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ESOFAGOY ESTOMAGO

Nuevas técnicas en esofagoscopia

intervencionista

Dr. Sergio Zepeda Gomez

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y
eséfago de Barrett

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
la tercera causa mas comun de atencién por padeci-
mientos gastroenterolégicos en Estados Unidos, con
una prevalencia del 10 al 20%.* El impacto econémico
de la ERGE es muy alto, en especial con relacion al
tratamiento. Ademas, es de vital importancia la identi-
ficacion de posibles complicaciones y su tratamiento,
tales como el desarrollo de estenosis, es6fago de Ba-
rrett y adenocarcinoma esofégico. En un principio, el
papel de la endoscopia se limitaba al diagndstico e iden-
tificacién de complicaciones, sin embargo, actualmen-
te la endoscopia terapéutica representa una opcion mas
para el tratamiento de la ERGE y sus complicaciones
en pacientes seleccionados.

Nuevo agente inyectable para ERGE

El tratamiento endoluminal de la ERGE ha evoluciona-
do y tiene el potencial de disminuir la necesidad de
utilizar medicamentos antisecretores en pacientes se-
leccionados. Existen diferentes técnicas endoscopicas
para el tratamiento de la ERGE, éstas incluyen a la
radiofrecuencia, técnicas de inyeccion endoscopica,
sutura y plegadura endoscépica,? sin embargo, la ma-
yoria de los estudios han incluido un nimero limitado
de pacientes y carecen de un seguimiento a largo pla-
z0. Ademas, la seguridad de estos métodos sigue sien-
do un motivo de preocupacion, ya que se han reportado
casos de complicaciones mayores, posterior a algunos
procedimientos, lo cual ha obligado a retirar del merca-
do a ciertos dispositivos endoscopicos antirreflujo. Re-
cientemente se publico un estudio en el cual se evalud
la efectividad y seguridad a largo plazo de un nuevo
agente inyectable endoscoépico para el tratamiento de
la ERGE. El agente, llamado Durasphere, es de un
material biocompatible de burbujas de grafito cubiertas
de carbono y suspendidas en un gel de agua y polisa-
caridos. En estudios previos para el tratamiento de in-
continencia urinaria y rectal, se ha demostrado que la
inyeccion de Durasphere es efectiva a largo plazo y
libre de reacciones inmunoldgicas locales y sistémi-

cas.® El estudio incluy6 a 10 pacientes con ERGE con-
firmada por pHmetria y en tratamiento con inhibidores
de bomba de protones (IBPs), con hernia hiatal < 3
cm, y sin la presencia de esofagitis o con esofagitis
leve. El agente Durasphere se inyect6 1 cm por arriba
de la unién escamo-columnar en los 4 cuadrantes has-
ta observar aproximacién completa de los pliegues
esofagicos. Se evalué el cambio en la escala de sinto-
mas, uso de IBPs, pHmetria posterior y hallazgos en-
doscoépicos con monitoreo de probables complicacio-
nes por un periodo de 12 meses. Los resultados
demostraron que el 70% de los pacientes suspendie-
ron el tratamiento antisecretor por completo, los resul-
tados de la pHmetria de control mejoraron y no se ob-
servé esofagitis en la endoscopia de control en ningin
paciente, ademas no se reportaron eventos adversos.
Los autores concluyeron que Durasphere es un nuevo
agente prometedor para el tratamiento de ERGE leve
sin efectos adversos evidentes a mediano plazo.* A
pesar de los resultados alentadores, éstos deben to-
marse con reserva, ya que el tamafio de la muestra es
muy pequefio y sélo se incluy6 a pacientes con esofa-
gitis leve o sin esofagitis. Se requieren estudios adicio-
nales, con un mayor nimero de pacientes para que
esta técnica pueda ser recomendada.

Mucosectomia y radiofrecuencia en esofago de Barrett
El eséfago de Barrett es una condicion en la cual el
epitelio escamoso del eséfago distal es sustituido por
un epitelio columnar anormal, conocido como metapla-
sia intestinal especializada y puede observarse hasta
en un 15% de los pacientes con ERGE cuando se rea-
liza un estudio endoscopico.® En el pasado, los pacien-
tes con displasia de alto grado o cancer intramucoso
eran referidos a cirugia y el papel de la endoscopia en
esofago de Barrett se limitaba al diagnéstico y vigilan-
cia de displasia y adenocarcinoma esofagico, sin em-
bargo, actualmente las terapias ablativas endoscopi-
cas han cambiado el panorama y cada vez mas
pacientes son referidos para tratamiento endoscépico.
Existen técnicas de ablacién en las cuales se puede
recuperar tejido para andlisis histopatologico y aqué-
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llas en las cuales esto no es posible. Las lesiones visi-
bles en el contexto de displasia deben tratarse con téc-
nicas de adquisicion de tejido como mucosectomia y
cuando la metaplasia sea extensa, sin lesiones visi-
bles se prefiere utilizar ablacién por radiofrecuencia.
Un estudio reciente, prospectivo, multicéntrico y alea-
torizado evaluo6 el papel de la radiofrecuencia en pa-
cientes con esofago de Barrett con displasia de bajo y
alto grado. A los 12 meses de seguimiento, en los pa-
cientes con displasia de bajo grado, se demostré la
erradicacion de la misma en el 90.5% de los casos en
comparacion con el 22.7% del grupo control (p < 0.001).
En los pacientes con displasia de alto grado, la erradi-
cacion se logré en el 81% de los casos tratados con
radiofrecuencia, en comparacion con el 19% del grupo
control (p < 0.001). Los pacientes en el grupo de radio-
frecuencia tuvieron menor progresion de la enferme-
dad (36 vs 16.3%, p = 0.03) y menor incidencia de
cancer (1.2 vs 9.3%, p = 0.045). Las complicaciones
relacionadas con radiofrecuencia se limitaron a este-
nosis esofagica en el 6% de los casos.® Estos resulta-
dos representan un gran progreso hacia el tratamiento
endoscopico ideal para los pacientes con esofago de
Barrett y displasia. En relacion a erradicacién endos-
copica completa del eso6fago de Barrett y displasia de
alto grado y/o cancer intramucoso mediante mucosec-
tomia, un estudio retrospectivo analiz6 los resultados
de esta modalidad en 49 pacientes en un centro de
tercer nivel. Se utilizd6 endoscopia de alta definicion e
imagen de banda estrecha (NBI) asi como ultrasonido
endoscopico en todos los casos para el estadiaje y
para descartar invasion submucosa. Treinta y tres pa-
cientes presentaban displasia de alto grado y 16 can-
cer intramucoso, se requirieron 2.1 sesiones de trata-
miento en promedio. Las biopsias de seguimiento
demostraron epitelio escamoso normal en el 96% de
los pacientes, con un promedio de remision de 23 me-

Volumen 32, Supl. 1 Enero-Marzo 2010

ses. Diez de 46 pacientes (21%) que continuaron con
vigilancia endoscopica presentaron epitelio de Barrett
subescamoso en las biopsias 0 mucosectomias de
seguimiento. La mucosectomia permitié un mejor ana-
lisis histopatologico y mejor6 el estadiaje de las lesio-
nes. El 37% de los pacientes presentd estenosis eso-
fagica que se manejo con dilataciones endoscopicas.
No se presentaron complicaciones mayores.” Este es-
tudio demuestra la efectividad de esta modalidad en el
tratamiento y vigilancia de los pacientes con eso6fago
de Barrett con displasia de alto grado y/o cancer intra-
mucoso. Los pacientes con esofago de Barrett deben
seleccionarse adecuadamente para ofrecerles la mejor
alternativa de tratamiento.
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