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P-017. ABLACION POR RADIOFRECUENCIA EN ESOFAGO DE BARRETT CON
DISPLASIA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Hontoria Bautista, Gadea; Moncada Urdaneta, Adriana; Jiménez Moreno, Manuel
Alfonso; Bernad Cabredo, Belén; Pereda Garcia, Rut; Sanz Sdnchez, Jaime; Saiz

Chumillas, Rosa; Lopez Morante, Alfredo

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccion: La ablacién por radiofrecuencia (ARF) es una técnica endoscopica
efectiva en la erradicacion del Eséfago de Barrett (EB) y la displasia asociada.
Objetivo: Describir el éxito técnico y complicaciones asociadas a la técnica en el
Hospital Universitario de Burgos (HUBU).

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional. Se incluyeron las ARF
realizadas entre Julio 2013 y Julio 2018 en el HUBU con catéter balén HALO?**® en EB
circunferencial y HALO® en lengiietas de mucosa aisladas o islotes remanentes.
Resultados: Incluidos 29 pacientes con EB: 26 con displasia de bajo grado, 3 con
displasia de alto grado.26 (89,7%) eran hombres, edad media de 56,8 afos. La
longitud media fue 6,34 (2-14) cm. 16 pacientes (55,2%) precisaron mas de una sesion,
media de sesiones por paciente 2,63 (2-4). La media del tiempo entre sesiones fue de
251 dias.

En la primera sesién se utilizé HALO*® en 26 (89,7%), empleando HALO® en 11 (68,8
%) en sesiones posteriores.

En 19 (65,5%) se erradicé el EB y displasia. En 7/19 la erradicacion se consiguid en la
primera sesidon. 2 estan pendiente de nuevas sesiones, 8 de endoscopia de control.
Registramos 7 complicaciones en 6 pacientes (20,7%): 3 inmediatas que requirieron
ingreso hospitalario por dolor retroesternal y pico febril autolimitado, 2 fueron
hallazgos en la revision endoscopica a los dos meses (ulceras esofagicas
asintomadticas), una estenosis asintomatica y una complicacién secundaria a estenosis
parcial asociada a Ulcera con impactacion alimentaria. La mediana de seguimiento fue

de 28 meses desde la primera sesidon de ARF, sin evidenciar recidiva de EB en ninguno



Conclusiones: En nuestra serie se ha erradicado el EB tras ARF en 2/3 de los casos,
tasa que se encuentra entre los porcentajes publicados. Es un procedimiento seguro
con baja morbilidad, con pocas complicaciones, siendo la mayoria de ellas leve; pese a
ello los pacientes siguen precisando controles endoscopicos para asegurar la ausencia

de recidiva del EB



