= || UNIVERSIDAD
2] CATOLICA
[[¥// DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE DISPLASIA DE
ALTO GRADO EN ESOFAGO DE BARRETT

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICO

AUTOR: JOSEPH STEVEN SAYAY PEREZ

DIRECTOR: DR. MANUEL RAFAEL ALDAS ERAZO

CUENCA - ECUADOR
2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE DISPLASIA DE
ALTO GRADO EN ESOFAGO DE BARRETT

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE MEDICO

AUTOR: JOSEPH STEVEN SAYAY PEREZ
DIRECTOR: DR. MANUEL RAFAEL ALDAS ERAZO

CUENCA - ECUADOR
2025

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Joseph Steven Sayay Perez portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0941523813.
Declaro ser el autor de la obra: “Actualizacion en el manejo de displasia de alto grado
en es6fago de Barrett”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones
e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre
cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha
sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el
area especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la

Universidad Catolica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 27 de octubre de afio actual.

JOSEPH Firmado digitalmente

por JOSEPH STEVEN

STEVEN SAYAY PEREZ
Fecha: 2025.10.28

1§AYAY PEREZ 11:35:57 -05'00'

-----------------------------------------------

Joseph Steven Sayay Perez
C.1. 0941523813



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado “Actualizacion en el manejo de displasia
de alto grado en eséfago de Barrett” realizado por Joseph Steven Sayay Perez con
documento de identidad No. 0941523813, previo a la obtencion del titulo profesional de
Meédico, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso,
cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de

Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 27 de octubre de afio actual

Dr. Manuel Rafael Aldas Erazo
DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, cuyo amor incondicional, sacrificio y apoyo constante
han sido la fuerza motriz detras de cada logro en mi vida. Su ejemplo de dedicacion y

perseverancia ha sido mi inspiracion constante, y este logro es también suyo.

A mis queridos amigos y seres queridos, quienes han estado a mi lado en cada paso del
camino, compartiendo mis alegrias, secando mis lagrimas y brindandome el animo

necesario para seguir adelante.

A mis profesores y mentores, cuya sabiduria, orientacion y experiencia han enriquecido

mi aprendizaje y han moldeado mi desarrollo académico y profesional.

A todas las personas que han dejado una huella en mi vida, ya sea con una palabra amable,
un gesto de aliento o una leccion valiosa, les doy las gracias por formar parte de mi

historia y por inspirarme a alcanzar nuevas alturas.

Este trabajo estd dedicado a todos ustedes, quienes han sido mi luz en el camino y mi
motivo para seguir adelante. Su amor, apoyo y amistad son el verdadero tesoro que valoro

por encima de todo.

jGracias!



AGRADECIMIENTO

Quisiera expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que contribuyeron

de manera significativa a la realizacion de este trabajo de tesis.

En primer lugar, quiero agradecer a mi supervisor Dr Manuel Rafel Aldas Erazo por su
guia constante, su sabiduria y su apoyo inquebrantable a lo largo de este viaje académico.
Su orientacion experta y sus valiosos comentarios han sido fundamentales para dar forma

a este trabajo y alcanzar los objetivos propuestos.

Agradezco profundamente a mi familia por su amor incondicional, su paciencia y su
constante estimulo. Su apoyo emocional y su comprension han sido pilares fundamentales

durante todo este proceso.

Quiero expresar mi gratitud a mis amigos y colegas que me brindaron aliento, consejos y
palabras de aliento en los momentos dificiles. Su compafiia y motivacion fueron vitales

para mantenerme enfocado y avanzar hacia la culminacion de este proyecto.

Ademas, deseo agradecer a Universidad Catdlica de Cuenca por brindarme los recursos

y el entorno propicio para llevar a cabo esta investigacion de manera efectiva.



1 RESUMEN

El es6fago de Barrett se distingue por la transformacion del epitelio escamoso normal del
esofago en metaplasia columnar, una condicion que afecta aproximadamente al 1% de la
poblacion global. Se estima que entre el 3% y el 5% de las personas con es6fago de Barrett
recibirdn un diagnostico de adenocarcinoma esofagico en algin momento de sus vidas.
Por lo que se establece en describir el manejo de displasia de alto grado en eséfago de

Barrett.

Se realizd una meticulosa revision bibliografica narrativa en bases de datos como
PubMed, Web of Science y Scopus, utilizando criterios de inclusion y exclusion
especificos. Se analizaron 32 articulos publicados desde 2019 hasta 2024. La informacion
recopilada se organiz6 en tablas y se mantuvo un enfoque ético al no requerir la
participacion directa de pacientes. La metodologia de busqueda incluy6 el uso de términos
MeSH, DeCS y EMTREE, empleados junto con operadores booleanos. La revision
exhaustiva de literatura revel6 que las estrategias avanzadas en el manejo del es6fago de
Barrett, como la ablacion por radiofrecuencia (RFA) y la reseccion endoscopica (EMR),
son efectivas en la prevencion del desarrollo de cancer, enfatizando la relevancia de

diagnosticos y tratamientos tempranos en estos pacientes.

El manejo efectivo del esofago de Barrett mediante técnicas como la RFA y la EMR
minimiza la progresion a cancer, optimizando la calidad de vida mediante intervenciones

menos invasivas y altamente dirigidas.

Palabras clave: Esofago de Barrett, Esofagectomia, Crioterapia, Técnicas ablativas,

Tratamiento de las enfermedades.



2 ABSTRACT

Barrett's esophagus (BE) is distinguished by the transformation of the normal squamous
epithelium of the esophagus into columnar metaplasia, a condition affecting
approximately 1% of the global population. It is estimated that between 3% and 5% of
individuals with Barrett's esophagus will receive a diagnosis of esophageal

adenocarcinoma at some point in their lives.

To describe the management of high-grade dysplasia in Barrett's esophagus. A meticulous
narrative literature review was conducted in databases such as PubMed, Web of Science,
and Scopus, using specific inclusion and exclusion criteria. A total of 32 articles published
from 2019 to 2024 were analyzed. The collected information was organized into tables,
and an ethical approach was maintained since direct patient participation was not required.
The search methodology included the use of MeSH, DeCS, and EMTREE terms,
combined with Boolean operators. The comprehensive literature review revealed that
advanced strategies in the management of Barrett's esophagus, such as radiofrequency
ablation (RFA) and endoscopic mucosal resection (EMR), are effective in preventing the
development of cancer, emphasizing the relevance of early diagnosis and treatment in

these patients.

The effective management of Barrett's esophagus using techniques like RFA and EMR
minimizes the progression to cancer, optimizing the quality of life through less invasive

and highly targeted interventions.

Keywords: Barrett's esophagus, Esophagectomy, Cryotherapy, Ablation techniques,

Disease treatment.
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3 INTRODUCCION

El es6fago de Barrett (EB) representa un cambio patologico notable por su capacidad para
transformarse en adenocarcinoma esofagico, lo que supone desafios clinicos
significativos tanto en la deteccidbn como en el manejo oportuno de esta condicion
premaligna. A pesar de los avances en la comprension de la patogénesis y el tratamiento
del EB, la gestion de la displasia de alto grado en este contexto sigue representando un

reto considerable para los clinicos (1,2).

La presente revision bibliografica narrativa es Unica y relevante, ya que no solo sintetiza
la evidencia mas reciente, sino que también proporciona una perspectiva integral sobre la
aplicacion de las técnicas de diagnostico y terapéuticas en la préactica médica
especializada, potencialmente influenciando la politica de salud publica en cuanto a la

prevencion del cancer esofagico (1,2).

La prevalencia del EB muestra una considerable variabilidad seglin las diferentes regiones
geograficas y subpoblaciones, lo que evidencia la influencia de distintos factores de riesgo
y métodos de deteccion en todo el mundo. De acuerdo con estudios recientes, se estima
que la prevalencia general del EB en la poblacion adulta oscila entre 0.4% y mas del 20%,
dependiendo de las definiciones y técnicas de diagndstico empleadas. Este amplio rango
de prevalencia, junto con un riesgo anual de progresion a carcinoma esofagico invasivo
de entre 0.5% a 1%, enfatiza la necesidad critica de una vigilancia efectiva y un manejo
apropiado de esta condicion premaligna. Estos hallazgos destacan la importancia de
adoptar estrategias de salud publica adaptadas y especificas para enfrentar esta

enfermedad y sus posibles complicaciones (3,4).

El enfoque de esta revision se centrara especificamente en el manejo de la displasia de
alto grado en pacientes con EB, una condicién que representa el ultimo paso modificable
antes de la evolucion hacia el adenocarcinoma. Se exploraran las técnicas de intervencion
como la reseccion endoscopica de mucosa y la ablacion por radiofrecuencia, evaluando
su eficacia en la erradicacion del tejido displasico y en la prevencion de la progresion
maligna. Ademas, se considera el papel de la vigilancia endoscopica en la deteccion

temprana y en el manejo de cambios displésicos (5,6).

La revision se fundament6 en responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual

es el manejo de displasia de alto grado en es6fago de Barrett? Esta cuestion direcciond la
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exploracion de la literatura existente, proporcionando una base solida para el manejo
clinico informado y potencialmente mejorando los resultados en pacientes con esta
condicion premaligna. Por lo que el objetivo del estudio fue describir el manejo de

displasia de alto grado en Es6fago de Barrett.
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4 METODOLOGIA

Se efectud una busqueda bibliografica durante el periodo comprendido entre el 15 de abril
y el 16 de mayo de 2024. Se utilizaron bases de datos indexadas como PubMed, Scopus
Cochrane y Web of Science. Se utilizaron palabras claves DeCS: Esoéfago de Barrett,
Esofagectomia, Crioterapia, Metaplasia, Técnicas ablativas, Tratamiento de las
enfermedades. MeSH: Barrett's Esophagus, Cryotherapy, Disease management,
Dysplasia, Endoscopic, Esophagectomy, Therapy. Ademads, se implementaron operadores
logicos de busqueda avanzada (AND, OR y NOT). Los algoritmos de busqueda fueron

los siguientes:

Inglés: ("Barrett's Esophagus" OR "Esophagectomy" OR "Cryotherapy" OR "Metaplasia"
OR "Ablative Techniques" OR "Disease Management") AND ("Dysplasia" OR
"Endoscopic" OR "Therapy") NOT "case studies"

Espanol: ("Esofago de Barrett" OR "Esofagectomia" OR "Crioterapia" OR "Metaplasia"
OR "Técnicas ablativas" OR "Tratamiento de las enfermedades") AND ("Displasia" OR
"Endoscépico" OR "Terapia") NOT "estudios de caso"

Se obtuvo un total de 194 articulos a los cuales se les aplico los criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion:

« Se consideraron articulos cientificos que estuvieran relacionados con la pregunta
de investigacion, tales como: revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas,
estudios transversales de prevalencia y estudios analiticos.

« La seleccion se limito a articulos publicados en el periodo comprendido entre
enero de 2019 y marzo de 2024.

« Se incluyeron Unicamente articulos redactados en los idiomas espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:
« Se excluyeron aquellos articulos publicados en sitios web que carecian de caracter

cientifico.

« Se descartaron los articulos que no abordaran argumentos relacionados con el
tema de investigacion.

« Fuentes de articulos que no permitieran la lectura completa del estudio.



Seleccion de estudios

La busqueda resulto en un total de 153 estudios, de los cuales 12 estaban duplicados y 3
fueron removidos por idioma incomprensible, quedando un total de 138 registros. De
estos se excluyeron 42 por incurrir en criterios de exclusion como el afio de la publicacion
y revistas no clasificadas entre Q1-Q4, quedando un total de 96 articulos para revision,
de los cuales 17 no pudieron ser recuperados. De esta manera quedaron 79 estudios, de
los cuales 38 eran irrelevantes, por lo que el estudio se apoy6 en un total de 41 articulos.
La informacidn se extrajo y recopild en tablas, incluyendo el afio, nombres de los autores,

titulo y revista de publicacion.

Figura 1. Diagrama de flujo

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n= 153)
Registers (n = 0)

Identification

i

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 12)
Records marked as ineligible by automation

tools (n =0)

Records removed for other reasons (n = 3)

Records
(n=

screened
138)

Records excluded
(n=42)

i

Reports sought for retrieval
(n=96)

Reports not retrieved
(n=17)

Screening

i

Reports assessed for eligibility
(n=79)

i

Reports excluded:
Irrelevantes (n = 38)
Reason2 (n = NA)

Included

New studies included in review
(n=41)

Reports of new

included studies

(n=0)

Fuente:

Elaboracion propia en https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/
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5 MARCO TEORICO
5.1 Definicion

El esofago de Barrett (EB) se define por la sustitucion del epitelio escamoso por un
epitelio columnar en la parte distal del es6fago. Esta alteracion es considerada una lesion
premaligna que eleva el riesgo de desarrollar adenocarcinoma esofagico (EAC) entre 20
y 40 veces, una enfermedad que, lamentablemente, conlleva un prondstico desfavorable
y una tasa de supervivencia a cinco afios inferior al 15%. En las ultimas décadas, tanto en
paises occidentales como en naciones asidticas, se ha observado un incremento

significativo en la prevalencia de EB y EAC (1,7).

Se reconoce que el sexo masculino, antecedentes de sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y el tabaquismo son factores de riesgo para el esdéfago de Barrett
(EB) en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, atin no se ha determinado claramente
el impacto de estos factores en el desarrollo del EB en adultos jovenes. Ademas, se ha
considerado que la obesidad central y el sindrome metabdlico estan relacionados con el
EB, aunque estudios recientes han encontrado que no existe una asociacién entre la

obesidad central y el EB de segmento corto (1,8).

F_igura 2Esofago de Bartet

FuenteJoseph Savyay, (2024)

5.2 Prevalencia del EB

La prevalencia del EB en la poblacion adulta varia ampliamente, desde tan solo 0.4%
hasta mas del 20%, un rango que refleja las diferencias en las definiciones utilizadas y las
técnicas de diagnodstico aplicadas. Esta variabilidad en la prevalencia, combinada con un

riesgo anual de evolucion hacia un carcinoma esofagico invasivo de entre 0.5% y 1%,
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resalta la importancia critica de implementar estrategias de vigilancia efectiva y un

manejo adecuado de este trastorno premaligno (3.9).

Es importante mencionar que, la prevalencia del EB muestra una variabilidad
considerable, dependiendo de las regiones geograficas y las subpoblaciones estudiadas,
lo cual refleja la diversidad en los factores de riesgo y en las practicas de deteccion. Una
revision sistematica reciente, que examind 3.510 estudios e incluyé 103 de ellos,
proporciona nuevas estimaciones sobre esta prevalencia. En la poblacion general, la
prevalencia estimada para la sospecha endoscépica de EB es de 0.96% (intervalo de
confianza del 95%: 0.85—1.07) para cualquier longitud con confirmacion histoldgica de
metaplasia intestinal, y del 3.89% (intervalo de confianza del 95%: 2.25-5.54) para
cualquier longitud con confirmacion histoldgica de metaplasia columnar. Al excluir
estudios con alto riesgo de sesgo, la prevalencia disminuye a 0.70% (intervalo de
confianza del 95%: 0.61-0.79). Entre los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, la prevalencia con los criterios mencionados es del 7.21% (intervalo de
confianza del 95%: 5.61-8.81). Estos datos evidencian que la prevalencia del EB esta
significativamente influenciada por el periodo de tiempo, la region geografica, la

definicion de EB, el protocolo de Seattle y el disefio del estudio (3).

6 DIAGNOSTICO

El diagndstico del EB en los Estados Unidos requiere la visualizacién endoscépica de al
menos 1 cm de mucosa aparentemente caracteristica del EB, descrita como epitelio
columnar metaplasico de color salmén en el es6fago, con biopsias que revelen metaplasia
intestinal (IM), siendo las células caliciformes su principal caracteristica. Sin embargo, la
Sociedad Britanica de Gastroenterologia no exige la presencia de IM para el diagnostico,
basandose en que las biopsias pueden no detectar la IM y que incluso pacientes sin IM
pueden progresar a adenocarcinoma esofagico (EAC). Si el segmento observado es menor
a 1 cm, se clasifica como metaplasia intestinal especializada de la unién esofagogastrica,
en lugar de EB, debido a su significativamente menor riesgo de progresion a EAC. Si el
segmento de EB mide més de 3 cm, se considera esofago de Barrett de segmento largo
(LSBE), y si es menor a 3 cm, de segmento corto (SSBE). Es importante destacar que los
pacientes con LSBE no displdsico tienen un mayor riesgo de progresion a EAC

comparado con los pacientes con SSBE (0.31% vs. 0.06% riesgo anual) (10—12).
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Durante un examen endoscopico de alta calidad, si se encuentra esofagitis de grado B de
Los Angeles o peor, no se deben tomar biopsias para EB en ese momento, y se debe
administrar un inhibidor de la bomba de protones (PPI) durante 8-12 semanas para
permitir la cicatrizacion. Posteriormente, se debera realizar una endoscopia de repeticion
para descartar EB subyacente, ya que el 12% de los pacientes con esofagitis erosiva
presentaron EB en una endoscopia de seguimiento después del tratamiento con PPI. Al
documentar los hallazgos de la endoscopia, se deben utilizar los Criterios de Praga C&M,
que describen el area afectada segin su extension circunferencial y longitud maxima
desde la union gastroesofagica en centimetros. Ademds, deben documentarse las
posiciones del pellizco diafragmatico, la union gastroesofagica y la union

escamocolumnar (13,14).

Una vez que se identifica sospecha de EB endoscdpicamente, idealmente se deben tomar
al menos ocho biopsias para aumentar el rendimiento diagndstico si el segmento mide
menos de 2 cm. Si esto no es factible, entonces se deben obtener al menos cuatro biopsias
por centimetro de EB circunferencial y al menos una biopsia por centimetro de lenguas
de EB. En otros casos, se debe seguir el protocolo de Seattle, que incluye biopsias
cuadrantes cada dos centimetros en casos sospechosos de LSBE o cada 1 cm si hay
historial previo de displasia (tipico durante la vigilancia post-terapia). Una vez obtenidas
las biopsias, cualquier muestra identificada como displasica debe ser revisada por un
segundo patodlogo con experiencia en gastroenterologia para confirmar el diagndstico, ya

que la displasia, especialmente la LGD, es frecuentemente sobrediagnosticada (15).

CLASIFICACION DE LOS ANGELES
GRADO CARACTERISTICAS EVIDENCIA

A Mavor 1 lesion de < de 5 mm
(SIN pasar pnliegues)

B Mavor 1 lesion de > de 5 mm
(SIN pasar oliegues)

C Menor 75 % de la circuferencia
Esofagica
(Si pasan oliegues)

D Mavor 75 % de lacircunferencia
Esofagica
(Si pasan oliegues)
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CRITERIOS DE PRAGA
CARACTERISTICAS EVIDENCIA
Extensién maxima de la metaplasia que se Extension
Méxima (M)

representa con la letra M,

se calcula en centimetros midiendo la
profundidad del endoscopio desde la
maxima extension del epitelio columnar
menos la profundidad de insercion del

endoscopio

en la UGE
Extension circunferencial de la Extension
metaplasia que se representa con la letra Circunferencial

C, se calcula en centimetros midiendo
desde la profundidad de la insercion del
endoscopio desde el compromiso
circunferencial del epitelio columnar

menos la profundidad

©

del endoscopio en
la UGE

6.1 Cribado

La decision sobre quién debe ser sometido a cribado para el EB ha sido objeto de
controversia y falta de consistencia. Las recomendaciones de expertos sugieren cribar a
individuos en riesgo, a pesar de que no existen estudios que comparen directamente el
cribado con la ausencia del mismo en pacientes en riesgo de EB. La American College of
Gastroenterology (ACG) recomienda el cribado en hombres con sintomas crénicos o
frecuentes de enfermedad por reflujo gastroesofagico (GERD), que presenten dos o mas
factores de riesgo adicionales para EB o adenocarcinoma esofagico (EAC). Por su parte,
la American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) recomienda que el cribado
se realice en pacientes con antecedentes familiares de EB o EAC, o pacientes con GERD
y al menos otro factor de riesgo. Asimismo, la American Gastroenterological Association

(AGA) sugiere cribar a individuos con multiples factores de riesgo para EAC (10,16,17).

La endoscopia superior con luz blanca de alta definicion (HDWLE) acompanada de
biopsias continua siendo el estandar de oro y la modalidad méas comun para el cribado y

la vigilancia del EB. No obstante, existen limitaciones en la endoscopia superior
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convencional, como la dependencia del operador, la variabilidad interobservador entre
patdlogos, los riesgos asociados a procedimientos invasivos y el costo. Las nuevas
modalidades buscan disminuir estas limitaciones aumentando el rendimiento diagnostico
o reduciendo riesgos y costos mediante técnicas menos invasivas. Entre estas, la
endoscopia transnasal (TNE) utiliza un endoscopio mas delgado que la endoscopia
superior estandar, eliminando la necesidad de sedacion y sus riesgos y costos asociados,

lo que parece incrementar la disposicion de los pacientes a someterse a TNE para el

cribado de EB en comparacion con la endoscopia superior estandar (10,18,19).

FACTORES DE RIESGO

DESCRIPCION

RGE La exposicion prolongada del esofago al acido gastrico incrementa el riesgo de
desarrollar esofago de Barrett y adenocarcinoma esofagico.

EDAD El riesgo se incrementa con la edad, siendo particularmente elevado en
individuos mayores de 50 afios.

SEXO Los hombres presentan un riesgo mas alto de desarrollar esofago de Barrett y
adenocarcinoma esofagico en comparacion con las mujeres.

RAZA (BLANCA) La incidencia de es6fago de Barrett y adenocarcinoma esofagico es mas alta en
personas de raza blanca en comparacion con otros grupos raciales.

OBESIDAD La obesidad abdominal, en particular, estd vinculada a un mayor riesgo de
desarrollar esofago de Barrett y adenocarcinoma esofagico.

TABAQUISMO El tabaquismo incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar es6fago de
Barrett y adenocarcinoma esofagico.

DIETA Una dieta deficiente en frutas y verduras esta relacionada con un mayor riesgo

de adenocarcinoma esofagico.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Tener familiares con es6fago de Barrett o adenocarcinoma esofagico incrementa
el riesgo de desarrollar estas enfermedades.

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

La infeccion por Helicobacter pylori puede tener un efecto dual, asociandose
tanto con proteccion como con riesgo, dependiendo del contexto.

CONSUMO DE ALCOHOL El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de desarrollar
adenocarcinoma esofagico.
AFECCIONES MEDICAS Afecciones como la esofagitis y la acalasia pueden elevar el riesgo de es6fago

de Barrett y adenocarcinoma esofagico.
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6.2 Displasia de alto grado

La displasia de alto grado (HGD) en el es6fago de Barrett (EB) representa la etapa critica
anterior al desarrollo de adenocarcinoma esofagico invasivo. Esta condicién se
caracteriza por alteraciones significativas en la arquitectura y morfologia celular del
epitelio esofagico, que indican un alto potencial de transformacion maligna. La
identificacion temprana de HGD es crucial, ya que permite la implementacion de
tratamientos dirigidos a prevenir la progresion a cancer, mejorando asi los prondsticos a

largo plazo (20,21).

6.3 Riesgo de cancer

El EB aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar adenocarcinoma esofagico
(EAC), una malignidad que cominmente se detecta en etapas avanzadas debido a la falta
de sintomas especificos en sus fases iniciales. De hecho, mas del 50% de los casos de
EAC se diagnostican en etapas III a IV, resultando en tasas de supervivencia a cinco afios
de apenas 20.1% a 23.4%. A pesar de la vigilancia endoscdpica rutinaria, disefiada para
detectar cambios neoplasicos tempranos en pacientes con EB, la mayoria de los
diagnodsticos de EAC ocurren en individuos sin historial previo de EB, lo que sugiere

deficiencias en los actuales protocolos de deteccion (7,22).

7 MANEJO DE DISPLASIA DE ALTO GRADO EN ESOFAGO DE BARRETT

7.1 Vigilancia endoscopica

La vigilancia endoscopica (VE) se considera una medida preventiva ante las terapias mas
invasivas. Sin embargo, la evidencia sobre su eficacia en la displasia de alto grado (DAG)
en el EB es escasa y proviene de un nimero limitado de estudios. Esta estrategia
conservadora se basa en la realizacion periddica de endoscopias con biopsias sistematicas
para monitorizar la posible progresion hacia un carcinoma invasivo. Aunque la vigilancia
endoscopica es bien aceptada, en parte gracias a estudios sobre la historia natural de la
displasia de bajo grado, que muestran una baja tasa de progresion a cancer, la critica
principal radica en su capacidad para detectar de manera fiable el cancer invasivo. La
fiabilidad del protocolo, que incluye biopsias segmentarias cada 3 a 6 meses, es
cuestionada dado que podria omitir la deteccion de cancer en hasta el 50% de los casos,
especialmente en aquellos sin lesiones visibles, debido a la distribucién irregular de los

cambios displasicos y a la posibilidad de error en el muestreo (23,24).
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7.2 Terapias ablativas endoscopicas

Las técnicas ablativas, que incluyen el uso de altas dosis de inhibidores de la bomba de
protones o cirugia antirreflujo, se proponen como alternativas a la esofagectomia para
manejar la DAG en el EB. Estas técnicas estan disefadas para eliminar el revestimiento
metaplésico y se consideran particularmente ttiles para tratar la displasia de bajo grado,
dado que el riesgo de desarrollar adenocarcinoma en pacientes con metaplasia sin
displasia es minimo. Sin embargo, su aplicacion no se recomienda universalmente en

estos casos (25,26).

Por otra parte, la ablacion por radiofrecuencia (RFA) es la técnica ablativa mas utilizada
y estudiada, considerada la terapia primaria para el tratamiento del EB. La RFA funciona
mediante la aplicacion de energia de radiofrecuencia a través de un catéter de ablacion
focal o un baldn circunferencial directamente sobre la mucosa plana del Barrett, con el
objetivo de destruir térmicamente el tejido displasico y fomentar la regeneracion del
epitelio esofagico escamoso normal. Generalmente, se requieren entre 3 y 4 sesiones para
lograr la erradicacion completa del BE, haciendo de la RFA un método eficiente para el
manejo de esta condicion, especialmente en casos refractarios a otros tratamientos

(27,28).

La terapia de erradicacion endoscopica (EET) se ha consolidado como un estandar de
atencion para el tratamiento del esofago de Barrett displasico y las neoplasias tempranas
de Barrett. La EET incluye la reseccion endoscopica de lesiones visibles y la erradicacion
de toda la mucosa de Barrett restante mediante técnicas de ablacion endoscopica, como
la ablacion por radiofrecuencia, la coagulacion con plasma de argon o la crioterapia. Una
vez resecadas todas las lesiones, es esencial realizar una ablacion endoscdpica para
asegurar la erradicacion completa del segmento de Barrett restante. El objetivo principal
de la EET es lograr la remision completa de la metaplasia intestinal (CRIM) para reducir
el riesgo de recurrencia displasica, seguido de un protocolo estandarizado de vigilancia

endoscdpica para la deteccion temprana de cualquier recurrencia de EB (29-31).

7.3 Crioablacion

La crioablacién representa una técnica ablativa avanzada y prometedora que utiliza
nitrogeno liquido para inducir la destruccion del tejido esofagico anormal mediante un
proceso de enfriamiento rapido e intenso. Este enfriamiento provoca isquemia y apoptosis

celular, llevando a la eliminacion efectiva del tejido dafiado. La aplicacion de crioablacion
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en el tratamiento del es6fago de Barrett displasico ha resultado en tasas de erradicacion
completa muy altas, oscilando entre el 87% y el 96%. Ademas, este método ha
demostrado ser eficaz en el manejo de pacientes con etapas tempranas de adenocarcinoma
esofagico o metaplasia intestinal con cambios adenomatosos (IMCA), alcanzando la

remision completa en aproximadamente el 75% de los casos (2,32).

Esta efectividad se extiende incluso a aquellos pacientes que previamente no habian
respondido satisfactoriamente a otras modalidades de tratamiento endoscopico. La
crioablacion, por lo tanto, no solo ofrece una opcion de tratamiento altamente eficaz sino
que también presenta una alternativa valiosa para aquellos casos mas complejos o

refractarios a tratamientos convencionales (33,34).

7.4 Endomicroscopia laser volumétrica (VLE)

La endomicroscopia laser volumétrica (VLE) es una técnica avanzada que utiliza la
tomografia de coherencia Optica (OCT) para generar imagenes microscopicas
transversales en tiempo real. Esta tecnologia permite visualizar detalladamente
estructuras internas del esdfago, facilitando la identificacion precisa de areas anormales

y guiando la toma de biopsias y tratamientos en pacientes con esofago de Barrett (35,36).

Un estudio basado en un registro de 1.000 pacientes en EE. UU. ha demostrado que la
endomicroscopia laser volumétrica (VLE) mejora significativamente la deteccion y
tratamiento del es6fago de Barrett. Utilizando el sistema NvisionVLE, el VLE identifico
areas preocupantes invisibles con endoscopia de luz blanca en el 59% de los casos,
guiando la obtencion de tejidos y el tratamiento en mas del 50% de los procedimientos.
Este enfoque incrementd la deteccion de neoplasias en un 55% en comparacion con
métodos estandar y en un 700% en pacientes sin diagndsticos previos, destacando su

eficacia para optimizar tanto la biopsia como el tratamiento del eséfago de Barrett (37).

7. 5 Terapia fotodinamica

La terapia fotodindmica es una de las técnicas ablativas mas investigadas, que utiliza
fotosensibilizadores como el porfimero sddico y el 4cido 5-amino levulinico para inducir
necrosis en tejidos afectados. Esta técnica requiere de tres componentes esenciales: un
fotosensibilizador, luz de una longitud de onda especifica para activar este compuesto y
oxigeno para facilitar el dafio celular. Es valorada por su capacidad de tratar extensas

areas de tejido con una unica aplicacion (38).
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7.6 Reseccion endoscopica de la mucosa

La reseccion endoscopica de la mucosa (EMR) es un procedimiento avanzado de ablacion
mecanica que no solo permite la eliminacidon precisa de lesiones esofagicas sino que
también provee muestras para analisis histologico. Tras una evaluacion anatdémica
detallada, se identifican y succionan las lesiones objetivo en un capuchén de dispositivo,
donde se coloca una banda de goma en la base, creando un pseudopo6lipo. Utilizando
electrocauterio y un asa retractil, el pseudopolipo se aisla completamente del tejido
circundante y se inspecciona para asegurar la ausencia de complicaciones antes de ser
retirado. Este método no solo es preciso sino también critico para el diagndstico y

tratamiento efectivo del esdéfago de Barrett y sus complicaciones (39).

7.7 Esofagectomia

La presencia de DAG puede preceder al desarrollo de adenocarcinoma invasivo del
esofago, lo que a veces justifica la realizacion de una esofagectomia. Esta decision
implica un didlogo cuidadoso entre cirujanos y gastroenterélogos para seleccionar la
mejor opcion de tratamiento, adaptandola al paciente especifico. La esofagectomia, que
implica la eliminacion del eséfago tordcico y abdominal junto con ganglios linfaticos
regionales, se considera cuando los beneficios potenciales en términos de supervivencia

y calidad de vida superan los riesgos de morbilidad y mortalidad quirargica (40,41).
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8 CONCLUSIONES

El manejo del esofago de Barrett (EB) ha avanzado considerablemente con la
implementacion de técnicas como la ablacion por radiofrecuencia (RFA) y la reseccion
endoscopica de la mucosa (EMR), que han demostrado ser efectivas en la erradicacion de
lamucosa displésica y la promocion de la regeneracion del epitelio normal. Estos métodos
ofrecen alternativas menos invasivas comparadas con la esofagectomia, reduciendo los
riesgos asociados con cirugias mayores y mejorando las perspectivas de calidad de vida
de los pacientes. Aunque el desafio de detectar y tratar adecuadamente todas las areas
afectadas persiste, el uso estratégico de la vigilancia endoscopica y las terapias ablativas,
ajustadas a la severidad y extension del EB, sigue siendo fundamental para prevenir la
progresion a adenocarcinoma esofagico. La continua evolucion de estas técnicas subraya
la importancia de una aproximacion personalizada y basada en evidencia en el tratamiento

del EB.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de flujo seleccion de estudios.
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of esophageal cancer
3 |2022 | Chenetal. Clinical outcomes of Gastroenterology Q2 X
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