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MEDIDAS?
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Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es una condicidn premaligna con riesgo de
progresién a displasia y adenocarcinoma esofagico. Su diagndéstico implica: 1. la
presencia de metaplasia intestinal (Ml) y 2. La presencia de un segmento metaplasico
de longitud = 1 cm. Tiene consecuencias clinicas y personales/psicolégicas para los
pacientes. No existen estudios que analicen cuantas endoscopias con este
diagndstico/indicacion realmente cumplen los criterios diagndsticos.

Objetivos: Comprobar la adecuacion diagndstica en pacientes etiquetados o seguidos
como EB. Estudiar qué factores llevaron a tipificar erréneamente, valorar el reporte
adecuado de pardmetros.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en un centro de tercer nivel
(HGU-Gregorio Maraion) de pacientes con endoscopias realizadas entre diciembre de
2013 y mayo de 2018. Se realizé una busqueda en ENDOBASE de todos los pacientes
con la palabra Barrett incluida en el motivo de peticién, diagndstico o en la
descripcidn de la endoscopia. Se agregaron procedimientos anteriores o posteriores al
periodo estudio (ENDOBASE, HCE) en nuestros pacientes de existir y estar disponibles.
Se analizaron diferentes parametros endoscépicos y anatomopatoldgicos.

Resultados: Se incluyeron un total de 712 pacientes y 1178 endoscopias. Un 63,2% de
nuestra cohorte (745/1178) no presentaba un verdadero EB, un 30,2% (356/1178) si y
un 6,5% (77/1178) no estaba adecuadamente reportado. Un 58,9% (694/1178) no
presentaba Ml y un 29.9% (352/1178) presentaba segmento columnar < 1 cm. La
palabra Barrett se utilizd en el diagnéstico del informe de un 90,5% (1066/1178). El



67,1% de procedimientos fueron indicados por Gastroenterdlogos. No se reportd
adecuadamente la longitud de los segmentos Cy M en un 8,9% vy 12,2%.

Conclusiones: El EB presenta un elevado sobrediagndéstico en nuestro medio, en su
mayor parte por la no presencia de MI. Son necesarios mas estudios a este respecto y
determinar la necesidad de globalizar estrategias de revision de concienciacion

criterios y concienciacion.



