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INTRODUCCIÓN

Helicobacter pylori continúa siendo una de las principales 
causas de patologías digestivas. Esta bacteria fue identificada 
de manera accidental en 1982 por los médicos australianos Ba-
rry Marshall y Robin Warren, quienes la hallaron en biopsias de 
mucosa gástrica de pacientes con enfermedades como úlceras 
pépticas y gastritis crónica.1,2 En ese momento, se creía que es-
tas afecciones eran causadas principalmente por factores como 
el estrés y el estilo de vida.1,3 No obstante, el descubrimiento de 
Helicobacter pylori marcó un cambio trascendental en el mundo 
de la medicina, revolucionando las estrategias terapéuticas y 
los enfoques para su erradicación.1,4

Esta bacteria originalmente conocida como Campylobacter 
pyloridis debido a sus características en la tinción de Gram, 
presenta propiedades atípicas que la diferencian de otras espe-
cies, por lo tanto, se renombró como Helicobacter pylori.2,5 Este 
bacilo gram negativo se distingue por su habilidad de sobrevivir 
en un entorno ácido, lo que le permite colonizar la mucosa gás-
trica.6-8 En los países de bajos a medianos recursos, la infección 
por Helicobacter pylori afecta al 90% de la población, mientras 
que en los países desarrollados la prevalencia es del 50%.9,10 
Vinculándose a factores socioeconómicos bajos, hacinamiento 
y condiciones ambientales deficientes.11,12 Actualmente, se 
reconoce como el principal agente etiológico de la gastritis 
crónica y un factor clave en el desarrollo de patologías como 
la úlcera péptica, el adenocarcinoma gástrico y el linfoma del 
tejido linfoide asociado a la mucosa gástrica (MALT).1,13,14 La 
erradicación temprana de Helicobacter pylori es fundamental 
en salud pública, dado que su persistencia se asocia con 
el desarrollo de lesiones como displasia, engrosamiento de 

RESUMEN. Introducción: Se estima que la prevalencia global de 
infección por Helicobacter pylori alcanza el 50% de la población, 
con tasas aún más elevadas en regiones con condiciones sani-
tarias deficientes. Este patógeno es el principal agente etiológico 
de la gastritis crónica y está estrechamente relacionado con el 
desarrollo de adenocarcinoma gástrico. Objetivo: Identificar los 
hallazgos endoscópicos e histopatológicos más frecuentes y las 
características sociodemográficas de los pacientes diagnosticados 
con infección por Helicobacter pylori en el Hospital Regional de 
Occidente. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en 
la revisión de expedientes y biopsias de pacientes con diagnóstico 
de Helicobacter pylori entre (enero-julio 2024). Resultados: Se 
identificaron 71 pacientes con infección por H. pylori; edades entre 
18 y 77 años. Predominó el sexo femenino (66%). Las mujeres de 
77 años o más y los hombres entre 68 y 77 años constituyeron 
los grupos más frecuentes. La procedencia más común fue el 
departamento de Copán (77.5%). La indicación endoscópica 
principal fue el síndrome anémico en estudio (26.6%). Entre los 
hallazgos endoscópicos, prevaleció la gastritis erosiva de predo-
minio antral, 28.2%. En los hallazgos histopatológicos se observó 
atrofia 15.5%, metaplasia intestinal incompleta 25.2%, displasia de 
bajo grado 9.9% y adenocarcinoma intestinal 8.5%. Discusión: La 
prevalencia de infecciones por H. pylori fue mayor en mujeres ma-
yores de 77 años. Los hallazgos más comunes incluyen gastritis 
erosiva antral y difusa. En las biopsias, predominaron los cambios 
arquitecturales leves, con la metaplasia intestinal incompleta como 
la lesión más frecuente.
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pliegues, nodularidad, metaplasia intestinal y gastritis crónica 
atrófica.7,9,15,16 Estas alteraciones de la mucosa gástrica han sido 
ampliamente reconocidas como factores de riesgo en la progre-
sión hacia el carcinoma gástrico.7,13,16 Este estudio tuvo como 
objetivo analizar los hallazgos endoscópicos e histológicos en 
pacientes con infección por Helicobacter pylori, proporcionando 
una caracterización detallada de las alteraciones observadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, que 
incluyó los expedientes de los pacientes atendidos en la Unidad 
de Gastroenterología del Hospital Regional de Occidente entre 
enero y julio de 2024. No se estimó una muestra ya que se 
revisaron todos los expedientes de ese periodo. Se recopilaron 
un total de 153 reportes de biopsias gástricas con resultado po-
sitivo para Helicobacter pylori y el respectivo expediente. Entre 
los criterios de inclusión considerados: ser mayores de 18 años, 
haberse sometido a una endoscopia digestiva alta en el periodo 
indicado y tener un reporte de biopsia positivo para Helicobacter 
pylori. Fueron excluidos los pacientes con enfermedades cróni-
cas descompensadas y aquellos con antecedentes de cirugía 
gástrica. 

Para la recopilación de datos, se utilizó un formulario en for-
mato digital (Microsoft Forms), compuesto por cuatro secciones 
con preguntas sobre: datos generales del paciente, localización 
anatómica, datos de la endoscopia y los resultados de la biop-
sia. Las endoscopias digestivas altas se realizaron en el área de 
endoscopia del Hospital Regional de Occidente, con la toma de 
biopsias en el antro gástrico. Estas biopsias fueron procesadas 
y analizadas por los patólogos del laboratorio de patología de 
Inversiones Solidarias S.A. de C.V. (INSSA) y Patología Médica 
(Patmed). Se empleó la clasificación de Forrest para categorizar 
las úlceras gástricas observadas por endoscopia digestiva alta, 
según su morfología, a fin de determinar el riesgo de resangrado 
y valorar el manejo subsiguiente. Los datos fueron transferidos 
posteriormente a Microsoft Excel para crear una base de datos 

que incluyó los hallazgos histológicos reportados por el labo-
ratorio de patología. El análisis de los datos se llevó a cabo 
utilizando el software STATA 16.1, se calcularon frecuencias, 
porcentajes e intervalos de confianza del 95% para describir las 
variables de interés.

Se gestionó la autorización de la Dirección Médica del 
Hospital Regional de Occidente de Santa Rosa de Copán 
para acceder a los reportes de endoscopia digestiva alta 
del Departamento de Medicina Interna, específicamente del 
Servicio de Gastroenterología, y se obtuvo una autorización 
adicional para utilizar la base de datos del laboratorio de pa-
tología de INSSA y Patmed. Se garantizó la confidencialidad 
de la información recopilada, limitándose a los datos nece-
sarios para la investigación, sin incluir información personal 
identificable. Los datos fueron utilizados exclusivamente con 
fines académicos.

RESULTADOS

Durante el período de estudio, se encontraron 153 expe-
dientes de pacientes con resultados de biopsias positivas para 
Helicobacter pylori. De estos, el 46.4% (71/153) de pacientes se 
tomaron como muestra del estudio, mientras que el resto fueron 
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión.

Se observó una mayor frecuencia de casos en el sexo fe-
menino, representando el 66.2% (47/71, IC 95% 54.0-77.0). El 
grupo etario más frecuente correspondió a pacientes mayores 
de 77 años, quienes representan el 26.8% (19/71, IC 95% 16.9-
38.6) de los casos en ambos sexos (Cuadro 1).

Entre las indicaciones más frecuentes para la realización de 
endoscopia en pacientes con infección por Helicobacter pylori, 
el síndrome anémico en estudio fue la más común, en un 26.8% 
(19/71), seguido del sangrado digestivo alto, en 24% (17/71) 
(Cuadro 1). En el grupo femenino, la indicación más frecuente 
para la endoscopia fue el síndrome anémico en estudio, con un 
25.5% (12/47), mientras que en el grupo masculino predominó 
el sangrado digestivo alto, con un 37.5% (9/24). 

Cuadro 1. Distribución de los pacientes según rango de edad e indicación endoscópicas en pacientes atendidos en la Unidad de Gastroenterología 
del Hospital Regional de Occidente entre enero y julio de 2024. n=71

Rango de edad
(años)

Frecuencia
n (%)

Dispepsia 
con signos de 

alarma
n (%)

ERGE con falla a 
los IBP*

n (%)

Sangrado 
digestivo alto

n (%)

Síndrome 
anémico en 

estudio
n (%)

Otros
n (%)

18-27 2 (2.8) 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.4) 0 (0) 0 (0)

28-37 6 (8.5) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 2 (2.8) 1 (1.4)

38-47 8 (11.3) 2 (2.8) 3 (4.2) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4)

48-57 11 (15.5) 3 (4.2) 2 (2.8) 1 (1.4) 5 (7.0) 0 (0)

58-67 11 (15.5) 2 (2.8) 3 (4.2) 1 (1.4) 4 (5.6) 1 (1.4)

68-77 14 (19.7) 2 (2.8) 2 (2.8) 5 (7.0) 2 (2.8) 3 (4.2)

> 77 19 (26.8) 3 (4.2) 2 (2.8) 7 (9.8) 5 (7.0) 2 (2.8)

Total 71 (100) 14 (19.6) 13 (18.2) 17 (23.8) 19 (26.6) 8 (11.2)

* IBP: Inhibidores de bomba de protones. Otros: Síndrome pilórico, revisión de funduplicatura, descartar neoplasia.
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En relación con los hallazgos endoscópicos, la gastritis 
erosiva de predominio antral fue el más frecuente, en 28.2% 
(20/71, IC 95% 18.1-40.1), seguido de gastritis erosiva difusa, 
que representó un 22.5% (16/71, IC 95% 13.5-34.0). En el sexo 
femenino, el hallazgo endoscópico más frecuente fue la gastritis 
erosiva de predominio antral, con un 34.0% (16/47). En el sexo 
masculino, el 25% (6/24) no presentó hallazgos, seguido de la 
gastritis erosiva difusa, con un 20.9% (5/24) (Cuadro 2).

 Además, se encontró que el 32.4% (23/71, IC95% 21.8-
44.5) de los pacientes presentaban úlcera gástrica. De estos, 
según la clasificación de Forrest, se encontró que el 95.7% 
(22/23, IC95% 78.1 - 99.9) de los pacientes con infección por 
Helicobacter pylori tenía úlcera gástrica Forrest III, y solo el 
4.3% (1/23, IC95% 0.1 - 21.9) presentó úlcera gástrica Forrest 
IIC (Cuadro 3).

En cuanto a los hallazgos en el esófago, en 64.8% (46/71, 
IC95% 52.6-75.8) de los pacientes no se reportaron cambios 
macroscópicos en el esófago. En el 18.3% (13/71, IC95% 
9.9-29.7) de los pacientes se registró incompetencia hiatal, 
14.1% (10/71, IC95% 6.2-24.7) esofagitis aguda. En cuanto 

Cuadro 2. Distribución de los hallazgos endoscópicos gástricos según sexo en 
pacientes atendidos en la Unidad de Gastroenterología del Hospital Regional de 
Occidente entre enero y julio de 2024. n= 71.

Hallazgo Endoscópico Total
n (%) (IC95%)

Masculino 
n=24
n (%)

Femenino 
n=47
n (%)

Gastritis erosiva 
predominio antral 20 (28.2)(18.1–40.1) 4 (16.7) 16 (34.0)

Gastritis erosiva difusa 16 (22.5)(13.5–34.0) 5 (20.9) 11 (23.4)

Masa exofítica 7 (9.9) (4.1–19.3) 4 (16.7) 3 (6.4)

Gastritis atrófica 5 (7.0) (2.3–15.7) 1 (4.1) 4 (8.5)

Gastritis nodular 5 (7.0) (2.3–15.7) 2 (8.3) 3 (6.4)

Engrosamiento de 
pliegues gástricos 5 (7.0) (2.3–15.7) 2 (8.3) 3 (6.4)

Gastritis erosiva difusa/
nodular 1 (1.4) (0.0–7.6) 0 (0.0) 1 (2.1)

Sin cambios 12 (16.9) (9.0–27.7) 6 (25) 6 (12.8)

* IC95% calculados con el método exacto de Clopper–Pearson.

al duodeno, se encontraron cambios en 15.5% (11/71, IC95% 
8.0-26.0) de los pacientes. De esos, en el 90.9% (10/11, IC95% 
58.7-99.8) se encontró bulboduodenitis aguda y en 9.1% (1/11, 
IC95% 0.2-41.3) neoplasia duodenal. El 84.5% (60/71, IC95% 
73.8-92.2) restante no mostró cambios (Cuadro 4).

En relación a los hallazgos histopatológicos de los pacien-
tes con infección por Helicobacter pylori, se observó que 81.7% 
(58/71, IC95% 70.7-89.8) presentó cambios arquitecturales 
leves, 2.8% (2/71, IC95% 0.3-9.8) moderados, y 15.5% (11/71, 
IC95% 7.9-26.0) sin alteraciones. En el 71.8% (51/71, IC95% 
59.9-81.9) de los pacientes no se reportó metaplasia intestinal, 
en 88.7% (63/71, IC95% 79.0-95.0) no se encontró displasia, 
además, en un 84.5% de los pacientes (60/71, IC95% 74.0-
92.0) no se identificó atrofia. Finalmente, se determinaron casos 
de adenocarcinoma en un 14.1% (10/71, IC95% 7.0-24.4), los 
cuales se subdividieron en adenocarcinoma difuso en un 5.6% 
(4/71, IC95% 1.6-13.8) y adenocarcinoma intestinal en un 8.5% 
(6/71, IC95% 3.2-17.5) (Cuadro 5).

DISCUSIÓN

Este estudio identificó relación entre la infección por 
Helicobacter pylori y su mayor prevalencia en el sexo femenino 
(66%), además, se observó una alta frecuencia de la infección 
en pacientes mayores de 77 años, independientemente del 
sexo, en comparación con otros grupos etarios. En cambio, los 
hombres infectados tenían edades comprendidas entre los 68 y 
77 años. Estos hallazgos contrastan con otros estudios, donde 
la detección de Helicobacter pylori es más frecuente durante 
la cuarta y quinta década de la vida.2,3,5,7 Un estudio realizado 
en 2020 en Barranquilla, con 103 participantes, reportó más 
frecuencia de infección, tanto en hombres como en mujeres, 

Cuadro 3. Clasificación de Forrest para las úlceras gástricas en los pacientes 
atendidos en la Unidad de Gastroenterología del Hospital Regional de Occiden-
te entre enero y julio de 2024. n= 71.

Clasificación de Forrest para Úlcera 
gástrica

Biopsia positiva para el
Helicobacter pylori

n (%) (IC95%)
Sin úlcera gástrica 48 (67.6) (55.7-78.0)

Con úlcera gástrica 23 (32.4) (21.8-44.5)

 Úlcera gástrica Forrest IIC 1 (4.3) (0.1-21.9)

 Úlcera gástrica Forrest III 22 (95.7) (78.1-99.9)

* Para las categorías Forrest, los porcentajes e IC95% se calcularon usando como denomi-
nador a los pacientes con úlcera (n=23), mediante el método exacto de Clopper–Pearson.

Cuadro 4. Hallazgos endoscópicos del esófago y duodeno de los pacientes 
atendidos en la Unidad de Gastroenterología del Hospital Regional de Occiden-
te entre enero y julio de 2024. n= 71.

Hallazgos endoscópicos 
Biopsia positiva para
Helicobacter pylori

n (%) (IC95%)
Esófago
Sin cambios 46 (64.8) (52.6-75.8)

Con cambios 25 (35.2) (24.2-47.5)

  Esofagitis aguda 10 (14.1) (6.2-24.7)

  Esofagitis severa 1 (1.4) (0.0-7.6)

  Incompetencia hiatal 13 (18.3) (9.9-29.7)

  Varices esofágicas grandes 1 (1.4) (0.0-7.6)

Duodeno
Sin cambios 60 (84.5) (73.8-92.2)

Con cambios 11 (15.5) (8.0-26.0)

  Bulboduodenitis aguda 10 (90.9) (58.7-99.8) 

  Neoplasia duodenal 1 (9.1) (0.2-41.3)

* Los porcentajes e intervalos de confianza al 95% (IC95%) fueron calculados mediante el 
método exacto de Clopper–Pearson. Para las subcategorías dentro de “Con cambios”, los 
porcentajes e IC95% se calcularon usando como denominador únicamente a los pacientes 
con cambios en ese segmento.
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en las edades comprendidas entre los 30 y 39 años. Así 
mismo, un estudio en Ecuador en 2021 presentó un aumento 
de progresividad a la infección según aumenta la edad del 
paciente, posteriormente otro estudio colombiano en el 2023 
establece una prevalencia mayor en mujeres que en hombres, 
mayores de 60 años. Factores como el enmascaramiento de 
síntomas en hombres y la cronicidad de la infección podrían 
explicar las diferencias etarias observadas.9,17-19 

Se encontró que el síndrome anémico fue más común en 
las mujeres y el sangrado digestivo alto en los hombres. Aunque 
en estudios previos sobre Helicobacter pylori se ha destacado 
la dispepsia como síntoma principal, una revisión en Irán (2021) 
reportó mayor frecuencia de dolor abdominal, pirosis, náuseas 
y anorexia en un 10-15% de los pacientes. En Honduras, los 
hombres con cáncer gástrico asociado a Helicobacter pylori tu-
vieron más episodios de hematemesis, relacionados con mayor 
consumo de alcohol/tabaco.13,15,17,19-21 En un artículo publicado 
en 2023 por la Asociación Colombiana de Gastroenterología, se 
menciona el síndrome anémico como parte de los antecedentes 
personales patológicos del paciente. Sin embargo, no es tan 
frecuente encontrar en los pacientes estudiados por la infección 
por Helicobacter pylori y este síndrome anémico de origen 
incierto. Este artículo reportó que sólo el 18.3% (50/272) de los 
pacientes tenían este antecedente. Según, un estudio chileno 
reportó que la anemia suele ser una complicación de las úlceras 
sangrantes. 18,19

Para la Asociación Colombiana de Gastroenterología, la 
gastropatía eritematosa localizada en el antro es considerada la 
gastritis endoscópica. Investigaciones previas han encontrado 
que la mucosa normal en el antro en presencia de Helicobacter 
pylori es un hallazgo raro, no superando el 4%. La gastropatía 
eritematosa antral como hallazgo predominante concuerda 
con estudios colombianos que reportan frecuencias mayores 
del 70%. Estos hallazgos se explican por la capacidad de 
Helicobacter pylori para inducir daño directo en la mucosa y 
respuesta inflamatoria precoz. En otro estudio se reportó que 
solo el 0.8% de los pacientes presentaban una mucosa normal 
en el antro.15,16,18,19,21

En este estudio, se observó en ambos sexos el hallazgo de 
lesiones relacionadas con cáncer gástrico, como masa exofítica 
y engrosamiento de pliegues gástricos, en 13 de los 71 casos 
observados. Esta información es relevante en nuestro medio, 
debido a la alta incidencia de cáncer gástrico y el problema del 
diagnóstico tardío. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
desde 1994 ha considerado al Helicobacter pylori un carcinóge-
no tipo I y ha reportado que el 90% de los tumores gástricos son 
secundarios a la infección por Helicobacter pylori. En Honduras, 
el 68% de pacientes con cáncer gástrico asociado a Helicobac-
ter pylori presentaba masas exofíticas o pliegues engrosados 
en endoscopia, siendo estos los hallazgos más frecuentes. En 
Antioquía (Colombia), el 82% de pacientes con cáncer gástrico 
avanzado tenía infección activa por Helicobacter pylori, vincula-
do a diagnóstico tardío.1,2,13,14,17,18

Además, se encontraron hallazgos endoscópicos en el 
esófago, siendo la incompetencia hiatal el más frecuente, 
seguido de la esofagitis aguda. Aunque estos hallazgos fueron 
evidenciados en nuestra investigación, no son típicamente 
frecuentes en la infección por Helicobacter pylori. Según un 
estudio realizado en Barcelona, España se concluyó que los 
hallazgos endoscópicos más relevantes para el Helicobacter 
pylori se limitan al estómago. Al igual que la investigación 
realizada en Irán no se observaron cambios significativos en 
el esófago asociados al Helicobacter pylori. La incompetencia 
hiatal y esofagitis están más vinculadas a la Enfermedad por 
Reflujo Gastroesofágico (ERGE) o factores mecánicos que a 
Helicobacter pylori.15,21

En cuanto al duodeno, se observó bulboduodenitis aguda, 
aunque la mayoría de los pacientes no presentaron cambios. 
Investigaciones previas sugieren que la bulboduodenitis no 
es un hallazgo específico de Helicobacter pylori, ya que la 
frecuencia de aparición de este hallazgo es menor en pacientes 
infectados por Helicobacter pylori en comparación con aquellos 
no infectados.18,20

Es importante señalar que la principal causa de los ha-
llazgos de úlceras gástricas en endoscopia, clasificados como 
Forrest IIC y III, se debe al protocolo de tomar biopsias en una 
segunda intención para descartar Helicobacter pylori o neopla-
sia, ya que el riesgo de resangrado es muy alto si se realiza en 
primera intención. La preferencia por biopsias diferidas en úl-
ceras activas concuerda con recomendaciones internacionales 
que reportan hasta 20% de riesgo de resangrado. Por lo tanto, 

Cuadro 5. Hallazgos histopatológicos en la biopsia de los pacientes atendidos 
en la Unidad de Gastroenterología del Hospital Regional de Occidente entre 
enero y julio de 2024. n= 71.

Hallazgos histopatológicos n (%) (IC95%)

Cambios arquitecturales
Cambios arquitecturales leves 58 (81.7) (70.7-89.8)

Cambios arquitecturales moderados 2 (2.8) (0.3-9.8)

Sin cambios arquitecturales 11 (15.5) (7.9-26.0)

Metaplasia
Metaplasia intestinal completa 4 (5.6) (1.6–13.8) 

Metaplasia intestinal incompleta 16 (22.5) (13.5–34.03)

Sin metaplasia intestinal 51 (71.8) (59.9–81.9)

Displasia
Displasia de bajo grado 7 (9.9) (4.1–19.3) 

Displasia de alto grado 1 (1.4) (0.0–7.6)

Sin displasia 63 (88.7) (79.0–95.0)

Atrofia
Atrofia leve 11 (15.5) (8.0–26.0)

Sin atrofia 60 (84.5) (74.0–92.0)

Adenocarcinoma
Adenocarcinoma difuso 4 (5.6) (1.6–13.8)

Adenocarcinoma intestinal 6 (8.5) (3.2–17.5)

Sin adenocarcinoma 61 (85.9) (75.6–93.0)
* IC95% calculados con el método exacto de Clopper–Pearson.
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el hallazgo predominante de úlceras gástricas Forrest III en un 
31% es comparable a estudios colombianos y latinoamericanos 
con protocolos similares.1,14,1618,20

Los hallazgos histopatológicos permitieron determinar si 
los pacientes presentaban inflamación, cambios premalignos o 
adenocarcinoma. En esta investigación, los cambios arquitectu-
rales leves fueron los más frecuentes, presentes en un 81.7%, 
lo cual se explicó como inflamación secundaria a gastritis. La 
predominancia de cambios inflamatorios leves (81.7%) con-
cuerda con estudios peruanos (87%), colombianos (89%) e 
iraníes (67%) que identifican este patrón como el más frecuente 
en la infección por Helicobacter pylori. 9,15,18,20

En cuanto a las lesiones premalignas, se observaron 
hallazgos de atrofia y metaplasia intestinal. En nuestra inves-
tigación, el 84.5% de los pacientes no presentaron atrofia, en 
comparación con un 56.6% en Perú y un 100% en Colombia. En 
cuanto a la presencia de atrofia, aunque estos valores fueron 
leves, se asociaron con lesiones premalignas, encontrándose 
en un 15.5% de los pacientes de esta investigación, frente al 
43.4% en Perú y el 0% en Colombia. En cuanto a la metaplasia 
intestinal, la mayoría de los pacientes no la presentaron (71.8%), 
con una prevalencia de metaplasia intestinal incompleta en 
22.5% y metaplasia intestinal completa en 5.6%. Un estudio en 
Colombia encontró un 11% de casos con metaplasia intestinal y 
un 18% sin ella, mientras que en Irán no se identificaron casos 
de metaplasia intestinal.5,15,18,20

En cuanto al siguiente nivel en la histopatología, se obser-
vó que el 88.7% de los pacientes no presentaban displasia, el 
9.9% presentaban displasia de bajo grado y el 1.4% presenta-
ban displasia de alto grado. La displasia de alto grado (1.4%) 
resalta la necesidad de vigilancia endoscópica en poblaciones 
con alta prevalencia de Helicobacter pylori. En un estudio en 
Perú se identificó un 3.8% de casos de displasia sin especificar 
grado, y en Colombia no se reportaron casos.5,18,20

En cuanto a los hallazgos histopatológicos relacionados 
con adenocarcinoma, que se considera un carcinógeno tipo I 
asociado al Helicobacter pylori, esta investigación reveló la 
presencia de adenocarcinoma difuso en un 5.6% y adenocar-
cinoma intestinal en un 8.5%. En una investigación previa en 
Honduras en el 2017, el adenocarcinoma intestinal fue más 
frecuente (65%) que el difuso (35%), vinculado a cepas espe-
cíficas locales. Estos hallazgos son similares a los encontrados 
en un estudio de cáncer gástrico en Perú, con un 10.1% de 

casos (60% de tipo intestinal, 40% de tipo difuso), y difieren de 
los hallazgos en Colombia, donde no se documentaron casos 
de cáncer gástrico.1,17-20

Para concluir, este estudio presenta algunas limitaciones, 
como el tamaño muestral, lo que podría afectar la variabilidad y 
la representatividad de los resultados. Además, la ausencia de 
información sociodemográfica impidió un análisis más amplio de 
los factores asociados. La escasez de investigaciones previas 
sobre este tema en Honduras dificulta la comparación de los 
hallazgos. No obstante, entre las fortalezas del estudio destaca 
la precisión diagnóstica obtenida mediante la endoscopia 
digestiva alta y la toma de biopsias, lo que permitió una identifi-
cación más exacta de las afecciones asociadas, aumentando la 
confiabilidad de los resultados. 

Se sugiere incrementar el número de investigaciones so-
bre la infección por Helicobacter pylori, sus repercusiones y las 
características sociodemográficas de los pacientes en nuestro 
medio. Asimismo, se considera relevante la implementación 
de la endoscopia digestiva alta como prueba de tamizaje para 
mejorar la detección y el manejo oportuno.
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