambios de metaplasia en la mucosa podrían 
pasar inadvertidos, por lo que se considera la biopsia como una 
herramienta que debería ser rutina en la endoscopia diagnósti-
ca. 
La tinción con azul de metileno es un procedimiento seguro, para 
ser aplicado en pacientes con sospecha endoscópica de meta-
plasia intestinal.

Anexos 

LESIONES PLANAS ELEVADAS

Anexos 

MÚLTIPLES CON TENDENCIA A CONFLUIR

Anexos 

LESIONES PLANAS ELEVADAS, MÚLTIPLES, AISLADAS.
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