Analisis comparativo entre la radiologia y

la fibrogastroscopia en el diagnéstico de

ulcera, cancer y hemorragia gastricos *

INTRODUCCION

La Endoscopia Digestiva ha tenido
grandes progresos en los Gltimos gfhios
v la velocidad de los avances es tal
que se corre el riesgo de adquirir
instrumentos onerosos que se hacen
anticuados a los pocos meses de uso.
La condicién fundamental de este
progreso es el reemplazo de los sis-
temas de lentes por la fibra de vidrio
como tramsmisor de la imagen. Hirs-
chowitz presenté el primer fibrosco-
pio en 1958 1. De alli en adelante se
han perfeccionado instrumentos que
permiten la tronsmisién de imdgenes
atn con angulaciones extremas. Otro
avance importante ha sido. el utilizar
la fibra de vidrio para tremsmitir la
luz que ilumina el campo.endoscéd-
pico, originada en una fuente lumi-
nosa externa que, gracias g su po-
der, ha mejorado las técnicas cine-fo-
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togréticas 2 y de televisién proporcio-
nando valioso material para la docu-
mentacién y la ensefianza. Simul-
taneamente se ha perfeccionado el
mecanismn que permite crientar lo
extremidad distal del fibroscopio con
lo cual se han eliminado las antiguas
zonas ciegas a la exploracién 3. Ade-
mds se ha facilitado al mdéximo la
utilizacién de la pinza para biopsig,
del escobillén para citologia, del ca-
teter para lavado, aspiracién y re-
cienemente cateterizacién de conduc-
tos como el colédoco v el Wirsung
4 5 6 de asas para extirpar pdélipos
etc 7. Todas estas caracteristicas per-
miten practicar con mayor seguridad
y comodidad las endoscopias cldsicas
y extender su radio de accién a zo-
nas antiguamente inaccesibles como
lo eran el duodeno 8 y el colon pro-
ximal ? y como ayuda durante la ci-
rugia de colonl®. Todo lo anterior ha
llevado a que la exploracién endos-
cépica constituya uno de los pilares
bdsicos en el estudio de la fisiopato-
logia digestiva.

El objeto de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia reciente con
un fibrogastroscopio de luz frig, en la
exploracién gdstrica.
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MATERIAL Y METODOS

El equipo utilizado es un Olym-
pus G. F. tipo B. K. dotado de las si-
guientes caracteristoicas: visién late-
ral con dngulo de 50°, didmetro del
segmento distal rigido: 13 mm, didme-
tro de] tubo flexible: 12 mm, longitud
util de trabajo: 80 cm, grados de mo-
vilidad controlada del extremo distal:
90° hacia arriba, 90° hacia abajo y
45° hacia cada uno de los lados, lo
cual permite la exploracién completa
del antro y del canal pilérico (Fig. 1
incluido e] piloro, v si se practica la
retrovisién (Fig. No. 2) la de la ctipula
gdstrica. Contiene el fibroscopio un
canal para el pase del aire, del cate-
ter para lavado y aspiracién, de la
pinza para biopsia y del escobillén
para toma de muestra para citologia.
La fuente de luz permite la toma de

s Figura ‘1
Esquema de la visualizacién del antro y del
canal pilérico.

Figura 2 ’
Esquema de la visualizaciéon de la cupula
gdstrica.

fotos en coler de 35 mm con cdmara
reflex y la préctica de cine de 16 mm.

La técnica utilizada en todos los
pocientes fue similar: Ayuno de 12
horas y supresién en lo posible de
toda medicacién 24 h. antes del exa-
men. "

Premedicacién: Psicoterapia basa-
da en la explicacién del procedi-
miento, y aplicacién 15° antes del
examen de Diazepam 10 mg IM y
Atropina 1 mg. IM. La anestesia uti-
lizada fue siempre la local con 1 tabl.
de tetracaina y xilocalna vaporiza-
da, ésta ultima electiva. La intro-
duccién del fibroscopio se efectta
con el paciente en decibito lateral
izquierdo con la cabeza colocada so-
bre una almohada. Una vez fran-
queado el cardias se comienza la in-
suflacién utilizando un pedal que
acciona la bomba de dire-localiza-
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da en el mueble que contiene la
fuente de luz.

De un total de 340 fibrogastros-
capias practicadas durante 12 meses,
en 286 pacientes con edades que va-
riaron entre los 16 y los 86 afos y
que correspondieron a 185 hombres
vy 101 muyjeres, se onalizan compara-
tivamente con la radiologia los re-
sultados de la endoscopia y de la
biopsia en el diagnéstico de la 1l-
cera y del cdncer gdstricos vy en la
etiologia de la hemorragia digesti-
va.

Se estudiaron 62 pacientes con ul-
cera gdstrica, de las cuales 48 es-
toban en la porcién vertical' del es-
témago, 12 en la porcién horizontal
y 2 en la boca anastomdtica de es-
idmagos operados. De los 62 pacien-
tes 48 fueron hombres y 14 mujeres.
En el sexo masculino el mayor nt-
mero de casos se presenté de los 41

a los 60 anos con 29, y en el feme-

nino de los 51 a 70 afios con 9. Fue-
ron estudiados 49 pacientes con cén-
cer gdstrico, de los guales 16 esta-
ban- en la porcién vertical del esté-
mago, 14 en la horizontal, 18 de lo-
calizacién mixta y 1 en un mufédn
de gastrectomia. De los 49 pacien-
tes 32 fueron hombres, 10 de los cua-
les con edades comprendidas entre
los 61 y los 70 afios y 17 mujeres, 9
de ellas también pertenecientes al
mismo decenio. En 50 ocasiones la
endoscopia fue practicada por ante-
cedentes. de hemorragia digestiva.

RESULTADOS

En 76 pacientes de esta serie los
estudios radiogrdficos y/o endoscé-

picos plantearon inicialmente el diag-
néstico de (lcera gdstrica compro-
bdndose su existencia en 62 de ellos.
El andlisis comparativo de los 2 mé-
todos indicé que el diagnéstico ra-
diogrdfico fue correcto en 48 de los
76 casos (63.29%) en tanto que la en-
doscopia lo hizo en. 50 de 62 proce-
dimientos (80.7%). La duda entre le-
sién benigna y maligna fue plantea-
da en 9 Rx (11.8%) y en 9 endosco-
pias (14.5%). La falsa interpretacién

"de la tlcera fue hecha en 14 Rx

(18.49%) v no se presenté en la en-
doscopia. Los falsos negativos co-
rrespondieron o 5 Rx (6.5)% v a 3
endoscopias (4.8%). Cuadro No, 1.
La prueba de significancia estadis:
tica para comparar los procentgjes
se calculé con el valor Z, el cual es
significativo por encima de 1.96. En
57 pacientes los estudios radiogrd-
ficos y 'o endoscédpicos sugirieron un
diagnéstico inicial de cdncer, poste-
riormente el carcinoma fue compro-
bado en 49 pacientes. El andlisis
comparativo de los métodos permitié
concluir que el diagnéstico radiogrd-
fico fue correcto en 34 de 57 estu-
dios (59.7%) en tanto que 'l endos-
copia le permitié en 43 de 49 exd-

. menes (87,8%). La duda entre tlcera

o céncer se plante en 9 Rx (15.8%)
y en 2 endocopias (4.1%). La no
visualizacién del cdncer ocurrié en
2Rx (3.5%) y en 2 endoscopias
(4.1%). La interpretacién equivoca-
da de benignidad ocurrié en 4 Rx
(7%) vy en 1 caso de endoscopia
(2%). El diagnéstico equivocado de
Céncer surgié en 8 Rx (14%) y en
una endoscopia (2%) Cuadro No. 2.
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CUADRO 1

COMPARACION ENTRE LA RADIOLOGIA Y LA ENDOSCOPIA
EN CUANTO AL DIAGNOSTICO DE LA ULCERA GASTRICA

' Significancia
Rx. Diagnéstico -\“ .=, Endoscopia’ Z mayor de 1.96
48 - 63.2%  Comecto S0 - 80.7% 2.3
9 - 11.8% Dudoso 9 - 14:5% 0.46
14 - 18.49% Farls‘Q Positive @~ 0 - % : 4.1
5 - 6.6% . Falso Negativo = 3 - 4.8% 0.45
TOTAL 76 ' Ry

CUADRO 2

!COMPARAJCION ENTRE LA RADIOLOGIA Y LA ENDOSCOPIA
EN CUANTO AL DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO

. . - . Significancia
Rx ' Diagnéstico Endosco~la  Z mayor de 1.96
34 - 59.7% 'CORRECTO . 43 - 87.8% 3.5
9 - 15.8% DUDOSO 2.- 4.1% 2.1
2 - 3.5% . FALSO NEGATIVO 2 - -4.1% 0.2
4 - 7.0% FALSO BENIGNO - .1 - 2.0% 1.3
8 - 14% . FALSQ POSITIVO 1 - .2.0% 2.4
TOTAL 57 . = C e ag o
- " ' CUADRO 3

ANALISIS DE LA BIOPSIA EN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER Y ULCERA GASTRICAS =

Cdncer . Diagnéstico ~ h " Uleera
30 Estudios N e - h - 33 Estudios )
24 - .80% . CORRECTO™ ™7 - T97% - 32 ¢
.2 - 6.6% - . SOSPECHOS® = "~ 0
4 -13:4% . FALSO NEGATIVO 0

-FALSO POSITIVO 3% 1

En 9 casos Eorriqié’ el diaqhﬁsﬁcé de la en'dbscépiu

s



Figura 4
Gastritis Hemorrdgica

Figura 3
Gastritis severa en paciente gastrectomizado.

Figura 5 Figura 6
Telangiectasias (Weber Rendu-Osler). Hiato amplio observado al practicar la
retrovision.




Figura 7 Figura 8
Ulcera gdstrica en cara posterior. Vdrices gastricas, imagen por retrovision.

Figura 9 Figura 10
Practica de biopsia en uno de los bordes Practica de biopsia en un Cancer subcardial.
de una ulcera.
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De -los 30 carcinomas: gdstricos
biopsiados durante la endoscopia, el
microsgdpico permitié el diagnéstico
en 24 (80%), cifra similar a lg de
otros autores, en 2 se hizo diagnés-
tico "de sospecha (6.6%) y en-4 no
se.encontré tejido tumoral (13.4%).

De 33 lesiones inflamatorias ‘biop-
siadas el diagnéstico fue correcto en
32 (97%) y permitid, en 9 casos de
sospecha endoscédpica de malignidad,
reorientar e] diagnéstico. (Cuadro No.
3). Hubo un caso falso positivo (3%),
que ante la apariencia endoscépica
de benignidad fue revisado en Jun-
ta de Patologia llegdndose a la con-
clusién de que habia existido error
de 1nterpretc1c10n m1croscop1ccx

En 50 pacientes con cmtecedente
de hemorragia digestiva alta, los Rx,
como método Tnico, permitieron el
diagnéstico en 31 casos (62%) en
tanto que al ser complementados con
la endoscopia, se logré el diagnés-
tico en 41 (82%,).

COMENTARIOS Y DISCUSION

Al analizar los resultados compa-
rativos entre la radiologia vy la en-
doscopia vemos que en lo referente

a la tleera gdstrica la fibrogastros-

pocia pudo mejorar e] diagnéstico
radiolégico correcto de un 63.2% a
un 80.7% (Z=2.3). Las dudas entre
tlcera y cdncer se presentaron en
porcentajes similares para los 2 pro-
cedimientos; 11.8% para la radiolo-
giad v 14.5% para la endoscopia
(Z=0.46) encontrdndose las 9 du-
das endoscédpicas en las siquientes
localizaciones: 4 en el antro, 2 en la

parte media de la pequefia curva
vertical, 2 en lag regién subcardial y
una en estdmago operado. En lo re-
ferente al diagnéstico radioclégico de
Ulcera sin que ella existiera, la en-
doscopia permitié corregir lg situa-
cién en un 18.4%. La no visualiza-
cién de la tlcera arrojé porcentajes
similares, de 6.6% en Rx y de 4.8%
en la 'endoscopia (Z=0.45) encon-
trédndose las fallas endoscépicas en
2 casos de gran retraccién de la pe-
quefia curva con deformidad gdstri-
ca y en un caso de: hipertrofia con-
comitante de los pliegues del antro.

En el andlisis comparativo de los
dos métodos diagnésticos en relacién
al cdncer gdstrico, -la endoscopia
permitié mejorar el diagnéstico ra-
diolégico correcto de un 59.7% «a
un 87.7% (Z=3.5). Disminuy? el por-
centaje radiolégico de duda de un
15-8% a un-4.1% (Z2=2.1) corres-
pondiendo la duda endoscépica a un
céncer de mufién que pudo ser acla-
rado per la biopsia y un cdso de li-
nitis-pldstica, que presentaba aspec-
to - radiolégico inequiveco de -dicho
pdiclogia. ‘Los falsos negdtivos en
los 2 procedimientos fueron similares:
3.5% pard los Bx ¥y 4.1% para la
endoscopia correspondiendo las. fa-
llas endescépicas a un carcinoma
pilérico no visualizado debido a
gron distensién gdstrica vy a un car-
cinoma: ‘de locdlizacién subcardial
que no-fue’visualizado. Las falsas in-
terpretéiciones -de benignidad arroja-
ron datos -similares, 7% para los Rx
vy 2% para la' endoscopia, caso que
correspondié. a ‘un cdncer ulcerado
sangrante -én ld cara posterior de lo
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regién vertical y que fue interpreta-
do como Ulcera benigna.

La endoscopia logré descender los
falsos positivos radiolégicos de un
14% o un 2% (Z=2.4). El caso ‘fal-
so positivo por endoscopia corres-
pondié a gran inflamacién de la mu-
cosa de un estémago operado, Fig.
No. 3 cuyo diagnéstico pudo ser co-
rregido gracias a multiples biopsias
Yy a una segunda observacién en-
doscépica 10 dias después.

Finalmente el andlisis comparati-
vo de los dos procedimientos en el
estudio de 50 pacientes con antece-
dentes de hemotragia digestiva mos-
tré que el porcentaje de dicgnésti-
cos pudo elevarse de un 629% pro-
porcionado por la radiologia como
método aislado, a un 82% al ser uti-
lizados conjuntamente., Los 10 casos
que escaparon a la radiologia co-
rrespondieron’ a 6 casos de hemo-
rragia’ aguda determinada por lesio-
neg no diagnosticables por radiogra-
fia asi: 3 casos:de gastritis hemorrd-
gica Fig, No. 4, 2 casos de ulcerc-
ciones superficiales miltiple y una
enfermedad ‘de Weber-Rendu-Osler
con presencia de telangiectasias en
la mucosa gdstrica (Fig. No. 5). Los
otros 4 casos, fueron de hemorragia
crénica en .1 paciente con hernia
hiatal (Fig. No. 6) y esofagitis, com-
probada por esolagoscopia, uno con
una tleera de cara posterior (Fig.
No. 7) uno con un pdlipe antral ul-
cerado y uno con vdrices gdstricas
(Fig. No.. 8). Vemos entonces que
utilizando los 2 métodos el porcenta-
je de etiologia desconocida de la
hemorragia desciende ‘de 38% a

18%. Cifras similares hom sido re-
portadas 14, Las principales fallas
de la endoscopia en esta serie co-
rrespondieron en 6 ocasiones a una
localizacién antropilérica, que gra-
cias a la biopsia se pueden reducir
a 2 casos en que no se visualizaron
las lesiones, uno de ellos por no al-
canzarse a visualizar el piloro en un
estémago distendido y el otro por
hipertrofia concomitante de los plie-
gues que ocultaron la lesién. En 4
ocasiones de lesiones inflamatorias
en la p. c. vertical las fallas se de-
bieron en 2 casos a gran deformidad
gdstrica v en los ofros 2 a severa
inflamacién de los bordes de 2 l-
ceros que hicieron sospechar malig-
nidad pero que tuvieron biopsia ne-
gativa .En 3 localizaciones subcar-
dicles se dejé de observar un Cdn-
cer v. se sospeché malignidad en 2
Glceras con biopsias negativas. En
3 estémagos operados con lesiones
difusas que se pudieron precisar por
la biopsia y en un caso de linitis con
infiltracién predominante de la sub-
mucosa y de la muscular como se
observé en la pieza operatoria.

La biopsia junto con la citologia
son los Gnicos medios que permiten
hacer un diagnéstico definitivo y co-
mo lo hemos visto fueron multiples
los casos en que el estudio micros-
cbdpico pudo recrientar una conducta.
La préctica de la biopsia debe ser
siempre multiple ya que el porcen-
taje de exactitud se eleva a medida
que se tomon un mayor ntimero de
fragmentos 15, 16, La toma es f&-
cil de redlizar y puede hacerse con
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precisién milimétrica. Fig. No. 9 La
regién subcardial constituye el tni-
co sitio en que se plantea dificultad
técnica. Fig. No. 10.

Creemos que ha quedado demos-
trado, asi como en oiros trabajos
(2,8 7 11 12 13 M) ¢l importante
valor diagnéstico de la fibroscopia
en la exploracién de la patolologia
gdstrica.

A pesar de que la endoscopia es-
tuvo en la mayoria de los casos en
condiciones de mejorar el diagnésti-
co radiolégico, tiene que seguirse

considerando Unicamente como un
método complementario en el estu-
dio de pacientes con patologia di-
gestiva y que salvo en los casos de
hemorragia alta aguda debe ir siem-
pre precedida por la radiclogia. La
situacién desventajosa frente a los
Rx comprende varios aspectos 1° Ma-
yores incomodidades y riesgos para
el paciente. ¥ 2¢ Gron costo y fra-
gilidad del equipo. 3° Necesidad de
tomar siempre fotografia que permi-
ta como en la radiologia practicar
andlisis comparativos. 4° Su ejecu-
cién correcta exige voluminosa préc-
tica previa supervisada.

RESUMEN

\/De un total de 340 figrogastrosco-
pias practicadas durante 1 afio en
286 pacientes, se analizen compara-
tivamente con la radiologia los re-
sultados de la endoscopia y de la
biopsia en el diagnéstico de la tlce-
ra y del cdncer gdstrico y en la etio-
logia de 1q hemorragia digestiva. El
andlisis de 76 pacientes en que se
planted el diagnéstico de tlcera gds-
trica permitié su comprobacién en
62. La endoscopia logré mejorar el
porcentaje diagnéstico de exactitud
de un 63.29% de 76 estudios radio-
grdficos a un 80.7% de 62 endosco-
pias (Z=2.3%), permitié corregir en
un 18.4% una falsa interpretacién
radiolégica de tUlcera y arrojé por-
centajes similares a los radiogrdéficos
en los cosos de duda enire lesién
maligna y benigna asf como en los
casos falsos negativos. El andlisis
de 57 pacientes en que se planted

el diagnéstico de céncer gdstrico per-
mitié su comprobacién en 49. La en-
doscopia logré mejorar el porcenta-
je diagnéstico de exactitud de un
59.7% de 57 estudios radiogrdficos
a un 87.8% de 49 endoscopias
(Z=3.5), disminuir el porcentaje rao-
diolégico de duda de un 15.8% a
un 4.19% (Z=2.1) e igualmente co-
rregir los falsos positivos radiolégi-
cos de un 149% o un 2% (Z==2:4).
Tanto los falsos negativos como las
falsas interpretaciones de benignidad
mostraron porcentdjes similares. De
30 carcinomas biopsiados durante la
endoscopia 24 permitieron la com-
probacién microscépica lo cual da
un 80% de exactitud. Hubo 2 casos
sospechosos. De 33 tlceras biopsia-
das en 1 caso se presentd el diag-
néstico falso positivo (3%). Respec-
to al estudio etiolégico de 50 pa-
cientes con antecedentes de hemo-
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rragia digestiva la endoscopia logré
disminuir el porcentaje de etiologia
desconocida de un 38% a un 18%.
Se plantea el procedimiento como

un método complementario que en
ninguna forma puede suplantar « la
radiologia. Se exponen sus limita-
ciones.

SUMARY:

Of « tota] of 340 fibrogastroscopies
performed on 286 patients in g one
year's time, the results of endoscopy
and biopsy were analyzed and com-
pared in the diagnosis of gastric car-
cinoma and benign gastric ulcer,
and in the etiology of upper gastro-
intestinal bleeding. The analysis of 76
patients in whom the diagnosis of
gastric ulcer was considered, endos-
copy allowed confirmation in 62 ca-
ses. This procedure augmented po-
sitive diagnostic results from 63.2%
of the 76 cases by the Standard
roentgenologic methods to 80.79% of
62 endoscopies )Z=2.3%), it dlso
allowed correction by 18.4% of false
radiologic interpretattion of benign
ulcers and showed similar percenta-
ges to roentgenologic examinations in
cases of doubt between benign and
malingnant lesions and in the case
of false negatives, The analysis of
57 patients of suspected gastric car-
cinoma, this diagnosis was confir-
med in 49.-Endoscopy improved po-
sitive diagnosis fromm 59.7% of 57 pa-

tients through roentgenoclogic met-
heds to 87.8% positive results in 49
cases (Z==3.5% and also corrected
false positive results from 149 to
2% (7=2.4%) and diminished the
radiologic « suspicious results from
15.8% to 4.19% (Z=2.1%). Both fal-
se negative and false interpretations
of benignancy exhibited similar per-
centages of roentgenologic and en-
doscopic examination. Of 30 cases
of biopsied carcinomas, 24 cases we-
re confirmed microscopically, which
represents 80% positive results. The-
re two suspicious lesions in this
group. And of 33 benign ulcers biop-
sied at endoscopy, only one case was
diagnosed as false positive (3%).
Inasmuch as etiology is concerned,
endoscepy reduced the dicgnosis of
upper gastro-intestinal bleeding of
unknown origin from 38% to 18% in
the present study. The procedure is
presented here as a complementary
dicgnosis tool which is not intended
to replace roentgenologic examina-
tion. Its limitations are discussed.
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