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RESUMEN

Introduccion: en el eséfago de Barret el epitelio escamoso estratificado normal del
esofago es reemplazado por un epitelio cilindrico andmalo en el eséfago distal. Objetivo:
describir las caracteristicas, diagndstico y tratamiento del esé6fago de Barret. Método:
se realizd una revisién bibliografica durante el mes de agosto de 2021, con busqueda de
informacién en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, SciELO de articulos sobre las
caracteristicas del eséfago de Barret. Del total de trabajos se seleccionaron aquellos que
tuvieran menos de cinco anos de publicados y que fueran de las tipologias siguientes,
por orden de prioridad: metaanalisis, articulos originales, articulos de revisién, lo que
totalizé 21 referencias bibliograficas. Desarrollo: Los factores asociados con el esofago
de Barret son los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la edad
avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, la historia familiar positiva. Aunque es
asintomatica algunos pacientes pueden presentar pirosis y reflujo gastroesofagico. Para
su diagnostico es necesario el seguimiento endoscdpico y la biopsia. Recientemente se
le ha considerado una lesion premaligna del adenocarcinoma de eso6fago. El Hybrid-APC
fue considerado una alternativa terapéutica erradicadora de la displasia, en pacientes
con displasia refractaria o recurrente o con una erradicacion fallida a la crioterapia.
Conclusiones: el eséfago de Barret es una condicién clinica asintomatica caracterizada
por cambios metaplasicos en el eséfago distal y actualmente relacionada con la aparicion

de cancer de esofago, llegando a considerarse una lesiéon premaligna.
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Introduction: in Barret's esophagus the normal stratified squgm'ous éf}ithglium of the
esophagus is replaced by an anomalous cylindrical epithelium in the distal esophagus.
Objective: to describe the characteristics, diagnosis and treatment of Barret's
esophagus. Method: a literature review was conducted during the month of August 2021,
with a search for information in the PubMed, ScienceDirect, SciELO databases of articles
on the characteristics of Barret's esophagus. From the total humber of papers, those
that were less than five years old and that were of the following typologies were selected,
in order of priority: meta-analysis, original articles, review articles, which totaled 21
bibliographic references. Development: Factors associated with Barret's esophagus are
symptoms of gastroesophageal reflux disease, advanced age, male sex, smoking,
positive family history. Although asymptomatic, some patients may have heartburn and
gastroesophageal reflux. Endoscopic follow-up and biopsy are necessary for diagnosis.
It has recently been considered a premalignant lesion of adenocarcinoma of the
esophagus. Hybrid-APC was considered an eradicating therapeutic alternative of
dysplasia, in patients with refractory or recurrent dysplasia or with a failed eradication
to cryotherapy. Conclusions: Barret's esophagus is an asymptomatic clinical condition
characterized by metaplastic changes in the distal esophagus and currently related to

the appearance of esophageal cancer, coming to be considered a premalignant lesion.

Keywords: Barret's Esophagus, Gastroesophageal Reflux Disease, endoscopy, biopsy,

esophageal cancer
INTRODUCCION

En el eséfago de Barret el epitelio escamoso estratificado normal del eséfago es
reemplazado por un epitelio cilindrico andmalo en el eséfago distal. Actualmente se
utiliza el término metaplasia esofagica secundaria a la enfermedad por reflujo

gastroesofagico y se postula como factor predisponente del adenocarcinoma esofagico.
1

El eséfago de Barret es una condicién clinica usualmente asintomatica incluso cuando
estd asociado a lesiones premalignas y neopldsicas tempranas .Algunos pacientes suelen
presentar sintomas crénicos y refractarios de reflujo gastroesofagico por lo que se
sugiere realizar a estos pacientes un examen endoscépico en el cual se identifica una
lesidon asalmonada en patrén de lenglietas, circunferencial o islotes, con un minimo de

extensién de 1cm y que se confirma en la citologia la presencia de metaplasia intestinal

2, 3
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entre

el 0,3 al 0,6 % por afio, y ha llegado hasta el 1 % anual *.

El presente trabajo tiene como objetivo describir las caracteristicas, diagnédstico y

tratamiento del eséfago de Barret.
METODO

Se realizo una revision bibliografica durante el mes de agosto de 2021, con busqueda
de informacién en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, SciELO de articulos sobre
las caracteristicas del es6fago de Barret. . Del total de trabajos se seleccionaron aquellos
que tuvieran menos de cinco afios de publicados y que fueran de las tipologias
siguientes, por orden de prioridad: metaanalisis, articulos originales, articulos de

revision, lo que totaliz6é 21 referencias bibliograficas.
DESARROLLO
Definicion

El eséfago de Barret es una afeccién esofdgica adquirida que se caracteriza por la
presencia de epitelio columnar metaplasico en el eséfago distal que reemplaza a la
mucosa escamosa estratificada normal. Un mecanismo potencial de su patogénesis
implica la transdiferenciacién, en la cual las células escamosas esofagicas
completamente diferenciadas cambian a células columnares completamente
diferenciadas ya sea directamente, sin sufrir una divisién celular o indirectamente a
través de la division celular . Los factores asociados con el esé6fago de Barret son los
sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico, la edad avanzada, el sexo

masculino, el tabaquismo, la historia familiar positiva °.
Cuadro clinico

La existencia de esdéfago de Barret es asintomatica, sin embargo los pacientes con la
enfermedad podrian presentar sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
por ejemplo: pirosis, generalmente postpandrial empeorando con las comidas
abundantes o grasosas acompafiada de regurgitacion acida que aumenta al inclinarse o

adoptar posicion supina.’:®
Diagnéstico

Endoscopia
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importantes °:

La linea Z o Unién Escamocolumnar: unidon del epitelio columnar, el cual tiene una
coloracién rojiza que luce de manera aterciopelada en el examen endoscépico con el

epitelio escamoso que tiene un aspecto palido y brillante.

Unién gastroesofagica: linea imaginaria en la que concluye el es6fago e inicia el
estdmago anatédmicamente .Se logra identificar como el nivel de extension mas proximal

a los pliegues gastricos.
Criterios diagndsticos

Debe documentarse epitelio columnar a mas de 1 cm del es6fago y el examen histolégico
debe revelar existencia de metaplasia intestinal, segin las guias americanas, mientras
que las de Reino Unido refieren que si se evidencia visualmente epitelio gastrico cardial
en los estudios endoscopicos y biopsias que reflejan metaplasia columnar
independientemente de la existencia de metaplasia intestinal debe considerarse un

diagnostico de esdéfago de Barret 1°,
Biopsias

Para el diagnéstico inicial se recomienda realizar 8 biopsias y no debe biopsarse una
linea Z irregular .Para el seguimiento endoscoépico se recomienda realizar biopsia segun
el protocolo de Seattle: de los 4 cuadrantes y cada 2 cm, preferiblemente en un tubo

diferente para cada nivel. Las lesiones visibles deben biopsarse inicialmente 11,
Esofago de Barret y cancer esofagico

El adenocarcinoma esofagico en pacientes con esdfago de Barret es una complicacién
infrecuente, pero con una alta tasa de mortalidad en estadios avanzados. El prondstico
de esta neoplasia maligna esta directamente asociada al nivel de invasion tumoral en
profundidad y este a su vez con el riesgo de metastasis tanto locoregional como a

distacia .12

En algunos casos con esofago de Barret ocurre una progresion rapida a adenocarcinoma
invasivo ,pero en otros casos progresa lentamente o no progresa Un estudio
demografico 3al respecto demostrd que la edad superior a los 50 afios y la presencia de
irregularidades en la mucosa ayudan a predecir la progresion neoplasica del esofago de

Barret , de ahi que sea necesario conocer que una mucosa escamosa normal es blanca
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, brillante , lisa a diferencia de la mucosa irregular que es de color rosa palido con

granulacion fina y un patrén irregular en el extremo distal de la unién gastroesofagica.!*

Los marcadores bioldgicos de proliferacién celular y transformacion maligna por el
momento tienen poca aplicacion clinica por lo que la identificacidn temprana de cambios
displasicos sigue siendo el factor predictivo mas fiable de |la progresion a adenocarcinoma
invasivo.

El eséfago de Barret es identificado como una lesion precursora del Adenocarcinoma de
esofago y afecta a un 5 % de la poblacidén general'®> .Esto ocurre debido a la exposicion
acida cronica del epitelio estratificado escamoso en el es6fago distal que produce una
metaplasia y reemplazo con epitelio columnar de tipo intestinal. Ocurre ademas una
progresion de no displasia a displasia de bajo grado, displasia de alto grado, carcinoma
intramucoso y finalmente adenocarcinoma invasivo 6. Esta progresion ocurre secundaria
a una serie de cambios gendmicos, moleculares incluyendo la pérdida de la funcion

supresora de tumores p 53.7

La evolucion de los pacientes con adenocarcinoma de eséfago dependerd de que tan
temprano se realice el diagndstico, esto justifica que mientras mas temprano seamos
capaces los profesionales de la salud de detectar cambios displasicos mejor sera el

pronostico y el tiempo de vida de los pacientes.
Tratamiento

El manejo y tratamiento del eséfago de Barret ha sido modificado con la apariciéon de
nuevas técnicas endoscdpicas que permiten eliminar la displasia con pocas

complicaciones.

Actualmente las técnicas ablativas de erradicacién endoscépica han tenido buenos
resultados en el tratamiento de lesiones displasicas en la mucosa .La técnica de ablacion
con Hybrid-APC es aplicable a extensas areas .En un estudio se logré una remision
macroscopica después de una media de 1,5 sesiones 8, sin embargo otro estudio logro
una remision macroscopica completa después de una mediana de 3,5 sesiones ,
mostrado que con pocas sesiones se logra una buena respuesta terapéutica .A pesar que
la ablacion con radiofrecuencia es la técnica recomendada por su eficacia los resultados

con Hybrid-APC han sido altamente eficaces '°.

El Hybrid-APC fue considerado una alternativa terapéutica erradicadora de la displasia,
en pacientes con displasia refractaria o recurrente o con una erradicacion fallida a la

crioterapia 2°.
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Dentro de las ventajas de este tratamiento encontramos 2°:
1. Proteccion de la capa muscular

2. Preserva el epitelio vecino

3. Riesgo minimo de estenosis

Esta nueva técnica fue creada para realizar una infiltracion submucosa de fluidos

combinados con ablacion de APC 29,

Un estudio realizado por ingleses y norteamericanos realizé una comparacion de eficacia
y seguridad del uso del Endorotor en la reseccion de la mucosa en pacientes con Barret
refractario a erradicacién .Este estudio evalla a 11 pacientes con Endorotor y 5 con
ablacion, en dos sesiones fue lograda una resecciéon con Endorotor de Barret C1 M2, sin
perforacion ni dolor severo considerdandose seguro. Actualmente se sugiere revisar las

guias Europeas de Tratamiento del Eséfago de Barret de 2017 2L,
CONCLUSIONES

El es6fago de Barret es una condicién clinica usualmente asintomatica caracterizada por
cambios metaplasicos en el eséfago distal y actualmente relacionada con la aparicion de

cancer de eséfago, llegando a considerarse una lesién premaligna.
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