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RESUMEN:

Introduccion: el término de eséfago de Barrett (EB) solo se debe emplear para
definir la presencia de cualquier extension endoscopica detectable de metaplasia
columnar en el eséfago distal, cuya biopsia demuestre la presencia de epitelio de
tipo intestinal. Su causa principal es la enfermedad por reflujo gastroesofagico y
constituye un factor de riesgo para el desarrollo del adenocarcinoma esofagico.
Suele ser resistente al tratamiento farmacoldgico prefiriéndose el tratamiento
endoscopico por la baja incidencia de complicaciones que presenta y sus bajos
indices de recidiva, entre ellos uno de los mas empleados es la Reseccion
endoscopica de la mucosa.

Caso clinico: en el presente trabajo se presenta un adulto del sexo masculino de
35 afios de edad con diagndstico de esd6fago de Barret secundario a esofagitis por
reflujo gastroesofdgico complicado con un sangramiento digestivo alto de poca
cuantia el cual fue tratado con la técnica de Reseccién endoscépica de la mucosa.
Conclusiodn: la evolucion de las técnicas endoscépicas permite en la actualidad el
tratamiento efectivo de diversas afecciones como el Eséfago de Barrett, lesion
premaligna que puede debutar en una neoplasia esofagica, siendo el mas frecuente
el adenocarcinoma. La reseccion endoscdpica de la mucosa ha ganado gran
protagonismo en el tratamiento de esta afeccion por la poca incidencia de
complicaciones; ademas de presentar una alta efectividad y bajos indices de

recidiva.
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Reseccién Endoscopica de la Mucosa.
INTRODUCCION:

El término de esdfago de Barrett (EB) solo se debe emplear para definir la
presencia de cualquier extension endoscopica detectable de metaplasia columnar en
el eséfago distal, cuya biopsia demuestre la presencia de epitelio de tipo intestinal.

La existencia de células caliciformes es la condicion sine qua non del EB. (12

El EB es un factor de riesgo para el desarrollo del adenocarcinoma esofagico (ACE),
a través de un proceso secuencial de metaplasia-displasia-adenocarcinoma. El
riesgo de cancer en pacientes con EB conocido se ha estimado entre el 0,3 al 0,6%

por afio, y ha llegado hasta el 1% anual. &4

En Cuba, el cancer de eséfago es el tercero en frecuencia del aparato digestivo vy el
noveno entre todas las localizaciones. En 1970 fallecieron 272 personas por esta
causa, mientras que en el 2018 la cifra se triplicé y perdieron la vida 834 personas;

la tasa especifica se duplicé en el periodo. ®

La causa principal del EB es la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
afeccion esofagica mas frecuente y el trastorno clinico mas comun del aparato
digestivo. Generalmente, estos pacientes presentan el antecedente de reflujo
gastroesofagico (RGE) desde edades tempranas y tanto el reflujo acido como el
duodenal ejercen un poder lesivo sinérgico. ) No todos los pacientes con ERGE
desarrollan EB, pero no se ha podido predecir con certeza cudles de los pacientes

llegaran a tenerlo. (1-3)

EB es resultado de la respuesta epitelial a la lesion inducida por el material refluido,
cuyos componentes lesionan el epitelio escamoso, que provoca el cambio del

fenotipo de las células madre pluripotenciales por un fenotipo mucosecretor. (¢-8

El mecanismo intimo de produccién del EB no se conoce bien, pero se considera
que el EB de segmento largo (EBSL) y el de segmento corto (EBSC) tienen su
origen en el Reflujo Gastroesofagico (RGE). Sin embargo, el mecanismo
fisiopatoldgico del EB de segmento ultracorto es aun poco conocido, y se han

involucrado factores congénitos y adquiridos. 7+ 8

El concepto bdsico de reseccidn endoscépica mucosa (REM) fue originalmente
descrito por Deyhle y colaboradores, en 1973; al inicio fue considerado como un
procedimiento riesgoso, pero después su practica se generalizd. En 1978 fue
introducida en Japon para el tratamiento del cancer gastrico temprano y

posteriormente fue adoptada por Norteamérica y Europa para el esofago de Barrett.
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1980, desarrolld6 un método con un endoscopio de doble canal que llaméd
polipectomia endoscopica con doble asa; Tada y colaboradores, en 1984,
describieron la técnica de inyectar, elevar y cortar con asa de polipectomia; en
1992 Inoue incorpord el uso del capuchon (REMC) y Masuda la modificé en 1993 al

incorporar el uso de ligas (REML). -1

En el EB son candidatos a endoscopic eradication therapy (EET) los pacientes con:
Displasia de alto grado (DAG), si no tienen comorbilidades limitantes para
tratamiento - Adenocarcinoma esofagico (ACE) confinado a la mucosa - Displasia
de bajo grado (DBG) en situaciones especiales (Ulcera, erosién, placa, nddulo,

estenosis u otra irregularidad luminal). (2

En ACE solo los casos intramucosos (T1m NO MO0) pueden considerarse para
tratamiento endoscopico; esto con base en el bajo riesgo (del 1 al 2%) de
metastasis a ganglios linfaticos porque cuando involucra la submucosa el riesgo de

afeccion linfatica incrementa considerablemente (del 10 al 20%). (3

En casos de DBG confirmada y sin comorbilidades limitantes la terapia endoscépica
es el tratamiento de eleccién, aunque puede considerarse la vigilancia endoscépica
anual. Si durante la vigilancia se encuentran alteraciones mucosas asociadas al
desarrollo de ACE (ulcera, erosién, placa, nédulo, estenosis u otra irregularidad
luminal) deberd realizarse, como maniobra diagndstica vy terapéutica,

preferentemente la REM. (12, 13)

En el presente trabajo se presenta un caso de un paciente que presenta esofago de
Barrett secundario a Esofagitis por Reflujo Gastroesofdgico siendo elegido el

tratamiento endoscépico por técnica de Reseccién endoscépica de la mucosa.
CASO CLINICO:

Paciente masculino ALB de 35 afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de esofagitis por Reflujo Gastroesofagico, para lo cual recibe
tratamiento con Domperidona en suspension (1 cucharada 15 minutos antes de
desayuno, almuerzo y comida) y Omeprazol (20 mg) 1 tableta cada 12 horas.
Antecedentes patoldgicos familiares de cancer de colon (padre) y HTA (madre). Es
remitido de su area de salud por presentar disfagia de tipo organica, de
aproximadamente un mes de evolucion, acompafiada de dolor abdominal intenso
de tipo ardoroso, localizado en la region del epigastrio, siendo mas intenso en horas

de la noche y la madrugada, que no cede tras la administracion del omeprazol y
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También, refiere debilidad muscular, cansancio facil y ligera pérdida de peso.

A su llegada al Hospital Clinico Quirargico Abel Santamaria Cuadrado los signos
vitales fueron: frecuencia cardiaca: 90 lat/min, retardo del pulso y del llenado
capilar, tensién arterial: 140/90 mmHg (hemodinamicamente inestable) vy

frecuencia respiratoria: 18 resp/min.

Al examen fisico se constatd: Ligera palidez cutaneomucosa, disminucion de la
temperatura corporal, dolor a la palpacion superficial y profunda en la region del

epigastrio, taquicardia discreta.

Complementarios:

Hemograma: 11 g/dL

Constantes corpusculares: Normocitica normocrémica
Heces Fecales: Sangre oculta en heces fecales positivo

Estudios endoscopicos: Esofagogastroduodenoscopia — esofago dilatado con una
mucosa normal hasta los 28 cm de longitud donde comienza a presentar un aspecto
columnar y a los 30 cm se observa erosién circunferencial de la mucosa con alto
grado de respuesta inflamatoria. El estdbmago sin extension subcardial de la lesidn,
el cuerpo distal y antro presentaban aspecto normal. El duodeno endoscépicamente

estaba normal. (Figura 1)
Biopsia de eséfago: Metaplasia columnar de tipo gastrico (Figura 2)

Al analizar los complementarios se diagnosticé al paciente con Esé6fago de Barret.

Figura 1: Imagen endoscopica del eséfago de Barrett.

Figura 2: Imagen histoldgica del eséfago de Barret.
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Tratamiento:

El esofago de Barrett es considerado una lesion premaligna con altos indices de

evolucién a la neoplasia de eséfago.

Se orientd tratamiento farmacoldgico con Omeprazol 1 bulbo endovenoso cada 12
horas, no mostrando resultados satisfactorios por lo que se decide el ingreso del

paciente para realizar reseccion endoscopica de la mucosa afectada.

Se decidio dividir el tratamiento en dos sesiones una para tratar un hemicilindro de
EB en cada sesion para disminuir el riesgo de estenosis esofagica. Tras la segunda
sesion se realiza endoscopia donde se detecta la persistencia de un fragmento o
islote de mucosa metaplasica tras las REM, decidiéndose la fulguracion con plasma

de argodn.

Con la combinacién de ambas técnicas, resecciéon y fulguracién con plasma de
argon se consiguié la erradicacién completa del EB. Como complicaciones, hubo una
hemorragia leve a las 24 horas de la primera sesion de REM que no precisé

tratamiento endoscdpico ni trasfusion.

Se programaron controles endoscdpicos cada 3 meses en el primer semestre, otro a

los 6 meses y luego de forma anual. No se han detectado signos de recidiva.
DISCUSION:

Para el tratamiento del eséfago de Barrett se han empleado numerosas técnicas

endoscopicas que pueden ser clasificadas como:

1. Métodos térmicos: Coagulacién con Argdn plasma,

Electrocoagulacion multipolar, Laser terapia, Crioterapia y Radiofrecuencia.
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2. Métodos quimicos: Terapia Fotodinamica.

3. Métodos Mecanicos: Reseccion mucosa endoscopica (REM) y

Diseccion Submucosa endoscépica (DSE). (14

Los métodos quimicos y térmicos tienen la desventaja de no poder obtener una
pieza anatdmica a la cual se pueda realizar el estudio histoldgico, posterior a su

utilizacion, posibilidad que si brindan los métodos mecanicos. (14

Dentro de los métodos mecanicos la Reseccidn mucosa endoscopica se limita a la
extirpacion local de una lesién de caracter pre-neopldsica o neoplasica, por lo
general, menor de 20 mms, permitiendo asi el estudio histoldégico y la toma de
decisiones oportunas para el tratamiento futuro del paciente, siempre que se

cumpla con su objetivo principal: la reseccion en bloque. (1%
Multiples técnicas se han desarrollado tales como:

- Técnica de inyeccion y corte: Se utiliza un endoscopio estandar. Se inyecta
solucion salina en la submucosa. La lesion debe levantarse durante y después
de la inyeccion antes de intentar la reseccién. El asa es ubicada en la base de la
lesion. El asa es cerrada, si el asa parece atrapar la muscular propia, se realizan
maniobras para liberar el musculo, antes que la lesidn sea cortada con corriente

de corte y coagulacién. (1%

- Técnica strip biopsy o por denudacién: Requiere un endoscopio terapéutico de
doble canal. Se realizan los pasos de la identificacion, cromoscopia vy
demarcacion de la lesion. Aproximadamente 3 a 5 ml de solucién salina es
inyectada a través de una aguja en las capas submucosas de la lesidén "objetivo"
y de esta forma es obtenida una elevacion artificial de la mucosa tipo Yamada
II-III. La elevacion es entonces traccionada con la pinza, enlazada con el asa de
polipectomia y resecada. El procedimiento importante en la "strip biopsy" es

atrapar la lesidn elevada con la pinza y enlazarla. (15 16)

- Técnica con capuchdn transparente "cap", copa o capsula plastica (EMR-C): Se
utiliza un endoscopio de vision frontal con un capuchdn transparente adicionado
a la punta del instrumento. Se dispone de varios tamafios de este capuchon

transparente. (16)

- Ademas, se utiliza una fina asa semilunar SD-/P de Olympus. La caracteristica
del capuchdn es que esta acanalado alrededor de la punta con un surco de 0.3
mm de ancho. Basicamente se siguen los mismos primeros pasos ya descritos.

Una vez insertada el asa delgada, se presiona con la punta del capuchdn
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asa quede preinstalada en el surco del capuchdn. (16)

Luego, se aspira la mucosa "objetivo" dentro del capuchdén y se estrangula con
el asa. Se confirma la ausencia de muscular propia y el tamafio de la mucosa
gue se va a resecar, desde un punto distante de vision endoscopica y se realiza

la mucosectomia con electrocauterizacion de alta frecuencia. (17

- Técnica con el ligador endoscépico de varices (EMR-L): Utiliza un dispositivo
endoscopico estandar de ligadura de varices que es fijado a la punta de un
endoscopio de un solo canal. Después que la periferia de la lesidén es marcada,
el endoscopio es retirado y es fijado al ligador endoscépico. La mucosa enferma
es ligada, con o sin inyeccién submucosa previa. La cantidad de inyeccion
submucosa es aproximadamente de 5 a 10 ml. Una vez ligada la mucosa, se
realiza una polipectomia con el asa estandar por encima o por debajo de la
banda elastica. Con esta técnica, el tamafio maximo para una reseccién en

blogue es de 15 mm. (18

La efectividad de las técnicas de multibanda y de cap es muy similar con un nivel

de seguridad alto segln una revision del tema publicado este afio. (19

La REM debe ser empleada en pacientes con lesiones pequefias o consideradas
como de bajo riesgo (tamafio menor de 2cm, displasia de alto grado,
Adenocarcinoma bien-moderadamente diferenciado) y en lesiones planas. Su
efectividad puede alcanzar cifras superiores a 85% teniendo como inconveniente
las altas tasas de estenosis.Cifra que puede disminuir a 59% para lesiones de alto
riesgo (mayores de 2 cm, Adenocarcinoma poco diferenciado y ulcerado) o al hacer

reseccion fragmentada. (20
CONCLUSIONES:

La evolucion de las técnicas endoscopicas permite en la actualidad el tratamiento
efectivo de diversas afecciones como el Es6fago de Barrett, lesion premaligna que
puede debutar en una neoplasia esofagica, siendo el mas frecuente el
adenocarcinoma. La reseccién endoscépica de la mucosa ha ganado gran
protagonismo en el tratamiento de esta afeccion por la poca incidencia de
complicaciones entre las que se destacan el sangrado, la perforacion y la estenosis;

ademas de presentar una alta efectividad y bajos indices de recidiva.
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