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Masculino de 38 afios presenta bilateralmente en piernas,
eritema indurado, bien delimitado, de evolucién crénica,
doloroso, para finalmente agregarse tlceras.
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Respuesta del diagnéstico de la ima-
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Las imagenes corresponden al estudio de ana-
tomia patologica de biopsias obtenidas por
endoscopia digestiva a un paciente de 60 afios.

En la foto localizada en la parte supe-
rior izquierda (100X) se observa una mucosa
gastrica antral con una zona tapizada por
epitelio de mucosa colénica correspondien-
te a una metaplasia intestinal. Hay una zona
de disminucién de la cantidad de glandulas
gastricas con menor tamafo, un pseudo-
foliculo linfoide y un fragmento mayor de
musculo liso de la lamina propia.

En la fotografia superior derecha (pa-
nordmica) se identifica en una biopsia gas-
trica antral la presencia de cuatro estructuras
tubulares que tienen un patrén de pérdida
de la arquitectura normal, el cual se observa
con mas detalle en las fotografias inferiores
(400X) y que consiste en una estructura
tapizada de células epiteliales cilindricas con
minima cantidad de moco citoplasmatico
y que han perdido la polaridad normal de
sus nucleos con atipia, hipercromasia y
pleomorfismo.

Adicionalmente, se identifican al-
gunas mitosis, todos estos hallazgos son
conclusivos de adenocarcinoma gastrico
de patrén intestinal bien diferenciado. Este



tejido neoplasico maligno esta asociado a una
gastritis cronica de tipo folicular con cambios
de atrofia y metaplasia colénica que al evaluarse
aisladamente por el sistema de graduacién de
OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment)
es de tipo grado 11/1v.

¢Es importante en el control del cancer
gastrico, realizar el seguimiento a la gastritis
cronica atréfica con metaplasia: es importante
la graduacion de OLGA?

El oLGA es un sistema de graduacion
mortfolégica cuyo objetivo es identificar a
aquellos pacientes con gastritis que tienen un
mayor riesgo de desarrollar adenocarcinoma
gastrico, una de las enfermedades de mayor
mortalidad en el mundo, en desarrollo, con
una tasa de mortalidad en Colombia de 10 por
cada 100 000 habitantes.

En las regiones rurales, el diagnéstico en-
doscopico se suele hacer muy tarde, por lo que
una estrategia de salud publica podria ser la de
realizar un adecuado seguimiento alos pacientes
que previamente hayan tenido un diagnéstico
por biopsia de gastritis cronica atréfica con
los fenotipos de mayor riesgo de desarrollar el
cancer (los tipos 111 y 1V).

La graduacién histopatolégica de las
biopsias gastricas se logré por consenso
mundial por primera vez en 1991 con la cla-
sificacién de Sydney, lo que favoreci6 la des-
cripcion de la evolucion natural de la gastritis
crénica y su asociaciéon con la infecciéon por
Helicobacter pylori.

Actualmente es innegable la asociacién
epidemiolégica entre la gastritis crénica atro-
fica con metaplasia intestinal y la aparicién del
adenocarcinoma gastrico de patrén intestinal,
por lo que las microfotografias de este caso

tienen como objetivo llamar la atencién sobre

la importancia para la medicina preventiva y
familiar, de un diagnéstico muy preciso de
anatomia patolégica en las biopsias gastricas no
tumorales, mediante el sistema de graduacion
del oLGA asociado a un seguimiento médico

apropiado.
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