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Resumen

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es una lesion preneoplésica en respuesta al reflujo
gastroesofagico cronico. Afecta al 0,2-0,4% de la poblacion, progresando a adenocarcinoma en 1/200
pacientes. El patron oro para el diagnostico y seqguimiento es la endoscopia oral de alta definicién
con toma de biopsias aleatorias. Toda lesion visible debe resecarse de forma completa
preferentemente mediante reseccion endoscépica mucosa, que se considerara curativa en presencia
de displasia de bajo grado (DBG), displasia de alto grado (DAG) o ACE confinado a la mucosa (T1a),
tras lo cual se debe erradicar el EB residual mediante ablacién endoscopica. En ausencia de lesion
visible, la ablacion por radiofrecuencia es el tratamiento de eleccion para erradicar el EB con DBG,
DAG o ACE intramucoso. El objetivo de este estudio es evaluar el manejo del es6fago de Barrett en
pacientes intervenidos de reflujo gastroesofagico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluye aquellos pacientes

intervenidos de reflujo gastroesofagico que presentan eséfago de Barrett tratados mediante
funduplicatura de Nissen entre los anos 2021-2022.

Técnica  Sintomas AP preoperatoria ADC pH preoperatoria EDA posintervencion IBP

Pirosis
Nissen RGE Metaplasia No Hipotonia EEI Si No
Vomitos
Nissen RGE Metaplasia No Reﬂujo en Si No
bipedestacion
Nissen RGE Metaplasia No Reﬂujo en Si Si
bipedestacion
) Pirosis ) . . , , ,
Nissen Displasia No Hipotonia EEI Si Si
RGE
Nissen RGE Metaplasia No Reflujo patolégico Si No
. Pirosis . ) , , ,
Nissen RGE Metaplasia No Hipotonia EEI Si Si

Resultados: Entre los afios 2021-2022 se intervinieron 34 pacientes de reflujo gastroesofagico, de
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los cuales solamente 6 pacientes presentaban eséfago de Barrett (EB). Todos ellos presentaban
clinica de regurgitacion, presentando o no otra sintomatologia asociada (pirosis, vémitos...). La
técnica quirtrgica de eleccion en todos ellos fue la funduplicatura de Nissen. Todos los pacientes
intervenidos con EB tienen pHmetria preoperatoria con parametros que indican reflujo y en todos
ellos se han realizado gastroscopia de control sin evidencia de recidiva del es6fago de Barrett. Al
momento de la cirugia, uno solo de los pacientes presentaba displasia en la anatomia patoldgica.
Durante el seguimiento posquirdrgico, 3 de los 6 pacientes han presentado reflujo que se ha
controlado con inhibidores de la bomba de protones (IBP). De los 6 pacientes intervenidos ninguno
de ellos habia progresado a adenocarcinoma previo a la cirugia.

Conclusiones: Fl eséfago de Barrett es una entidad que hay que sospechar entre los pacientes con
RGE. En el seguimiento del EB es importante el diagnostico precoz, asi como el seguimiento con
gastroscopias de control para evitar su progresion. El tratamiento continuado con inhibidores de la
bomba de protones ayuda a estabilizar la enfermedad y a evitar la progresion histoldgica.
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