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ESTUDIO DE ENDOSCOPIAS

DIGESTIVAS ALTAS

SUMMARY

The objetives of this study are to show the
epidemiologic, clinical and endoscopic cha-
racteristics of 1300 patients referred to the
Gastrenterology section of the Carlos Luis
Valverde Hospital. 60% of the endoscopic
procedures were made on patients between
25 and 45 years old. 25.5% of the patients
were referred because of stomach pain. The
most common endoscopic diagnosis was ero-
sive gastritis (16.6%), followed by superficial
chronic gastritis (14.9%). 62% of the diagno-
sis were gastric or duodenal ulcers. 33 cases
of cancer were diagnosed.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

La patologia digestiva ha demostrado ser una
problemdtica de gran frecuencia en diferentes
poblaciones ya que produce impacto a varios
indicadores de salud en ellas. Es notorio su pe-
s0 como causa de incapacidad en donde ocupa
un lugar importante provocando su repercusion
en la produccién de una comunidad; ademds es
una causa importante de ingreso a los hospita-
les y a los servicios de urgencias, ni que decir
de motivo de consulta externa a los centros de
atencién (9). Por otro lado, la importante mag-
nitud que alcanza el cdncer gastrico en el pafs y
en esta comunidad, la han hecho clasificar co-
mo drea de alta incidencia, lo cual es un motivo
cxtra para su estudio y de sus situaciones cone-
Xas.

En noviecmbre de 1993 en el Congreso Médico
Nacional fue presentado el primer estudio (11)
de endoscopias realizado en la zona y un pri-
mer perfil de esta problematica, lo cual pone a
San Ramén en un panorama nacional que ha
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definido aspectos como una incidencia notable
en cdncer (1.5 casos diagnosticados por cada 60
estudios), pero alin en espera de datos que co-
rrespondan a una mayor casuistica para mejorar
la informacién obtenida de estos indicadores.
Siendo San Ramén y Palmares con una pobla-
cién de cerca de 80.000 habitantes, y zona de
alta prevalencia de portadores de virus B y cén-
cer géstrico (60.46 por 100.000 habitantes y
‘Palmares 62.28 por 100.000 habitantes) (8)
creemos fundamental completar los estudios
descriptivos que lleven a un andlisis consciente
posterior, para ayudar a definir con instrumen-
tos adecuados al nivel técnico en lo referente a
las polfticas de atencién en salud a desarrollar.
Sobra destacar que debemos esclarecer la pro-
blemética del sangrado digestivo as{ como una
adecuada descripeién de los pacientes con ¢4n-
cer. No debemos dejar de mencionar que tam-
bién se debe considerar al cantén de Palmares
ya que sus enfermos son atendidos por el Hos-
pital de San Ramén,

OBJETIVOS PRINCIPALES:

- Definir las caracterfzticas de los pacientes y
endoscopias realizadas.

- Establecer un claro andlisis de los pacientes
que fueron referidos con Sangrado Digestivo
Alw.

- Conformar las caracterfsticas de los pacientes
portadores de Cédncer Gdstrico asf como los as-
pectos endoscOpicos de los mismos.

- Intentar establecer la frecuencia de los dife-
rentes diagndsticos establecidos por endosco-
pia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- determinar las caracterfsticas epidemiolégicas
de los pacientes estudiados: edad, sexo, proce-
dencia.

- definir las causas de referencia mds comunes.
- definir los diagnésticos endoscdpicos mds fre-
cuentes.

- establecer la cantidad de los pacientes a los
que se les realizé biopsia.

- cuantificar los pacientes referidos con sangra-

do digestivo y sus caracterfsticas.

- cuantificar los pacientes con diagndstico de
céncer y sus caracterfsticas epidemioldgicas y
endoscépicas.

- definir la cantidad de pacientes con vérices
esofdgicas.

- establecer el mimero de escleroterapias reali-
zadas en el Centro y su indicacidn {(emergencia
¢ sesién electiva), as{ como de otros procedi-
mientos (movilizacién o extraccion de cuerpos
extrafios).

VARIABLES A ANALIZAR:
- edad

- SEX0

- diagnéstico de referencia

- diagndstico de 1a endoscopfa
- toma de biopsias

- realizacién de procedimientos

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio: retrospectivo {transversal} y
descriptivo.

Poblacién y Muestra: se analizan los reportes
de endoscopfa de 1300 pacientes realizados
desde el 28 de febrero de 1993 al 1 de junio de
1994, en el servicio de Endoscopfa del Hospital
Carlos Luis Valverde Vega provenientes en su
mayorfa de su 4rea de atraccidn, bdsicamente
los cantones de San Ramén y Palmares.
Recoleccién de Datos: se realizé mediante una
ficha pre-codificada realizada a cada reporte/
paciente en donde se consignan sus datos de fe-
cha, edad, sexo, procedencia,diagnéstico de re-
ferencia, diagndstico del estudio endoscépico,
realizacién de biopsia, si se realizaron procedi-
mientos {escleroterapia).

Andélisis de los Datos: Se realizé con el Progra-
ma EPI-Info 5.1 del CDC Atlanta 1991 (1), me-
diante cruces de variables mencionadas, tabula-
ciones de frecuencia.

RESULTADOS:

i- Aspectos epidemiolGgicos de os Pacientes:
- edad: se determiné que un 58% de los pacien-
tes se encontr6 en el grupo definido entre los 25
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a 54 afios.
- sex0: el 53% resultaron ser mujeres y un 47%
hombres.
- procedencia: el 78% provienen de San Ra-
mén, un 20% de Palmares y un 2% de otras lo-
calidades.

2- Causas de referencia mds comunes: total de
referencias: 1366 (1.04 por estudio).

MOTIVO DE REFERNCIA DE LOS PACIENTES PARA
LA GASTROSCOPIA. HCLVV SAN RAMON FEB.1993 A

JUN 1994

Motivo de referencia %
Epigastralgia 26.5
Sind. Ulceroso 175
Patologia sugerida por serie Gastroduodenal

Alterada 143
Sangrado Digestivo Alto 6.6
Sind Géstrico 6.0
Dispepsia 5.8
A Descartar Neoplasia 3.7
Control por Diagnéstico Endoscépico Previo 32
Otros 16.4
Total 100.0

1366 Dx Refer.

3- Diagnésticos endoscOpicos mds comunes:
lotal de diagnésticos efectuados en 1300 estu-
dios: 2182 (1.67 diagndsticos por estudio).

4- Total de estudios a los que hubo necesidad
de realizar biopsia endoscépica: 374 (28.8% de
las gastroscopfas).

5- Caracteristicas de los pacientes referidos co-
mo Sangrado Digestivo Alto: total de pacientes
90

- edad: el 44.4% se encuentra entre los 20 a 44
afios. Un 20.0 % de ellos en el grupo de 70 a 79
anos.

- sex0: el 74.4% son hombres y el 25.6% muje-
res.

- Otros resultados:

- de un total de 27 ulceras géstricas, 23 (85%)
se encontré en mayores de 44 afios.

- de un total de 28 dlceras duodenales, 20
(71%) se encontré en menores de 44 afios.

- practicamente todas las causas de sangrado
fueron mds comunes en hombres

- solo se documenté un sangrado activo por vé-
rices esofdgicas

- Gnicamente 12 de los 90 casos de sangrado
fueron activo (13%).

- se realizé un total de 131 diagnésticos en total
en los estudios por sangrado digestivo: 1.45
diagnésticos por procedimiento

- causas mds comunes de sangrado:

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES EN LOS PACIENTES
REFERIDOS COMO PORTADORES DE SANGRADO
DIGESTIVO ALTO. HCLVV SAN RAMON.

FEB 1993 A JUN 1994

1.- Ulcera Duodenal 31%

2.- Ulcera Géstrica 30%

3.- Gastro-duodenilis erosiva 2%

4.- Ouos 17%
4 pacientes sangraron de un

céncer gastrico (4.4%)

[ DIAGNOSTICOS MAS COMUNES REALIZADOS EN |
LAS ENDOSCOPIAS EN EL HCLVV SAN RAMON DE
FEB 1993 A JUN 199%4.
Diagndstico endoscopico %
(Gastritis Erosiva 16.6
Gastritis Cr Superficial 14.9
Ulcera Duodenal 10.2
Esofagitis 8.0
Hernia Hiatal 7.0
Ulcera Géstrica 5.8
(Gastritis Edematosa 43
Duodenitis Erosiva 4.1
Otros 29.1
(cAncer géstrico 1.5%)
Total 100.0
2182 diagndsticos

5- En el total de estudios solo se realiz6 una es-
cleroterapia de emergencia y 2 sesiones electi-
vas a un solo paciente.

6- En 2 ocasiones se movilizaron cuerpos extra-
fos.

7- El andlisis de la biopsia fue motivo de otro
estudio que se presenta en este Congreso.



46 Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica

8- Caracteristicas de los pacientes a los que se
hizo diagnéstico endoscépico corroborado por

histologia de Cancer Gastrico.

PACIENTES CON CANCER GASTRICO

Sexo | Edad |Ubicacién del Céncer |Referencia
1.H 71 |Antro-piloro AD Neo
2.H | 80 |Cuerpo-antro Epigastralgia
3.H | 70 |Cuerpo-antro SGD sugestiva
4.H | 42 |Cuerpo-antro AD Neo
5.H | 78 |Antro Sangrado Digest
6.M | 82 |Cardias-fondo AD Neo
7.H | 88 |Cardias-fondo AD Neo
8. M | 42 |Antro (temprano) Epigastralgia
9.M | 59 |Antro-piloro Sangrado Digest
10.H| 62 |Fondo-cuerpo AD Neo
11.H| 48 |Fondo-cuerpo-antro |Pérdida Peso
12.H| 52 |Fondo-cuerpo Epigastralgia
13.H| 76 |Fondo-cuerpo-antro |Sangrado Digest
14.H| 77 |Cuerpo AD Neo
15.M| 67 |Decardiasaantro |Sind Ulceroso
16. M| 62 |Antro (tlemprano) AD Neo
17.H| 46 |Antro-cuerpo Epigastralgia
18. M| 38 [Piloro-antro SGD Sugestiva
19.H| 78 |Cardial AD Neo
20.H| 57 |Piloro-antro SGD Sugestiva
21.M| 76 |Cuerpo AD iilcera Gast
22.H| 63 |Antro (temprano) |Epigastralgia
23.M| 77 |Card-invade Eséfago|Disfagia
24 H| 71 |Piloro-antro AD Neo
25.M| 89 |[Piloro-antro AD Neo
26.H| 74 |Antro (tlemprano) Epigastralgia
27.H| 59 |Piloro-antro Gastritis
28.H| 60 |Antro Epigastralgia
29.H | 52 |Antro AD Neo
30. M| 53 |Antro-cuerpo AD Neo
31.H| 49 |Antro Epigastralgia
32.H| 62 |Antro Epigastralgia
33.M| 77 |Antro-cuerpo AD Neo
DISCUSION:

Quizés al ser un estudio retrospectivo y descrp-
tivo, este en sus resultados deja al lector con-
clusiones servidas, sin embargo creo importante

reslatar algunos puntos.

En cuanto a los diagndsticos o motivos de refe-
rencia nos llama la atencién que la patologfa
sugerida por una serie gastroduodenal haya si-
do un razén primordial de referencia, ello debe
alterar al médico de la utilidad de este estudio y
de sus limitaciones, creo que es un paso del que
se podrfa prescindir para la gran mayorfa de los
casos, mixime si se tienen la endoscopia en la
mano. Ello sin embargo no quita la necesidad
de contar con este método de diagnéstico de
apoyo radiol6gico para evaluar algunas patolo-
gias como lo son transtornos de motilidad eso-
fdgica o gdstrica, asf como el control post-qui-
rirgico de algunos procedimientos. La alta fre-
cuencia de la epigastralgia como razén de refe-
rencia dnicamente llama la atencién de lo co-
min de este sintoma asi como del sindrome ul-
ceroso, dispepsia o sindrome géstrico. El san-
grado digestivo como causa de envio de pacien-
tes ocupa un sitio que concuerda con estudios
previos que se mantienen en diferentes pafses
(6,7,13).

Ha llamado poderosamente a la meditacién la
alta frecuencia del diagnéstico endoscépico de
gastritis erosiva, y aunque este estudio no eva-
lda la ingesta de medicamentos, se puede hipo-
tetizar para motivar un estudio posterior que de-
fina el papel de los anti-inflamatorios no este-
roidales podrfan estar jugando; por otro lado no
debemos olvidar que la gastritis erosiva es fun-
damentalmente un diagnéstico histolégico y
que cabe la posibilidad de que se esté sobre-
diagnosticando, sin embargo su aspecto en la
endoscopia es altamente sugestivo y podria ser
poco probable esta posibilidad. Esta posible
discrepancia podria ser tema de otro trabajo.

El cdncer géstrico por su parte, si juntdramos
las poblaciones de San Ramén y Palmares
(80.000 habitantes aproximadamente) tendria
una tasa de incidencia que andaria en unos 25
por 100.000 para la zona, sin ser esto un dato
definitivo ya que debe ser establecido por cada
poblacién y con la totalidad de los casos que
posiblemente no tengamos detectados, pero que
sin duda serfan tasas menores a las previamente
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reportadas (8). No debemos olvidar que posi-
blemente 2 muchos pacientes s¢ les realiza en-
doscopia en otros sitios quc no son el Hospital
Carlos Luis Valverde Vega, lo cual escapa a la
estadfstica mostrada aungue ¢reo gue son muy
pocos. Por lo dem4s el céncer fue mds comiin
en el hombre y en mayores de 44 afios sobre to-
do, lo cual estd de acuerdo con lo reportado
2,9,12). Se ha realizado un total de 4 diagn6s-
ticos de cancer gdstrico temprano de los cuales
2 fueron sospechados, uno fue un hallazgo inci-
dental y el cuarto fue catalogado como avanza-
do siendo realmente una lesién temprana. En lo
referente al sangrado digestivo, no hay varia-
ciones con lo reportado, dado que las ulceras
duodenal y géstrica, asf como la enfermedad
erosiva gastrointestinal son las causas més co-
munes (3.5.10).

$i se notd un claro dominio de la razén con la
que los hombres tuvieron més sangrado que las
mujeres (casi 2 a 1), y ello aunque en frecuen-
cia menor ha sido reportado previamente, Fi-
nalmente este estudio demuestra en su resulta-
do la importancia de que los centros hospitala-
rios cuenien con gastroscopios y personal en-
trenado para llenar el fin dltimo de la endosco-
pla: colaborar en la derrota del cncer géstrico.

CONCLUSIONES:

I- La epigastralgia como sintoma no debe ser
subestimada y debe tener una investigacién
adecuada.

2- La gastritis erosiva es el diagngstico endos-
¢bpico mis frecuente que se reportd, pese a ser
una definici6n histoifgica, pues su patrén alta-
mente sugestivo a la endoscopfa asf parcce con-
firmarlo.

3- Se llama la atencién sobre una posibie in-
fluencia de la ingesta de los antiinflamatorios
no esteroidales en la alta ocurrencia de gastritis
erosiva, sin embargo un estudio confirmatorio
serd formulado en fechas préximas.

4- Los patrones epidemiol6gicos de los pacien-
tes que sufren Sangrado Digestivo y Céncer
Géstrico no difieren de lo reportado previamen-
te, aunque para ambas entidades se nota una

dominancia en el sexo masculino un tanto ma-
yor que otras previamente observadas.

5- La endoscopfa es un método de gran utilidad
para el estudio de la patologfa digestiva, de
gran repercusion en nuestro medio.

6- Se plantea la posibilidad de que la tasa de in-
cidencia de cdncer gastrico para ia zona de San
Ramoén - Palmares sea menor que ia menciona-
da por estudios previos, por lo que una actuali-
zacion de las tasas a cualquier nivel nacional se
hace necesaria y se promoveré su ejecucion.

7- Los estudios descriptivos que se realizan en
zonas virgenes de invetigacion son justificados
y deben ser, como lo deja ver este intento, la
columna sobre la que se motive una mejor di-
reccién de futuros proyectos de investigacién y
una mejor orientacién hacia hacia el nivel poli-
tico t&cnico acerca de sus directrices programé-
ticas

RESUMEN:

El presente estudio tuvo el objetivo fundamen-
tal de mostrar las caracterfsicas epidemiolégi-
cas, clinicas y endoscépicas de 1300 pacientes
referidos a gastroenterologfa en el Hospital
Carlos Luis Valverde Vega de San Ramén, del
2 de febrero de 1993 al 1 de junio de 1994, Me-
todolégicamente se completé una ficha preco-
dificada para cada caso y se analizé por medio
del programa EPI-INFO (CDC Atlanta). Los
resultados m4s importantes son: casi un 60% de
los procedimientos se hizo a pacientes entre los
25 a 54 afios; el 78% fueron residentes de San
Ramoén, 22% de Palmares y 2% de otros sitios.
La epigastralgia (25.5%) fue la causa més co-
min de referencia, seguido de sindrome ulcero-
so (17.5%). patologia sugerida por serie gastro-
duodenal (14.3%) y sangrado digestivo (6.6%).
La gastritis erosiva fue ¢l diagnéstico endoscé-
pico més comiin (16.6%), scguido de la gastri-
tis crénica superficial (14.9%) y ilcera duode-
nal {10.2%). De los casos con sangrado digesti-
vo, 74.4% fueron hombres, con una curva etaria
con pico bimodal (44.4% de 20 a 44 afios y
20% de 70 a 79 afios). Las tlceras géstrica y
duodenal sumaron el 62% de los diagndsticos,
la enfermedad erosiva gastroduodenal 22%. Se
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hizo un total de 33 diagndsticos de cancer gds-
trico, la mayor parte de ellos hombres mayores
de 45 afios, sospechados en 13 de ellos y con
una ubicacién en antro en su mayoria. Hubo 4
casos de neoplasia temprana (2 sospechados y 2
comgo hallazgo). Se concluye que la endoscopfa
debe ser parte del arma diagnéstica de todo
centro hospitalario. El trabajo insinda ia posibi-
lidad de prevalencia de cdncer en la zona sea
menor a la reportada (60 por 100.000).
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