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RESUMEN

Tuvo como Objetivo: Determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta en el
Hospital Regional docente Cajamarca de Julio a Diciembre 2018 con la coloracién de aldehido
fucsina y Alcian blue 2018. Método: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y
disefio no experimental en 863 muestras correspondientes a las obtenidas entre los meses de
Julio a diciembre del 2018 coloreadas con la técnica de Aldehido fucsina y Azul alcian de
Gomory. Obteniendo lo siguiente: 93 muestras positivas a metaplasia que hacen un 10.7% de
las cuales 55 correspondieron a metaplasia tipo Il con un 59.1% de las positivas yun 6.3% de
metaplasia tipo Il del total de muestras leidas. Para el procedimiento se procedio a la coloracion
del tejido biopsico con la combinacién de AldehidoFucsina de Gomory-Azul Alcian (GAF-
AB). Con la lamina coloreada se procedid a la lectura para la identificacion dela Metaplasia y
para el andlisis estadistico se utilizé el software Excel version 2020. Se calcul6 lanormatividad
de las variables numéricas, desviacion standard, la media, frecuencias deacuerdo a la edad y sexo.
Resultados: La frecuencia de MII en el sexo femenino fue de 50.5%, levemente mayor al
masculino y de 34.4 % en el grupo etareo mayor a 60 afios. Conclusiones: La coloracién de
aldehido fucsina y Alcian blue demostro su utilidad para eldiagndstico de Metaplasia intestinal.
La frecuencia de Metaplasia intestinal encontrada muestra que en nuestro pais continta el

riesgo de cancer gastrico.

Palabras clave: metaplasia incompleta, aldehido fucsina, Alcian blue
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ABSTRACT

Its Objective was: To determine the frequency of incomplete intestinal metaplasia in the
Teaching Regional Hospital Cajamarca from July to December 2018 with fuchsin aldehyde
coloring and Alcian blue 2018. Method: a descriptive, cross-sectional study and non-
experimental design was carried out in 863 Samples corresponding to those obtained between
the months of July to December 2018 colored with the Aldehyde fuchsin and Alcian Blue
Gomory technique. Obtaining the following: 93 positive samples to metaplasia that make up
10.7% of which 55 corresponded to type Il metaplasia with 59.1% of the positive ones and
6.3% of type 1l metaplasia of the total samples read. For the procedure, the biopsy tissue was
stained with the combination of Gomory Aldehyde Fuchsin-Alcian Blue (GAF-AB). With the
colored sheet, the metaplasia identification was read and the Excel 2020 software was used for
the statistical analysis. The normativity of the numerical variables, standard deviation, mean,
frequencies according to age and sex. Results: The frequency of 1IM in the female sex was
50.5%, slightly higher than the male and 34.4% in the age group over 60 years. Conclusions:
Fuchsin aldehyde and Alcian blue staining demonstrated its usefulness for the diagnosis of
intestinal metaplasia. The frequency of intestinal metaplasia found shows that in our country

the risk of gastric cancer continues.

Keywords: incomplete metaplasia, fuchsin aldehyde, Alcian blue2022



I. INTRODUCCION

La metaplasia intestinal es un proceso muy complejo, que con mucha frecuencia se
encuentraasociada a gastritis cronica. De acuerdo a sus caracteristicas morfologicas y
bioquimicas, sele clasifica en tipo | que es la metaplasia mas frecuente, tipo 11 y la de tipo 11l
que constituyeuna lesion pre maligna, por lo que es imperativo identificarlos dadas las
implicancias sobre su pronostico y tratamiento (Debbra, et al 2002). La literatura revisada,
muestra controversias con respecto a la frecuencia de metaplasias, o que motivd hacer esta
investigacion, aunque en muy corto tiempo. La tesis muestra los antecedentes del estudio, en
las bases teoricas se revisan metaplasia, cancer gastrico y la coloracion aldehido fucsina y azul
alcian de Gomory. La metaplasia intestinal es muy frecuente y necesita un diagnostico
oportuno, la presente investigacion revela la utilidad de esta técnica, que es un procedimiento
sencillo con lo que contribuye a la plena identificacion de la Metaplasia intestinal incompletay
que pueda ser una herramienta Util para el diagnostico precoz del cancer gastrico, el de mayor
prevalencia en la Region Cajamarca. Por otro lado, es un buen referente nacional.

El objetivo es determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta en el
HospitalRegional docente Cajamarca de Julio a diciembre 2018 con la coloracién de aldehido
fucsina y Alcian blue de Gomory.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Las enfermedades gastricas que predominan, suelen ser de tipo inflamatorio como
gastritis cronica y Ulcera péptica, su produccién ha venido atribuyéndose en los Gltimos afios y
por logeneral, al bacilo gramnegativo Helicobacter pylori (HP). Esta bacteria, se anida y adapta
en el nicho ecoldgico proporcionado por el moco gastrico, provoca cambios inflamatorios,
adaptativos y displasicos (Cotran et al., 2000).

La técnica mas usada para la determinacion de mucosustancias en el tejido metaplasico



es laHID (high iron diamine) contrastada con azul alcian a pH de 2,5, que permite el
reconocimiento de las sulfomucinas y sialomucinas. Se necesita un procedimiento mas
sencillo que ha sido utilizado ya por otros autores obteniendo buenos resultados, consistenteen
la combinacién de fucsina aldehida de Gémori-azul alcian (FAG- AA) (Ricaurte, 2008).
Formulacion del problema
Pregunta general

¢Cudl es la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta en biopsias géstricas del
Hospitalregional docente de Cajamarca con la coloracion de aldehido fucsina y Alcian blue
2018?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Medrano (2009) en Utilidad de la técnica histoquimica de aldehido fucsina de Gomori-
azulAlcian para el diagnostico de metaplasia intestinal completa e incompleta, hizo un estudio
descriptivo para evaluar la utilidad de esta técnica para el diagnostico de metaplasia intestinal
(AFG-AA) y sus variedades completa e incompleta, mediante la revision de 48 muestras para
biopsias, extraidas del estomago de pacientes atendidos en la Consulta de Gastroenterologiadel
Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba durante el
trienio 2005 — 2007, a los cuales se realizd gastroscopia, se diagnosticd la presencia de
metaplasia intestinal a través de la tincion de hematoxilina y eosina, asi como se procedié a su
confirmacion y clasificacion con la mencionada técnica histoquimica. Entre las variables
estudiadas figuraron: edad, sexo, presencia de Helicobacter pilory, tipo de metaplasiaintestinal
y alteraciones morfologicas. Se verificd que 41 de los pacientes presentaban metaplasia
intestinal completa (85,4 %), de los cuales 37 padecian gastritis cronica activa (90,2 %).

Ugalde et al. (2006) en Tipificacidn y frecuencia de gastritis cronica con metaplasia

intestinal mediante la técnica de GAF-AB. Estudiaron 500 biopsias gastricas tomadas por



endoscopia digestiva alta (EDA), con diagndstico de gastritis cronica, 123 de ellas presentaron
metaplasia intestinal (24,6 %), se aplico la técnica de histoquimica GAF- AB, para diferenciar
los tres tipos de metaplasia intestinal en relacion a la produccion de sialomucinas o
sulfomucinas (2) y relacionarlas con diversas variables: sexo, edad, diagnostico clinico,
ocupacion, diagnostico histologico, metaplasia intestinal completa e incompleta (MC y Ml), y
las variedades I; I1; 111 en relacion a la produccion de mucinas. Lafrecuencia en relacion a sexo
fue similar, con una incidencia mayor entre los 40 y 60 afios (45,53 %); en mujeres dedicadas
a sus quehaceres domésticos (43 %); la histologia predominante fue gastritis cronica no atréfica
43 %; folicular 33 %, atrofica 11 %. La relaciénsexo y metaplasia no fue significativa (p >0.05).
El tipo | de metaplasia intestinal se presentden el 51,64 %, seguido por el tipo Il con el 21,31
% vy el tipo 111 de metaplasia intestinal conel 18,85 %. El tipo de Ml tipo 11, considerada de
alto riesgo, muestra una frecuencia alta ennuestra serie, de acuerdo a lo observado por otros
autores. Se propone la tipificacion de rutinapara vigilancia y prevencion de cancer gastrico.
Cafiadas (2012) en su articulo denominado Metaplasia intestinal ;Como la estamos
abordando. Reporta que la eficiente vigilancia y la deteccion temprana de la atrofia y de la
Metaplasia Intestinal son cruciales para la prevencion del cancer gastrico. Deberiamos
preguntarnos durante realizacion de una endoscopia digestiva rutinaria en nuestro pais, con alta
incidencia de cancer gastrico, si buscamos activamente lesiones precancerosas, diferentes a las
clasicas placas blanquecinas nacaradas y si adicionalmente se toman muestreos adecuados que
incrementen el rendimiento diagndstico cuando las identificamos.Es posible que existan otros
hallazgos que hagan inferir la presencia de metaplasia que ain no han sido determinados y es
claro que no seran faciles de identificar con la endoscopia deluz convencional asi que algunas
de las respuestas podrian estar en relacion con la utilizacion de técnicas complementarias que

nos permitan mejorar el rendimiento diagnostico.



1.2.2. Antecedentes Nacionales

Barreda et al. (2001). En su publicacién sobre Metaplasia Intestinal en la union esofago-
géstrica, frecuencia y correlaciones, manifiestan que la incidencia del adenocarcinoma
alrededor de la union es6fago-géastrica estd en incremento. Que la metaplasia intestinal que se
hallé en muestras obtenidas de la union es6fago-gastrica de aspecto normal no es clara. Con el
objetivo de definir la frecuencia de presentacion de la metaplasia intestinal en la union eséfago-
gastrica con apariencia endoscopica normal y precisar sus relaciones clinicas, endoscépicas e
histoldgicas. Se evaluaron 239 pacientes referidos para gastroscopia. EI grupo de estudio
formado por 192 pacientes en 02 grupos. El grupo I, incluy6 40 pacientes con
metaplasiaintestinal en la union es6fago-gastrica y el grupo |1, por 152 pacientes con ausencia
de la misma. Se tomaron muestras de biopsia tanto por encima como por debajo de la union
escamo-columnar y del antro géstrico. Se colorearon las muestras con hematoxilina-eosina.
Encontrando metaplasia intestinal en la unién eséfago-gastrica de 40 pacientes (21%) asociada
con un grupo etareo mayor (p=0.002), y con la metaplasia intestinal en antro (p<0.001)(OR:
14.6). No se encontré asociacion con la enfermedad del reflujo gastro-esofagico.

Chacaltana et al. (2012) en Factores de riesgo asociados a metaplasia intestinal gastrica
en pacientes sin enfermedad gastroduodenal significativa. ¢ Esta siempre asociada la infeccion
por Helicobacter pylori? Con el objetivo de estudiar la presencia o no de asociacion de la
infeccion por Helicobacter pylori (HP) como factor de riesgo para la metaplasia intestinal
gastrica (MIG), y determinar la existencia de cofactores. Se estudiaron440 pacientes (88 casos
y 352 controles). La edad media de la poblacion fue 44.3 + 15.7 afio y el 58.2% fueron mujeres.
La prevalencia de la infeccion por HP fue de 51.6% en la poblacion y de 46.6% en los pacientes
con MIG.

Valdivia (2006), hace una revision de los diferentes tipos de gastritis, incluyendo

cuadrosEn los que el edema y eritema puede semejar el cuadro, pero sin la tipica reaccion



inflamatoria que denominamos gastropatias. Se hace una descripcion de diversos aspectos
epidemioldgicos, etioldgicos, etiopatogénicos; se desarrolla diversas clasificaciones propuestas
y se describe los métodos diagndsticos, tratamientos recomendados y el prondstico de esta
molestia tan comun.
1.3. Objetivos
-Objetivo general
Determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta en el Hospital Regional
docente Cajamarca de Julio a Diciembre 2018 con la coloracion de aldehido fucsina y Alcian
blue 2018.
-Objetivos especificos:
a) Determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta por grupo etareo en el Hospital
Regional Docente Cajamarca de Julio a Diciembre 2018
b) Determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta segun sexo en el Hospital
Regional Docente Cajamarca de Julio a Diciembre 2018
c) Determinar la frecuencia de metaplasia intestinal incompleta por edad en el HospitalRegional
Docente Cajamarca de Julio a Diciembre 2018
1.4. Justificacion
La metaplasia intestinal es muy frecuente y necesita un diagndstico oportuno, la
presente investigacion nos confirmara la utilidad de esta técnica, que es un procedimiento
sencillo conlo que esperamos contribuir a la plena identificacion de la Metaplasia intestinal
incompleta 11B, y que pueda ser una herramienta util para el diagndstico precoz del cancer
gastrico, el de mayor prevalencia en la Region Cajamarca.
Los datos que proporciona este estudio, confirmaran la eficacia del método cientifico.
Por otro lado, servira de referente para otras investigaciones sobre cancer gastrico. Gastritis y

metaplasia intestinal.



1.5. Hipotesis

No se plantea



I MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. El Cancer Gastrico

Es uno de los tumores mas frecuentes en el mundo, en nuestra region, la tasa cruda de
incidencia al 2002 es de 18,8 para los hombres y 18,0 x 100.000 habitantes para las mujeres.
Sus dos formas fundamentales, el intestinal, que se relaciona con gastritis crénica,infeccion de
Helicobacter pylori, metaplasia intestinal, atrofia, displasia y cancer y la formadifusa, sin
relacion con lesiones precursoras (Cotran, 2000).

2.1.2. La Metaplasia intestinal (M)

Implicada en la patogénesis del carcinoma gastrico, las formas completa e incompleta
valorada mediante técnicas de rutina expresa los cambios moleculares, inicio de la secuenciade
cambios que pudieran desencadenar en un proceso neoplasico (Leung, 2002). La valoracion de
la expresividad en la produccion de variedades de mucinas mediante la técnicade aldehido
fucsina de Gomori-Azul alcian (GAF-AB); ha sido bien estudiada con el fin de mejorar su
especificidad. (Leung, 2002)

La metaplasia intestinal, basandose en detecciones his toquimicas, es clasificada en tres
tipos:metaplasia intestinal completa (tipo 1), metaplasia intestinal incompleta sin sulfomucinas
(tipo I1) y metaplasia intestinal incompleta con sulfomucinas (tipo I1), siendo esta Gltima lade
mayor riesgo precursor de cancer gastrico (Cotran, 2000). Estudios epidemiolégicos
sugieren que los pacientes con metaplasia intestinal tienen riesgo diez veces mayor de
desarrollar cancer gastrico. Y dentro de la subtipificacion de las metaplasias, la de tipo I11 por
sus caracteristicas arquitecturales y de secrecion de sulfomucinas es la que presenta potencial

maligno atn mas alto que las demaés (Leung, 2002)



2.1.3. Problema de clasificacién

Teodricamente, la clasificacion de las metaplasias intestinales no deberia ofrecer
mayores dificultades, sin embargo, en la practica diaria del patélogo es un problema real,
especialmente por la tendencia a la coexistencia de los diferentes fenotipos en una misma
muestra y a la distorsion de los finos detalles citoldgicos durante el procesamiento de la misma
(Torres 2001). Para eso se hace necesario el uso de ciertas técnicas de histoquimica que nos
permitan valorar la presencia de metaplasia intestinal productora de sulfomucinas. Segun
diversos estudios, una técnica util, rapida y de bajo costo es el empleo del Aldehido fucsina de
Gomori combinada con Alcian-Blue (HM T EI-Zimaity y Ramchatesingh, 2001).

Técnicas de coloracién para Hidratos de Carbono (Carbohidratos o Glucidos):
Reaccién de PAS (Peryodic acid Schiff): Se basa en la liberacion de grupos aldehidos porla
accion oxidante del acido periddico y su evidencia ulterior por medio del reactivo de Schiff.
tifie de rojo o rojo parpura a las estructuras que han liberado los aldehidos. Sera positiva para
las siguientes estructuras: Membrana basal, células caliciformes, células que contengan
glucdgeno como por ejemplo los Hepatocitos y las células musculares. Existen otras sustancias
que no son hidratos de carbono pero que son Pas positivas como los lipidosno saturados, fibras
colagena y reticular.

Método de Alcian Blue: Tifie selectivamente los polisacaridos acidos en solucion de
pH de2,2 o menos. Tiene también especial afinidad por los grupos sulfatados, coloreando de

azula los mucopolisacaridos &cidos, y no tifie a los neutros.

2.2. Términos béasicos
Metaplasia. - transformacion citoldgica de un epitelio maduro en otro que puede tener

un parentesco préximo o remoto.



Gastritis.- Enfermedad del estémago que se define como la inflamacion aguda o
cronica dela mucosa géastrica.

Cancer gastrico.- Es el cancer que comienza en el estdmago a partir de uno de los tipos
decélulas que se encuentran en el revestimiento del estomago.

Alcian blue. - Es uno de los colorantes cetonicos mas utilizados tanto para la luz como
parala luz microscdpica electronica. Su uso ha sido histéricamente un método detincion popular
en histologia, especialmente en microscopia Optica

Aldehido fucsina de Gomori. - Técnica de tincidn que tipifica el fenotipo de musina
secretada por las células metaplasicas que permite identificar células calciformes, intestinales,

absortiva y de paneth para el buen diagnéstico de Metaplasia intestinal incompleta.


https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa_estomacal
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001289.htm

1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

10

Estudio de tipo descriptivo, corte transversal y disefio no experimental

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizd en el hospital regional docente de Cajamarca, servicio deanatomia

patoldgica 2018.

3.3. Variables

Variable Concepto Indicador Tipo

Metaplasia TransformaciénDel tejido | Reaccidn ala Cualitativa

Intestinal sin Paneth Coloracion

Incompleta

Frecuencia Porcentaje de % de casos Cuantitativa
afectados

Grupo Estrato por Cada 10 Cuantitativa

etario Edades Afios

Edad Tiempo transcurrido desde | Afos Cuantitativa
el nacimiento cumplidos
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los pacientes de Preventorio de Céancer del
HospitalRegional Docente de Cajamarca.

La muestra fue de tipo no probabilistica por facilidad de estudio y estuvo conformada
por las muestras de todos los pacientes que acudieron al preventorio de Cancerdel Hospital entre
los meses de Julio a diciembre del 2018, resultando 863 muestras.

3.5. Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccién de datos consistieron en aplicacion de las
técnicas de coloracion:

- Aldehido Fucsina de Gomory.

- Alcian Blue

3.6. Procedimientos

Con la autorizacién correspondiente, se procedi6 a la coloracion del tejido biopsico con
la combinacion de AldehidoFucsina de Gomory-Azul Alcian (GAF-AB). Con la lamina
coloreada se procedio a la lectura para la identificacion dela Metaplasia
3.7. Andlisis de datos

Para todo analisis estadistico se utilizo el software Excel version 2020. Se calcul6 la
normatividad de las variables numéricas, desviacion standard, la media, frecuencias deacuerdo a

la edad y sexo
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IV. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 863 muestras gastricas recolectadas de agostoa
diciembre del afio 2018. En Julio 136, agosto 152, septiembre 164, octubre 133, noviembrel47

y diciembre 131. Utilizando la coloracion de aldehido Fucsina y Alcian Blue.

Tabla 1
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracién aldehido-fucsina y Alcian blue en 136

muestras gastricas examinadas en el Mes de Julio

GRUPO ETARIO Tipo | Porcentaje (%) Tipo 11 Porcent
(ARos) aje (%)
30-39 03 37.5 01 8.3
40-49 01 12.5 01 8.3
50 -59 00 00 03 25.0
Mayores de 60 04 50.0 07 58.4
TOTAL 08 100.0 12 100.0

En la tabla 1 se observa que en el mes de Julio se encontro 20 muestras con metaplasia,
de las que 8 fueron de tipo I, mientras que 12 del tipo 11 correspondieron a metaplasia intestinal

incompleta y de las 12 metaplasias, 7correspondieron al grupo etario mayor a 60 afos
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Tabla 2
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracion Aldehido-Fucsina y Alcian Blue en 152

muestras gastricas examinadas en el Mes de agosto 2018

Grupo etario Tipo Porcentaje Tipo Porcentaje Mixt Porcentaje
| (%) 1 (%) a (%)
Menores de 29 01 11.1 00 00 00 00
30-39 00 00 00 00 00 00
40 — 49 00 00 01 11.1 00 00
50 - 59 03 33.3 03 33.3 00 00
Mayores de 60 05 55.6 05 55.6 01 100.0
TOTAL 09 100.0 09 100.0 01 100.0

La tabla 2 muestra que en el mes de agosto se encontré 19 muestras con metaplasia, de
las que 8 fueron de tipo I, otras 9 del tipo Il que correspondieron a metaplasia intestinal
incompleta y 1 mixta. De las 9 metaplasias incompletas, 5 correspondieron al grupo etario

mayor a 60 afos.
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Tabla 3
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracién aldehido-fucsina y Alcian blue en 164

muestras gastricas examinadas en el Mes de septiembre 2018

GRUPO  Tipo Porcentaje Tipo Porcentaje Mixt Porcentaje
ETARIO | (%) 1 (%) a (%)
Menores de 29 00 00 01 10.0 00 00
30-39 00 00 02 20.0 00 00
40 — 49 01 12.5 01 10.0 01 50.0
50 - 59 02 25 01 10.0 00 00
Mayores de 60 05 62.5 05 50.0 01 50.0
TOTAL 08 100.0 10 100.0 02 100.0

En la tabla 3 se puede observar que en el mes de septiembre se encontré 20 muestras
con metaplasia, de las que 8 fueron de tipo I, otras 10 del tipo Il que correspondieron a
metaplasia intestinal incompleta y 2 del tipo mixta. De las 10 metaplasias incompletas, 5

correspondieron al grupo etario mayor a 60 afios.
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Tabla 4
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracion aldehido-fucsina y Alcian Blue en 133

muestras gastricas examinadas en el Mes de octubre 2018

GRUPO ETARIO Tipo | Porcentaje (%) Tipo 11 Porcentaje (%)
Menores de 29 00 00 01 8.3
30-39 00 00 02 16.7
40 - 49 00 00 01 8.3
50 - 59 02 33.3 03 25.0
Mayores de 60 04 66.7 05 41.7
TOTAL 06 100.0 12 100.0

La tabla 4 muestra que en el mes de octubre se encontr6 18 muestras con metaplasia,
de lasque 6 fueron de tipo I, las otras 12 del tipo 11 que correspondieron a metaplasia intestinal
incompleta. De las 12 metaplasias incompletas, 5 correspondieron al grupo etario mayor a 60

anos.
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Tabla b

Metaplasia intestinal incompleta con la coloracion aldehido-fucsina y Alcian

GRUPO ETARIO Tipo | Porcentaje (%) Tipo 11 Porcentaje (%)
30-39 00 00 00 00
40 -49 00 00 00 00
50-59 01 50.0 00 00
Mayores de 60 01 50.0 03 100.0
TOTAL 02 100.0 03 100.0

En la tabla 5 se puede observar que en el mes de noviembre se encontré 5 muestras con
metaplasia, de las que 2 fueron de tipo I, otras 3 del tipo Il que correspondieron a metaplasia
intestinal incompleta. De las 3 metaplasias incompletas todas correspondieron al grupo etario

mayor a 60 afos.
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Tabla 6
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracién aldehido-fucsina y Alcian blue en 131

muestras gastricas examinadas en el Mes de Diciembre 2018

GRUPO ETARIO Tipo | Porcentaje (%) Tipo 11 Porcentaje (%0)
Menores de 29 01 50.0 00 00
30-39 00 00 00 00
40 - 49 00 00 00 00
50 - 01 50.0 02 22.2
59
Mayores de 60 00 00 07 77.8
TOTAL 02 100.0 09 100.0

La tabla 6 muestra que en el mes de diciembre se encontré 11 muestras con metaplasia,
de las que 2 fueron de tipo |, otras 9 del tipo Il que correspondieron a metaplasia intestinal
incompleta. De las 9 metaplasias incompletas 7 correspondieron al grupo etario mayor a 60

anos.
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Tabla 7
Metaplasia intestinal incompleta con la coloracion aldehido-fucsina y alcian blue en los

meses de julio a diciembre 2018 por tipo y grupo etario

Tipo Porcentaje Tipo Porcentaje Mtlx Porcentaje
GRUPO ETARIO | (%) | %) %)

Menores de 2 5.7 2 3.6 0 0
29

30-39 3 8.6 5 9.1 0 0

40 -49 2 5.7 4 7.3 1 33.33

50-59 9 25.7 12 21.8 0 0
Mayores de 19 54.3 32 58.2 2 66.67
60
TOTAL 93 35 100 55 100 3 100

En latabla 7 se observa que en los meses de Julio a Diciembre 2018, de las 863 muestras
examinadas, se encontraron 93 muestras con metaplasia que hacen un 10.7 %, de las que 35
fueron de tipo I, las otras 55 del tipo Il que corresponde a metaplasia intestinal incompleta con
un 6.3% de total de muestras (863) un 59 % del total de metaplasias. Otras 3 del tipo mixto. De

las 55 metaplasias incompletas 32 (34.4%) correspondieron al grupo etareo mayora 60 afios.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La coloracién de hematoxilina-eosina y Alcian blue permitié visualizar metaplasia
intestinalcompleta e incompleta en las muestras gastricas de los pacientes, de alli laimportancia
de suutilizacion ya que ayuda en la prevencién del cancer gastrico que aumenta en forma
alarmante. Sobre todo, en nuestra region que esta considerada de alto riesgo en este tipo de
patologia.

Los resultados del presente trabajo muestran 93 metaplasias en 863 muestras de
biopsias gastricas de los pacientes en general que representa un 10.7% Yy 55 metaplasias
incompletasque indica una frecuencia de 6.3% del total. Cifras que indican la continuidad de la
afeccionmaligna gastrica a pesar de los programas que se realizan para combatir las afecciones
gastrointestinales como gastritis y afeccion por Helicobacter pylori consideradas como factores
de riesgo de metaplasia.

La cifra reportada en nuestro trabajo, resulta menor que lo reportado por Medrano y
cols en el 2009 de 85% lo que debe indicar que en el tiempo desde el 2009 a la fecha, la
prevalencia ha disminuido. Esto es importantisimo ya que como se indic6 arriba, la
investigacion en estetema es una de las prioridades en salud y los datos reportados indica el
efecto positivo y queMedrano y cols. trabajaron con una muestra mucho mas grande que abarca
3anos y la nuestrasolo 6 meses.

Vemos también que proporcionamos menor frecuencia que la reportada por Ugalde,
Cuencay Cordero en el 2006 de un 24.6% de metaplasias, que a pesar de que trabajaron en 500
biopsas gastricas, todos sus pacientes estaban diagnosticados con gastritis cronica. El resultado
de la metaplasia intestinal fue mayor que el nuestro. Debemos considerar tambiénel tiempo,
desde el 2006 al 2018, de 24,6 % de ellos al de 10.7 % nuestro. Coincidimos en que la edad de

mayor indice es entre los 40 a 60 afios.
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Los resultados similares al nuestro es el reportado por Chacaltana y cols en el 2012.
Ellosrealizaron un estudio en el hospital Uldarico Roca EsSalud. En 440 pacientes (88 casos y
352 controles). La edad media de la poblacién fue 44.3 + 15.7 afio y el 58.2% fueron mujeres.
La prevalencia de la infeccion por HP fue de 51.6% en la poblacion y de 46.6% enlos pacientes

con MIG.



21

VI. CONCLUSIONES

6.1. La frecuencia de Metaplasia Incompleta fue de 6.3% del total de muestras y un 59 % del
total de metaplasias % durante los meses de Julio a diciembre 2018
6.2. La coloracion de aldehido fucsina y Alcian blue demostré su utilidad para eldiagnostico
de Metaplasia intestinal.
6.3. La frecuencia de metaplasia intestinal incompleta fue de 34,4 en el grupo etareo
mayor a 60 afnos.
6.4. La frecuencia de Metaplasia intestinal encontrada muestra en nuestro pais continGael

riesgo de cancer gastrico.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Se hace necesario realizar este estudio en muestras méas grande que abarque varioscentros
hospitalarios y en un periodo por lo menos de 2 afios.

7.2. La técnica utilizada en este estudio tiene estudios de eficacia y eficiencia mostradaen otros
estudios, nos dio buenos resultados, es recomendable su uso.

7.3. Se deben crear campafias de salud para deteccién de Metaplasias.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

COLORACION ALDEHIDO-FUCSINA'Y ALCIAN BLUE EN METAPLASIA INTESTINAL INCOMPLETA HOSPITAL

Regional Docente Cajamarca-2018
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