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Resumen
Introducción:  El  esófago  de  Barrett  es  una  condición  donde  el  epitelio  esofágico  es  reemplazado
por un  epitelio  columnar  con  células  caliciformes.  El  riesgo  de  evolución  hacia  adenocarci-
noma de  esófago  tiene  una  prevalencia  del  0.5%  anual.  La  cromoendoscopia  virtual  nos  permite
lograr un  efecto  similar  a  las  tinciones,  pero  con  solo  apretar  un  botón,  facilitando  y  dirigiendo
específicamente  la  toma  de  biopsias.
Objetivo:  Determinar  la  utilidad  de  la  imagen  de  banda  estrecha  (NBI)  en  las  endoscopias  de
pacientes con  sospecha  o  diagnóstico  de  esófago  de  Barrett.
Material  y  métodos: Es  un  estudio  de  evaluación  diagnóstica  de  las  biopsias  tomadas  con  luz
blanca comparado  con  las  tomadas  con  NBI  en  donde  se  tenga  sospecha  o  seguimiento  del
esófago de  Barrett  en  el  Servicio  de  Endoscopia  del  Hospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad
de PEMEX  en  el  período  de  estudio.
Resultados:  En  el  período  de  estudio  se  realizaron  1,225  panendoscopias;  se  tomaron  127  biop-
sias por  sospecha  de  esófago  de  Barrett  (63  fueron  hechas  con  luz  blanca  y  64  con  NBI)  y  124
por seguimiento  del  mismo  (71  con  luz  blanca  y  53  con  NBI).  Se  observó  que  la  sensibilidad
y la  especificidad  para  las  endoscopias  por  primera  vez  con  luz  blanca  fueron  del  100%  y  del
84% respectivamente;  y  con  NBI  la  sensibilidad  fue  del  100%  y  la  especificidad  del  93%.  Para  los
estudios  subsecuentes  con  luz  blanca  la  sensibilidad  fue  del  92%  y  la  especificidad  del  92%;  y
con el  uso  de  NBI  la  sensibilidad  fue  del  92%  y  la  especificidad  del  93%.
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Conclusiones:  El  uso  de  NBI  en  los  estudios  de  endoscopia  con  sospecha  de  esófago  de  Barrett
aumenta  la  especificidad.
© 2014  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal.  Publicado  por  Masson  Doyma
México S.A.  Todos  los  derechos  reservados.
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Usefulness  of  narrow  band  imaging  in  the  study  of  Barrett  esophagus

Abstract
Introduction:  Barrett  esophagus  is  a  condition  that  develops  when  the  normal  epithelium  is
replaced by  a  columnar  epithelium  with  caliciform  cells,  with  a  prevalence  of  5%.  The  risk
of adenocarcinoma  of  the  esophagus  is  0.5%  per  year.  Virtual  chromoendoscopy  gives  similar
results to  using  stains,  but  with  only  at  the  push  of  a  button,  specifically  helps  to  direct  the
taking of  biopsies.
Objective:  Determine  the  usefulness  of  the  narrow  band  imaging  (NBI)  in  the  endoscopies  of
patients with  suspected  or  known  Barrett  esophagus.
Material  and  methods: An  diagnosis  evaluation  study  was  performed  on  the  biopsies  taken  with
light compared  with  NBI  of  all  the  consecutive  patients  that  had  an  endoscopy  with  the  suspicion
of or  a  known  Barrett  esophagus  in  the  Endoscopy  Service  of  the  Hospital  Central  Sur  de  Alta
Especialidad  de  PEMEX  in  the  period  of  the  study.
Results:  A  total  of  1,225  upper  endoscopies  were  performed  during  the  study  period,  with  127
biopsies taken  due  to  the  suspicion  of  Barrett  esophagus  (63  with  white  light  and  64  with  NBI).
There were  also  124  biopsies  taken  for  follow-up  of  Barrett  esophagus  (71  with  white  light  and
53 with  NBI).  The  sensitivity  and  specificity  of  the  white  light  endoscopies  was  100%  and  84%,
respectively,  and  with  NBI  the  sensitivity  was  100%  and  specificity  93%.  For  the  follow-up  studies
of Barrett  esophagus  with  white  light,  the  sensitivity  and  specificity  were  both  92%,  and  in  the
NBI follow-up  studies  the  sensitivity  was  92%  and  specificity  93%.
Conclusions:  The  use  of  NBI  for  studies  of  suspected  Barrett  esophagus  increases  the  specificity
and PPV  compared  with  white  light.
© 2014  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal.  Published  by  Masson  Doyma  México
S.A. All  rights  reserved.

Introducción

El  esófago  de  Barrett  es  una  condición  adquirida  en  la  cual
el  epitelio  escamoso  esofágico  normal  es  reemplazado  por
un  epitelio  columnar  con  células  caliciformes  denominado
«metaplasia  intestinal  especializada»1.

Actualmente  existen  varias  teorías  sobre  la  etiología  del
esófago  de  Barrett;  pero  hay  acuerdo  en  que  se  trata  de  un
proceso  patológico  adquirido  relacionado  con  el  reflujo  gas-
troesofágico  crónico,  reconociéndose  que  entre  el  10-15%  de
los  pacientes  desarrollarán  esta  dolencia1---3.  Existen  otros
factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de  esta  dolencia,  como
el  tabaquismo  y  el  alcoholismo2,4.

La  relevancia  del  esófago  de  Barrett  es  su  posible  evo-
lución  hacia  adenocarcinoma  de  esófago.  Se  considera
que  el  verdadero  riesgo  de  desarrollo  de  adenocarci-
noma  en  pacientes  con  esófago  de  Barrett  es  del  0.5%
anual5,6.

En  cuanto  al  diagnóstico,  no  existe  un  cuadro  clínico
típico,  sino  que  este  va  de  la  mano  de  la  sintomatología
producida  por  el  reflujo  o  sus  complicaciones.  Para  reali-
zar  el  diagnóstico  deben  cumplirse  2  criterios  (endoscópico
e  histológico),  de  acuerdo  con  la  Asociación  Americana  de

Gastroenterología1,2,7,8.  El  primero  de  ellos  es  la  observación
endoscópica  del  desplazamiento  de  la  unión  escamocolum-
nar  en  sentido  proximal  en  el  esófago  distal.  El  segundo
criterio  diagnóstico  es  el  estudio  anatomopatológico,  que
se  considera  como  el  estándar  de  oro;  si  reporta  la  exis-
tencia  de  epitelio  intestinal  especializado  con  presencia  de
células  caliciformes  (ausentes  en  el  epitelio  gástrico  y  esofá-
gico),  entonces  se  puede  realizar  el  diagnóstico  de  esófago
de  Barrett9.

La  cromoendoscopia  es  una  técnica  que  utiliza  la  aplica-
ción  de  tinciones  para  valorar  los  cambios  epiteliales  y  las
características  del  tejido  y  mejorar  el  diagnóstico  de  lesio-
nes  del  tracto  gastrointestinal  durante  la  endoscopia10.  En
el  esófago  de  Barrett  ayuda  a  reconocer  la  unión  escamoco-
lumnar,  tomando  biopsias  dirigidas11,12. La  cromoendoscopia
virtual  nos  permite  tener  un  efecto  similar  al  de  la  cro-
moendoscopia  de  tinciones,  pero  de  forma  electrónica  y
solo  apretando  un  botón10. Se  cuenta  con  varias  aplica-
ciones  según  la  casa  comercial;  las  más  conocidas  son:
narrow  banding  imaging  (NBI)  o  imagen  de  banda  estrecha
de  Olympus®  (Cuadro  1  con  imágenes);  el  Fujinon  Intelli-
gent  Chromoendoscopy  (FICE)  de  FUJINON®  y  el  I-scan  de
PENTAX®11---15.
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