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ñ La ulcera  y c§ncer g§strico se desarrollan 

a través de inflamación  silente de la  mucosa

y no sabemos  cuál gastritis será benigna 

y cu§l dar§ c§ncerò. 

ñCuando seamos capaces de prevenir o tratar la 

gastritis, podremos  prevenir la  úlcera y el cáncer

g§strico:  ñla profilaxis  contra la gastritis es la

profilaxis contra  la ulcera y  el c§ncer g§stricoò 



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

60% mundo 

Tiene H.pylori
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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



Gastritis crónica-cáncer

Mucosa sana

1/256

Gastritis no 

atrófica

1/85

Gastritis

Atrófica

1/50

Displasia

1/39

Song H, BMJ 2015;351:h3867

Suecia



Enfoque actual prevenir cáncer gástrico

Estratificar el riesgo para cáncer Gástrico

OLGA

Endoscopios

avanzados

Investigar y erradicar Helicobacter pylori

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

Mafertheiner P, Maastricht V. Gut 2017;66:6-30.

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

OLGIM

Biopsias

Múltiples Sídney

NBI, BLI, CLI

EGGIM 

Endoscopia de rutina
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Experiencia del
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Est·mago ñpremalignoò

ñGastropanelò

PG I, I/II

Anti Hpylori

Sugano K, Gut 2015;64:1353-67

Mastricht 2017 
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Gastritis crónica

1990: Sidney

1997: Sídney actualizado, biopsia de la incisura

No informa sobre

el riesgo de cáncer 

OLGA (2007) , OLGIM (2010)
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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
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Sin biopsia de incisura

OLGA  alto riesgo< 30%

OLGIM alto riesgo <35%  

835 pacientes
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15-20 gandulas
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OLGA III/IV Casos y controles

OLGA III/IV           OLGA 0-II              

Cáncer gástrico
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OLGIM III/IV, Casos y controles Cáncer gástrico
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Biopsias

Cuerpo CM, Cm

Antro CM, Cm

Incisura

OLGA alto riesgo

Biopsias

Cuerpo PP, PA

Antro CM, Cm

Incisura

64.4%

55.5%

p<0.001

Biopsias

Cuerpo CM, Cm

Antro CM, Cm

59.5%

p<0.031

47.8%

p<0.001

Biopsias

Cuerpo PP, PA

Antro CM, Cm

Kim YII, Helicobacter 2017;22:DOI: 10.1111/hel.12442
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Biopsias

Cuerpo CM, Cm

Antro CM, Cm

Incisura

Biopsias

Cuerpo PP, PA

Antro CM, Cm

Incisura

48.6%

46.2%P=0.134

Biopsias

Cuerpo CM, Cm

Antro CM, Cm

36.8%

p<0.001

37.2%

p<0.001
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OLGA 64.4%
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Variante de 
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No entidad

Diferente
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OLGA cuando menos

Es igual al OLGIM 

Nunca inferior



OLGA identifica todos

Los tipos de atrofia

Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15



OLGA I

80/3

27%

50/2

25%

Ruge M, Dig Liv Dis 2008;40: 650-8



120/3

40%

50/2

25%

OLGA II

Ruge M, Dig Liv Dis 2008;40: 650-8



Estadiaje de OLGA
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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 ñEst·mago premalignoò

OLGA

OLGIM 

0,I

OLGA

OLGIM 

III, IV



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
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Vigilancia
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