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FRECUENCIA DEL ESOFAGO DE BARRETT POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DE VENEZUELA.

FRECUENCY OF BARRET'S ESOPHAGUS FOR GASTROESOPHAGEAL
REFLUX IN THE CENTRAL UNIVERSITY OF VENEZUELA.

Cuauro Ruiz Gabriela' Diaz Arreaza Dilia’ Ruiz Gdmez Maria Elena’ Merheb Luttinger
Michelle ' Malpica Pittol Alisson '

RESUMEN

Introduccion: Enfermedad por reflujo se desarrolla cuando el contenido gastrico provoca sintomas y/o com-
plicaciones esofagicas y extra esofagicas. Las esofagicas incluyen el reflujo, esofagitis de reflujo y el eséfago de
Barrett. Esta ultima premaligna, caracterizada por una metaplasia intestinal especializada cuya importancia es el
conocimiento de la displasia por su evolucion a cancer. Trabajos anteriores determinaron, displasia en eséfago
de Barrett 33,3%; prevalencia de enfermedad por reflujo no erosiva 82,70% y erosiva 17,30%; de esofagitis con
hallazgo endoscopico e histologico 84,37%.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del eséfago de Barrett por reflujo y esofagitis por reflujo en el Instituto Anatomo-
patoldgico de la Universidad Central de Venezuela.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. Se estudiaron las muestras endoscopicas de biopsias
esofagicas que ingresaron en el periodo 2005 al 2015, con diagndstico de reflujo y esofagitis por reflujo. Se evalué
la ausencia o presencia de displasia en el esofago de Barrett, con su gradacion correspondiente. Se utilizd un
analisis descriptivo presentado en forma de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: 35,85% reflujo y 64,12% esofagitis por reflujo, ambas con predominio en mujeres y edad promedio
de 55,2 y 53,1 anos respectivamente. Dieciocho casos (8%) con esdfago de Barrett en relacion a enfermedad por
reflujo. Displasia de bajo grado 5,55%, indefinido para displasia 50% y negativo para displasia 44,44%.
Conclusiones: La prevalencia de esofago de Barrett asociado a enfermedad por reflujo gastroesofagico fue del
8%. La mayor frecuencia fue en el sexo femenino con 66,66%, y las edades comprendidas entre 30 y 78 afios con
una media de 59,25 anos.

ABSTRACT

Introduction: Reflux disease develops when gastric content causes esophageal and extra esophageal symptoms
and/or complications. The esophageal complications include reflux, reflux esophagitis and Barrett’s esophagus.
The last is a pre-malignant condition characterized by a specialized intestinal metaphase whose importance lies
in the knowledge of dysplasia due to its evolution to cancer. Previous investigations determined the prevalence
of: dysplasia in Barrett’s esophagus 33,3%; non erosive reflux disease 82,70% and erosive 17,30%; esophagitis with
endoscopic and morphologic findings 84,37%.

Objective: To evaluate the prevalence of Barrett’s esophagus in patients with reflux and reflux esophagitis in the
Anatomopathologic Institute of Universidad Central de Venezuela.

Method: A descriptive and retrospective study was conducted. There were evaluated the esophageal endoscopic
biopsies between 2005-2015, with diagnosis of reflux and reflux esophagitis. The presence or absence of dysplasia
was reviewed in the Barrett’s esophagus cases, with the respective grade.Absolute and relative frequencies were
obtained by a descriptive analysis.

Results: 35,85% of cases were reflux and 64,12% were reflux esophagitis, both with women predominance and the
average age was 55,2 and 53,1 years respectively. Eighteen cases (8%) with Barrett’s esophagus were related to re-
flux disease. Low grade dysplasia represented 5,55%, indefinite for dysplasia 50% and negative for dysplasia 44,44%.
Conclusions:The prevalence of Barrett's esophagus associated with gastroesophageal reflux disease was 8%.The
highest frequency was in the female sex with 66,66%, and the ages between 30 and 78 years with an average of
59,25 years.

21



INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo es una condicién que se de-
sarrolla cuando el contenido gastrico provoca sintomas
como acidez y regurgitaciones, y/o complicaciones esofagi-
cas y extraesofagicas'?. Entre las complicaciones esofagicas
encontramos el reflujo, que histolégicamente, se caracteri-
za por un epitelio plano estratificado no queratinizado con
acantosis, papilomatosis en dos tercios de la superficie e hi-
perplasia de la capa basal en mas de un 20% del epitelio. Sia
estos cambios, se le asocia exocitosis de polimorfonucleares
neutrofilos y eosindfilos, se diagnostica como esofagitis por
reflujo4.

Para el diagnéstico de los trastornos inflamatorios en el esé-
fago, se necesitan examenes endoscopicos e histopatologi-
cos principalmente cuando se trata de reflujo, esofagitis por
reflujo y eséfago de Barrett®.

Es bien conocido que en condiciones normales la unién esé-
fagogastrica es simétrica y abrupta, en la cual histolégica-
mente se delimita muy bien el epitelio plano estratificado
no queratinizado del cilindrico simple correspondiente al
glandular. Si se observa presencia de mucosa gastrica por
debajo del epitelio esofagico, estamos en presencia de una
metaplasia columnar®. También es importante reconocer el
epitelio hibrido, en el cual se evidencia de manera transicio-
nal el cambio entre el epitelio esofagico y gastrico, obser-
vandose en la parte inferior del epitelio escamoso células
columnares mucosas, lo cual representa un cambio adapta-
tivo y se ha asociado como precursor del eséfago de Barre-
tt, que es la presencia de células caliciformes en la mucosa
glandular®.

El es6fago de Barrett es una condicién premaligna que se
define como la sustituciéon de la mucosa escamosa estrati-
ficada esofagica normal por epitelio columnar metaplésico
especializado, ya que tiene la presencia de células calicifor-
mes (ver Figura 1)”8. La mayoria de las evidencias clinicas y
experimentales, indican que esta metaplasia o cambio de
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Figura 1. Eséfago de Barrett. Coloracién H-E. 200X

epitelio es adquirida y es el resultado de un reflujo gastroe-
sofagico prolongado que conlleva a inflamacién y posterior
ulceracion del epitelio de revestimiento y la subsecuente
reepitelizacién por células madres in situ, que a un pH anor-
malmente bajo, secundario al reflujo, se diferenciaran a un
epitelio columnar metapldsico como un proceso adaptati-
vo*. El diagnostico debe cumplir dos criterios, endoscépicos
e histologicos. El primero de ellos es la observacion del des-
plazamiento de la unién escamocolumnar en sentido proxi-
mal en el eséfago distal, en la que se evidencia un epitelio
columnar de color rojizo brillante de aspecto aterciopelado,
en yuxtaposicién con un epitelio plano estratificado de co-
lor blanquecino, por encima de la linea Z, correspondiente
a la unién escamocolumnar®. El segundo criterio corres-
ponde a los hallazgos histolégicos antes mencionados'™.
Es importante el reconocimiento de displasia en el eséfago
de Barrett ya que este puede evolucionar a cancer y es por
ello que para el reporte diagndstico existe las categorias de
displasia segun el consenso de 1988, se clasifican como ne-
gativo para displasia, indefinido para displasia, con displasia
de bajo y con displasia de alto grado y las mismas deben ser
especificadas en cada caso> "2,

Trabajos anteriores como el realizado por Garcia, en el Ins-
tituto Anatomopatoldgico de la Universidad Central de Ve-
nezuela durante los afios 1995 al 1999, se estudiaron 266
casos con esofagitis por reflujo y eséfago de Barrett, deter-
minando presencia de displasia en esdfago de Barrett en el
33,3 %'3. Otra investigacion realizada en el 2010 por Poleo,
en la que hace referencia a la prevalencia de enfermedad
por reflujo gastroesofagico en dos muestras de poblacion
venezolana resultd con una prevalencia de enfermedad por
reflujo no erosiva en 82,70 % y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosiva en 17,30 % '*. Un trabajo mas re-
ciente del 2011 de Cedenio, et al. en el que estudiaron sobre
esofagitis por reflujo con diagndstico histolégico y su rela-
cién con variables clinicas y endoscépicas, la prevalencia
de esofagitis A y B, segun la Clasificacién de Los Angeles,
con hallazgo endoscépico e histoldgico fue de 84,37%"".
Por estos estudios previos, nuestro objetivo fue evaluar la
prevalencia del eséfago de Barrett en pacientes con reflujo
y esofagitis por reflujo en el Instituto Anatomopatoldgico
“Dr. José A O’Daly” de la Universidad Central de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Serealizd un estudio descriptivo, retrospectivo. Realizado
en la seccién de patologia gastrointestinal y hepatica “Dr.
Pedro Grases” del Instituto Anatomopatoldgico “Dr. José A
O’Daly” de la Universidad Central de Venezuela, donde se
estudiaron 702 muestras endoscopicas de biopsias esofagi-
cas que ingresaron durante el periodo 2005 al 2015. Se re-
visaron los informes anatomopatoldgicos, incluyendo en el
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estudio todas aquellas muestras con diagnéstico de reflujo
y esofagitis por reflujo que contaban con laminas histologi-
cas y/o bloques de parafina en el archivo para su revision.
Ademads se revisaron las boletas de solicitud de biopsia de
los 702 pacientes, donde se obtuvo la informacién clini-
ca respecto al sexo y edad del paciente. Fueron excluidas
aquellas muestras que no tenian archivo y aquellas donde
no se determiné el género y/o la edad. Cumplieron con los
criterios de inclusion 223 biopsias cuyas laminas fueron re-
visadas en un Microscopio Olympus® Cx 31 por dos paté-
logos especialistas en el drea, los cuales corroboraron los
diagnosticos. Se evalud la ausencia o presencia de displasia
en el eséfago de Barrett, con su gradacion correspondiente.
La recoleccién de los datos se llevd a cabo con una tabla
Excel®, donde se vacio la informacién correspondiente a:
numero de caso, edad del paciente, sexo del paciente, reflu-
jo, esofagitis por reflujo, eséfago de Barrett, negativo para
displasia, indefinido para displasia, displasia de bajo grado,
displasia de alto grado. Se obtuvo el nimero de casos con
reflujo y esofagitis por reflujo con su respectiva proporcion,
determinando el promedio de edad y la distribucién por
sexo. Asociando cada una de estas patologias con el esé-
fago de Barrett y obteniendo de esta manera la frecuencia
gue cuantifica la proporcion de individuos de una pobla-
cion que padecen una enfermedad en un periodo de tiem-
po determinado. Todos los pacientes firmaron su consenti-
miento informado para la realizacién de la biopsia, misma
que estaba adjunta en la historia clinica; todos los datos se
manejaron en base a un cédigo alfanumérico, en respeto a
la autonomia del paciente, sin interferencia en ningun pro-
ceso que involucre su salud ni su bienestar social; en cum-
plimiento a las normas éticas vigentes.

RESULTADOS

Se revisaron 702 biopsias endoscopicas de eséfago en 10
anos de los cuales 223 (31,76%) casos cumplieron con los
criterios de inclusion. Del total de los pacientes que ingresa-
ron al estudio; 80 (35,85%) tenian reflujo y 143 (64,12%) eso-
faqitis por reflujo. La edad de presentacion en el reflujo, fue
en promedio de 55,21 aios, siendo el de menor edad un pa-
ciente de 1 anoy la mayor edad 81 anos. La distribucién por
sexo fue mayor en el femenino con 42 pacientes (52,5%).
Nueve casos estaban asociados a eso6fago de Barrett (ver
Figura 2), siete mujeres y dos hombres, con edades com-
prendidas entre 30 y 78 afios y una media de 57 afios. Se
observé displasia de bajo grado en un paciente (ver Figura
3), cuatro entraron en la categoria indefinido para displasia
y cuatro fueron negativos para la misma. La edad promedio
de presentacion en la esofagitis por reflujo, fue 53,14 afos,
el paciente de menor edad tenia 1 afio y el mayor 78 afos.
Igualmente con predominio en sexo femenino 86 (60,13%),
pacientes contra y masculinos 57 (39,86%). Nueve casos es-
tuvieron asociados a eséfago de Barrett (ver Figura 4), con
predominio de sexo femenino (5 pacientes), con edades
comprendidas entre 56 y 73 afos y una media de 64 afos.

Cuatro fueron negativos para displasia y cinco en la catego-
ria indefinido para displasia.
En total se diagnosticaron dieciocho casos (8%), con es6-
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Figura 2. Reflujo asociado a eséfago de Barrett. Coloracion H-E.
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fago de Barrett en relacién a enfermedad por reflujo. Uno
con presencia de displasia de bajo grado (5,55%), nueve
(50%), como indefinido para displasia y negativo para dis-
plasia en 8 casos (44,44%). La mayor frecuencia fue en el
sexo femenino con 12 (66,66%) pacientes, el masculino pre-
sento 6 (33,33%) pacientes, con edades comprendidas entre
30y 78 anos con una media de 59,25 afos.

DISCUSION

Estudios realizados en Norte América, se calcula que el 20 al
25% de los pacientes presentan enfermedad por reflujo gas-
troesofagico, sin embargo en el instituto Anatomopatoldgico
de la Universidad Central de Venezuela la frecuencia fue del
31,76% en diez aios de estudio. Un trabajo reciente realizado
por Cedeiio, et al. obtuvo una prevalencia de esofagitis con ha-
llazgo endoscdpico e histoldgico de 84,37 %'°. La enfermedad
por reflujo gastroesofdgico es una condicién comun entre
los adultos, teniendo una mayor incidencia en mujeres y au-
menta con la edad'”'®, Como lo reporta Poleo en su estudio,
donde la prevalencia de enfermedad por reflujo gastroe-
sofagico en el grupo (A) constituido por una poblacién de
337 personas con edad media de 50,9 afnos, 62,87% mujeres
utilizando elementos clinicos para el diagnéstico y un se-
gundo grupo (B) de 335 personas con edad media de 50, 6
anos, 55,49% mujeres, en el que se estudio la historia clinica,
esofagogastroduodenoscopia y biopsia de eséfago, resulté
en 82,70% en la no erosiva y erosiva 17,30 %4, en el presen-
te estudio predomina el sexo femenino y la edad de presen-
tacion es similar. Mientras que en un trabajo publicado en
el afno 2013, sobre los factores para esofagitis por reflujo y
reflujo en 10 837 pacientes de Japdn, se evidencié que los
hombres, desarrollaban con mayor frecuencia esofagitis por
reflujo con un porcentaje para este género de 9,8% y en mu-
jeres 2,4%; mientras que en los casos de reflujo las mujeres
tenian mayor frecuencia presentando valores de 17,1% Yy los
hombres 15,1%?2. A diferencia de nuestros casos donde en
ambas patologias el sexo femenino presenté mayor preva-
lencia.

El es6fago de Barrett, esta asociado con el reflujo gas-
troesofagico continuo y se diagnostica en un 10 a 15% de
los pacientes con esofagitis por reflujo’'°. Sin embargo en
otro estudio se evidencié que el eséfago de Barrett estaba

asociado a enfermedad por reflujo gastroesofagico de ma-
nera general, un 6 a 12% de los casos, lo cual es concordante
con nuestro trabajo ya que se identificé el nimero de casos
asociados de enfermedad por reflujo con Barrett, los cuales
fueron 18 casos de 223 en total, lo que correspondié a una
prevalencia del 8%"".

En el estudio realizado en nuestra institucién entre los
anos 1995-1999, donde se seleccionaron 266 casos de eso-
fagitis por reflujo y eséfago de Barrett, se obtuvo que la
edad promedio de los pacientes con es6fago de Barrett era
54 afos con mayor incidencia en el sexo masculino (62%) y
el 66,7% fueron negativos para displasia’. A diferencia de
este estudio donde, el sexo predominante fue el femenino
con 12 casos, con una edad promedio de 59 afos y la cate-
goria de indefinido para displasia predomino en un 50% de
los pacientes.

Los pacientes con esofago de Barrett, sdlo una minoria de
ellos, desarrolla cancer (0,5%). Encontrandose recientemen-
te en aproximadamente el 0,3% por ano'>2°. Muchas enfer-
medades gastrointestinales superiores estdn aumentando
en frecuencia y requieren biopsia para su diagnéstico. El
estudio endoscépico superior es un método efectivo para el
diagnéstico, control y evolucion de la enfermedad por reflu-
joy su progresion a eséfago de Barrett. Es importante el se-
guimiento de los pacientes con enfermedad de reflujo para
prevenir complicaciones graves ya que como se ha descrito
anteriormente la evolucion es a esofago de Barrett, el cual
puede desarrollar displasia de bajo grado y posteriormente
de alto grado, progresando a adenocarcinoma?',

Una limitante del trabajo fue a la falta de informacion cli-
nica endoscépica indispensable para el correcto diagnésti-
co del eséfago de Barrett.

En conclusidn; el presente estudio reporta una prevalen-
cia de 8% de eséfago de Barrett asociado a enfermedad por
reflujo gastroesofagico en la seccion de patologia gastroin-
testinal y hepatica “Dr. Pedro Grases” del Instituto Anatomo-
patolégico “Dr. José A O’Daly” de la Universidad Central de
Venezuela. La presencia de displasia de bajo grado estuvo
presente en el 5,5%; La mayor frecuencia fue en el sexo fe-
menino con 66,66%, y las edades comprendidas entre 30 y
78 aios con una media de 59,25 aios.
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