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GASTRITE
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CORREA’S CASCADE
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Gastriti e metaplasia: precursori del 

carcinoma gastrico (GC)

Rugge M. (2019)



GASTRITE ATROFICA

- Definizione -

● Perdita delle ghiandole 

native

● GA non metaplasica ● GA non metaplasica 

/metaplasica

● Causa di modificazioni 

funzionali 



• H. Pylori, alcool, fumo, 

sale, reflusso biliare

• Asintomatici/Dispepsia

Environmental  Metaplastic Atrophic Gastritis (EMAG) 

- Eziologia-

• Asintomatici/Dispepsia

• Pepsinogeno

• Gastrina sierica a 

digiuno/Ab cellule 

parietali



INFEZIONE da HP

1982  Isolamento  
1994 Cancerogeno gruppo I



CONSEGUENZE DI INFEZIONE da HP

• Ulcera peptica

• Atrofia e metaplasia intestinale (HpAG)

• Adenoma gastrico (intestinale)

• Adenocarcinoma (tipo intestinale)

• Linfoma MALT

• Correlazione a gastrite autoimmune (?)









Autoimmune Metaplastic Atrophic Gastritis (AMAG) 

- Eziologia-

• Prevalenza 0.5-4.5%

• Disordine immuno-mediato T cell

• Asintomatici/56% sintomi GI/70% 

dispepsia

• Associazione Hashimoto (40%)

E. Orgler. Autoimmune Gastritis: Update e new perspectives in therapeutic 

management. Curr Treat Opinions Gastro (2023) 21:64-77

• Associazione Hashimoto (40%)

• Elevati livelli di gastrina sierica 

• Riduzione ratio pepsinogeno 

I/pepsinogeno II

• Anemia ferro carenziale

• Carenza di B12/anemia perniciosa

• HP infezione?









CONSEGUENZE DELLA GASTRITE 

AUTOIMMUNE

• Atrofia della mucosa ossintica (AIG)

• Anemia perniciosa

• Adenoma gastrico (intestinale vs pilorico)

• NET tipo 1

• Polipo iperplastico

• Adenocarcinoma (?)



Polipo del corpo 

gastrico in donna di 

72 anni con Gastrite 

autoimmune





Donna di 50 anni 

con storia di diabete di tipo 1

Macro polipi multipli/noduli inferiori a 1cm

Biopsia su noduli visibili



Uomo 70 anni 

Biopsia corpo gastrico



ICH GASTRINA

GASTROPATIA DA OLMESARTAN

ICH CROMOGRANINA



Classificazione dei fenotipi istologici coinvolti nella 

cancerogenesi gastrica



ADENOMA/DISPLASIA ASSOCIATI A GA

-Istopatologia -

Rischio di progressione di LGD           GC 4%-9%

Rischio di progressione di HGD          GC 69%

Indefinito per displasia LGH in 11% dei casi

Rugge et al. Gut 2003



SORVEGLIANZA E PREVENZIONE



SORVEGLIANZA E PREVENZIONE

BIOPSIE GASTRICHE DEI DUE COMPARTIMENTI INVIATE SEPARATAMENTE

BIOPSIA SU LESIONI VISIBILI

• WNT/beta catenina: promuove differenziazione ossintica

• Bapx1: promuove la differenziazione antrale mucosecernente



STADIAZIONE sec. OLGA SYSTEM
Operative Link on Gastritis Assessment

Rugge M. OLGA staging for gastritis: a tutorial. Dig Liver Dis 2008;40:650



Rugge M. OLGA gastritis staging for the 

prediction of gastric cancer risk: a lon 

term fu study of 7436 patients. Am J 

Gastroenterol. 2018;113(11):1621-8

Rugge M. Gastritis staging in the 

endoscopic for the secondary 

prevention of GC: a 5-year prospective 

study of 1755 patients. Gut 

2019;69(1):11-7.





• GC è mediato dall’infiammazione

• GA rappresenta la cancerizzazione di campo

CONCLUSIONI

• GA rappresenta la cancerizzazione di campo

• OLGA permette di stratificare i pazienti in base al 

rischio di GC 

• Nei pazienti stadio III/IV il f.u. endoscopico è una 

affidabile strategia di prevenzione secondaria

• L’approccio multidisciplinare consente di 

adattare  il f.u. al profilo clinico del ss paziente




