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Es importante resaltar la sensibilizacién cada vez mayor de los
gastroenterélogos venezolanos en el uso de tecnologia
espectral con magnificacién para caracterizar la mucosa tracto
gastrointestinal y estandarizar patrones.

Debo reconocerle a los autores del trabajo por haber hecho el
esfuerzo y el intento de resolver preguntas aun no dilucidadas en
la literatura en la buisqueda de técnicas combinadas (acido
acético — magnificacion) que permitan identificar diferentes pa-
trones en el antro gastrico y en el deseo de comprender la nece-
sidad sentida en nuestra poblacion de la identificacién temprana
de estados preneopléasicos (atrofia — metaplasia), porque de ahi
nace la prevencion, de la que siempre hablamos pero no siempre
aplica\mos.l’2

En general, el articulo “Patrones de mucosa en el antro
géstrico identificados con magnificacion endoscépica y
acido acético” en pacientes referidos para endoscopia di-
gestiva alta en la Unidad de Endoscopia del Instituto
Diagnéstico de San Bernardino en Caracas Venezuela, se
enfoca en la busqueda de patrones en el antro gastrico con
magnificacién endoscopica y acido acético, mencionando de
antemano que existen muy pocos estudios publicados con
este objetivo y sobre el cual me permito comentar

En primer lugar, la endoscopia de luz blanca convencional
no puede definir los patrones de mucosa gastrica, esto es
posible con magnificacién con o sin cromoendoscopia, como
bien lo mencionan los autores en su trabajo.

Es interesante mencionar que el Dr. Guelrud y colabs, como
bien lo referencian los autores en su trabajo, describieron el uso
del &cido acético en eso6fago y su efecto de desnaturalizacién
intracelular reversible de las proteinas citoplasméticas.3 En el
2010, los autores Dr. Pifiero y colaboradores publicaron igual-
mente su experiencia en GEN;4 tomando la iniciativa en esta
publicacién de estandarizar patrones en el antro gastrico con el
uso de &cido acético y magnificacion.

Por otra parte, hubiese sido interesante el andlisis histologi-
co, profundizando los valores de concordancia, para evaluar el
verdadero significado de los diferentes patrones descritos y su
impacto, lo que queda muy en claro para los autores y lo pro-
ponen como objetivos y/o interrogantes a dilucidar en futuras
publicaciones.

Por ultimo, en mi opinién los que disponemos de esta técnica
sabemos que requiere de experiencia y formacién previa, pro-
longa el tiempo de estudio, adiciona carga de trabajo, uso de
tecnologia especializada, por lo que en la actualidad deberia
recomendarse sistematicamente en aquellos pacientes con indi-
caciones especificas en un contexto socio econémico donde el
reembolso debe ser evaluado.
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