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¿QUÉ VEREMOS HOY? 

1: ¿Qué novedades hay respecto al cribado de Esófago de Barrett (EB)?

2: ¿Podemos mejorar el diagnóstico endoscópico del EB? (¿Con o sin IA?)

3: Estratificación de riesgo y displasia: ¿Tratar o seguir? 

4: Barrett pos-quirúrgico: ¿Qué pacientes están en riesgo y qué hacer?



ESÓFAGO DE BARRETT (EB) Y ADENOCARCINOMA (ACE)
¿Por qué es importante hacer cribado?

• EB única lesión precursora conocida del ACE

• Globalmente su incidencia es cada vez

mayor afectando a población cada vez más

joven

• ACE pobre pronóstico a 5 años en estadio

avanzado (< 20% de sobrevida)

1. Rodriguez GM, DePuy D, Aljehani M, et al. Trends in Epidemiology of Esophageal Cancer in the US, 1975-2018. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2329497
2. Thrift AP. Barrett's Esophagus and Esophageal Adenocarcinoma: How Common Are They Really?. Dig Dis Sci. 2018;63(8):1988-1996

Fig. 3 Five-year relative age-adjusted survival rates for esophageal adenocarcinoma in the SEER 18 
program, 1975–2008 2



¿Cuál es la paradoja del Esófago del Barret (EB) y el Adenocarcinoma (ACE)?

90-95 % 

NO reportan historia previa de esófago 
de Barret1

40 % 

Se diagnostica en estadios avanzados de 
la enfermedad (etapa IV)2

23.5 % 

De los casos se detectan dentro de 1 año 
tras EDA reportada c/EB  (-) para ACE

(PEEC)3

1. Tan MC et al. Systematic review with meta-analysis: prevalence of prior and concurrent Barrett's oesophagus in oesophageal adenocarcinoma patients. Aliment Pharmacol Ther. 2020;52(1):20-36
2. Thrift AP. Barrett's Esophagus and Esophageal Adenocarcinoma: How Common Are They Really?. Dig Dis Sci. 2018;63(8):1988-1996
3. Wani S et al. Magnitude and Time-Trends of Post-Endoscopy Esophageal Adenocarcinoma and Post-Endoscopy Esophageal Neoplasia in a Population-Based Cohort Study: The Nordic Barrett's Esophagus Study. Gastroenterology. 2023;165(4):909-919

ESÓFAGO DE BARRETT (EB) Y ADENOCARCINOMA (ACE)



ESÓFAGO DE BARRETT (EB) Y ADENOCARCINOMA (ACE)
¿Podemos realmente prevenirlo?

Yusuf A, Fitzgerald RC. Screening for Barrett's Oesophagus: Are We Ready for it?. Curr Treat Options Gastroenterol. 2021;19(2):321-336



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿En quienes deberíamos hacer cribado?



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Cómo lo estamos haciendo?



Rubenstein JH, McConnell D, Waljee AK, et al. Validation and Comparison of Tools for Selecting Individuals to Screen for Barrett's Esophagus and Early Neoplasia. Gastroenterology. 2020;158(8):2082-2092

TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Cómo podemos mejorarlo? -> Algoritmos de predicción de riesgo

AUC (BE c/GERD + FR) 
0.67-0.69

Figure 2. Receiver operating characteristics curves for (A) discriminating Barrett’s esophagus among first EGD subjects and (B) early
neoplastic Barrett’s esophagus from no Barrett’s esophagus.



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Nuevos algoritmos en camino?



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Tiempo de los estudios no invasivos?



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Tiempo de los estudios no invasivos?

Fitzgerald RC, di Pietro M, O'Donovan M, et al. Cytosponge-trefoil factor 3 versus usual care to identify Barrett's oesophagus in a primary care setting: a 
multicentre, pragmatic, randomised controlled trial. Lancet. 2020;396(10247):333-344



TEMA 1: CRIBADO DE ESÓFAGO DE BARRETT
¿Tiempo de los estudios no invasivos?



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
¿Cómo mejorar el diagnóstico? Con o sin IA?

Dr. Patreek 
Sharma Perisetti A, Sharma P. Tips for improving the identification of neoplastic visible lesions in Barrett's esophagus.

Gastrointest Endosc. 2023;97(2):248-250



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
Respecto a la Limpieza

PEACE Score System

• 0 = Ocultamiento de mucosa
• 1 = Pobre visualización
• 2 = Buena (la mayor parte de)
• 3 = Excelente (sin limitantes)

• < 2: inadecuado (al menos un área)
• ≥ 2: adecuado (en todas las áreas)

Romańczyk M, Ostrowski B, Lesińska M, et al. The prospective validation of a scoring system to assess mucosal cleanliness during EGD. Gastrointest Endosc. 2024;100(1):27-35



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
¿Cuál es el real impacto?

Romańczyk M, Ostrowski B, Lesińska M, et al. The prospective validation of a scoring system to assess mucosal cleanliness during EGD. Gastrointest Endosc. 2024;100(1):27-35



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
Respecto a la visualización

Figure 1. A, Patients with longer total Barrett’s inspection times were more likely to have an endoscopically suspicious
lesion detected (P .001) and more likely to have high-grade dysplasia/esophageal adenocarcinoma (HGD/EAC)
diagnosed (P .001).

Barrett’s inspection time (BIT)

Gupta N, Gaddam S, Wani SB, Bansal A, Rastogi A, Sharma P. Longer inspection time is associated with increased detection of high-grade dysplasia and esophageal adenocarcinoma in Barrett's esophagus. Gastrointest Endosc. 2012;76(3):531-538.

Mayor tiempo de exploración:
• > Detección de lesiones sospechosas
• > Detección de casos HGD/EAC

¿Cómo traspasarlo a la práctica?

• 1 min / 1 cm de mucosa Barrett-like



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
¿Cómo nos podría ayudar la inteligencia artificial?

Meinikheim M, Mendel R, Palm C, et al. Influence of artificial intelligence on the diagnostic performance of endoscopists in the assessment of Barrett's esophagus: a tandem randomized and video trial. Endoscopy. 2024;56(9):641-649

Accuracy 81.3%

Accuracy 68.6% 75.5%

El uso de IA mejora la performance de médicos endoscopistas no expertos



TEMA 2: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO DE EB 
¿Cómo nos podría ayudar la inteligencia artificial?

Takeda T, Asaoka D, Ueyama H, et al. Development of an Artificial Intelligence Diagnostic System Using Linked Color Imaging for Barrett's Esophagus. J Clin Med. 2024;13(7):1990

Evaluación con luz blanca y detección de lesiones

Evaluación con cromo-endoscopia y caracterización de lesiones Heat-map en focos inaparentes

Jukema JB, Kusters CHJ, Jong MR, et al. Computer-aided diagnosis improves characterization of Barrett's neoplasia by general endoscopists (with video). Gastrointest Endosc. 2024;100(4):616-625



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
¿Qué se nos viene por delante?



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
¿Seguir o no seguir a nuestros pacientes?



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
Resultados del BOSS-Trial

MÉTODOS

- RCT – 109 Centros en UK  

- Reclutamiento 2009 a 2011

- Seguimiento mínimo de 10 años (hasta marzo 2024)

- Media de seguimiento 12.8 años

Intervención

- Pacientes ≥ 18 años con EB (mínimo C0M2) 

- Con EB-ND o DBG 

(al diagnóstico o dentro de 2 años de reclutamiento)

- Endoscopia cada 2 años vs ”EDA según necesidad”



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
Resultados del BOSS-Trial

• Outcome Primario:

• Sobrevida global

• Outcome secundario

• Mortalidad asociada a cáncer

• Tiempo al diagnóstico de ACE

• Estadio del cáncer al diagnóstico

¿QUÉ CONCLUYERON?

1. Baja tasa de progresión a ACE (0.23 % / año)

2. No hay beneficio en sobrevida asociada al

seguimiento de pacientes con EB (ND-BE/LGD)

3. Seguimiento endoscópico no es una estrategia

costo-efectiva en este grupo de pacientes

4. Seguimiento endoscópico aumenta la tasa de

detección de displasia versus estrategia “libre”



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
Tema polémico, dinámico y en evolución

Estudio debe ser leído con precaución

• Errores en cálculo de tamaño muestral

• No descripción de mortalidad asociada al adenocarcinoma esofágico

• 25% de pacientes no tenia metaplasia intestinal en biopsia (¿Tenían EB?)

• No descripción de calidad ni adherencia a recomendaciones en endoscopía de seguimiento



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
¿Hay espacio para p53 & WATS-3D en el 2025?
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TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
¿Hay espacio para Tissue Cypher (TSP-9) en el 2025?



TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET
Resumiendo: ¿Qué deberíamos hacer hoy al 2025?

Iyer PG, Chak A. Surveillance in Barrett's Esophagus: Challenges, Progress, and Possibilities. Gastroenterology. 2023;164(5):707-718
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Consider using one of the following techniques



Muthusamy VR, Wani S, Gyawali CP, Komanduri S; CGIT Barrett’s Esophagus Consensus Conference Participants. AGA Clinical Practice Update on New Technology and Innovation for Surveillance and Screening in Barrett's Esophagus: Expert Review.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2022;20(12):2696-2706



¿Qué es lo que se viene en esta área?
TEMA 3: SEGUIMIENTO DEL ESÓFAGO DE BARRET



TEMA 4: BARRETT POS-QUIRÚRGICO
¿Qué pacientes podrían estar en riesgo? -> Acalasia







TEMA 4: BARRETT POS-QUIRÚRGICO
CIRUGIAS BARIÁTRICAS & BARRETT



TEMA 4: BARRETT POS-QUIRÚRGICO
¿Con qué se alinean estos tres estudios?

Chandan S, Khan SR, Deliwala SS, et al. Risk of De Novo Barrett's Esophagus Post Sleeve Gastrectomy: A Systematic Review and Meta-Analysis of Studies With Long-Term Follow-Up. Clin Gastroenterol Hepatol. 2025;23(1):33-44.e10



CONCLUSIONES • Cribado: avanzamos en el cómo hacerlo, pero aún nos falta
mucho en el quién.

• Diagnóstico: endoscopia de alta calidad es la piedra angular y la
IA podría mejorar nuestra performance de forma sustancial

• Seguimiento: aunque controversial, debemos de momento
enfocarnos en la selección adecuada de pacientes y temenos
como hacerlo.

• Casos especiales riesgo de EB- de novo pos-quirúrgico en
nuestros pacientes es real por lo que su búsqueda debe ser parte
de nuestra hoja de ruta

@RenpalmaMD






