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* El cambio metaplasico del esofago distal

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

* En la endoscopia se extiende por al menos 1 cm sobre la union

gastroesofagica (UGE)

.r':"':#

Shaheen NJ, et al. Am. J. Gastroenterol. 2022, 117, 559-587.
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Shaheen NJ, et al. Am. J. Gastroenterol. 2022, 117, 559-587.
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Eusebi LH, et al. Gut 2021; 70: 456-63.
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El EB es el unico precursor conocido del ER = | |
adenocarcinoma esofagico (ACE) metaplasia fmdl C'SPiasia R ACE

Low Grade Intramucosal
Dysplasia Carcinoma Invasive

Squamous
lining
Barrett’s High Grade
esophagus Dysplasia
Pl

Epithelium

Basement Membrane

Neoplasia en aumento en paises
occidentales

Submucosa

Figure 1. Progression to esophageal adenocarcinoma. lllustration depicting histological progression from normal squa-
mous lining to Barrett’s esophagus to dysplasia and then cancer.

Eusebi LH, et al. Gut 2021; 70: 456-63.
Kamboj et al. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2021.
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9p LOH (p16)
Mutations: ARID1A, SMARCA4, CNTNAPS5, etc.
Signatures: SBS17 a/b

17p LOH (p53)

Mutation: TP53

Aneuploidy, whole-genome
duplication, kataegis

Mutation: SMAD4

Signatures:

Low risk High risk SBS3 and SBS9
<0.3% per year 5-10% per year >20% per year

Sexo masculino, edad, raza caucasica,
tabagquismo, obesidad central, ERGE

Longitud del EB

Killcoyne, S. Nat Rev Cancer 21, 731-741 (2021)
Chen, et al. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2021, 147, 2681-2691
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Tratamiento del EB con displasia o cancer st

Erradicacion endoscopica
- reseccion y ablacién
muestra un éxito cercano al

90%

ChenY, et al. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2021, 147, 2681-2691.
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 Adecuada sedacion
* Limpieza

* Insuflacion

* Inspeccion

“*Ergonomia ©

Endoscopy 2023; 55: 499-500
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e Usar Clasificaciones:

e Paris

* Praga

Candia, Roberto. (2020). Revista médica de Chile, 148(7), 992-1003
Endoscopy 2023; 55: 499-500
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Endoscopia de alta calidad

* BIT (Barrett’s inspection time) * A mayor tiempo de inspeccion,
mayor deteccion de lesiones

* Hay correlacion directa entre el
tiempo de inspeccion por cm de

A g Barrett y la deteccion de
-t '*‘\ " neoplasia
. . * 1 minuto por cm de Barrett al

MEeNOS (54.2 % vs. 13.3 %; P = 0.04)

Vithayathil M,, et al. Endoscopy. 2023;55(6):491-8
Endoscopy 2023; 55: 499-500
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* NDR (neoplasia detection rate) * Revisiones sistematicas y
* ACE y DAG en EDA indice metaanalisis 27.894

* 5-7%

Parasa S, et al. Gut. 2019; 68(12):2122-2128
Aliment Pharmacol Ther. 2021:;54:546-559
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Al for evaluation of Barrett’s neoplasia — a randomized study

support system 96 videos of
Barrett’s esophagus Sensitivity 92%

Al-based
paii?;ts i5n11 329735 clinical decision Stand-alone Al performance

Specificity 69%

Group A Group B

1. Without Al 1. With Al

Tandem, randomized video trial: 2. With Al 2 Without Al Without Al
« 22 endoscopists

« 96 video cases Sensitivity 70%

Performance Barrett’s nonexperts (group A)

Specificity 67%

Al improved the performance of nonexpert endoscopists Endoscopy

Al, artificial intelligence.

Meinikheim M, et al. Endoscopy 2024 May 2
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Systematic review with meta-analysis: neoplasia detection
rate and post-endoscopy Barrett's neoplasia in Barrett's
oesophagus
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Clean Define Perform
Clear Prague High quality
debris/saliva E (C&M) class E HDWLE and E

from esophagus IEE exam

» Fig.1 Components of a high quality Barrett’s endoscopy. C&M, maximum circumferential length and maximum Barrett’s length; HDWLE,
high definition white-light endoscopy; IEE, image-enhanced endoscopy; BIT, Barrett’s inspection time; NDR, neoplasia detection rate.

Endoscopy 2023; 55: 499-500
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Eséfago de Barrett en Chile: Caracterizacion de una cohorte
endoscopica y factores de riesgo asociados con deteccion de
displasia y cancer

Endoscopias digestivas altas
ambulatorias 2015-2022
N= 91,723

|

Adultos (>18 anos) con diagnostico
endoscopico e histologico de Esofago

de Barrett (EB) Criterios de exclusién (n=137):
» Referidos por DAG/ACE.
l « Cancer de esofago previo.
e Biopsias de otro centro

2 de cada 3 endoscopistas Esofago de Barrett confirmados .
describieron el largo del Barrett ¢ N= 422 (interconsultas)

Séblo 44% usd cromoendoscopia

l l 1 NDR =1.7%
L Analisis multivariado:

Edad OR 1.1
EB no displasico EB con DBG EB con DAG ACE (incipientes) Lesion visible focal OR 40

94,5% (n= 399) 3,8% (n=16) 0,3% (n=1) 1,4% (n=6) Uso de cromoendoscopia OR 3
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Mensajes para la casa e
* Praga, BING, Paris, NDR, IA

* Sin la calidad endoscopica basica no podemos asegurar un adecuado
diagnodstico y seguimiento a los pacientes, por lo tanto es necesario

poner enfasis en la oportunidad de la primera endoscopia de calidad
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doctorajesu@gmail.com
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