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La sustancia opaca blanca (WOS) en endoscopia con aumento con imagenes de
banda estrecha (M-NBI) fue reportada por primera vez por Ya como sustancia en el
area superficial de neoplasias gastricas que oscurecia la arquitectura microvascular
subepitelial. En los casos en que la presencia de WOS impide la visualizacion de la
arquitectura microvascular, las diferencias morfolégicas en WOS se utilizan como
indicador 6ptico para discriminar adenomas de adenocarcinomas . Recientemente,
Yao et al . informaron que WOS es causado por gotitas de lipidos y utilizaron tincion
con rojo aceite-O para detectar la acumulacion de gotitas de lipidos en las células
de neoplasias gastricas positivas para WOS 2 . En un estudio previo de nuestro
grupo, la acumulacion de gotitas de lipidos se confirmé como una causa de WOS
en neoplasias gastricas mediante estudios inmunohistoquimicos y de microscopia
inmunoelectronica de la adipofilina, que recientemente fue identificada y validada
como marcador de gotitas de lipidosLa presencia de WOS se informo recientemente
en neoplasias epiteliales en otros 6rganos gastrointestinales, como las neoplasias
colorrectales y el adenocarcinoma de eséfago

Los estudios sobre la metaplasia intestinal del estbmago asociada a la infeccién
por Helicobacter pylori utilizaron tincibn de lipidos y microscopia Optica o
microscopia electronica y demostraron que el epitelio en la metaplasia intestinal
tiene la capacidad de absorber gotitas de lipidos Aunque el mecanismo subyacente
a la acumulacion de gotitas de lipidos en las neoplasias gastricas positivas para
WOS sigue siendo desconocido, se especulé que estaba implicada la resintesis de
triglicéridos a partir de lipidos externos En un estudio reciente,al. demostraron que
el WOS estéa relacionado con los lipidos externos y que la ingestion oral de alimentos
gue contienen lipidos emulsionados aumenta la densidad del WOS en neoplasias
epiteliales, incluidos adenoma y adenocarcinoma Estos nuevos hallazgos sugieren
que se pueden desarrollar nuevas técnicas para mejorar nuestra capacidad de
diagnosticar con precision las neoplasias gastricas. Sin embargo, los tipos de
neoplasias epiteliales gastricas que pueden absorber lipidos y los tipos histoldgicos
gue no tienen la funcion de absorcion aun no estan claros. Por tanto, es necesario

definir las posibles limitaciones de las pruebas de carga grasa. En consecuencia, el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4683146/#JR245-3

desarrollo de una nueva técnica de endoscopia funcional que utilice la capacidad de
absorcién de lipidos de las neoplasias gastricas requiere aclarar la diferenciacion
histologica y los fenotipos de mucina de las neoplasias positivas para WOS,

incluidos adenomas y adenocarcinomas.

Teniendo en cuenta que WOS en la neoplasia géstrica se asocia con la absorcién
de gotitas de lipidos, las neoplasias gastricas positivas para WOS pueden
representar una forma histologica madura y un fenotipo de mucina similar al de la
metaplasia intestinal. El fenotipo de mucina de las neoplasias gastricas positivas
para WOS se ha identificado como intestinal o gastrointestinal 2 ; sin embargo, este
estudio estuvo limitado por un tamafio de muestra pequefio. Ademas, los
adenocarcinomas diferenciados pueden variar histolégicamente segun el tamafio
del tumor y pueden contener componentes desdiferenciados con diferentes
fenotipos de mucina. Por lo tanto, la investigacién histoldgica basada en la deteccion
inmunohistoquimica de adipofilina en un gran nimero de neoplasias epiteliales
gastricas de diversos tipos histoldgicos es mas deseable para el analisis preciso de
los lipidos. Ademas, actualmente no existen informes que describan la
diferenciacion histolégica de las neoplasias gastricas positivas para WOS. El
propdsito del presente estudio fue investigar la diferenciacién histolégica de las
neoplasias epiteliales gastricas positivas para WOS y su asociacién con un fenotipo

de mucina.

Evaluacion histopatolégica

La evaluacion histopatolégica se realizO segun la clasificacién japonesa de
carcinoma gastrico (142 edicion ) 15 | os adenocarcinomas de tipo diferenciado se
definieron como aquellos con estructura glandular, incluido el adenocarcinoma
tubular bien diferenciado (tubl); adenocarcinoma tubular moderadamente
diferenciado (tub2); y adenocarcinoma papilar (pap). Los adenocarcinomas de tipo
indiferenciado se definieron como aquellos con estructura glandular indistinta o sin

estructura glandular, incluido el adenocarcinoma de tipo sélido poco diferenciado


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4683146/#JR245-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4683146/#JR245-15

(porl); adenocarcinoma poco diferenciado de tipo no sélido (por2); y carcinoma de
células en anillo de sello (sig); y adenocarcinoma mucinoso (muc). Excluyendo los
adenomas, los adenocarcinomas se clasificaron en los siguientes tres tipos
histolégicos segun las proporciones de componentes diferenciados e
indiferenciados: tipo diferenciado (compuesto Unicamente por tipo diferenciado),
tipo mixto (mixto predominantemente diferenciado o mixto predominantemente
indiferenciado) y tipo indiferenciado (tipo indiferenciado). solo). En este estudio,
especulamos que las neoplasias gastricas positivas para WOS pueden representar
una forma histolégica madura similar a la de la metaplasia intestinal. Para evaluar
las caracteristicas histologicas de las neoplasias géastricas positivas para WOS,
reclasificamos los adenomas y los tres tipos histol6gicos de adenocarcinomas en
dos categorias: adenoma o adenocarcinoma de tipo diferenciado y adenocarcinoma

de tipo mixto o indiferenciado.

Caracteristicas histoldgicas de las neoplasias géastricas positivas para WOS.

Las 130 neoplasias epiteliales gastricas analizadas comprendieron 45 adenomas y
85 adenocarcinomas tempranos. Los adenocarcinomas tempranos se clasificaron
en tres tipos segun las proporciones de componentes diferenciados e
indiferenciados de la siguiente manera: 68 tipos diferenciados (55 adenocarcinomas
tubulares bien diferenciados y 13 moderadamente diferenciados, y O
adenocarcinoma papilar); nueve de tipo mixto (9 de tipo mixto predominantemente
diferenciado y 0 de tipo mixto predominantemente indiferenciado); y ocho de tipo
indiferenciado (5 adenocarcinomas poco diferenciados, 3 carcinomas de células en

anillo de sello y 0 adenocarcinoma mucinoso)
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TCE

Principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de tréfico, caidas,
asaltos y lesiones ocurridas durante el trabajo, en la casa o en la actividad
deportiva. La frecuencia relativa de cada causa varia segun los diferentes grupos
de edad y de los distintos lugares en cada pais. El traumatismo craneal por
accidente de trafico es el mas comun en hombres jovenes en los que interviene
frecuentemente la ingesta de alcohol.

Definicion
El traumatismo craneal es una lesion fisica o deterioro funcional del contenido
craneal debida a un intercambio subito de energia mecanica. Significa el impacto

cerebral asociado a fuerzas de aceleracion y desaceleracion en fracciones de
segundo

Fisiopatologia del traumatismo craneal

Es compleja y reune una serie de alteraciones, como disrupcion de la barrera
hematoencefélica, liberacién de aminoacidos excitotoxicos y radicales libres,
alteraciéon de procesos metabdlicos, aumento de presién intracraneal, disminucion
de la presion de perfusion cerebral, flujo sanguineo cerebral (FSC) al principio alto
y después bajo, y pérdida de la autorregulacion cerebral.

El nivel de TCE es mas frecuente en varones, y el mecanismo causante mas
comun en nuestro medio es el accidente de trafico. Se propone un modelo de
clasificacion de pacientes segun grupos de riesgo, que los subdividen en riesgo
bajo, intermedio o alto, que se correlaciona bien con la probabilidad de desarrollar
complicacion intracraneal, y, consecuentemente, con el resultado final. Se discute
la indicacion de la radiografia simple de craneo y de la Tomografia Computarizada
(TC), asi como del ingreso hospitalario para observaciéon neurologica.

La incidencia y severidad del dafio neuroldgico secundario a Traumatismo
Craneoencefalico (TCE) difieren segun las caracteristicas de la poblacion de
pacientes analizadas, los mecanismos lesivos implicados en el traumay la
organizacién y calidad del sistema sanitario en el que son manejados los
enfermos.

En los paises industrializados, las lesiones traumaticas constituyen la primera
causa de muerte por debajo de los 45 afios, y el dafio cerebral contribuye de
manera decisiva al resultado fatal en mas de la mitad de las muertes Clasicamente
se ha prestado menos importancia al trauma craneal leve, pero éste representa un
problema sanitario de interés enorme debido a que un namero significativo de
enfermos con trauma leve desarrollard complicaciones potenciales mortales, que
realizaran actuaciones médicas y microquirdrgicas urgentes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5799943/#ref7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5799943/#ref7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5799943/#ref7

Ademas, la mayor parte de enfermos atendidos por trauma craneal han sufrido
trauma leve, lo que conlleva un enorme esfuerzo humano y econémico, y algunos
pacientes tendran sintomas persistentes, representando una morbilidad
significativa. Existe mucha controversia respecto a la utilidad de la radiografia
simple de craneo y la necesidad de observacion hospitalaria, en los pacientes que
sufren traumatismo craneal leve.

La Tomografia Computarizada (TC) es el método de diagndstico de eleccion en la
fase aguda del trauma craneal por el momento actual. La Resonancia Magnética
(RM) permite detectar lesiones de dificil visualizacién en la TC durante la fase
cronica de la evolucion del trauma craneal, lo que la ha convertido en la técnica
diagnostica de primera eleccion en esta fase



