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Resumen

Introduccion: la duodenitis es una condicién frecuente, con el
desarrollo de la endoscopia digestiva se han propuesto diferentes
nomenclaturas para su descripcion, sin una efectiva unanimidad de
conceptos y la asociacién clinica-histopatolégica no esta clara.
Obijetivo: evaluar la correlacion endoscédpica e histopatolégi-
ca de la duodenitis en pacientes ambulatorios con sintomas de
dispepsia.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, de cor-
te transversal y analitico. Se realizé endoscopia digestiva supe-
rior diagnéstica a 39 pacientes con sintomas de dispepsia de la
consulta de Gastroenterologia, con toma de muestra de mucosa
duodenal para andlisis histopatolégico. Se establecié el grado
de duodenitis segun clasificacién endoscépica ajustada (Sistema
Sydney) y se determiné la correlacién entre el grado de duodeni-
tis endoscédpica y el diagnéstico histopatolégico.

Resultados: se incluyeron 32 pacientes, 18 femeninos (56,25%)
y 14 masculinos (43,75%). La media de edad fue 47,5 15,4
afios; el sintoma predominante fue Epigastralgia (59,36%). Hubo
concordancia de 100% entre las anormalidades endoscépicas y
las alteraciones histopatolégicas (p <0,01). Se obtuvo una sensi-
bilidad de las alteraciones endoscépicas frente a las histopatolé-
gicas de 97% con especificidad de 100%. La relacion entre los
hallazgos endoscépicos y el reporte histopatolégico fue estadis-
ticamente significativa, p < 0,01, con una correlacién positiva
sustancial alta, c= 0,74.

Conclusién: la endoscopia digestiva superior permitié evaluary
clasificar correctamente la presencia de duodenitis, con una alta
correlacién con el diagnéstico histopatolégico.

Palabras clave: Duodenitis, Correlaciéon Endoscépica-Histolé-
gica.

DUODENITIS IN PATIENTS WITH DYSPEPSIA: ENDOS-
COPIC AND HISTOLOGICAL CORRELATION

Summary

Introduction: Duodenitis is a common condition, with the deve-
lopment of digestive endoscopy different nomenclatures have been
proposed for their description, without an effective unanimity of
concepts and the clinichistopathological association is unclear.
Objective: Evaluate the endoscopic and histopathological co-
rrelation of duodenitis in ambulatory patients with symptoms of
dyspepsia.

Patients and methods: Descriptive, prospective, cross-sectio-
nal and analytical study. Upper digestive diagnostic endoscopy
was performed in 39 patients with symptoms of dyspepsia of the
Gastroenterology consultation, with sampling of the duodenal
mucosa for histopathological analysis. The degree of duodenitis
was established according the adjusted endoscopic classifica-
tion (Sydney System) and the correlation between the degree of
endoscopic duodenitis and the histopathological diagnosis was
defermined.

Results: 32 patients were included, 18 female (56.25%) and 14
male (43.75%). The mean age was 47.5 + 15.4 years; the predo-
minant symptom was Epigastric pain (59.36%). There was 100%
concordance between the endoscopic abnormalities and the histo-
pathological alterations (p < 0.01). The sensitivity of the endosco-
pic alterations compared tfo the histopathological was 97% and
the specificity 100%. The relation between the endoscopic findings
and the histopathological report was statistically significant, p <
0.01, with a high positive substantial correlation, ¢ = 0.74.
Conclusion: Upper digestive endoscopy allowed evaluate and
correctly classify the presence of duodenitis, with a high correla-
tion with the histopathological diagnosis.

Key words: Duodenitis, Endoscopic-Histological Correlation.
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Introduccion

La duodenitis es una entidad clinica-patolégica establecida, cuyo
significado involucra inflamacién de la mucosa del duodeno,
la cual puede ser reconocida en algunas ocasiones durante la
realizacién de una endoscopia digestiva por signos de edema,
enrojecimiento y erosién, sin embargo es necesaria la evaluacién
microscépica de muestras para biopsia para poder concluir un
diagnéstico definitivo de inflamacién mucosal.!

La asociacion clinico-endoscépica-histolégica de la duodenitis
no estd clara, esta ocurre en pacientes asintomdticos y pacientes
con sintomas dispépticos, de manera frecuente también encon-
tramos un grupo de pacientes que pueden presentar sinfomas sin
evidencia endoscépica e histolégica de duodenitis. Es por ello la
dificultad para establecer una relacién de causalidad entre duo-
denitis con sintomas de dispepsia y su correlacién endoscépica e
histopalégica. La etiologia de la duodenitis es idéntica a la de la
enfermedad ulcera péptica duodenal, teniendo la mayoria de los
pacientes gastritis antral asociada a infeccién por H. pylori.?

Muchos patrones clinico patolégicos y elaboracién de nomen-
claturas ajustados al Sistema Sydney han sido propuestos, en un
esfuerzo por unificar términos, que estén correlacionados con
los hallazgos endoscépicos e histolégicos tanto para las gastritis
como para la duodenitis.>*

Considerando la alta frecuencia de duodenitis en nuestro ser-
vicio junto con la necesidad de proseguir investigaciones de esta
patologia pobremente estudiada en nuestro medio hospitalario
nacional, y en aras de sumar esfuerzos para un mejoramiento
diagnéstico y por ende una correcta implementacion terapéutica,
el objetivo del presente estudio es correlacionar los hallazgos
endoscépicos e histopatolégicos de duodenitis en pacientes con
sintomas de dispepsia.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio prospectivo de correlacién entre el diagnés-
tico endoscépico e histolégico duodenal en 32 pacientes, con
sintomas de dispepsia, que acudieron a la consulta del servicio
de gastroenterologia del Hospital General del Oeste a quienes se
practica endoscopia digestiva superior, como herramienta diag-
néstica. Siete pacientes no completaron estudios histolégicos, por
lo que no fueron incluidos en el estudio. Se excluyeron pacientes
menores de 18 afios, pacientes con sospecha de enfermedad
tumoral o celiaca, pacientes con antecedentes de enfermedad
ulcero péptica y cirugias gastrointestinales.

Para evitar sesgos de seleccién e informacién se escogieron a
todos los pacientes a quienes se les aplicé encuesta, tomando los
datos consignados en la hoja de recoleccién disefiada para fal
fin, junto con resultados endoscépicos e histolégicos.

El estudio endoscépico superior se realizé en pacientes con
12 horas de ayuno, previa anestesia faringea con solucién tépica
de cifarcaina al 2% y sedacién consciente con inyeccién endove-
nosa de opidceos tipo midazolan a dosis de 0,2mg por Kg utili-
zando videoendosopio Olympus Excera. Se tomaron 3 muestras
de mucosa duodenal en todos los pacientes independiente de los
hallazgos endoscépicos mediante pinza de biopsia. Todas las
muestras fueron enviadas y procesadas a un mismo laboratorio
de anatomia patolégica.

Los diagnésticos endoscédpicos se clasificaron por grados en 4
grupos, a fin de simplificar en el momento de realizar la correla-

cién endoscépica con los hallazgos anatomopatolégico. Grado
0 no se aprecié anormalidad de la mucosa, clasificéndolo a su
vez como duodeno no alterado, grado | presencia de edema y
eritema, grado Il presencia de edema, eritema, erosiones multi-
ples, pliegues engrosados y grado lll eritema, edema, pliegues
aplanados o ulceras, estos 3 tltimos clasificados como duodeno
Alterado.

Los diagnésticos histolégicos duodenales se clasificaron segun
el sistema de Sydney (Normal, Duodenitis Crénica leve, mode-
rada y severa) empleado por el laboratorio de anatomia pato-
légica de un centro privado de nuestra localidad, dicho centro
desconocia la realizacién de la presente investigacion.

En hojas de célculo de Microsoft Office Excel 2007 se regis-
traron los datos demogréficos y sintomas predominantes de los
pacientes en estudio y se procesaron en valores absolutos y por-
centuales.

Se determiné la correlacién entre los hallazgos endoscédpicos y
el diagnéstico anatomopatolégico, y se calculé sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados

Se incluyeron 32 de 39 pacientes seleccionados para el estudio,
a quienes se les realizé endoscopia digestiva superior con toma
de muestra de duodeno para andlisis histopatolégico, 18 pacien-
tes femeninos (56,25%) y 14 masculinos (43,75%). La media de
edad fue de 47,5 +15,4 afios.

Los sintomas referidos por los pacientes fueron: epigastralgia,
acidez, gases, distensién, plenitud, nduseas y vémitos; siendo
los sintomas predominantes epigastralgia (59,33%) y acidez
(12,5%), Figura 1.

Se encontré una concordancia alta (100%) entre las anormali-
dades observadas clinicamente durante la endoscopia y la presen-
cia o ausencia de anormalidades en el reporte histopatolégico de
las muestras de duodeno tomadas, p < 0,0001, Cuadro 1.
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Figura 1 Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio
segln sintomas referidos durante su evaluacién en la consulta
de Gastroenterologia. El sintoma predominante fue Epigastral-
gia (59,33%) seguido por acidez (12,5%), encontrando con
menor frecuencia otros asociados como distensién, plenitud,
nduseas y vomitos.
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Cuadro 1 Correlaciéna entre hallazgos endoscépicos e histo-
patolégicos

Hallazgos Endoscépicos Histologia normal Histologia alterada Total

Duodeno Normal 2 1 3
Duodeno Alterado 0 29 29
Total 2 30 32

@ Basado en la presencia o ausencia de anormalidades en los hallazgos de
ambos andlisis. P<0,01

Con los datos obtenidos se realizé el andlisis estadistico de
validez y seguridad de los hallazgos endoscépicos para el diag-
néstico de duodenitis frente a los resultados histopatolégicos de
las muestras para biopsias tomadas. De esta manera se obtuvo
una sensibilidad de 97% y una especificidad de 100%, con un
Valor Predictivo Positivo (VPP) de 100% y un Valor Predictivo Ne-
gativo (VPN) de 67%.

Se establecié mediante una tabla comparativa (Cuadre 2), la
relacion entre los hallazgos observados durante la endoscopia y
los resultados histopatolégicos de las muestras tomadas siguien-
do los parametros establecidos en el Sistema Sydney. De esta
manera se encontré una relacién estadisticamente significativa,
p < 0,01, con una correlacién positiva sustancial alta, c= 0,74,
predominando la duodenitis grado Il y Ill como los hallazgos con
mayor exactitud para el diagnéstico histolégico de duodenitis
crénica moderada y severa, 73 y 100% respectivamente.

Cuadro 2 Correlacién entre hallazgos endoscépicos y diagnés-
tico histopatolégico. Ajustado a la clasificacién de (Sydney).

Grado de Duodenitis* Normal DCL DCM DCS Totdl
0 2 1 0 0 3
| 0 10 6 1 17
Il 0 2 8 1 11
Il 0 0 0 1 1
Total 2 13 14 3 32

DCL= Duodenitis crénica leve, DCM= duodenitis crénica moderada, DCS=
duodenitis crénica severa.

*El grado de duodenitis se establecié ajustando las alteraciones encontradas
en la mucosa durante la endoscopia al Sistema Sydney.

P<0,01, Correlacién positiva sustancial alta.

Discusion

El presente trabajo de investigacién correlaciona hallazgos endos-
copicos y anatomopatolégicos de duodenitis en pacientes ambu-
latorios con sinfomas de dispepsia. Se recomienda la endoscopia
como la primera herramienta para estudiar dicha patologia® y el
estudio anatomopatolégico para confirmar y precisar diagnéstico.

Entre los pacientes incluidos en el estudio se observa que los sin-
tomas referidos fueron epigastralgia, acidez, gases, distension,
plenitud, nduseas y vémitos; y que corresponden a los descritos
en la literatura,®” que ademés plantea como lo més frecuente
la multiplicidad de sintomas. En este grupo estudiado los sinto-
mas predominantes fueron la epigastralgia (59,33%) y la acidez
(12,5%).

En cuanto a los hallazgos endoscépicos e histopatolégicos solo
03 pacientes tenian endoscopia normal y el resto de los pacien-
tes con hallazgos endoscépicos de duodeno anormal, la concor-
dancia con los hallazgos histolégicos fue alta, presentandose un
solo caso de duodeno endoscépicamente normal con histologia
alterada, coincidiendo con la literatura en cuanto a los resultados
en pacientes adultos los cuales son variables, y no siempre la
endoscopia guarda relacién con diagnéstico histolégico.®

Se realizaron pruebas de validacién y seguridad, de esta ma-
nera se obtuvo una Sensibilidad de 97% y una Especificidad
de 100%, con un Valor Predictivo Positivo (VPP) de 100% y un
Valor Predictivo Negativo (VPN) de 67% similares a los obtenidos
en ofros estudios, Rotterdam y col. plantean que el diagnéstico
endoscépico puede confirmarse histolégicamente en 70% vy el
diagnéstico histolégico de duodenitis se correlaciona con los ha-
llazgos endoscépicos en 91% de los casos.?

Al analizar los resultados de acuerdo a los grados de la duodeni-
tis mediante endoscopia y los resultados histopatolégicos acorde
a los pardmetros establecidos en el Sistema Sydney, se encontré
una relacién estadisticamente significativa, p < 0,01, con una co-
rrelacién positiva sustancial alta, c= 0,74, con predominio de la
duodenitis grado Il y Il como los hallazgos con mayor exactitud
para el diagnéstico histolégico de duodenitis crénica moderada
y severa, 73 y 100% respectivamente, confirmando situaciones
planteadas previamente en otros estudios como el de Elta G. y col
que concluyen casos de duodenitis crénica moderada y severa
con fuerte correlacién endoscépica e histolégica, al contrario de
lo que ocurre en duodenitis crénica leve e inespecifica en los que
la controversia de esta correlacién continua.’®!" En cuanto a los
hallazgos histolégicos la duodenitis crénica moderada fue la mas
frecuente con 14 muestras, frente a la duodenitis crénica severa
con 03 muestras.

Para concluir, los resultados obtenidos en este estudio permiten
establecer que la endoscopia digestiva superior, evalta correc:
tamente la presencia o ausencia de duodenitis; que la toma de
muestra para estudio histolégico es recomendable como orienta-
cién y definicién diagnéstica, y ambos procedimientos poseen
alta correlacién positiva.
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