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P-029. EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO DE RADIOFRECUENCIA EN ESOFAGO
DE BARRETT Y GAVE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. RESULTADOS PRELIMINARES
DE UNA SERIE DE CASOS

Mileidis San Juan Acosta, Alicia Hernandez Garcia, Victoria Castro Lopez-Tarruela, Ana
Amorés Tenorio, Pilar Borque Barrera, Francisco Pérez Hernandez, Silvia Morales

Gonzdlez

Introduccidn: La radiofrecuencia (RFA) es una técnica endoscdpica ablativa que permite
eliminar de forma homogénea tanto el epitelio patoldgico en el eséfago de Barrett (EB),
de forma que se reduce el riesgo de presentar nuevos focos de
displasia/adenocarcinoma, como lesiones vasculares extensas como es la ectasia
vascular antral (GAVE).

Objetivos: Describir la efectividad del tratamiento de radiofrecuencia en los pacientes
tratados en nuestro centro desde su puesta en marcha en Diciembre 2018 hasta Julio
2019.

Método: Estudio descriptivo de una serie de casos con EB o GAVE con indicacién de
tratamiento para radiofrecuencia.

Resultados: Se incluyeron a 6 pacientes 3 M/ 3H (60 afios edad mediana (26-77 afios).
Cuatro/seis casos con EB largo. IMC media: 35.6 (rango 23,8-46,24). Descripcion de la
serie de casos: caso 1-C3M5, con reseccidon de lesion visible con displasia alto grado
(DAG); caso 2-C13M13 con displasia de bajo grado (DBG); caso 3-C7M8 con DAG, caso
4-C6M9 con DBG; y 2 casos con GAVE. Caso 1-GAVE: refractarios a 6 sesiones de Argodn;
caso 2-GAVE: refractario a 13 sesiones de Argdn, con necesidad de hierro endovenoso
mensual. En 2 de los casos de EB se han realizado 3 sesiones de ablacién, con
erradicacion del EB del 95% en el caso 1y del 70% en el caso 2. En los otros 2 casos, solo
se ha realizado la primera sesion de ablacion. Se obtuvo excelente respuesta en el caso
1 de GAVE tras una Unica sesion de ablacidon y mala respuesta en el otro caso tras 2
sesiones de ablacién con indicaciéon de antrectomia. No complicaciones. Sedacién por
anestesista con CO2 de forma ambulatoria.

Conclusiones: La radiofrecuencia es una alternativa eficaz y segura para erradicar la

metaplasia intestinal. La serie de casos presenta resultados similares a lo publicado. Se



recomienda tener un protocolo y un adecuado entrenamiento médico-enfermera-

patélogo para la realizacion de la técnica.



