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CAPITULO

1 0 Gastritis cronica atrofica y metaplasica:
a cada quien lo suyo

Daniel Ruiz Romero y Josealberto Sebastiano Arenas Martinez

INTRODUCCION

La gastritis crénica atrofica y metaplasica puede repre-
sentar un desafio en la practica del gastroenterologo. El
diagnostico adecuado en esta condicidony su caracterizacion
endoscopica determinan el seguimiento correspondiente y
personalizado de los enfermos que la padecen. En este capi-

tulo se exploraran las caracteristicas clinicas, histologicas y-

patogénicas de la gastritis cronica atrofica y metaplasica, sus
complicaciones y su manejo clinico.

En un reciente consenso mundial se ha definido la gastri-
tis como el espectro de condiciones donde hay inflamacion
gastrica histolégicamente documentada y se han distin-
guido las gastropatias como aquellas condiciones en las
que no existen cambios inflamatorios o estos son minimos
(Tabla 1)'. Dentro de este espectro se incluye la gastritis
atréficay metaplasica.

GASTRITIS CRONICA ATROFICA
Y METAPLASICA

La gastritis atrofica es una enfermedad crénica caracte-
rizada por la pérdida progresiva de glandulas oxinticas del
estdmago en el contexto de inflamacion y que son rempla-
zadas por fibrosis o, con mayor frecuencia, metaplasia pseu-
dopilorica o intestinal. Cuando el cuerpo gastrico es afectado
por este proceso, disminuye la produccion de acido gastrico
y defactorintrinseco, lo que predispone a la malabsorcion de
micronutrientes como hierro y vitamina B ,. Esta condicién
también esta relacionada con un mayor riesgo de cancer
gastrico como consecuencia del cambio del microambiente
intragdstrico. Ademas, la estimulacion continua de las células
antrales productoras de gastrina con hiperplasia de células
de tipo endocrino puede conducir al desarrollo de tumores
neuroendocrinos gastricos tipo 122,

La gastritis cronica atrofica metaplasica incluye dos subti-
pos principales: la autoinmune y la ambiental. A pesar de
las diferencias fisiopatoldgicas y clinicas, estas condiciones
comparten caracteristicas histoldgicas y en la practica clinica
que pueden sobreponerse.

Gastritis crénica atréfica autoinmune

Este subtipo se caracteriza por afectar de manera predomi-
nante al cuerpo gastrico y ocasionar la reduccion o ausencia de
produccion de acido y pepsina con pérdida del factor intrin-
seco que puede progresar a anemia perniciosa, una forma
grave de anemia por deficiencia de vitamina B, ,. La prevalencia
de gastritis atrofica autoinmune aumenta con la edad, es mas
frecuente en las mujeres y puede asociarse con otras enfer-
medades: hasta un tercio de los pacientes con enfermedad
tiroidea autoinmune y el 6-10% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 tienen gastritis atrdéfica autoinmune concurrente.

En esta condicion la destruccion de la mucosa oxintica es
mediada por células T y la produccién de autoanticuerpos
dirigidos contra células parietales y factor intrinseco. Existe
evidencia de que Helicobacter pylori podria actuar como
desencadenante del desarrollo de gastritis autoinmune; sin
embargo, los mecanismos propuestos, como mimetismo
antigénico o reactividad cruzada, son controversiales y hasta
el momento carecen de evidencia sélida**.

Los pacientes con gastritis atrofica autoinmune pueden
ser asintomaticos, pero muchos de ellos tienen dispepsia
tipo distrés posprandial. Dependiendo del grado de déficit
de vitamina B, los pacientes pueden tener sintomas leves
y poco especificos (fatiga, irritabilidad, deterioro cognitivo),
glositis o cambios neurologicos, cognitivos y psiquiatricos
sutiles. Algunos de los sintomas anteriores también pueden
ser atribuidos al grado de anemia que el paciente desarro-
lle por la deficiencia de vitamina B, ,. Las manifestaciones
neuroldgicas mas comunes son las parestesias simétricasy
las alteraciones de la marcha.

Las alteraciones de laboratorio mas frecuentes son: a)
presencia de anticuerpos anticélulas parietales; b) antifactor
intrinseco gastrico; ¢) gastrina sérica elevada en ayuno como
resultado de secrecién desinhibida consecuencia de la atro-
fia de las células parietales y la hipoclorhidria/aclorhidria; d)
disminucién de la proporcion de pepsindgeno I/l sérico, ya
que las células principales cimogenas en la mucosa oxintica
producen unareduccion de los niveles de pepsinégeno |, pero
no de pepsindgeno Il sérico, y e) niveles bajos de vitamina
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