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Figura 1. (a) y (b). Imagen Endoscdpica de Antro: mucosa gastrica de aspecto nodular.

Paciente femenina de 20 afios quien acude por dolor abdominal en epigastrio, punzante, sin
irradiacion, asociado a debilidad general, nduseas y mareos. Se realiz6 endoscopia y se evidencié la
mucosa gastrica antral con aspecto nodular fino. Adicionalmente, se realiza biopsia para test de ureasa
confirmando el diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori. La paciente fue tratada con
omeprazol, claritomicina y amoxicilina por 14 dias.

El H. pylori es un bacilo espiral gram negativo productor de ureasa, y es el principal causante de
gastritis crénica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para
Investigacion en Cancer (IARC), es un carcindgeno tipo | para el desarrollo de cancer gastrico.! H.
pylori coloniza entre el 90 y 95% de los pacientes con Ulceras duodenales y 60 a 70% de aquellos con
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Ulcera géastrica. La infeccion generada es por lo general asintomética. En algunos casos produce
sintomas como dolor epigastrico, nauseas, vomitos y distension abdominal. Cuando estos se presentan
se relacionan en un 66% con Glceras duodenales y 33% con Ulceras gastricas.?

El aspecto nodular fino es un hallazgo endoscopico que se correlaciona con gastritis cronica. Se ha
estudiado que el H. pylori causa injuria generando una respuesta inflamatoria mediada por eosinoéfilos
con infiltracion eosinofilica superficial, inflamacion moderada y una actividad inflamatoria importante,
asociada a la presencia de Helicobacter pylori. Se postula que el patron nodular es reflejo de esta
respuesta inflamatoria. Con el endoscopio se caracteriza por un patrén difuso de pequefas elevaciones
de 2 a 3 mm de didmetro en la mucosa gastrica, principalmente observadas en el antro pero que pueden
extenderse al cuerpo.®
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