ESOFAGO DE BARRETT

El eséfago de Barrett (EB) es una consecuenciags lplazo no infrecuente de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

¢ QUE ES EL ESOFAGO DE BARRETT (EB)?

Segun la definicion tradicional, el EB es la comatic(y no enfermedad) en la que las
células que recubren internamente el esofago seremmplazadas por otras. Estas
nuevas células no son malignas, sino que realnsarecélulas de aspecto normal
aungue su localizacién habitual no es el es6fagoaparicion de este tipo de células
representa una adaptacion al reflujo cronico, yamgarecen ser mas resistentes al dafio
por reflujo, aunque dicho cambio representa ungoede desarrollo de un tumor
denominado adenocarcinoma. El EB es el factor éegoi mas importante para el
desarrollo de este tumor. Sin embargo, el riesgquieuna persona con EB desarrolle
un adenocarcinoma es bajo, y se estima en 0,5%FEsgtos cambios ocurren en la
porcion inferior del es6fago. Normalmente se halel&B corto cuando la extension es
de hasta 3 cm., y largo cuando es de mas de 3 cm.

¢, CUAL ES LA CAUSA DE SU APARICION?

La causa mas comun que provoca la aparicion degsdafe Barrett es la exposicion
prolongada del eséfago al acido del estomago (ERGE)

¢ QUE SINTOMAS TIENE?

El EB por si mismo no produce sintomas. Sin embargohos pacientes acuden a su
especialista por sintomas provocados por el reffgstroesofagico (RGE), como la
pirosis, ardor retroesternal, regurgitacion del tenido del estomago, sintomas
respiratorios y laringitis, o incluso, dificultadna la deglucion.

¢ES SIEMPRE UNA ENFERMEDAD MALIGNA?

No. De hecho, en la gran mayoria de personas conuBBa se desarrollara una lesion
maligna en su esoéfago.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

El EB se diagnostica mediante una endoscopia, yigexde la confirmacion mediante
la toma de biopsias. Existe una linea (linea Zddae une el revestimiento del eséfago
normal, escamoso, con el inicio del tejido colummalrestomago (“transicion escamo-
columnar”). Esa linea en condiciones normales saesrira en el cardias, que es la zona
donde anatdmicamente finaliza el eséfago y comieheatdmago. Podemos sospechar
que existe un EB cuando dicha linea se localizaaniéds en el esofago.

¢ REQUIERE SIEMPRE LA TOMA DE BIOPSIAS?

Si. Deben existir histolégicamente células colurms@&on metaplasia intestinal.

¢ ES UNA PATOLOGIA QUE REQUIERE SEGUIMIENTO?

Es obligatorio realizar seguimiento endoscopico twona de biopsias en los pacientes
con EB. Las endoscopias de seguimiento se debkrarade acuerdo con la presencia o
no de displasia y el grado de la misma.

¢QUE ASPECTOS SE DEBEN MODIFICAR EN EL ESTILO DEDA QUE
BENEFICIEN EN ESTOS CASOS?

El objetivo fundamental del tratamiento en pacienten EB es detener el dafio
producido en el eséfago por el acido. La mayoritodepacientes deben ser advertidos
gue ciertos comportamientos o alimentos puedeernmentar el riesgo de reflujo acido.

¢ QUE TRATAMIENTO MEDICO TIENE?

El EB no estd demostrado que vaya a desapareces t@tamiento médico. De todas
maneras, existe un grupo de medicamentos denonsinabiidores de la bomba de
protones (IBP) que reducen la cantidad de acidoed&#mago. Muchas veces sera
necesario el uso de altas dosis de estos farmacos.



Existen otro grupo de farmacos denominados antild@yp representante principal es
la ranitidina, que puede ser usada en algunasoressi

¢ TIENE TRATAMIENTO QUIRURGICO INICIALMENTE?

La cirugia no debe ser un tratamiento inicial geatar el EB, aunque en algunos casos
puede considerarse para el tratamiento de la ERGE.

¢ COMO PODEMOS MODIFICAR SU EVOLUCION?

El tratamiento intensivo del reflujo con farmacohibidores del acido podria prevenir
el cancer en las personas con EB, aunque los desjosnibles no son suficientemente
sélidos como para confirmarlo. El empleo de métoeladoscopicos para eliminar el
EB, especialmente la radiofrecuencia, ha demostjadaeduce el riesgo de progresion
a grados mayores de displasia o0 a cancer.

¢COMO SE PUEDE TRATAR LA APARICION DE DISPLASIA SOG&E
BARRETT?

La presencia de displasia sobre Barrett debe sefiroada por dos patélogos
diferentes. Ademas se debe repetir la endoscopBGemeses en funcién del grado de
displasia con nueva toma de biopsia. Parece quan@leta inhibicion del reflujo acido
puede hacer desaparecer la displasia de bajo gEwdos ultimos afios se han
desarrollado algunas técnicas endoscoépicas quepuetter desaparecer por completo
la presencia de displasia sobre Barrett e inclasorhdicacién completa de todo el EB:
la ablacién por radiofrecuencia y la reseccion sondpica mediante técnicas de
mucosectomia endoscopica. El tratamiento quirargieb EB con displasia de alto
grado era, hasta hace pocos afos, el Unico tratmmrealmente curativo de esta
patologia, al eliminar todo el Barrett.

¢COMO SE DEBE TRATAR LA APARICION DE UN CARCINOMA GBRE
BARRETT?

El tratamiento del adenocarcinoma sobre EB debegairgico, excepto en los casos
en que la lesion esté limitada a la capa mas saopéde la pared interna del eséfago
(es decir, limitada a la mucosa), en la que se@usalizar mucosectomia endoscopica.
José Miguel Esteban Loépez-Jamar y Adolfo Parra d@larRevista Espafiola de
Enfermedades Digestivas. 2012; 104: 440.



