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Práctica diaria

Diagnóstico imágenes endoscópicas

Permiten manejo patologías gastrointestinales ?

Helicobacter, pylori, atrofia, metaplasia
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Biopsias

Múltiples

NBI, BLI, CLI

EGGIM 

No hay dicotomía

Son complementarios!

Endoscopia de rutina:identificar disminuir riesgo càncer
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Endoscopios avanzados



Gastritis crónica

en Japón es diferente

Extensa tradición de Cuidadosa visualización 

Endoscópica de la Mucosa gástrica
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NBI-Magnifying Normal Corpus Mucosa



NBI-Magnifying Metaplastic Corpus Mucosa



HP negative Hp +

Almond predominant color Magenta predominant color

LCI : antrum Hp associated gastritis
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“Gastritis 

Crónica moderada”
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Bajo riesgo

30 casos

Alto  Riesgo

25 casos

Bajo riesgo

O,I,II 25 1

Alto riesgo

III,IV 5 24

NBI ME

OLGA

OLGIM

Concordancia Histología-NBI ME

Concordancia 89.1 (49/55)
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A 8 cm el cardias
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Estratificación de la atrofia o MI Biopsias

Identificar el “Estómago premaligno”
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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%
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Evaluación e informe de AG y MI

Atrofia Todos Japón y 

Corea

USA Europa Suramérica

Kimura Takemoto

OLGA

Kioto

Ninguno

22.9%

32.5%

4.9%

32.5%

94.1%

0%

5.9%

0% 75%

43.8% 51.4%

“Gold standard”

Yip HC, Uedo N, End Int Open 2020;08:E1365-70
William Otero



Yip HC, Uedo N, Endosc Int Open 2020;08: E1365–E1370



Exactitud 90%

Sensibilidad 100%

Especificidad 81%

VPP 82%

VPN 100%

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