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5º  cáncer más común

3ª causa muerte por cáncer

Llegan avanzados

Cáncer

Gástrico

Globocan. Available from: https://gco.iarc.fr/. 2018



H.pylori

OMS  IARC1994/2009

Carcinógeno tipo I

Riesgo atribuible

Global 85-90%

Japón Korea 90-95%

Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:42-54

Global Burden Disease. JAMA Oncol 2017;3:524-41

1.220.000 casos

2017

800.000 muertes

1-3%

Graham  DY, Gastroenterology 2015;148:719-31

Tsuda M, Helicobacter 2017;e12415

Oncógeno

40-50% mundo 

Tiene H.pylori



Incidencia de cáncer gástrico a los 85 años Infectados por  H.pylori

17% 7.7%

No infectados1% 0.5%

Kawai S, et al. Int. J. Cancer. 2022;150:18–27.



1982

Descubrimiento del agente causal de la 

mayorìa de las gastritis



ICD 11th (International Classification of Disease

“La gastritis crónica por H.pylori

es una enfermedad infecciosa”

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724-62Sugano K, Gut 2015;64:1353-67

Kyoto Maastricht



Correa P. Cancer Res 1992; 52:6735–6740

Correa P. J Dig Dis 2012;13:2-9

Chen HN, Gastric Cancer  2016;19:166-7

Mucosa sana

Cáncer gástrico

Helicobacter

pylori

Gastritis superficial

Gastritis Atrófica Multifocal

Metaplasia intestinal

Cáncer Gástrico modelo Pelayo Correa

Prevención

Primaria

William Otero

Estratificando

severidad

Vigilancia

Prevención

Secundaria

Hipótesis

Comprobada



Años

Gastritis atrófica
Metaplasia intestinal 
Displasia leve
Displasia severa

0.8%

1.8%

3.9%

32.7%

De Vries AC, Gastroenterology 2008;134:945-52

Gastritis 

Crónica-cáncer

Holanda 

Seguimiento

10 años

“Escenario de la

Cancerización”



William Otero

Identificar y vigilar 

Condiciones precursoras de CG

Atrofia –Metaplasia-Displasia

Prevención secundaria



William Otero

Endoscopios avanzados



“Gastritis 

Crónica  leve”

“Gastritis 

Crónica moderada”

“Gastritis 

Crónica severa con

Atrofia y metaplasia

intestinal”

Hirata I, Digestion 2012;85:74–79



Exactitud 90%

Sensibilidad 100%

Especificidad 81%

VPP 82%

VPN 100%

Lin CH, et al. Sci Rep 2023;13:13380



William Otero

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724–62



Sugano K, Gut 2015;64:1353-67

Take S, J Gastroenterol 2020;55:281-8

Malfertheiner P, Maastricht VI. Gut 2022 Online agosto 15

Estratificación de la atrofia o MI Biopsias

Identificar el “Estómago premaligno”

OLGA

OLGIM 

0,I

OLGA

OLGIM 

III, IV



Yue H, et al. Gastric Cancer 2018;21: 579–87

OLGA III/IV Casos y controles

OLGA III/IV           OLGA 0-II              

Cáncer gástrico



Yue H, et al. Gastric Cancer 2018;21: 579–87

OLGIM III/IV, Casos y controles Cáncer gástrico
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Cuerpo 1

A 8 cm el cardias

Cuerpo 2

A 4 cm incisura

Antro 2

Antro 1

Incisura

Sídney 

Kyoto 2015

Maastricht 2022



Graham DY, Curr Opin Gastroenterol 2019;35:535–43William Otero

15-20 gandulas



Matysiak-Budnik T,  Dig Dis Sci 2020, abril 20

Rugge M, Gastrointest Endosc. 2011;73:411–2.

Variante de 

Atrofia

No entidad

Diferente

William Otero

OLGA cuando menos

Es igual al OLGIM 

Nunca inferior



OLGA identifica todos

Los tipos de atrofia

Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15



Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019; 51: 365-88

Banks M, et al. Gut 2019;68:1545-75

Lahner E, et al. Dig Liver Dis 2019;51:1621-32

Sugano K, et al. Gut 2015;64:1353–1367

OLGA 

OLGIM

Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15



Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019; 51: 365-88



Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724-62



Metaplasia intestinal

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019; 51: 365-88
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Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724–62



Vigilancia de Gastritis Crònica

5 Biopsias: cuerpo (2), Antro (2), Incisura (1)

OLGA/OLGIM

0-II

Observar

Sugano K, Kyoto Consensus. Gut 2015; 64:1353-67

Zagari RM, Dig  Liver Dis  2015;903-12

Rollán A, Rev Med Chile 2014;142:1181-92

Yue H, Gastric Cancer 2018;21:579-87

Shah SC Gastroenterolofy 2021;161:1325-32

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019;51:365-88

OLGA/OLGIM

III/IV

Vigilancia

Cada  3 años

William Otero

Historia

Familiar CG

Vigilar cada 3 años
Historia 

Familiar CG

Cada 1-2 a



Estado 0 Estado 0

Gastritis no atrófica

Predominante antro

Gastritis no atrófica

Pangastritis

Estado I-II

Gastritis atrófica

Predominante antro

Estado III-IV

Pangastritis atrófica

Multifocal

Lesión precancerosa

Avanzada (Neoplasia

Intraepitelial)

Pangastritis atrófica

Estado III-IV

Tiempo

Rugge M, Gut 2016;65:721-3

Riesgo de cáncer extremadamente bajo

Alto Riesgo de 

Cáncer alto



Na YS, et al. Gastric Cancer 2023;26:298–306

916 pacientes seguidos 

2005-2015-

Seguimiento 94 meses

120 CG  metacrónico

OR 2.86

IC95%1.29-6.54

OR 1.83

IC95% 1.05-3.19

0-II 4.5%

III-IV:  11.8%

P=0.02



Marcos P, et al. Gut. 2020;69:1762-1768. 

OLGIM, OLGA

EGGIM: Graduación endoscópica Metaplasia intestinal

Antro C>, C<, Cuerpo C>, C<, Incisura: estaciones de Sídney

Cada sitio 0-2 puntos

0=no MI, 1: MI(focal) <30%, 2: MI Extensa ≥ 30%



0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

EGGIM 84%

OLGIM 80%

OLGA 84%

Primer estudio Demuestra

EGGIM ≥ 5 riesgo Cáncer

Marcos P, et al. Gut. 2020;69:1762-1768. 

EGGIM Occidente 



Biopsia Gástrica

Indefinido neoplasia

Intraepitelial/displasia

Re examinar

Bajo grado neoplasia

Intraepitelial/displasia

Alto grado neoplasia

Intraepitelial/displasia

Seguimiento

12 meses
Resección endoscópica

Sin lesión

Endoscópica Endoscópicamente

Definida

Sung JK, Korean J Intern Med 2016;31:201-209

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019; 51: 365-88

Displasia

Endoscópicamente

Definida

No Endoscópicamente

Definida Control en 6mses 



Sung JK, Korean J Intern Med 2016;31:201-209

Displasia

Gástrica



Gastritis autoinmune

Vigilar  c/3- 5años

Tumores neuroendocrinos

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019; 51: 365-88

Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1325-32



Rugge M, Aliment Pharmacol Ther 2012; 35:1460-66



Rugge M, et al. Gut 2023;72:30–38.



Tumores Neuroendocrinos Tipo I

(Hipergastrinemia)

Gómez JD, Curr Opin Gastroenterol 2022;38:600-6



Dilaghi E, Front Immunol. 2022 Jul 22;13:910077





Gómez JD, Curr Opin Gastroenterol 2022;38:600-6
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Otras estrategias de 

prevención secundaria



A los 50 años

10% H.pylori +

19% Europa

Atrofia, MI avanzada

Malfertheiner P, Maastricht VI, Gut 2022 Online agosto 15



Huang RJ, Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:2218–2228



Maastricht VI

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724-62



Mensajes para la casa



Prevención Cáncer Gástrico LATAM?

Prevención primaria

Erradicando H.pylori

Prevención secundaria

Vigilando Atrofia/MI severas

OLGA/OLGIM

Endoscopios avanzados

Tamización endoscópica? 

Estudiarlo en cada país



Endoscopios 

Avanzados
Biopsias 

Sìdney 

Inteligencia

Artificial



Muchas gracias!


