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El Esofago de Barrett esuno delosfactoresderiesgo
relacionado con el adenocar cinoma de eséfago, segun
Clinica ServiDigest

El Es6fago de Barrett se produce cuando el revestimiento esofagico que se encuentra
cercade lazonadonde se unen el esdfago y el estbmago, se modifica. Es una patologia
gue afecta a la mucosa del es6fago, debido al reflujo incontrolado de los acidos del
estOmago que recibe, sustituyendo las células escamosas normales del eséfago por
células epiteliales anormales, lo que representa un riesgo que puede evolucionar a
displasia

El Eso6fago de Barrett es uno de los factores de riesgo relacionado directamente con el
adenocarcinoma de esoéfago. El riesgo de cancer de eséfago se encuentra claramente relacionado con
el grado de displasia.

¢, Qué es la displasia?

La displasia es un epitelio anormal en el que las células se encuentran desorganizadas, que tiene un
importante riesgo de evolucionar a cancer de es6fago si no se trata adecuadamente.

Aunque en la mayoria de los pacientes con Es6fago de Barrett no tiene que aparecer cancer, en
algunos de ellos se puede producir esta modificacion precancerosa del tejido.

La displasia solo se puede diagnosticar examinando muestras de tejido extraidos por biopsia. Estas
muestras de tejido se categorizan como de “alto grado”, “bajo grado” o “indefinido para displasia”.

En la displasia de alto grado existen modificaciones anormales en muchas células con un perfil de
crecimiento anormal. La displasia de bajo grado indica que se encuentran algunas modificaciones
anormales en la muestra de tejido pero que no incluyen a la mayoria de las células y el perfil de
crecimiento celular todavia es normal. “Indefinido para displasia” significa que no se puede verificar si
las modificaciones del tejido son causadas o no por una displasia. Algunas alteraciones como la
inflamacién del revestimiento esofagico, pueden hacer que las células parezcan ser displasicas cuando
es posible que no lo sean.

Si se confirma la displasia, el especialista determinara la opciéon de tratamiento mas recomendable
segun el avance que presente y el estado de salud general del paciente.

Causas del Eséfago de Barrett
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Una de las principales causas de la aparicion del Est6fago de Barrett es la inflamacién crénica
producida por la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE).

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico afecta hasta el 20% de la poblacion y se presenta cuando
existe reflujo del contenido gastrico hacia el eséfago, causando sintomas molestos en el paciente.

Es importante tener en cuenta los sintomas de la ERGE siendo el mas destacado la acidez o
guemazoén restroesternal, aunque en ocasiones algunos pacientes refieren sintomas atipicos como
hipo, nauseas, dolor toracico, o incluso tos seca, laringitis, o irritacion faringea.

Incidencia del Es6fago de Barrett

El Eséfago de Barrett es mas comun en pacientes que hayan padecido Enfermedad del Reflujo
Gastroesofagico (ERGE) durante muchos afios y generalmente se produce mas en hombres que en
mujeres.

A pesar que no todos los pacientes que presentan acidez pueden padecer esta enfermedad, es
recomendable realizar una gastroscopia a los pacientes que hayan tenido acidez significativa o que
hayan requerido el uso de medicamentos para controlarla durante varios afos.

Sintomas del Esofago de Barrett

La importancia en el diagnéstico y tratamiento precoz de esta enfermedad radica en su potencial
progresion hacia un adenocarcinoma esofagico.

Los sintomas que presentan son:

Acidez estomacal frecuente y de larga duracion.

Dificultad para tragar (disfagia).

Regurgitacion sangrienta (hematemesis).

Dolor retroesternal, en el punto en que el estbmago y el es6fago se unen.

Pérdida de peso por razén de la dificultad en comer.



¢, COmo se diagnostica el Es6fago de Barrett?

El diagndstico de esta patologia se realiza mediante una gastroscopia y la deteccion de modificaciones
en el tejido esofagico se puede confirmar con una biopsia.

El especialista en Aparato Digestivo realiza un estudio del eséfago mediante una endoscopia alta
(gastroscopia), para observar si existen suficientes modificaciones en el tejido que indiquen que existe
Esofago de Barrett. Esta exploracion incluye la observacion del esofago, estbmago y duodeno. En
caso que el especialista sospeche que existe, se toman muestras de tejido (biopsia) para realizar un
diagnéstico definitivo.

La Capsula Endoscoépica es otro procedimiento que se utiliza para su diagndstico, aunque en este
examen, el médico no puede tomar muestra de tejidos (biopsia).

Ambas técnicas permiten observar el extremo del esdfago y determinar si se ha modificado el
revestimiento normal de las paredes, pero se recomienda principalmente la practica de la gastroscopia
ya que es la que permite realizar biopsias para confirmar el diagndstico con seguridad.

¢, COmo se trata el Esofago de Barrett?

Ablacién por Radiofrecuencia

Existen varios tratamientos que pueden erradicar el tejido que produce el Eséfago de Barrett.
Actualmente la Ablacion por Radiofrecuencia se considera el tratamiento de eleccion en los casos de
Eso6fago de Barrett asociados a displasia, dada su eficacia y seguridad.

Se trata de la aplicacion de energia de radiofrecuencia mediante electrodos bipolares, causando el
calentamiento rapido del tejido tratado a una profundidad establecida y reproducible. Este
procedimiento se realiza generalmente de manera ambulatoria y requiere Unicamente sedacion
profunda. Ademas, la incidencia de recidiva tras el tratamiento con Ablacibn Endoscépica con
Radiofrecuencia es muy inferior a otras técnicas de ablacion.

La implantacion de esta técnica ha sido precedida por mdltiples estudios que avalan sus
esperanzadores resultados.

Una de las ventajas principales del tratamiento endoscépico en los pacientes que presentan un
adenocarcinoma superficial, es la baja tasa de complicaciones respecto al tratamiento que hasta ahora
se consideraba estandar: la esofagectomia (extraccion de la porcién de esoéfago afecto mediante
cirugia).
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