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Diagnóstico histológico de la infección por     Helicobacter pylori en Pinar
del Río, Cuba

El objetivo de este estudio fue relacionar la infección por Helicobacter pylori con los diagnósticos histológicos
encontrados en 213 pacientes. Se comprobó la presencia de la bacteria mediante coloración con fucsina. De
acuerdo con el diagnóstico endoscópico se obtuvieron los resultados siguientes: úlcera gástrica maligna
7 (3,65%), cáncer gástrico 7 (3,65%), dispepsia no ulcerosa, incluyendo gastritis crónica, 172 (89,58%). Del total
de 213 biopsias gástricas obtenidas, 192 (90,14 %) fueron positivas al diagnóstico histológico de H. pylori.
El estudio permitió el reconocimiento de las alteraciones hísticas de la mucosa gástrica en la infección por esta
bacteria. El cáncer gástrico (adenocarcinoma en su mayoría) se asoció con la presencia de H. pylori. Se confirma
la urgente necesidad de continuar estos estudios con diseños poblacionales, así como en el futuro buscar
soluciones al problema con terapias más efectivas y con vacunas.
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Introducción

Existen múltiples alteraciones del estómago, entre ellas: las
gastritis, las úlceras y el cáncer relacionadas con
Helicobacter pylori (H. pylori). Desde Stall (1728) hasta hoy,
todo hace pensar que la gastritis es una de las entidades
más frecuentes entre estas enfermedades y, a pesar de los
años transcurridos desde que se describió, continúa siendo
un tema de actualidad (1, 2).

La definición de gastritis se basa en datos morfológicos,
caracterizada por un evidente infiltrado inflamatorio a
mononucleares con o sin polimorfonucleares, neutrófilos en
la mucosa del cuerpo, antro o ambos, aunque no siempre
existe una correlación entre el cuadro clínico y los aspectos
endoscópicos e histológicos, por ello el diagnóstico de
gastritis crónica es principalmente histológico (3).

La neoplasia más importante y frecuente que afecta el
estómago es el adenocarcinoma (90-95%), seguida por los
linfomas gastrointestinales primarios (4-7).

Hasta finales del siglo XX los científicos consideraron al
estómago como un ambiente hostil para el crecimiento
bacteriano; sin embargo, al continuar los estudios sobre
gastritis, en 1975, se descubrió una bacteria gramnegativa
en la mucosa de este órgano.  La infección por H. pylori fue
descrita hace más de un siglo, pero fue ignorada por la
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literatura médica hasta 1983, cuando Warren y BJ Marshall
la redescubrieron (8, 9).  H. pylori es el agente causal de la
gastritis crónica no autoinmune más frecuente en el mundo
y tiene un importante papel en la patogénesis de la úlcera
péptica y duodenal.  La infección con este microorganismo
está asociada, además, con el adenocarcinoma gástrico y
con el desarrollo del linfoma gástrico de las células B del
tejido linfoide asociado a la mucosa (Linfoma MALT).  Esta
fuerte asociación de H. pylori con cáncer gástrico ha permitido
que sea declarado por la OMS como carcinógeno clase I
(10, 11).

En este estudio nos propusimos describir el comportamiento
de H. pylori y su relación con las alteraciones hísticas de la
mucosa gástrica.

Materiales y Métodos

Se realizó una investigación transversal y retrospectiva en el
hospital universitario “Abel Santamaría Cuadrado”, en el
municipio de Pinar del Río, Cuba, durante el año 2003.

Criterios de inclusión

· Informe endoscópico con su correspondiente informe
histológico de gastritis crónica, úlcera gástrica, duodenal
o cáncer gástrico.

· Biopsias gástricas útiles para el diagnóstico.
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estudio poblacional con muestras bien representativas y de
toda la población y no de grupos poblacionales sesgados
como pudiera ser la muestra del presente estudio y las de
otros reportados, las cuales obedecen a necesidades y
posibilidades de diferentes servicios de salud. Aunque hay
reportes contradictorios, el consenso mayor apunta hacia
un aumento con la edad y con el empeoramiento de las
condiciones de vida y también en relación con la patología
gástrica. Se confirma la urgente necesidad de llevar a cabo
proyectos colaborativos dirigidos a obtener mejores
tratamientos y vacunas tanto terapéuticas como preventivas.
Se realizan múltiples estudios epidemiológicos en los que
se demuestra que H. pylori es considerado como el principal
agente causal de la dispepsia ulcerosa, con rangos que varían
desde un 98,9% de asociación entre este proceso y la
infección por el microorganismo, hasta otros donde se
obtienen cifras de asociación de un 100% (14-17).

Se reporta asociación de un 37-79% entre la infección con
H. pylori y los procesos neoplásicos del estómago (18). En
este estudio encontramos que los siete casos de
adenocarcinoma gástrico eran positivos al Hp. Esta
asociación se debe fundamentalmente a cambios biológicos
que incluyen gastritis crónica atrófica, metaplasia intestinal
y displasia, lesiones que típicamente preceden al cáncer (18).
Otros estudios que demuestran estrecha relación entre la
infección por H. pylori y cáncer gástrico reportan un riesgo
de 6-12 veces mayor cuando existe una infección crónica
por H. pylori (19).

En la Tabla 3 se aprecia que 172 de los 192 con Hp+ fueron
diagnosticados con gastritis crónica. No se detectan
diferencias significativas con relación al diagnóstico entre
Hp+ y Hp- (p=0,3772). Todos estos casos que presentaron
diagnósticos de úlcera duodenal, úlcera gástrica maligna y
cáncer gástrico se encontraban infectados.

Se utilizó por primera vez en Pinar del Río la coloración de
fucsina básica de Ziehl Neelsen para el diagnóstico de H. pylori
en biopsias gástricas. El estudio permitió el reconocimiento
de las alteraciones hísticas de la mucosa gástrica en la
infección por este microorganismo, aunque no hubo
diferencias significativas entre grupos de edades y sexos.
La prevalencia global de infección por H. pylori (192) en
pacientes dispépticos con estudios endoscópicos e
histológicos (213) fue del 90,14%.

TTTTTabla 1. abla 1. abla 1. abla 1. abla 1. Diagnóstico de H. pylori según sexo.

Criterios de exclusión

· Informe endoscópico de panendoscopia normal

La muestra estuvo conformada por 213 pacientes, todos
aquellos casos que reunieron criterios de inclusión. Las
variables estudiadas fueron sexo y edad, agrupadas en seis
clases: <21, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 y >60.

BiopsiasBiopsiasBiopsiasBiopsiasBiopsias: Se revisaron los informes del diagnóstico
histológico de la totalidad de los pacientes y se consideró
como positivo de infección por H. pylori cuando se comprobó
la presencia de la bacteria mediante coloración de fucsina.

ProcedimientosProcedimientosProcedimientosProcedimientosProcedimientos: Fucsina básica de Ziehl-Neelsen, por 5 min,
solución B (agua destilada, 45 mL, 5 mL de formol al 40% y
5 mL de ácido acético puro) como diferenciador, de 1 a
2 min, y enjuague en agua corriente; posteriormente se pasó
por alcohol y xilol para su montaje. En este método se
observó la bacteria de forma curva y color rojo púrpura en la
superficie epitelial o en el interior de las glándulas.

Los diagnósticos histológicos considerados fueron: gastritis
crónica, según clasificación de Sydney, úlcera duodenal,
úlcera gástrica maligna y adenocarcinoma gástrico.

Consideraciones bioéticas

En el transcurso de nuestra investigación se tuvo en cuenta
que no se violara ninguno de los principios de la bioética,
respetando la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia,
la dignidad e integridad de los pacientes estudiados. Se
garantizó el estudio después de obtener el permiso del
Comité de Ética del hospital y luego del consentimiento
informado de los pacientes.

Se utilizó la prueba Chi Cuadrado para comparar las variables
cualitativas estudiadas y un nivel de significación del 5% en
todas las comparaciones.

Resultados y Discusión

No se detectan diferencias significativas entre sexos, con
respecto a la presencia de infección por H. pylori. (p = 0,5665)
(Tabla 1), lo que concuerda con otros estudios (12).

La distribución de los participantes en relación con el grupo
de edad y la presencia de infección por H. pylori tampoco
mostró diferencias significativas (p=0,7795). (13) (Tabla 2).

Dentro de las posibles explicaciones de esta no variación
por grupos de edades podría considerarse —como han
planteado otros autores— que la infección no se manifiesta
de forma tan persistente como se ha pensado y que es
eliminada especialmente en los niños, lo que puede estar
relacionado con el tipo de cepa del microorganismo. La
respuesta definitiva la obtendremos cuando realicemos un
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TTTTTabla 2. abla 2. abla 2. abla 2. abla 2. Distribución de frecuencia de infección por H. pylori según grupos de edades para ambos sexos.

TTTTTabla 3. abla 3. abla 3. abla 3. abla 3. Diagnóstico histológico y su relación con la presencia de H. pylori.

Se confirma la urgente necesidad en nuestro medio de
continuar estos estudios con diseños más abarcadores y
completos, así como estrechar la relación de los estudios
médico-epidemiológicos con los básicos en busca de
soluciones al problema de terapias más efectivas y de
vacunas en el futuro.
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Histological diagnosis of Helicobacter pylori infection in Pinar del Río, Cuba

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

This study aimed at relating the Helicobacter pylori infection to the findings of histological diagnoses in  213 studied
patients. The presence of the bacterium was verified by fucsine staining. According to the endoscopic diagnosis,
the following results were obtained: malignant gastric ulcer; 7 (3.65%); gastric cancer; 7 (3.65%); non-ulcerous
dyspepsia, including chronic gastritis: 172 (89.58%). A total of 192 (90.14%) out of 213 gastric biopsies were
positive to the histological diagnosis of H.pylori. The study allowed the recognition of histological alterations of
the gastric mucosa related to the infection by this bacterium. The gastric cancer (mostly adenocarcinoma) was
associated to the presence of H. pylori. The urgent need of continuing this type of studies with population
designs and of finding solutions to the problem with more effective therapies and vaccines is confirmed.
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