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Disposicion regular de vénulas colectoras (RAC) como predictor de ausencia
de infeccion por Helicobacter pylori con endoscopios convencionales en
poblacién latina, rendimiento diagnéstico por subgrupos
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RESUMEN

Introduccion: La disposicion regular de vénulas colectoras tiene alto valor para predecir la ausencia de infeccién géstrica por
Helicobacter pylori, los estudios que validaron este hallazgo se realizaron con iméagenes de magnificacién y cromoendoscopia
digital, es comdn realizar endoscopias con equipos convencionales de luz blanca sin magnificacién. Objetivo: Este estudio
pretende validar este hallazgo como predictor de ausencia de infeccién por H. pylori utilizando equipos de endoscopia con luz
blanca convencional sin magnificacion. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional identificando la presencia
de RAC con endoscopio convencional, la determinacién de Helicobacter pylori se establecié por histopatologia. Se calculé
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valores predictivos negativos (VPN) en relacién con la presencia de
RACy el estado de infeccién por H. pylori. Resultados: 241 pacientes fueron incluidos encontrando una sensibilidad de 5%, con
especificidad de 89%. La prevalencia de H. pylori disminuyo con la edad. Conclusién: Este estudio reporta una baja sensibilidad
con elevada especificidad de la distribucién regular de vénulas colectoras para establecer el estado de infeccién por H. pylori. El
desempeno diagndstico fue inferior al reportado en estudios llevados a cabo con cromo endoscopia con magnificacion.
Palabras clave: Vénulas; Helicobacter pylori; Endoscopia gastrointestinal; Gastritis; Gastroscopia (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Introduction: The regular arrangement of collecting venules has high value to predict the absence of gastric infection by
Helicobacter Pylori, the studies that have validated this finding were carried out with magnification images and digital
chromoendoscopy, it is common to perform endoscopies with conventional white light equipment without magnification.
Objective: This study aims to validate this finding as a predictor of the absence of H. Pylori infection using endoscopy
equipment with conventional white light without magnification. Material and methods: An observational study was carried
out identifying the presence of RAC with a conventional endoscope, the determination of Helicobacter pylori was established
by histopathology. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive values (NPV) were calculated
in relation to the presence of RAC and the H. pylori infection status. Results: 241 patients were included, finding a sensitivity
of 5%, with a specificity of 89%. The prevalence of H. Pylori decreased with age. Conclusion: This study reports a low
sensitivity with a high specificity of the regular distribution of collecting venules to establish the state of infection by H. Pylori.
The diagnostic performance was lower than that reported in studies carried out with chromium endoscopy with magnification.
Keywords: Venules; Helicobacter pylori; Endoscopy, gastrointestinal; Gastritis; Castroscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION variar seglin la prevalencia de la infeccién. La mayoria
de los estudios disponibles se han llevado a cabo
en poblacion Japonesa y Europea, siendo pocos los
estudios disponibles en poblacién latina ¢

Desde el afio 2002 Yagi et al. relacionaron la presencia
de una red vascular roja regular a nivel del cuerpo
gastrico con la ausencia de infeccién por H. pylori ™.
Con el tiempo la disposicién regular de vénulas
colectoras (Regular arrangement of collecting venules, . R
RAC) se convirtié en un hallazgo endoscépico de alto convencionales de luz blanca logran discriminar el

valor para predecir la ausencia de infeccién gastrica por ~ hallazgo de RAC con un valor predictivo negativo
Helicobacter pylori @. aceptable para el estado de infeccion por H. pylori ©.

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar el
Se espera que los hallazgos endoscopicos rendimiento diagndstico de la disposicion regular de
relacionados con infeccién por H. pylori puedan vénulas colectoras (RAC) a nivel del cuerpo gastrico

Se ha logrado establecer como los endoscopios
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sobre la curvatura menor respecto al estado de
infeccién por H. pylori. Como objetivos secundarios se
buscara establecer el rendimiento diagnéstico de RAC
para infeccion por H. pylori ajustado por edad.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio de cohorte transversal entre
el 1 de junio de 2021 al 31 de agosto de 2021 en la
unidad de gastroenterologia Estudios Endoscépicos
Medellin Colombia. La poblacién objetivo fueron
pacientes del drea urbana o rural del departamento de
Antioquia, Colombia. Los criterios de inclusién fueron
pacientes de cualquier edad llevados a procedimiento
de endoscopia digestiva superior en quienes la biopsia
gastrica tuviera el propésito de conocer el estado
de infeccién por H. pylori. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con antecedentes de cancer gastrico
o esofdgico, linfoma gastrico, ulcera géstrica activa,
imposibilidad para toma de biopsias, antecedentes de
gastrectomia parcial o total, enfermedad de Ménétrier,
neoplasias neuroendocrinas o condiciones infiltrativas
géstricas. La evaluacion endoscépica se realizd con
endoscopios de luz blanca convencional Olympus
Evis CV-160 sin magnificacion. Los endoscopistas
fueron entrenados en identificacién de los patrones
de distribucion regular de vénulas colectoras segin la
descripcién de Yagi ©.

El calculo de tamano de muestra se calculé en
EPIDAT con una prevalencia de infeccién por H. pylori
de 40% buscando una sensibilidad de 90%, lo cual
reporto un tamano de muestra de 230 pacientes.

En los casos, se realiz6 una estrecha observacion
endoscopica de rutina. A nivel de la curvatura menor
del cuerpo por encima incisura. La observacion cercana
consistié en discriminacién endoscépica de la mucosa
gastrica vista a una distancia de aproximadamente
5 mm entre la punta del instrumento y la superficie
gastrica. Un patrén RAC positivo se definié como

Figura 1. Disposicion regular de vénulas colectoras (RAC) con luz
blanca sin magnificacion.
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numerosos puntos rojos diminutos de tamaio muy
similar que se ven a intervalos regulares en toda la vista
del monitor (Figura 1).

La determinacién del estado de infeccién por
Helicobacter pylori se llevé a cabo por histopatologia
utilizando el protocolo de toma de muestras de cuerpo,
y antro e incisura 7.

Andlisis estadistico

Se utilizé una tabla simple de dos por dos para calcular la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y valores predictivos negativos (VPN) en relacién con la
presencia de RAC y el estado de infeccién por H. pylori.

Los resultados se expresaron en términos de
frecuencias absolutas y relativas, como medidas de
dispersion se utilizé6 media con desviacion estandar. Se
realizaron andlisis por subgrupos seg(in la edad (menores
de 30 afios, de 31 a 65 afios y mayores de 65 anos).

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue de tipo observacional y no se
realizaron ningln tipo de intervenciones o experimentos
en humanos. El consentimiento informado no se solicito,
porque en la presente investigacion no se publican
datos personales que permitan identificar al paciente.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 253 pacientes que cumplian
con criterios de inclusién y no de exclusién, de estos
12 casos presentaban informacién incompleta y por
lo tanto se excluyeron del andlisis. Un total de 241
casos fueron incluidos en el analisis. Las caracteristicas
de los participantes y el rendimiento diagnostico por
subgrupos se resumen en la Tablas 1y 2.

El desempeno diagndstico del hallazgo de RAC
en endoscopios convencionales sin magnificacion
demostré una especificidad de 89%, con una muy
baja sensibilidad, la precisién diagnostica fue variable

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes de RAC por subgrupos
de edad.

RAC RAC

Caracteristica presente ausente

(n=20) (n=221)
Edad (promedio en afios, DS) 46 +25 49 +17
Infeccion previa por H. pylori (%) 30 38
Ingesta regular de IBP (%) 50 50
H. pyloriidentificado en antro (%) 25 38
H. pylori identificado en cuerpo (%) 0 15
Atrofia antro o incisura (%) 15
Atrofia corporal (%) 0
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Tabla 2. Rendimiento diagnéstico de RAC por subgrupos de edad.
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Todas las edades 1C95%

Edad 0-30 IC95% Edad 31-651C95%

Rendimiento diagnéstico

n=241 n=40 n=156
Sensibilidad (%) 538 0,25-10,5 14,2 0-31,6 1,5 053
Especificidad (%) 89,8 84,6-955 736 51,2-96,1 93,4 87,7-99,05
Valor predictivo Positivo (%) 25 3,5-46,8 37 0-77,3 142 0-473
Valor predictivo Negativo (%) 60 53,5-66,8 43 25625 57 48,7653
Prevalencia H. pylori (%) 38,5 52,5 41

dependiendo los grupos de edad (Tabla 2). Cabe
destacar la baja proporcién de pacientes en los cuales
se logra precisar este hallazgo (8% del total de casos).

DISCUSION

Este estudio reporta una baja sensibilidad con elevada
especificidad de la distribucién regular de vénulas
colectoras para establecer el estado de infeccion por
H. pylori. Se han publicado estudios en poblacion
japonesa con rendimiento diagnéstico superior ©.

Con estos datos los endoscopistas que dispongan
de endoscopios convencionales sin magnificacion
deberfan evaluar los cambios macroscopicos de la
mucosa asociados con la presencia de Helicobacter
pylori en conjunto con los hallazgos de biopsias géstricas
por el protocolo de Sydney.

Este estudio tiene como fortaleza, establecer la
limitacion para implementar el hallazgo de RAC como
un método que permita establecer con certeza el
estado de infeccién por Helicobacter pylori cuando
se dispone de endoscopios convencionales sin
maghnificaciéon o cromoendoscopia y aporta a disminuir
el sesgo de publicacion en este contexto puntual.
Como limitacién se plantea el hecho de tratarse de
un estudio observacional de un solo centro sujeto a
sesgos no medibles como la influencia de inhibidores
de bomba de protones o terapia antibidtica en los
hallazgos reportados.

Pese a las limitaciones de los equipos de endoscopia
convencional sin magnificacion ni cromoendoscopia,
la alta sensibilidad de RAC permite establecer una
muy baja probabilidad pre test previo al reporte de
patologia en cuanto al estado de infeccién por H. pylori
en especial a nivel del cuerpo gastrico.

En conlusion, el hallazgo endoscépico de RAC se ha
establecido como un hallazgo de alto valor predictivo
negativo para estado de infeccion por H. Pylori. Esta
investigacién pone de manifiesto un rendimiento
diagnéstico menor cuando se realizan endoscopias
con equipos convencionales sin magnificacion; En
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este contexto recomendable aplicar una evaluacion
endoscopica detallada, junto con analisis histolégicos
por protocolo de Sydney.
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