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La evolucion de las terapias endoscopicas para tratar la
displasia asociada al eso6fago de Barrett (EB) representa un
avance significativo en gastroenterologia. La seguridad, efi-
cacia y rentabilidad (costo-eficacia) de la reseccion endos-
copica de la mucosa (REM), y de la ablacién con
radiofrecuencia (ARF), especificamente, han tenido un im-
pacto significativo en los pacientes que antes habrian sido
sometidos a esofagectomia’. Varias alternativas terapéuti-
cas se han desarrollado en la ultima década, con el proposi-
to de eliminar el epitelio de Barrett y asi prevenir que éste
progrese hacia un adenocarcinoma invasor. La poca eficacia
y complicaciones de algunas de las intervenciones terapéu-
ticas, son factores importantes en la busqueda continua de
métodos menos invasivos y sobre todo mas eficaces. La ex-
periencia reportada este ano durante la DDW en Orlando,
Florida, por distintos grupos a nivel mundial, ha demostrado
que la ARF combinada con la REM, en el caso de lesiones vi-
sibles, es una alternativa no quirlrgica eficaz para el mane-
jo de la displasia de alto grado (DAG) y el cancer incipiente
(intramucoso) en sujetos con EB%®. Sin embargo, es motivo
de preocupacion para todos, la recurrencia del EB y sobre
todo del hallazgo de metaplasia columnar por debajo de

epitelio escamoso intacto (metaplasia intestinal subescamo-
sa [MIS]) durante el seguimiento y vigilancia de los pacien-
tes tratados con ARF. En los reportes del registro
estadounidense de pacientes tratados con ARF, que incluye
un seguimiento prospectivo de 5,530 pacientes tratados en
148 instituciones de salud (113 comunitarias y 35 centros de
afiliacion académica), se encontrd que se presentaron reci-
divas en el 28% de los 1,602 pacientes que habian logrado
erradicacion completa de la MI, y tenian por lo menos 2 afnos
de seguimiento en el que se realizaron al menos 2 biopsias.
La mediana de tiempo hasta la recidiva fue de 1.4 afos. Con
base en un analisis bivariado de las caracteristicas, la pro-
babilidad de recurrencia del EB en pacientes exitosamente
tratados con ARF fue mayor si contaban con una media de
edad mas alta (63 vs. 61 afnos, p < 0.01), ser varon (77% vs.
71%, p = 0.03 ), tener longitud mayor del segmentos de EB
(media de 4.3 vs. 3.7 cm, p < 0.01) y tener displasia de bajo
grado o peor antes del tratamiento (54% vs. 45%, p < 0.01).
Los predictores independientes de recurrencia incluyen la
raza no caucasica (OR, 2.47), la longitud del es6fago tubular
con EB (OR, 1.09 por centimetro), la edad (OR, 1.02 por
ano), y el nimero de sesiones de ARF necesario para el
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tratamiento inicial de la enfermedad (OR, 0.90 por sesion
de tratamiento)’. La MIS se observé durante el seguimiento
y vigilancia endoscopica con toma de biopsia, en el 8.7% de
los pacientes de esta cohorte y su presencia se asocio
de manera independiente con la edad, la longitud del seg-
mento del Barrett, el niUmero de sesiones de ARF recibidas,
apego al tratamiento farmacologico con IBP y nimero de
biopsias realizadas por endoscopia de seguimiento®. Otro
grupo de investigadores de un centro de referencia de ter-
cer nivel, encontro6 en una cohorte de 83 pacientes tratados
con ARF y erradicacion completa del EB posterior al trata-
miento, que la tercera parte de ellos desarrollé MIS durante
el seguimiento (promedio 3.4 afos)°’.

Otro estudio multricéntico europeo (SURF', SUrveillance
vs. RadioFrequency ablation) incluyé a 136 pacientes con EB
con displasia confirmada de bajo grado. Los pacientes fue-
ron asignados al azar para ser sometidos a ARF y vigilancia en-
doscopica posterior (grupo de tratamiento) o a vigilancia
endoscopica sola (grupo de control). Las biopsias se obtuvie-
ron con intervalos regulares de seguimiento, a los 12, 24y
36 meses en el grupo de tratamientoy 6, 12, 24 y 36 meses
en el grupo control. El objetivo principal del estudio fue
comparar el riesgo de progresion de la displasia entre ambos
grupos. Se definid como progresion de la enfermedad al de-
sarrollo de displasia de alto grado o de adenocarcinoma de
esofago (AcE) durante el seguimiento. Los autores reporta-
ron que la terapia de ablacion endoscopica resulté en una
reduccion del riesgo relativo del 94% en la progresion de
la enfermedad, en comparacion con los controles (1.5% en la
progresion grupo de ARF vs. progresion de 25.0% en el grupo
control) durante un periodo de seguimiento de 2 anos. La
diferencia entre los 2 grupos fue tan grande, que el comité de
seguridad recomendo detener anticipadamente el estudio,
y ofrecer tratamiento con ARF a los pacientes del grupo con-
trol.

La crioterapia con nitrégeno liquido aplicada en aerosol
es otra modalidad terapéutica que en varios estudios retros-
pectivos ha mostrado ser eficaz. Este ano en la DDW se pre-
sentd en cartel un estudio prospectivo, multicéntrico que
incluyé a 134 pacientes con EB, 95 con displasia de alto gra-
do (DAG) y 39 con displasia de bajo grado (DBG) quienes
recibieron en promedio 3.5 sesiones de crioterapia endosco-
pica''. Se logro erradicacion completa de la displasia en 88%
de los pacientes con DBG y en 84% con DAG. No se reporta-
ron perforaciones, dolor retroesternal intenso ni defuncio-
nes relacionadas con el procedimiento. Tres pacientes
desarrollaron estenosis esofagica. Los resultados a corto
plazo de este estudio, sugieren que la crioterapia es un mé-
todo seguro y eficaz para erradicar la displasia y la Ml en
pacientes con EB.

Diagnéstico

En una revision sistematica de la literatura'?, se encontro
que utilizar métodos avanzados de imagen para la toma di-
rigida de biopsias de eso6fago, como la cromoendoscopia y la
cromoendoscopia virtual, mejora el porcentaje de detec-
cion de displasia o cancer en pacientes con EB hasta en un
34% en comparacion con la toma de biopsias de los 4 cua-
drantes con endoscopia convencional.

Investigadores del Centro de Endoscopia Terapéutica
Avanzada del Centro Médico de la Universidad de Rochester,
han estado utilizando una tecnologia innovadora para la de-
teccion oportuna de Barrett residual en pacientes que reci-
bieron ablacion endoscopica. El WATS?® (wide area
transepithelial sample) permite obtener muestras de tejido
que abarcan el grosor total del epitelio escamoso o glandu-
lar de pacientes con EB; es un aditamento que toma mues-
tras por cepillado asistido por computadora, por medio del
cual se obtiene una muestra amplia de tejido esofagico que
se analiza utilizando un sistema computarizado de imagenes
tridimensionales. En 3 de los 11 pacientes incluidos en el
estudio WATS®, se detecto la presencia de Barrett residual
después de la terapia endoscopica, lo cual no habia sido detec-
tado por medio de biopsia tomada con pinza convencional's.
Esta tecnologia ya esta siendo utilizada en varios centros y
se ha comparado con la toma de biopsias con pinza conven-
cional siguiendo el protocolo de Seattle. De acuerdo con los
reportes iniciales de un estudio retrospectivo, multicéntri-
co, que incluyé 152 pacientes de 7 centros en Estados Uni-
dos, se observo que existe un 20% de incremento en el
rendimiento diagnostico y por tanto, parece ser un mejor
complemento para la toma de biopsias dirigidas que el método
de biopsias aleatorias de los 4 cuadrantes', y al parecer, el
rendimiento diagnostico es alin mayor en los casos de EB de
segmento largo®.

Algunos marcadores moleculares o biomarcadores han
mostrado gran potencial en la prediccion de la progresion
del EB a adenocarcinoma del esofago (AcE). Estudios que de-
muestran la utilidad de varios biomarcadores y técnicas
para su estudio como la hibridacion in situ fluorescente
(FISH) en muestras de citologia por cepillado, fueron pre-
sentados este afno durante la DDW'¢"°. Los biomarcadores
pueden complementar el manejo clinico actual del EB y su
transicion al AcE al identificar pacientes no diagnosticados
previamente con EB durante el escrutinio de la poblacion®,
mejorando la vigilancia de los pacientes con diagndstico ya
establecido de EB e identificando a los grupos con mejor
pronostico para una intervencion terapéutica determina-
da?'. Los biomarcadores tienen el potencial de mejorar radi-
calmente el manejo clinico de los pacientes con EB y AcE,
pero aun no juegan un papel primordial en la practica clini-
ca cotidiana del gastroenterélogo.
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