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RESUMEN/ABSTRACT

Objetivo/Objective

 El objetivo del estudio es investigar la concordancia 
entre el diagnóstico endoscópico e histopatológico de la gas-
tritis crónica superfi cial  no atrófi ca y la gastritis crónica atrófi -
ca. La relación con la infección por Helicobacter pylori  ha sido  
también evaluada. 

 The aim of this study was to investigate the concor-
dance between endoscopic and histopathologic diagnosis of 
chronic non-atrophic and atrophic gastritis. The relationship 
with Helicobacter pylori infection was also considered.

Pacientes y métodos/Patients & Methods

 Un total de 1304 pacientes en régimen ambulato-
rio (edad media 57.7 años; mujeres 48 %) con diagnóstico 
endoscópico de gastritis crónica no atrófi ca, gastritis crónica 
atrófi ca y mucosa gástrica normal  fueron incluidos. Las biop-
sias de antro fueron evaluadas según el sistema Sydney. 

 A total of 1304 outpatients (mean age 57.7 years; 48 
% females) with endoscopic diagnosis of non-atrophic gastri-
tis, atrophic gastritis and normal gastric mucosa were inclu-
ded. Biopsies from antrum were assessed according to the 
Sydney system.

Resultados/Results

 973 pacientes fueron diagnosticados por endosco-
pia de “gastritis crónica no atrófi ca endoscópica”, 215 de gas-
tritis atrófi ca endoscópica  y 116 con mucosa gástrica normal. 
710 de los 973 (73 %) diagnosticados de “gastritis crónica 
no atrófi ca endoscópica” tuvieron gastritis crónica no atrófi -

ca histológica (sensibilidad 95 %, especifi cidad 23 %). En la 
gastritis crónica atrófi ca sólo 72 (33,5%) de los 215 diagnos-
ticados por endoscopia fueron confi rmados por la histología 
(sensibilidad 90% especifi cidad 50 %). 65 (56%) de los 116 
casos con mucosa gástrica normal por endoscopia se diag-
nosticaron de mucosa gástrica normal por histología. Cuando 
H. pylori estaba presente la correlación entre el diagnóstico 
endoscópico e histológico de gastritis crónica no atrófi ca fue 
signifi cativamente superior en el grupo global (87.3 vs 73 el 
%, p = 0.0158). Por el contrario para el diagnostico de gastritis 
crónica atrófi ca la asociación con H. pylori fue signifi cativa-
mente inferior (24 vs 33.5 el %, p = 0.018). 

 973 patients with “endoscopic non-atrophic gastritis” 
215 with “endoscopic atrophic gastritis” and 116 with normal 
gastric mucosa were studied. 710 of the 973 (73%) patients 
with “endoscopic non-atrophic gastritis” had histological non-
atrophic gastritis (sensibility 95%, specifi city 23 %). Only 72 
of 215 (33, 5%) cases of “endoscopic atrophic gastritis” were 
confi rmed by histology (sensibility 90% specifi city 50%). 65 of 
116 (56%) cases of endoscopic normal gastric mucosa, had 
histologically normal biopsies specimens. When Helicobacter 
pylori was present, the correlation between endoscopic and 
histological diagnosis of non atrophic gastritis was signifi cantly 
higher than in the global group (87.3 vs 73%, p=0.0158). On 
the opposite for the diagnostic of atrophic gastritis the asso-
ciation with H. pylori was signifi cantly lower (24 vs 33.5 %, 
p=0.018).

Conclusiones/Conclusions

 Hay una correlación poco satisfactoria entre el diag-
nóstico de endoscópico  e histopatológico  de la gastritis cró-
nica. 
 There is an unsatisfactory correlation between en-
doscopic and histopathologic diagnosis of chronic gastritis.

 Palabras claves/Key words: gastritis endoscópica; 
gastritis histológica;  Helicobacter pylori. 
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Introducción/Introduction 

 En 1990 la clasifi cación Sydney propuso nuevas 
orientaciones para identifi car la gastritis (1). Incluyó crite-
rios endoscópicos, graduación histológica y aspectos topo-
gráfi cos, morfológicos y etiológicos. Más tarde, en Houston 
(Tejas), la clasifi cación de Sydney se modifi có en algunos as-
pectos (2), incluyendo un mejor método para diferenciar gas-
tritis atrófi ca y no atrófi ca.   

 La gastritis crónica no atrófi ca  se defi ne histológica-
mente como un infi ltrado infl amatorio linfoplasmocitario, que 
afecta la parte apical de mucosa gástrica sin pérdida de epite-
lio glandular especializado. La infi ltración por neutrófi llos    re-
presenta una reacción infl amatoria signifi cativa y cuando esto 
ocurre, se denomina gastritis crónica activa, frecuentemente 
debido a la infección por Helicobacter pylori.  La gastritis atró-
fi ca se defi ne como una pérdida de tejido  glandular en la mu-
cosa gástrica. La metaplasia intestinal puede estar presente 
en ambos tipos de gastritis. 

 Las características endoscópicas de la gastritis cró-
nica superfi cial no atrófi ca no son muy específi cas pero pue-
den ser defi nidas como una mucosa gástrica  eritematosa o 
edematosa con eritema focal o difuso en forma de mosaico.  
Algunas veces con aspecto granular, nodular o folicular, con 
posibles exudados o hipertrofi a, generalmente localizado en 
antro. El diagnóstico endoscópico de la gastritis atrófi ca se 
basa en un cambio de mucosa de color con tonos más páli-
dos, pérdida brillo, y la visualización de pequeños vasos sub-
mucosos en relación a un mucosa más delgada.        

 La correlación entre los hallazgos endoscópicos e 
histopatológicos  es una antigua  y razonable meta para los 
gastroenterólogos.  El  objetivo del presente estudio es ana-
lizar la concordancia entre el diagnóstico endoscópico de la 
gastritis crónica y los hallazgos histológicos. También rela-
cionamos las  características del endoscópicas de la gastritis 
con el diagnóstico histológico cuando la infección por  Helico-
bacter pyilori estaba presente.

 In 1990 the Sydney classifi cation of gastritis provided 
new guidelines to identify gastritis (1). It included endoscopic 
and histological grading and topographic, morphological and 
etiological aspects. Later on, in Houston (Texas), the classifi -
cation of Sydney was partially modifi ed (2), including a better 
method to differentiate atrophic and non-atrophic gastritis.   

 Chronic non-atrophic gastritis is histologically defi ned 
by an infl ammatory lymphoplasmocitary infi ltrate, affecting the 
apical part of gastric mucosa without loss of specialized glan-
dular epithelium. Neutrophil infi ltrate represents a signifi cant 
infl ammatory reaction and when this happen gastritis is de-
nominated active gastritis, usually due to Helicobacter pylori 
infection. Atrophic gastritis is defi ned as a loss of glandular tis-
sue. Intestinal metaplasia can also be observed in both types 
of gastritis. 

 Endoscopic features of chronic non-atrophic gastri-
tis are not specifi c but can be defi ned as an erythematous or 
edematous gastric mucosa with focal or diffuse reddening in 
a mosaic shape; sometimes with granular, nodular or follicular 
aspect, with possible exudates, hypertrophy, generally loca-
ted in antral mucosa. Endoscopic diagnosis of atrophic gas-
tritis is based on a change of color mucosa with paler tones, 
loss of brightness, and visualization of submucosal vessels in 

relation to a thinner mucosa.        
  
 The correlation between gastric endoscopic fi ndings 
and histological evidence is an old and reasonable goal for 
gastroenterologists. The aim of the present study was to 
analyze the concordance between endoscopic diagnosis of 
chronic non-atrophic and atrophic gastritis and histopatholo-
gic fi ndings. We also correlated the endoscopic features with 
histological fi ndings when H. pylori infection was present. 
  

Métodos/Methods

1.  Pacientes
 
 1304 pacientes consecutivos, en régimen ambulato-
rio, que fueron remitidos a la unidad de endoscopia de nuestro 
hospital y diagnosticados de mucosa gástrica normal, gastritis 
crónica no atrófi ca y gastritis crónica atrófi ca, fueron incluidos 
en el estudio. Al menos 3 muestras de biopsia de antro fueron 
tomados para estudio histológico. Tres endoscopistas expe-
rimentados (PH, RR FJP) tomaron parte en el estudio. Todos 
ellos siguieron las características del endoscópicas  descritas 
anteriormente para defi nir la gastritis. 

1.  Patients 
 
 1304 consecutive outpatients who were endoscopic 
diagnosed of normal gastric mucosa, chronic non-atrophic 
and atrophic gastritis in the endoscopy unit of a General Hos-
pital were included in the study. At least 3 random biopsy spe-
cimens from antrum were taken for histological study. Three 
experimented endoscopists (PH, RR FJP) took part in the 
study. All of them followed the endoscopic features described 
before to defi ne gastritis. 

Figura 1 / Figure 1

Resultados histopatológicos y endoscópicos de la gastritis crónica no 
atrófi ca y atrófi ca en porcentaje. Histopathological results of endosco-
pic non-atrophic and atrophic gastritis in percentage. 

HNAG: Gastritis crónica no atrófi ca histológica. 
HAG: Gastritis atrófi ca histológica. 
HNormal: Histología normal de la mucosa gástrica.  
Endoscopic NAG: Gastritis crónica no atrófi ca endoscópica. 
Endoscopic AG: Gastritis atrófi ca endoscópica. 

HNAG:  Histological Non-Atrophic Gastritis. 
HAG: Histological Atrophic Gastritis. 
HNormal:  Histological normal gastric mucosa.  
Endoscopic NAG:  Endoscopic Non-atrophic gastritis. 
Endoscopic AG:  Endoscopic atrophic gastritis.
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2. Histología
  
 Las muestras de biopsia se procesaron con hema-
toxilina – eosina y  Giemsa modifi cado. Las características 
histológicas se defi nieron según las líneas directivas de las 
recomendaciones de Sydney (1) -  Houston (2) y Genta (3) 
y Rugge (4) para la gastritis atrófi ca. Dos patólogos (PJ, FR) 
intervinieron en el estudio sin conocimiento de la información 
clínica o endoscópica, pero todas las preparaciones fueron 
supervisados por un patólogo  (FR).     

 Los diagnósticos histopatológicos fueron resumidos 
para este estudio en: Gastritis crónica no atrófi ca, gastritis 
crónica atrófi ca, mucosa gástrica normal y otros.

2.  Histology 

 Biopsy specimens were stained with haematoxylin – 
eosin and modifi ed Giemsa stains. Histological features were 
reporting according to the guidelines of Sydney (1) & Houston 
(2) recommendations, and Genta (3) & Rugge (4) proposal 
for atrophy. Two histopatologist (PJ, FR) took part in the study 
without knowledge of the clinical or endoscopic information, 
but all the preparations were supervised by a histopatologist 
(FR).     

 The histopathological fi ndings were summarized for 
this study as: non-atrophic chronic gastritis, atrophic chronic 
gastritis, normal gastric mucosa and others.   

3.  Análisis estadístico
 
 El software SPSS fue utilizado para el análisis es-
tadístico.  La Chi cuadrado se usó para comparación de los 
hallazgos endoscópicos e histológicos.  Siendo una p-value < 
0, 05  requisito para diferencias estadísticas signifi cativas. 

3.  Statistical analysis

 We utilized Software package SPSS for windows 
statistical analysis.  Chi square test was use to correlate the 
endoscopic and histological fi ndings. A p-value < 0, 05 was 
requirement for signifi cant statistical differences.    
   

Resultados/Results 

 Un total de 1304 pacientes (edad media 57.7 años;  
Mujeres  48 %) fueron  incluidos. De los 1304 pacientes a los 
que se realizó endoscopia, 973 tuvieron gastritis crónica no 
atrófi ca (74.6 %); 215 tuvieron gastritis crónica atrófi ca;  (16.5 
%) y 116 (8.9 %) no tenían anormalidades en la mucosa gás-
trica. “Gastritis crónica no atrófi ca histológica” fue encontrada 
en 710 (73 %) de 973 con “gastritis crónica no atrófi ca endos-
cópica”. 72 de los 215 (33.5 %) casos de “gastritis crónica 
atrófi ca endoscópica” fueron confi rmados por la histología. 
65 de los 116 (56 %) casos de “mucosa gástrica normal en-
doscópica” fueron diagnosticadas por la histología de mucosa 
gástrica normal.  

 De los 263 casos con diagnóstico endoscópico de 
gastritis crónica no atrófi ca, que no se confi rmó por la histolo-
gía, se obtuvieron los siguientes diagnósticos. Mucosa gástri-
ca normal: 160; Gastritis crónica atrófi ca: 97;  otros: 6

 En el grupo de los 215 casos de “gastritis crónica 
atrófi ca endoscópica”, las conclusiones histológicas fueron: 
gastritis crónica atrófi ca: 72 (33.5 %); gastritis crónica no atró-
fi ca 111 (51.6 %) y mucosa gástrica normal 32 (14.9 %). 

 De los 116 casos con “mucosa gástrica normal en-
doscópica”, se encontraron anormalidades histológicas en 51 
casos: 38 (32%) presentaban gastritis crónica superfi cial no 
atrófi ca  y 13 (12 %)  tenían  gastritis crónica atrófi ca. Figura 
1.

 La sensibilidad, especifi cidad, el valor predictivo po-
sitivo y negativo de la endoscopia en el diagnóstico de gastri-
tis crónica no atrófi ca y atrófi ca comparada con la histología, 
se muestran en la Tabla 1.  El valor predictivo positivo en la 
gastritis crónica no atrófi ca  fue de 73 % y en la gastritis atró-
fi ca de 51 %. 

 La presencia de Helicobacter pylori fue también eva-
luada en 1188 casos de “gastritis crónica endoscópica”. La in-
fección estaba presente en 703 (72.3 %) de los 973 casos de 
“gastritis crónica no atrófi ca endoscópica”. Cuando H. pylori 
estaba presente, la correlación entre la gastritis endoscópica 
y gastritis histológica no atrófi ca  fue signifi cativamente supe-
rior que en el grupo global. (87.3 % vs 73 el %), p = 0, 0158).

 De los 215 pacientes con “gastritis atrófi ca endos-
cópica”, 78 (36,3 %) presentaban Helicobacter pylori. Si éste 
estaba presente la correlación entre gastritis atrófi ca endos-
cópica y la histología fue signifi cativamente inferior que en el 

Figura 2 / Figure 2

Concordancia entre el diagnóstico endoscópico e histopatológico de 
la gastritis crónica, cuando estaba presenta la infección por Helico-
bacter pylori. Comparison of concordance between endoscopic and 
histopathological diagnosis of chronic gastritis when Helicobacter 
pylori is present . 

HG: % coincidencia con Gastritis histológica
HG Hp +: % coincidencia con Gastritis histológica estando 
presente H. pylori 
Endoscopic NAG: Gastritis crónica no atrófi ca endoscópica. 
Endoscopic AG: Gastritis atrófi ca endoscópica.

HG: % coincidence with histological gastritis;
HG. Hp+: % coincidence with histological 
gastritis when H. Pylori is present; 
Endos NASG:   Endoscopic superfi cial non-atrophic gastritis;  
Endos AG: Endoscopic atrophic gastritis.
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grupo global (24 % vs 33.5 el %) p = 0,018.  

 A total of 1304 patients (mean age 57.7 %; 48 % 
women) were included. Of the 1304 patients endoscoped, 973 
had non-atrophic gastritis, (74.6%) 215 had atrophic gastritis, 
(16.5%) and 116 (8.9%) had no gastric mucosal abnormality. 
Histological non – atrophic gastritis was found in 710 (73%) of 
973 “endoscopic non – atrophic gastritis”. 72 of 215 (33.5%) 
cases of “endoscopic chronic atrophic gastritis” were confi r-
med by histology. 65 of the 116 (56%) cases of “endosco-
pic normal gastric mucosa” had histologically normal biopsies 
specimens. 

 Out of the 263 cases with endoscopic diagnosis of 
chronic gastritis that were not confi rmed by histology, the re-
sults were: gastric normal mucosa: 160; atrophic chronic gas-
tritis: 97; others: 6  

 In the group of the 215 cases of “endoscopic atrophic 
gastritis”, the Histological fi ndings were: atrophic gastritis: 72 
(33.5%); non-atrophic gastritis 111 (51.6%) and normal gastric 
mucosa 32 (14.9%). 

 Of the 116 cases of “endoscopic normal gastric mu-
cosa”, histological abnormalities were found in 51 cases: chro-
nic non – atrophic gastritis in 38 (32%) and chronic atrophic 
gastritis in 13 (12%).  Figure 1. 

 Sensitivity, specifi city, positive and negative predicti-
ve value of endoscopy in the diagnosis of chronic non - atro-
phic and atrophic gastritis is shown in figure 2. Positive pre-
dictive value was 73% in non-atrophic gastritis and 51% in 
chronic atrophic gastritis. 

 Presence of H. pylori was also evaluated in 1188 

cases of “endoscopic chronic gastritis”. The infection was pre-
sent in 703 (72.3%) of the 973 “endoscopic non atrophic gas-
tritis”. When H. pylori was found, the correlation between the 
presence of endoscopic and histologic non atrophic gastritis 
was signifi cantly higher than in the global group. (87.3% vs 
73%, p=0, 0158).

 Of the 215 patients with “endoscopic atrophic gastri-
tis”, 78 (36,3%) had Helicobacter on histological examination. 
If H. pylori was present, correlation between endoscopic and 
histologic atrophic gastritis was signifi cantly lower (24% vs 
33.5%, p=0,018) than in the global group. 
 

Discusión/Discussion  

 Como se demuestra en este estudio, la inspección 
visual de la mucosa gástrica por endoscopia, tiene limitacio-
nes en el diagnóstico de la gastritis y su patología relacio-
nada. Hemos encontrado una correlación poco satisfactoria 
entre el diagnóstico endoscópico e histológico de la gastritis 
crónica.  La Endoscopia fracasó en el  diagnostico de gastritis 
crónica no atrófi ca en 27 % de casos. Referente a la gastritis 
atrófi ca los resultados han sido aún más decepcionantes, ya 
que 66.5 % de los casos de  “gastritis crónica atrófi ca endos-
cópica” no fue confi rmada por la histología. En relación a los 
casos de gastritis atrófi ca estos resultados negativos pudie-
ran estar explicados por las difi cultades de la histología en 
evaluar atrofi a en el antro (3) o que una insufl ación excesiva 
del estómago durante la endoscopia puede generar un muco-
sa distendida  siendo visible los vasos submucosos.    

 La discordancia en el diagnóstico endoscópico ha 
sido demostrada en estudios  previos. Sauerbruch (5) encon-
tró un valor predictivo positivo escaso (50 %) para la endosco-

Sensibilidad/ 
Sensitivity

Especifi cidad/
Specifi city

Valor predicti-
vopositivo/Po-
sitive predictive 

value

Valor
predictivo 

negativo/Negative 
Predictive

Value

Valor 
Global/Glo-

bal 
value

Gastritis 
crónica no 

atrófi ca/ 
Non-

atrophic 
Gastritis

95% 23% 73% 67% 72%

Gastritis
atrófi ca / 
Atrophic 
Gastritis 90% 50% 51% 89% 65%

Tabla I. Sensibilidad,  especifi cidad, valor predictivo positivo y negativo, comparando la endoscopia 
con la histología de la gastritis crónica no atrófi ca y atrófi ca. Sensibilities, specifi cities, positive and 
negative predictive values of superfi cial chronic non atrophic gastritis and atrophic chronic gastritis. 
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pia en identifi car gastritis comparado con la histología. Fung 
(6) obtuvo confi rmación histológica en 3 de 9 casos de “gas-
tritis atrófi ca endoscopica” y en 10 de 14 casos de “gastritis 
no atrófi ca endoscópica”. Khakoo (7) informó que el 27 % de 
pacientes con diagnóstico  endoscópico  de gastritis crónica 
presentaron una histología gástrica normal, y el 62.5 % de los 
pacientes con endoscopia normal presentaron una gastritis 
histológica. Belair (8) apuntó que la endoscopia solamente, 
no tiene gran valor diagnóstico para identifi car la presencia de 
gastritis histológica y / o la infección de Helicobacter pylori.  

 Hemos encontrado que la Infección por Helicobac-
ter pylori podría aumentar la sensibilidad de la endoscopia 
para diagnosticar la gastritis crónica no atrófi ca. Una explica-
ción posible puede ser que la presencia de Helicobacter pylori  
provoca cambios notables en la mucosa, más fácil a ser re-
conocido por el endoscopista (9, 10, 11, 12). Por el contrario, 
la endoscopia fue menos sensible para diagnosticar gastritis 
atrófi ca cuando H. pylori coloniza la mucosa gástrica. Aunque 
la gastritis atrófi ca es más frecuente en pacientes con esta 
infección, la menor prevalencia de H. Pylori que hemos halla-
do en la gastritis atrófi ca endoscópica, puede estar explicado 
por la desaparición de la infección después de la progresión a 
atrofi a e hipoclorhidria (13).    

 Nuestro estudio demuestra que la endoscopia no es 
un buen método para diagnosticar gastritis. Hay que decir que 
en este trabajo,  el patólogo tuvo una información limitada 
acerca de  de historia clínica  y de los lugares específi cos de 
la toma de biopsias. El endoscopista debe tener una colabo-
ración estrecha con el patólogo facilitándole los datos clínicos 
y endoscópicos y tomando las biopsias siguiendo estricta-
mente el sistema Sidney o Houston. 

 Hay datos epidemiológicos y patológicos que sugie-
ren que la extensión, intensidad, los patrones de distribución 
de infl amación gástrica y la atrofi a están consistentemente 
relacionados con la incidencia cáncer gástrico en una pobla-
ción. (14, 15, 16, 17). 

 Basado en esto, recientemente se ha propuesto un 
nuevo sistema de estadiaje histológico para la gastritis con 
mejor información pronóstica.(18) En este estadiaje de la gas-
tritis, la atrofi a gástrica es considerada la lesión histológica 
principal, porque el grado y la extensión de la atrofi a es lo que 
mas se relaciona con el riesgo de cáncer gástrico. 

 La determinación analítica de pepsinógeno I - II  y 
gastrina-17 puede ayudar a identifi car la extensión y el grado 
de atrofi a gástrica en la gastritis (19, 20), pudiendo ser útil su 
determinación en algunos casos puntuales.  

 Visual endoscopic inspection of gastric mucosa has 
limitations in the diagnosis of gastritis and related lesions. 
Consistence with previous studies, we found an unsatisfac-
tory correlation between endoscopic and histologic diagno-
sis of chronic gastritis.  Endoscopic failed in the diagnostic 
of chronic non – atrophic gastritis in 27 % of cases. Regar-
ding atrophic gastritis results were more disappointing since 
a 66.5% of “endoscopic atrophic gastritis” were not confi rmed 
by histology. In relation to atrophic gastritis the negative re-
sults could be explained by the histologic diffi culties in asses-
sing atrophy in the antrum. (3) Also excessive insuffl ations of 
the stomach during endoscopy, could generate a distended 
mucosa, with more visible submucosal vascular vessel.    

 The inconsistence of endoscopic diagnosis has been 
shown in previous studies. Sauerbruch (5) found a poor po-
sitive predictive value (50 %) for endoscopy to identify histo-
logic gastritis. Fung (6) had histological confi rmation in 3 of 
9 “endoscopic atrophic gastritis” and in 10 of 14 “endoscopic 
non atrophic” Khakoo (7) reported that 27% of patients with 
endoscopic diagnosis of chronic gastritis had a normal gastric 
histology, and 62.5% of patients with normal endoscopy had 
histological gastritis. Belair (8) proved that endoscopy alone 
has no value as a diagnostic test for the presence of histologi-
cal gastritis and / or Helicobacter pylori infection. 

 We also found that H. pylori Infection could increa-
se the sensibility of endoscopy for diagnosing non – atrophic 
gastritis. A possible explanation may be that the presence of 
H. pylori provokes prominent changes in the mucosa, easier 
to be recognized by endoscopy (9, 10, 11, 12). On the other 
hand, endoscopy was a less sensitive method for diagnosing 
atrophic gastritis when H. pylori colonized gastric mucosa. 
Although atrophic gastritis was more common in patients with 
the infection, the lower prevalence of Helicobacter pylori in 
patients with endoscopic atrophic gastritis could be explained 
probably by the disappearance of infection after progression 
of atrophy and hypochlorhydria (13).    

 Our study shows that endoscopy is not a good me-
thod for diagnosing gastritis. But in this study the pathologist 
had very limited information about clinical history endoscopic 
diagnosis and biopsy sites. The role of endoscopy in the diag-
nosis of gastritis should have more collaboration with the pa-
thologist. The information given to the pathologist is essential 
and must develop a reporting system following strictly the Sid-
ney system and his Houston – update version. 

 Epidemiological and pathological data suggest that 
extent, intensity and distribution patterns of gastric infl amma-
tion and atrophy are consistently related to the incidence gas-
tric cancer in a population. (14, 15, 16, 17). 

 Based in this, recently a new histologic staging sys-
tem for gastritis was proposed with better prognosis informa-
tion (18). In this staging of gastritis, gastric atrophy is conside-
red the main histologic lesion, because the grade and extent 
of atrophy are related with the risk of gastric cancer. 

 Blood test of pepsinogen I & II and gastine-17 can 
assist to identify gastric atrophy and extension of gastritis (19, 
20), and can help in some particular cases. 

Resumen/Resume

 En nuestra práctica clínica diaria, hay una correla-
ción poco satisfactoria entre el diagnóstico endoscópico e 
histopatológico de gastritis crónica. Una metódica y apropia-
da toma de biopsias,  una mejor cooperación con los clínicos 
y patólogos y en algunos casos la determinación de análisis 
específi cos pueden ayudar a mejorar estos resultados. 

  In our daily clinical practice, there is an unsatisfac-
tory correlation between endoscopic and histopathologic diag-
nosis of chronic gastritis. A more appropriate way of collecting 
samples of biopsy, a better cooperation with clinicians, and 
histohopatologist and the help of blood test will improve these 
results.
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