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Esófago de Barrett (EB)
• El cambio metaplásico del esófago distal

• El epitelio escamoso normal es sustituido por un epitelio columnar con 
células caliciformes → denominado metaplasia columnar

• En la endoscopía se extiende por al menos 1 cm sobre la unión 
gastroesofágica (UGE) 

Shaheen NJ, et al. Am. J. Gastroenterol. 2022, 117, 559–587.



Prevalencia 

E
B • 1% de la población general 

• Hasta en un 14% de los pacientes con enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE) 

Shaheen NJ, et al. Am. J. Gastroenterol. 2022, 117, 559–587.



Eusebi LH, et al. Gut 2021; 70: 456–63.

E
B

 
➢13,9% Displasia

▪ 81% DBG y 19% DAG

➢ACE  1,2%

Prevalencia 



El EB es el único precursor conocido del 
adenocarcinoma esofágico (ACE)

Neoplasia en aumento en países 
occidentales

EB = 
metaplasia

EB = 
metaplasia

DisplasiaDisplasia ACEACE

Eusebi LH, et al. Gut 2021; 70: 456–63.

Kamboj et al. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2021.

Progresión 



Killcoyne, S. Nat Rev Cancer 21, 731–741 (2021)

Chen Y, et al. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2021, 147, 2681–2691

Progresión



Chen Y, et al. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2021, 147, 2681–2691.

Erradicación endoscópica 
→ resección y ablación 

muestra un éxito cercano al 
90%

Tratamiento del EB con displasia o cáncer





• Adecuada sedación

• Limpieza

• Insuflación

• Inspección 

Endoscopía de alta calidad

Endoscopy 2023; 55: 499–500

❖Ergonomía ☺



• Usar Clasificaciones: 

• París

• Praga

Endoscopía de alta calidad

Candia, Roberto. (2020). Revista médica de Chile, 148(7), 992-1003

Endoscopy 2023; 55: 499–500



REGULAR

IRREGULAR

Criterios BING - NBI



• BIT (Barrett’s inspection time) • A mayor tiempo de inspección, 
mayor detección de lesiones 

• Hay correlación directa entre el 
tiempo de inspección por cm de 
Barrett y la detección de 
neoplasia 

• 1 minuto por cm de Barrett al 
menos (54.2 % vs. 13.3 %; P = 0.04)

Endoscopía de alta calidad

Vithayathil M,, et al. Endoscopy. 2023;55(6):491-8

Endoscopy 2023; 55: 499–500



• NDR (neoplasia detection rate)
• ACE y DAG en EDA índice

• Revisiones sistemáticas y 
metaanálisis  27.894 

• 5-7%

Endoscopía de alta calidad

Parasa S, et al. Gut. 2019; 68(12):2122-2128

Aliment Pharmacol Ther. 2021;54:546–559



Meinikheim M, et al. Endoscopy 2024 May 2

IA?









Endoscopy 2023; 55: 499–500

Endoscopía de alta calidad



Esófago de Barrett en Chile: Caracterización de una cohorte 
endoscópica y factores de riesgo asociados con detección de  

displasia y cáncer

Adultos (>18 años) con diagnóstico 

endoscópico e histológico de Esófago 

de Barrett (EB)

Esófago de Barrett confirmados

N= 422

Criterios de exclusión (n=137):

• Referidos por DAG/ACE. 

• Cáncer de esófago previo.

• Biopsias de otro centro 
(interconsultas)

EB no displásico

94,5% (n= 399)

EB con DBG

3,8% (n=16)

EB con DAG

0,3% (n=1)
ACE (incipientes)

1,4% (n=6)

Endoscopías digestivas altas 

ambulatorias 2015-2022

N= 91,723

NDR = 1.7%

Análisis multivariado:

Edad OR 1.1

Lesión visible focal OR 40

Uso de cromoendoscopía OR 3

2 de cada 3 endoscopistas 

describieron el largo del Barrett

Sólo 44% usó cromoendoscopía



Mensajes para la casa

• Praga, BING, París, NDR, IA

• Sin la calidad endoscópica básica no podemos asegurar un adecuado 
diagnóstico y seguimiento a los pacientes, por lo tanto es necesario 
poner énfasis en la oportunidad de la primera endoscopía de calidad
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