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Es6fago de Barrett
Barrett’s Esophagus
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El esofago de Barrett (EB) es el principal factor de ries-
go reconocido para desarrollar adenocarcinoma del es6fago
(AcE) y esto sucede a partir de la presencia de metaplasia
intestinal (MI) que evoluciona a través de la displasia o neo-
plasia intraepitelial de bajo grado (DBG) y displasia de alto
grado (DAG) hacia el adenocarcinoma in situ.

La incidencia de AcE se ha incrementado en las Ultimas
décadas mas que cualquier otra neoplasia maligna, tal vez
como consecuencia de una mayor adherencia a los progra-
mas de vigilancia endoscopica de los pacientes con EB; sin
embargo, estudios recientes han demostrado que esto no se
acompana de un incremento proporcional de los pacientes
portadores de EB ni tampoco de un incremento de la morta-
lidad absoluta secundaria a AcE'; por lo tanto, el EB precede
al parecer al cancer de eséfago con menor frecuencia de lo
que se presuponia. Los resultados obtenidos en un extenso
estudio danés publicado en fecha reciente? notificaron un
riesgo absoluto anual para desarrollar AcE de 0.12%, mucho
mas bajo del 0.27% publicado con anterioridad®. De igual
manera, a partir del informe del estudio BEST de una gran
cohorte de 3,515 pacientes con EB de cinco hospitales de
referencia en Estados Unidos se seleccionaron 1,401 pa-
cientes con EB sin displasia (EBSD) en la endoscopia basal.
Luego de un seguimiento promedio de 5.6 afnos (7,849 pa-
cientes/ano), el riesgo anual de AcE fue de 0.32 %, lo que
representa un descenso progresivo del riesgo por cada ano
de seguimiento con vigilancia endoscopica subsecuente
(0.25%, 0.16%, 0.15% y 0.9%, respectivamente). El riesgo

anual para desarrollar AcE se redujo en grado significativo
un 50% y un 70% después de tres y cinco anos, respectiva-
mente, de vigilancia endoscopica®. Estos reportes influyen
de manera notoria en las recomendaciones actuales en lo
que respecta a pruebas de deteccion y vigilancia del EB.
Seglin parece, la vigilancia endoscopica se ha sobreutiliza-
do, un problema considerable en momentos en que el uso
de los recursos, escasos y costosos, y su eficacia son cada
vez mas cuestionados.

Seria de gran utilidad poder identificar por medios endos-
copicos a los pacientes con mayor probabilidad de desarro-
llar EB y establecer asi medidas de prevenciéon. En un
estudio basado en una cohorte de pacientes de la Clinica
Mayo de Rochester, Minnesota, en el cual el objetivo princi-
pal fue identificar precursores endoscopicos de progresion a
EB, se identificd a 120 pacientes con EB en quienes se habia
realizado antes al menos un estudio endoscopico en la mis-
ma institucion y no presentaban EB. En esta cohorte de 120
pacientes, siete (6%) desarrolld EB + DAG/ACE, 22 (18%) DAG
y 84 (70%) EB sin displasia durante un lapso de tiempo de 8.2
+ 7.26 afhos. La presencia de esofagitis erosiva y mucosa de
aspecto columnar sin metaplasia intestinal en el estudio en-
doscodpico inicial fue el hallazgo endoscopico vinculado con
mayor frecuencia con el desarrollo posterior de EB®. Existen
varios informes relacionados con el uso de AINE, acido ace-
tilsalicilico y estatinas para la quimioprevencion de AcE en
pacientes con EB. Este afno se presentd en la DDW un traba-
jo en el que después de realizar un analisis de regresion de
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variables multiples, se encontré un nexo entre el consumo
actual de acido acetilsalicilico y un menor riesgo para desa-
rrollar EB®.

La ablacion con radiofrecuencia (ARF) es un método rela-
tivamente nuevo que se utiliza en el EB para tratar la DAG y
el adenocarcinoma intramucoso (AcIM) del eséfago. Ensayos
clinicos han demostrado resultados promisorios y erradica-
cion mantenida de estas anomalias’. El registro estadou-
nidense de ARF consiste en un registro nacional que
almacena de manera prospectiva la informacion completa
de todos los pacientes con EB tratados con ARF en 148 ins-
tituciones (113 comunitarias y 35 con afiliacion académi-
ca). Del total de una base de datos que incluyo a 5,539
pacientes, se registraron complicaciones en 2.9% de ellos
(1.1% de 13,829 procedimientos) y la estenosis fue la mas
frecuente (2% de los pacientes, 0.8% de los procedimien-
tos); también fue mas com(n en pacientes afroamericanos y
mujeres, y en casos de neoplasia avanzada, mayor longitud
del segmento de EB y un mayor nimero de sesiones recibi-
das®. Estos investigadores también analizaron la informacion
en blusqueda de factores vinculados con una erradica-
cion completa de la metaplasia intestinal (ECMI), la cual re-
gistraron cuando todas las biopsias del eso6fago obtenidas 12
meses después del tratamiento de ARF eran negativas para
metaplasia intestinal. Del total de 5,539 pacientes, 2,166
(39%) contaban con biopsias de al menos 12 meses o mas, y
en 72% de ellos no se encontré metaplasia intestinal, es de-
cir, presentaban ECMI. En comparacion con el grupo de
pacientes en quienes se logré la ECMI, los individuos con EB
residual presentaban con mayor frecuencia displasia en la
endoscopia inicial (70% vs 51%), una mayor longitud en el
segmento de EB y habian recibido un mayor nimero de se-
siones de ARF°. En esta misma cohorte se realizé un subana-
lisis cuyo objetivo fue determinar si la practica de una
cirugia antirreflujo antes del tratamiento de ARF en pacien-
tes con EB mejoraba los resultados de la ablacion, en com-
paracion con sujetos tratados solo con IBP. Del total de la
cohorte de 5,539 pacientes sometidos a ARF, 318 (5.7%), te-
nian el antecedente de funduplicatura y de ellos el 0.9%
desarrollo estenosis esofagica después de la ARFyel 1.3 %
requirié hospitalizacion. Las tasas de estenosis, hemorragia
y hospitalizacion no fueron estadisticamente diferentes en-
tre los pacientes, con o sin el antecedente de cirugia'.

La notificacion de un estudio prospectivo multicéntrico
europeo, en el cual participaron investigadores de 13 cen-
tros de referencia, incluyo a 132 pacientes (107 varones con
promedio de edad de 65 anos) tratados con ARF, previa re-
seccion endoscopica mucosa de las lesiones visibles. El ob-
jetivo principal fue la erradicacion completa de la neoplasia
(ECN) y la metaplasia intestinal (ECMI) y durabilidad de esta
erradicacion a nueve meses de seguimiento. En sus resulta-
dos comunicaron ECN en el 91% de los pacientes y ECMI en
88% en el analisis de intencion a tratar (ITT) y de 96% y 93%,
respectivamente, en el analisis por protocolo correcto (PP).
La ECN se mantuvo en 99 de 100 pacientes a los nueve me-
ses de seguimiento''. En un informe de una cohorte de 128
pacientes con EB y displasia de cuatro centros académicos
en Estados Unidos, y que fueron tratados con reseccion de
la mucosa, ARF o la combinacion de ambas en la mayoria
de los casos, se reconocié enfermedad recurrente hasta en
el 26.6% de los pacientes después de un seguimiento prome-
dio de 1.3 afos tras haber logrado la erradicacion completa.

En la mayoria de los que presentaron recurrencia fue nece-
sario realizar tratamiento endoscopico de “mantenimiento”
para evitar la recidiva'3.

Se han analizado los posibles factores relacionados con
una mala respuesta o falla a la terapia combinada de resec-
cion endoscopica mucosa (REM) + ARF. En un estudio multi-
céntrico se observo que la falla inicial a la terapia no
dependia tanto de la longitud del segmento del EB, sino mas
bien de la regeneracion de la herida posterior a la REM, en
caso de que regenerara como epitelio de Barrett, ademas
de que también era mas frecuente en quienes mantenian la
neoplasia durante mas tiempo y en quienes presentaban es-
trechamiento de la luz esofagica antes de iniciar la terapia
de ARF™,

En un trabajo cuyo objetivo fue analizar la eficacia y la
relacion costo-eficacia de la ARF en el tratamiento del EB,
tanto con DAG como en pacientes sin displasia, mediante la
construccion de un modelo analitico de decision de Markov
y los reportes actualizados en las tasas de progresion a AcE,
el analisis demostro que en el caso de DAG la estrategia te-
rapéutica inicial con ARF es mas eficaz y menos costosa que
la vigilancia endoscopica. En el caso de EB sin displasia, la
ARF no es eficaz en términos del costo dentro de los limites
de las posibles tasas de progresion actual™.

De los anteriores reportes acerca de la experiencia esta-
dounidense y europea en estos estudios a gran escala puede
concluirse que, en el momento actual, el tratamiento com-
binado con reseccion endoscopica de la mucosa de las lesio-
nes visibles mas ARF es el abordaje terapéutico
recomendado para tratar el esofago de Barrett con displasia
y adenocarcinoma in situ; sin embargo, es importante re-
calcar que no existe recomendacion que justifique utilizar
de forma irrestricta esta terapia en pacientes con EB sin
displasia.
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