
Lo mejor del

Esófago de Barrett y patología esofágica (EOE)

Dr. Alberto Espino
Profesor Clínico Asociado Dpto Gastroenterología
Pontificia Universidad Católica de Chile
Director Fellow Endoscopia Avanzada UC
Jefe Procedimientos Digestivos Hospital Clínico UC-CHRISTUS
Director Comité Esófago de Barrett SIED 

aoespino@uc.cl

mailto:aoespino@uc.cl


Agenda

• Esófago de Barrett

• Esofagitis eosinofílica
• ERGE, acalasia → Dr. Christián Von Mühlenbrock

• Terapéutica esofágica → Dr. Rodrigo Mansilla



Esófago de Barrett: Resumen Estado del Arte en el DDW2024

Definición: Reemplazo del epitelio escamoso normal del esófago por 
epitelio columnar metaplasia intestinal (MI) > 1cm de la UGE, como 
respuesta al daño crónico ácido debido a la ERGE.

• Epidemiología: 10-15% (13% Latam) de los pacientes con ERGE. Es más 
común en hombres, >50 años. Prevalencia aumentando, posiblemente por 
la obesidad y el tabaquismo.

• Diagnóstico: Endoscopia de alta calidad (incluye IA), con biopsias 
múltiples para confirmar la presencia de MI.  Se clasifica según la 
presencia de displasia, un factor de riesgo para la progresión a ACE. 
Estudios no invasivos con biomarcadores (p53) y formas de 
identificar mejor el riesgo de progresión

• Tratamiento: Controlar el ERGE con cambios en el estilo de vida (dieta, 
pérdida de peso, evitar fumar) y medicamentos como IBP. En casos 
seleccionados con displasia se considera el tratamiento endoscópico 
(resección y/o ablación) como la primera opción para prevenir la progresión 
a ACE. Requiere seguimiento de largo plazo. 



Clave del manejo: Endoscopia de Alta Calidad

Endoscopy 2023; 55: 499–500
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Costo aprox: $200-500
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Proteína supresora de tumores p53 
→ Factor independiente de riesgo de progresión hacia DAG/ACE 

✓ La IHC-p53 podría considerarse en biopsias de todos los pacientes con EB  
✓ Puede ayudar a identificar pacientes con EB no displásico que pueden 

beneficiarse de vigilancia más intensiva

Redston M, et al. Abnormal TP53 Predicts Risk of Progression in Patients With Barrett's Esophagus Regardless of a Diagnosis of Dysplasia. 
Gastroenterology 2022;162(2):468-481 



Lancet Oncol 2022; 23: 270–78





Esófago de Barrett DDW2024 - Novedades

2020-2022



Resultados: 326 pacientes, 52.8% bajo riesgo; 28.5% riesgo moderado y 18.7% alto riesgo.
El VPP (valor predictivo positivo) grupo alto riesgo para displasia fue 44.3%

Dentro de la categoría de alto riesgo, el VPP para displasia cuando p53 
y atipia fueron positivos fue del 92.8% (13/14).

El VPN para displasia en pacientes de bajo riesgo fue 98.3% (169/172), con un 1.7% 
(3/172) presentando displasia (1 LGD, 1 displasia criptoglandular, 1 HGD) después de un 
seguimiento promedio de 351 días.

El VPN para riesgo moderado fue del 96.8% (90/93), con un 3.2% (3/93) que presentó 
displasia (2 LGD y 1 HGD). No hubo casos de cáncer intramucoso/invasivo en los grupos 
de bajo y moderado riesgo

















Tratamiento Endoscópico de Barrett 2024
Endoscópica Resectivas (EMR/ESD) +

Ablativas (RFA/Crioablación/APC)



✓ In patients undergoing EET, AGA suggests resection of visible lesions 
followed by ablation of the remaining BE segment over resection of 
the entire BE segment.



Weusten BLAM, Bisschops R, Dinis-Ribeiro M, et al. Diagnosis and management of Barrett esophagus: 
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2023;55(12):1124-1146.

Tratamiento Endoscópico del Barrett: 
ESGE 2023



Am J Gastroenterol 2024;00:1–10.

ESD vs EMR = similar tasa de recurrencia

83% de los casos se realiza EMR 

ESD vs EMR = similar tasa de recurrencia

83% de los casos se realiza EMR 









Complete eradication of intestinal metaplasia (CE-IM)

Absence of visible BE and IM on a single surveillance 

endoscopy following EET.
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Esofagitis eosinofílica: resumen estado del arte - DDW2024 

Definición: Infiltración de eosinófilos en la mucosa esofágica, causada por una respuesta crónica 
inmunitaria Th2 mediada por alérgenos alimentarios. Fibroestenosis crónica. 

• Epidemiología: Más común en niños, adultos jóvenes (> 70% masculino) con 
antecedentes de atopia y alergias alimentarias. La prevalencia global está en 
aumento (1 cada 2500 personas), aunque la incidencia exacta varía 
geográficamente. 

• Diagnóstico: Disfunción esofágica, disfagia, impactación de alimentos, puede 
asociarse a enfermedades atópicas (asma, eczema). Endoscopia con múltiples 
biopsias esofágicas con ≥ 15 eosinófilos por campo de alta potencia. Descartar otras 
enfermedades que causen eosinofilia. 

• Tratamiento: Dietas de eliminación de alimentos (leche, trigo), IBPs, 
glucocorticoides tópicos y, en el caso de estenosis, dilatación esofágica. 
Recientemente aprobada por FDA → inmunoterapia (dupilumab). 



INCIDENCE AND RISK FACTORS OF EOSINOPHILIC 
ESOPHAGITIS IN JAPAN: A POPULATION-BASED STUDY
Akinari Sawada, Takumi Imai, Yasutaka Ihara, Fumio 
Tanaka, Yasuhiro Fujiwara

Methods:

We analyzed a large employer-based health insurance claim database from 
January 2005 to September 2022.

Results:

Of 15,200,895 individuals, 1,010 EoE cases without EGE 

diagnosis were identified. Incidence rate of EoE was 2.82 (95% 

CI 2.44-3.26) per 100,000 person-years in 2022, nearly triple that 

of 2017 (0.93 (95% CI 0.72-1.20). On average, males were 2.89 times 

more likely to develop EoE compared to females. In the nested case-control 

study, 931 adult EoE cases and 9,310 matched controls were analyzed. 

Smoking was associated with decreased risk of EoE (odds ratio (OR) 0.45 

(0.36 to 0.56), p<0.001) whereas constant alcohol 

consumption (OR 1.51 (1.21 to 1.88), p<0.001) were 

associated with increased risk of EoE along with several allergic conditions 
and psychiatric disorders (Table 1).

Conclusions:

Incidence of EoE has rapidly increased in Japan. Some modifiable factors 

such as smoking, and alcohol consumption were significant potential 

risk factors for EoE. Further study is warranted to investigate the effect of 
lifestyle modification on EoE management.





Dietas de eliminación más usadas: 2 (lácteos + trigo) vs 6



REAL-LIFE EFFECTIVENESS OF SWALLOWED TOPICAL STEROIDS, 
PROTON PUMP INHIBITORS, AND ELIMINATION DIETS: 
RESULTS FROM THE SWISS EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS 
COHORT STUDY
Ekaterina Safroneeva,  Jean-Benoit Rossel,  Catherine Saner,  Luc 
Biedermann,  Andrea Kreienbuehl,  Thomas Greuter,  Annett 
Franke,  Emanuel Burri,  Alex Straumann,  Alain M. Schoepfer

1,979 visits of 710 EoE patients (72% males). During 
799 (40.4%), 483 (24.4%), 435 (22%) and 316 (16%) 
visits, patients were treated with either budesonide 
or fluticasone in form of a syrup or swallowed 
powder (below referred to as 'non-Jorveza®-STC'), 
PPI, Jorveza® (orodispersible budesonide tablet), and 
an elimination diet, respectively. Some patients were 
treated with either STC or Jorveza® in combination 
with PPI (total over 100%).





Anticuerpo monoclonal totalmente humano, bloquea la 
señalización de la IL-4 y la IL-13.
Anticuerpo monoclonal totalmente humano, bloquea la 
señalización de la IL-4 y la IL-13.

300mg semanales sc
Histologic remission occurred in 25 of 42 patients (60%) who
received weekly dupilumab and in 2 of 39 patients (5%) who
received placebo (difference, 55 percentage points; 95%
confidence interval [CI], 40 to 71; P<0.001).
The most frequently adverse event was injection-site reaction

Estudio de fase 3 – NEJM 2022







Resumen EOS Manejo 2024

Gastroenterology 2024;166:382–395



¡Muchas gracias! 
aoespino@uc.cl
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