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Esdfago de Barrett de tipo distintivo y adenocarcinoma

Hombre de 35 afios de edad. Cuadro clinico de diez afios de evolucién con manifestaciones de pirosis ocasional, condicionado predominante-
mente por la ingesta excesiva de alimentos irritantes y grasos. Como tratamiento de autoprescripcion, el paciente refiere ingesta de alcalinos del
tipo de bicarbonato y gel de hidr6xido de aluminio y magnesio en forma irregular. En diciembre de 1995, es valorado por médico familiar, quien
administra metoclopramida y solicita serie es6fago-gastro-duodenal que revela hernia hiatal por deslizamiento, con evidencia de reflujo
gastroesofdgico a la maniobra de valsalva. Se envia al servicio de Gastroenterologfa quien solicita estudio de endoscopia proximal.

El estudio endoscépico revels unidn escamo-columnar a los 32 cm de arcada dental, con ascenso del epitelic de tipo géstrico en forma proximal,
complacencia del hiato esofigico y evidente reflujo gastroesofégico, Asf mismo se detectd lesidn proliferativa de 3 mm de didmetro, de donde
se tomaron biopsias las cuales reportaron esdfage de Barrett de Hipo distintivo y adenocarcinoma. El paciente fue sometido a esofagectomfa
transhiatal sin toracotomia. En la pieza operatoria se confirmé eséfago de Barrett y adenocarcinoma no invasor.
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