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Resumen

Introduccion: El eséfago de Barrett es una enfermedad premaligna secundaria a la enfermedad por
reflujo gastroesofagico definida por la presencia de metaplasia columnar de cualquier longitud en
esofago distal visible endoscopicamente y con biopsia de metaplasia intestinal. En un 0,5% de los
casos desarrollara anualmente un adenocarcinoma. Su sintomatologia es indistinguible de otros
grados de ERGE, por eso su diagnostico es endoscdpico y anatomopatoldgico. Otras pruebas
diagndsticas como el transito y las pruebas funcionales (manometria y pHmetria de 24 horas) son
aconsejables, tanto para confirmar el diagndstico de ERGE como para descartar otras patologias.
Los objetivos del tratamiento son controlar los sintomas, inducir la regresion del epitelio metapléasico
y detener la progresion a displasia y cancer. El tratamiento con inhibidores de la bomba de protones
disminuye la secrecion acida y protege la mucosa esofagica, pero no acttia sobre el reflujo biliar que
parece relacionado con la etiopatogenia del Barret. Existen nuevas técnicas endoscopicas que
producen ablacion de la mucosa, mediante laser, terapia fotodinamica, electrocoagulacion
multipolar o aspirador ultrasonico, destinadas a tratar la displasia del Barret. El patrén oro del
tratamiento quirdrgico es la funduplicatura Nissen laparoscépica, que controla el efecto dafino del
acido sobre el eséfago y el biliar mediante un mecanismo valvular. El tratamiento quirargico
pretende controlar los sintomas, la desaparicion de las lesiones mucosas y evitar la progresion del
esofago de Barrett a displasia y a adenocarcinoma.

Métodos: Estudio observacional sobre los datos recogidos prospectivamente, preoperatorios y de
seguimiento de los pacientes recointervenidos mediante la técnica de funduplicatura Nissen
laparoscdpica, en Hospital de Ledn, durante 25 anos.

Resultados: Presentamos 625 pacientes con cirugia antirreflujo laparoscépica por ERGE realizados
en nuestro centro de los cuales 182 con esdfago de Barrett. Existen fracasos en el control, medido
por pHmetria, de hasta el 50% con tratamiento médico y de 13-23% con cirugia. Se objetivo un 87%
de buen control pHmétrico con la intervencion. Tuvimos un 58% de regresiones y un total de 8% de
progresiones (5% progresiones a DBG 3 tratadas con radiofrecuencia y 2 con mucosectomia. 2%
progresiones a DAG uno tratada mediante mucosectomia y otra mucosectomia, radiofrecuencia y
argon. Y 1% progresion a adenocarcinoma in situ tratado mediante esofaguectomia). Un 95% fueron
hernias por deslizamiento y 5% paraesofagicas. De las que en total se han reintervenido un 4,2%;
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3,8% por deslizamiento (3,2% sin malla y 0,6% con malla) y 0,6% de las paraesofagicas se
reintervinieron (sin malla).

Conclusiones: Fl manejo ideal del eséfago de Barrett sigue siendo una incognita. El tratamiento del
esofago de Barrett mediante funduplicatura tipo Nissen laparoscépica protege mejor contra los
efectos del reflujo acido y alcalino, mejora la sintomatologia supera al tratamiento médico en cuanto
al control de la lesién esofdgica, evitando la progresion a displasia e induciendo, en ciertos casos,
regresion de displasia a metaplasia y de metaplasia a eséfago con epitelio normal; permitiendo
tomar a tiempo las medidas adecuadas cuando la cirugia sea insuficiente y haya progresion de la
enfermedad, antes de llegar a producirse un adenocarcinoma infiltrante.
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