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 ■ Endoscopia e imagen

Nuevas técnicas de imagen (iSCAN, NBI, 
FICE)

Ángel Andrés Reyes-Dorantes

Narrow Band Imaging (NBI®) es una marca re-
gistrada por Olympus Medical Systems Corpora-
tion; Multi Band Imaging (MBI®) y Fuji Intelligent 

Color Enhancement (FICE®) son marcas registradas 
de Fujinon Corporation; e iSCAN® es una marca re-
gistrada de Pentax. La tecnología del NBI consiste 
en colocar iltros frente a la fuente de luz blanca 
de iluminación convencional de los endoscopios 
para iluminar los tejidos con un espectro de luz de 
banda estrecha de 415 nm que corresponde al pico 
de absorción de la hemoglobina, lo que tiene por 
resultado un aumento del contraste de las estruc-
turas vasculares contra la mucosa circundante. 
Las tecnologías de FICE e iSCAN son un posproce-
samiento digital de la imagen captada por el CCD 
del endoscopio para aumentar el contraste de las 
estructuras vasculares y de otras características de  
la mucosa. Estas tecnologías surgieron como un 
desarrollo de la ingeniería de los endoscopios para 
realizar y facilitar una cromoendoscopia digital. 
Los primeros trabajos sobre NBI se publicaron 
en 2004, los primeros resúmenes presentados en 
DDW sobre FICE aparecieron en 2007 y el primer 
resumen de un trabajo con iSCAN se presentó en 
2009. Todos estos equipos endoscópicos se han 
aprobado para su uso y se encuentran disponibles 
comercialmente en varios modelos de cada fabri-
cante. Su utilidad clínica se halla bajo evaluación, 
sobre todo en la detección y caracterización de le-
siones preneoplásicas. Se han empleado en la valo-
ración de la enfermedad por relujo gastroesofágico  

no erosiva, el esófago de Barrett, la detección de 
la metaplasia gástrica intestinal, la diferencia-
ción de los subtipos del cáncer gástrico temprano, 
la delineación de los márgenes de un cáncer gás-
trico programado para resección endoscópica de 
la mucosa (EMR), la diferenciación de los tipos  
de adenomas de otros pólipos colónicos y la iden-
tiicación de la presencia de displasia en pacientes 
con colitis ulcerativa crónica idiopática (CUCI) de 
larga evolución.1

El presente artículo expone una selección de 
los principales trabajos presentados sobre este 
tema en la Semana de Enfermedades Digestivas 
2011 (DDW), que tuvo lugar en la ciudad de Chica-
go en mayo de 2011.

Doyama y colaboradores2 describieron los re-
sultados de un estudio multicéntrico, prospectivo 
con asignación aleatoria, que se llevó a cabo en 
dos hospitales universitarios, tres centros de refe-
rencia oncológicos y cuatro hospitales generales, 
e incluyó a 1 353 pacientes en quienes se diagnos-
ticaron de novo 353 lesiones deprimidas menores 
a 10 mm en el estómago. Luego de detectarse, se 
aleatorizaron para ser revisadas con NBI y mag-
niicación (M-NBI) o con luz blanca convencional 
(C-WLI). Los criterios de positividad para cáncer 
con M-NBI fueron la presencia de una línea de de-
marcación de la lesión y un patrón microvascular 
irregular. Los criterios con C-WLI fueron un mar-
gen irregular y discreta depresión en el borde. En 
cada grupo hubo 20 cánceres y 156 (157) lesiones 
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no neoplásicas. El uso de M-NBI tuvo una sensibi-
lidad de 94.3% y especiicidad de 60% para dife-
renciar el cáncer contra una sensibilidad de 67.9% 
y especiicidad de 40% con C-WLI (p < 0.001). 
Los autores concluyeron que el uso de M-NBI tiene 
mejor sensibilidad y especiicidad que la endosco-
pia convencional para detectar cáncer en lesiones 
gástricas deprimidas. Este estudio es muy impor-
tante por ser prospectivo, de asignación aleatoria y 
provenir de centros de mucha experiencia en este 
campo, reproducibles y con aplicación en el am-
biente cotidiano para poder detectar y caracterizar 
estas lesiones con estos criterios simpliicados.

Uraoka y colaboradores3 efectuaron un trabajo 
prospectivo, multicéntrico, en seis centros de refe-
rencia en Japón, con asignación aleatoria para ser 
sometidos a colonoscopia con NBI y parámetros 
uniicados para todos los centros y a seguir inme-
diatamente con una colonoscopia con luz blanca 
o realizando los estudios en el orden inverso en el 
grupo B. El resultado primario fue el índice de de-
tección de adenomas en el primer procedimiento y 
el secundario el cálculo del índice de adenomas no 
identiicados (es decir, su caracterización en la se-
gunda endoscopia). No se identiicaron diferencias 
signiicativas entre ambos grupos (grupo A, 406 
pacientes y grupo B, 407 pacientes) en sus caracte-
rísticas demográicas, en criterios de exclusión ni 
en tiempos de inserción y extracción del colonos-
copio. Todos los pólipos detectados se extrajeron y 
sometieron a estudio histopatológico. El número to-
tal de lesiones adenomatosas detectadas por NBI o 
por luz blanca en la primera observación fue de 165  
(42.4% de 389 en el grupo A) y 167 (42.5% de 393 
en el grupo B) (p = 0.98). El índice de adenomas 
no caracterizados fue de 21% con NBI menor que 
el 27.8% obtenido con el estudio con luz blanca. 
Los autores concluyen que no hay una ventaja ob-
jetiva del uso de NBI para detectar más pólipos 
durante una colonoscopia, pero sí es un método 
superior para caracterizarlos de manera adecuada 
como adenomas. Esta evidencia, que proviene de 
un estudio con un muy adecuado diseño experi-
mental, se viene a sumar a los datos que sustentan 
la idea de que el uso de NBI no ayuda a detectar 
más lesiones adenomatosas pero sí a caracterizar-
las apropiadamente durante la endoscopia.

Longcroft-Wheaton y Bhandari notiicaron 
una serie prospectiva inglesa4 de pacientes con 232 
pólipos menores de 10 mm que se evaluaron 
con luz blanca (WLI), FICE y tinción con índigo  

carmín (IC). Una técnica siguió a la otra para pre-
decir su tipo histológico, que valoró un patólogo 
cegado al diagnóstico predictivo por endoscopia. 
Hubo dos cánceres, 153 adenomas y 77 pólipos 
hiperplásicos. La sensibilidad y especiicidad res-
pectivas con un intervalo de conianza del 95% 
para predecir el tipo histológico fueron de 75% y 
64% con WLI, 88% y 82% con FICE, y 94% y 84% 
con IC, respectivamente. Con estos resultados con-
cluyeron que el empleo de FICE y la tinción con 
índigo carmín aumenta la capacidad de predecir el 
tipo histológico a valores que pueden inluir en la 
toma de decisiones con los pacientes al momento 
del procedimiento endoscópico sin tener que es-
perar hasta disponer del reporte histopatológico 
deinitivo.

Chang y colaboradores5 publicaron su serie de 
la República de Corea al evaluar de forma pros-
pectiva, aunque sin asignación aleatoria, a 142 
pacientes consecutivos, con pólipos diminutos en  
la colonoscopia y tratando de caracterizarlos pri-
mero con luz blanca y luego empleando NBI o I-
Scan, por un solo endoscopista, con equipos de 
alta deinición pero sin emplear magniicación. 
La histología deinitiva se obtuvo de todos los es-
pecímenes de los pólipos. Con NBI se estudiaron 
156 pólipos (86 adenomas y 76 hiperplásicos) en 
70 pacientes. Con I-Scan se estudiaron 140 pólipos 
(74 adenomas y 66 hiperplásicos) en 72 sujetos. Se 
consiguió una mayor precisión para identiicar la 
histología tanto con NBI como con I-Scan en com-
paración con la observación con luz blanca (p < 
0.05), pero no hubo diferencia entre ambas técni-
cas (sensibilidad, 88.8% vs 94.6%; especiicidad, 
86% vs 86.4%).

Noriya y colaboradores6 expusieron los resul-
tados del estudio observacional realizado por un 
grupo de trabajo internacional de la región Asia-
Pacíico con el objetivo de investigar el efecto del 
entrenamiento para la observación con NBI y mag-
niicación para el diagnóstico de la metaplasia in-
testinal en el estómago. Se incluyó a 80 pacientes 
consecutivos sometidos a estudios de escrutinio, 
asintomáticos o con síntomas moderados, y se gra-
baron imágenes del antro con luz blanca, NBI y 
NBI con magniicación (M-NBI). Se tomaron biop-
sias de la curvatura mayor y menor y del antro 
para conirmar los diagnósticos histológicos. A 23 
endoscopistas se les presentaron 120 imágenes de 
40 pacientes como prueba preliminar, luego reci-
bieron una conferencia por un experto en la que se 
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señalaron los criterios diagnósticos de metaplasia 
intestinal (áreas blanquecinas planas o discreta-
mente elevadas con luz blanca, áreas con puntilleo 
blanquecino con NBI o supericie vellosa con cres-
tas azul claro con M-NBI) y luego se les presenta-
ron otras 120 imágenes. El resultado primario fue 
el cambio en la capacidad diagnóstica de cada mé-
todo. La sensibilidad de todos los métodos (WLI, 
NBI y M-NBI) mejoró signiicativamente al compa-
rar la prueba posterior con la anterior (0.52 a 0.65, 
0.66 a 0.75 y 0.67 a 0.81, respectivamente). La va-
riación interobservador entre los diversos endos-
copistas fue baja y no cambió. Este estudio piloto 
resalta la necesidad del entrenamiento en M-NBI.

Pueden inferirse algunas conclusiones de los 
trabajos presentados. Cada vez se difunde más el 
uso de estas técnicas al existir mayor disponibili-
dad de los equipos y la facilidad de obtener imáge-
nes con alto contraste. Los vasos sanguíneos son 
las estructuras que resaltan más, pero se pueden 
distinguir otros detalles de la mucosa. En general, 
no parece que ayuden a detectar mayor número de 
lesiones respecto de la iluminación convencional 
con luz blanca, sobre todo después de un perio-
do de entrenamiento. Las lesiones que se detec-
tan con estas técnicas se pueden identiicar con 
una revisión cuidadosa con luz blanca. Su mayor 

utilidad es la de caracterizar con mayor precisión 
las lesiones, su tipo histológico y sus márgenes 
precisos. Esto se logra mucho mejor si se añade 
la magniicación. Los estudios comparativos ini-
ciales sugieren que los resultados obtenidos no 
son diferentes con cualquiera de esas técnicas. 
Las técnicas de posprocesamiento digital (FICE y  
potencialmente i-Scan) se pueden aplicar a imáge-
nes obtenidas por cápsula endoscópica.7
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