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RESUMEN

Fundamento: debido al riesgo de evolucion insatisfactoria de los pacientes con eséfago de Barrett
hacia el adenocarcinoma esofagico, es necesaria la aplicacién de técnicas seguras y efectivas que lo-
gren prevenir el desenlace hacia lesiones malignas esofagicas. El Hybrid-APC (Argdn plasma coagula-
cion) es una de estas técnicas que permiten detener la historia natural del eséfago de Barrett en su
etapa inicial.

Objetivo: realizar una revision y reflexién acerca del tratamiento endoscépico del eséfago de Barrett
con el Hybrid-APC.

Métodos: se realizd una busqueda en los motores Google, PudMed, SciELO regional, SciELO Public
Health, National Library of Medicine PudMed. En la estrategia de la blusqueda se utilizaron los térmi-
nos: esoéfago de Barrett, tratamiento endoscopico, Hybrid-APC. Se evaluaron los documentos en ex-
tensos y se desarrolld un documento resumen de la informacién recolectada. En la busqueda biblio-
grafica realizada se encontraron 20 trabajos relacionados con es6fago de Barrett, tratamiento endos-
copico 10 y especifico del uso del Hybrid-APC cinco.

Resultados: los estudios reportaron la efectividad y seguridad de la ablacién con el Hybrid-APC en el
tratamiento endoscopico del es6fago de Barrett con displasia de bajo grado; y en la displasia de alto
grado y carcinoma in situ remanente, luego de una reseccion mucosa endoscopica.

Conclusiones: el tratamiento endoscopico del eséfago de Barrett con Hybrid-APC, se consi-

159

http://revistaamc.sld.cu/ [G8) ev-re ]



https://orcid.org/0000-0003-2259-712X
https://orcid.org/0000%200002%201613%207883
https://orcid.org/0000%200003%204376%200627
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000%200003%200259%201468
mailto:mildred@cce.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/

dera una técnica alternativa para detener la evolucion de esta enfermedad hacia el adenocarcinoma.

Esto generara motivacion para entrenamientos y su puesta en practica de forma generalizada.

DeCS: ESOFAGO DE BARRETT/terapia; COAGULACION CON ARGON PLASMA/métodos;
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL/métodos; NEOPLASIAS ESOFAGICAS/terapia; ENDOSCOPIA/

métodos.

ABSTRACT

Background: due to the risk of unsatisfactory evolution of patients with Barrett's esophagus (EB)
towards esophageal adenocarcinoma, it is necessary to apply safe and effective techniques that pre-
vent the outcome towards esophageal malignant lesions. The Hybrid-APC (argon plasma coagulation)
is one of these techniques that allow stopping the natural history of EB in its initial stage.

Objective: to conduct a review and reflection on the endoscopic treatment of Barrett's esophagus
with the Hybrid-APC.

Methods: a search was conducted on Google, PudMed, SciELo regional, SciELo Public Health, Natio-
nal Library of Medicine PudMed engines. The search strategy used the terms: Barrett's esophagus,
endoscopic treatment, Hybrid-APC. Extensive documents were evaluated and a summary document of
the information collected was developed. The literature search found 20 works related to Barrett's
esophagus, ten on endoscopic treatment, and five on specific to the use of Hybrid-APC.

Results: studies reported the effectiveness and security of the ablation with the Hybrid-APC in the
endoscopic treatment of Barrett's esophagus with low degree dysplasia, and in the high degree
dysplasia and remnant carcinoma in situ, after the endoscopic mucous resection.

Conclusions: the endoscopic treatment of Barrett's esophagus with Hybrid-APC is considered an al-
ternative technique to stop the evolution of this pathology towards adenocarcinoma. This will

generate motivation for training and its implementation in a generalized way.

DeCS: BARRETT'S ESOPHAGUS/therapy; ARGON PLASMA COAGULATION/methods;
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY/methods; ESOPHAGEAL NEOPLASMS/therapy; ENDOSCOPY/

methods.

Recibido: 30/06/2020
Aprobado: 28/10/2020
Ronda: 2

INTRODUCCION

Los pacientes con esdfago de Barrett (EB) tienen un riesgo de 30-40 veces mayor de desarrollar
adenocarcinoma (ADC) esofagico. () El cancer de esdfago es el octavo cancer mas comun en el mundo
con un aproximado 10 000 casos nuevos diagnosticados de ADC esofagico cada afio. ) En Cuba
ocupa el octavo lugar entre los tumores malignos en el hombre, con una tasa de mortalidad de 12,2

por cada 100 000 habitantes. ® El mds reciente dato muestra que la prevalencia del EB en la preva-
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lencia del EB en la poblacién general es alrededor del 1 al 2 % y de riesgo anual de evolucién de EB
hacia ADC entre 0,12 al 0,5 %.

La progresidon de esta enfermedad esta relacionada a la etapa del diagndstico, con una supervivencia a
los cinco afios menor de un 20 %. * El riesgo de progresion del EB sin displasia hacia displasia de alto
grado (DAG) es de: 0,56 %. Los pacientes con displasia de bajo grado (DBG), el 12 % progresan a
DAG vy el riesgo de progresion de DAG hacia ADC oscila alrededor de 5- 8 %. (>®

Es necesaria la aplicacion de técnicas seguras y efectivas que logren prevenir el desenlace hacia le-
siones malignas esofagicas. Multiples técnicas endoscdpicas encaminadas a intentar disminuir el riesgo
de dicha progresién han sido desarrolladas. (82

El Hybrid argén plasma coagulacién (Hybrid-APC) es una de estas técnicas que permiten detener la
historia natural del EB en su etapa inicial, con la erradicacidon endoscépica de lesiones displasicas con-
finadas a la mucosa, empleada en los Ultimos afios. (% Con esta revisién se pretende realizar una bus-
queda sobre el empleo del Hybrid-APC como una alternativa en el tratamiento endoscopico del esoéfa-

go de Barrett.

METODOS

Se realizd un articulo de revisidon desde el 3 de enero al 28 de febrero de 2020. En la busqueda se in-
cluyeron los motores: Google Scholar, PudMed, Scientific Electronic library Online regional (SciELO re-
gional), Scientific Electronic Online Public Health (SciELO Public Health), Biblioteca Virtual de salud de
Cuba (BVS-Cuba), Medicina Latinoamericana y del Caribe (Medline Plus), WedMD, Medscape, National
Library of Medicine PudMed y ClinicalKeys.

Los descriptores utilizados para la busqueda de trabajos consultados fueron: Eséfago de Barrett/
terapia, Endoscopia/métodos; Endoscopia Gastrointestinal/métodos; Coagulacién con Argén Plasma/
métodos; Neoplasias Esofagicas/terapia.

Se consultaron un total de 30 articulos cientificos, 21 de ellos relacionados con el EB, 10 se referian al
tratamiento endoscépico y siete abordaban el uso especifico del Hybrid-APC como alternativa de trata-

miento endoscopico. Los datos obtenidos en cada referencia permitieron arribar a conclusiones.

DESARROLLO

El manejo endoscopico del EB y sus cambios displdsicos y neopldsicos asociados se ha modificado con
el advenimiento de diferentes técnicas endoscépicas. Las terapias endoscopicas erradicadoras pueden
agruparse en dos grandes grupos: técnicas ablativas que no recuperan tejido para estudio histologico
de profundidad e infiltracién (radiofrecuencia, terapia fotodinamica, coagulacién con argdn plasma,
crioterapia y otras) y técnicas ablativas que recuperan tejido, también llamadas de reseccion
(reseccidon mucosa y diseccion submucosa endoscdépicas).

En pacientes con EB plano se recomienda iniciar tratamiento endoscdpico desde que aparece la displa-
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sia epitelial de bajo grado (DBG), mientras que en el EB nodular se recomienda utilizar la reseccion
mucosa endoscépica (RME) independiente de la presencia y el grado de displasia. Luego de confirmar
la erradicacion, es necesario continuar la vigilancia endoscépica ya que se reporta recurrencia de
4,8 % anual de metaplasia intestinal y de 2 % de displasia. (11121319

Publicaciones en las que se establecen comparaciones entre diferentes guias y consensos, coinciden
gue antes de realizar terapéutica endoscopica, la DBG debe ser confirmada a los seis meses posterio-
res a su diagnéstico inicial luego de haber recibido tratamiento médico con bloqueadores de la bomba
de protones y procinéticos ya que el 73 % de los pacientes con DBG logran bajar a estadio inicial sin
displasia o indefinido para displasia. (13141

El paciente con DBG confirmada debe tratarse con ablaciéon con radiofrecuencia (ARF), basados tanto
en la seguridad como las escasas complicaciones de la misma en el manejo del EB. Estudios multicén-
tricos aleatorizados demostraron que la ARF logrdé remisién de la DBG en el 70 % cuando se utilizé la
modalidad de aplicacién circunferencial, mientras este porcentaje se elevé a 98 % cuando posterior a
la aplicacion circunferencial se empleé la sectorial.

Esta técnica tiene como ventajas que presenta bajas tasas de complicaciones, entre las que se
describen la estenosis (5 %), el dolor (3 %), el sangrado (1 %) vy la perforacion (0,6 %), entre sus
limitantes se describen la poca disponibilidad y el costo elevado. (16:17:18)

Un estudio realizado por Vennalaganti P et al. ** reporta remision de la DBG en el 70-100% de los
casos con el empleo de la RME, entre las complicaciones destacan el sangrado (10 %), la perforaciéon
(3-7 %) y la estenosis (17 %). Segun los resultados obtenidos en reciente metanalisis, la incidencia
de recurrencia de metaplasia intestinal y de displasia, luego de la terapéutica endoscépica con RME es
de 7,5 % (95 % IC 6,1 - 9) y 4,8 % (95 % IC 3,8 - 5,9), respectivamente. (1920

Los estudios relacionados con la ablacion con APC convencional, reportan una tasa de remision de 84
% y de recurrencia de 66 %. La complicacion mas frecuente de esta técnica es la estenosis (5-10 %)
y el dafio de la capa muscular por coagulaciéon profunda. Su efectividad es casi nula por la conocida
forma de actuar de esta técnica sobre las capas mas superficiales, al requerir multiples sesiones y alta
probabilidad de hallar epitelio residual bajo el epitelio escamoso neoformado que oscila entre 4-44 %
de los casos. Este inconveniente se describe en pacientes con displasia epitelial de alto grado, en seg-
mentos mayores de 5 cm o cuando ya evolucioné al ADC esofagico. (?'?2) Con el objetivo de minimizar
estas limitaciones fue creada una nueva técnica terapéutica, el Hybrid-APC, el cual permite realizar la
infiltracion submucosa de fluidos combinada con la ablacién con APC y utilizar mayor intensidad de
este sin incremento de complicaciones. (?*

Ventajas del uso del Hybrid-APC: (2329

- Proteccidén de la capa muscular.

- Penetracion limitada con riesgo minimo de estenosis.

- Costo efectivo (Hybrid-APC: 300-400 euros) vs (ARF: 2 000 euros).

- Dinamica y aplicable a extensas areas.

- Preserva el epitelio vecino.
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- Sonda funciéon combinada (la infiltracion submucosa de fluidos combinada con la ablacion con el
APC).
Una serie de estudios publicados donde aplican la ablacidon con Hybrid-APC en pacientes con EB y sus

favorables resultados se muestran a continuacion (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de estudios donde se aplican tratamiento con Hybrid-APC en el esofago de Barrett

Estudio Remision Complicaciones

Manner H et al. Exvivo/APC vs Hybrid-APC reduce a la
(Alemania) 2014. Hybrid-APC mitad la profundidad de
coagulacion, no dafia
capa muscular.

Manner H et al. (23 60 pacientes Neoplasia 78 % 2 % estenosis
(Alemania) 2016. EB /Hybrid-APC posterior
ala RME
Ekaterina A et al. 28] 12 pacientes con DBG 100 % Mo perforaciones ni
(Rusia) 2016. /Hybrid-APC. sangrado ni estenosis.
Pech O et al. (27) 80 pacientes Neoplasia 92,5 % 11 % fiebre
(Europa) 2017 EB /Hybrid-APC posterior 2,5 % sangrado
ala RME 1,2 % perforacion

En el 2014 Manner H et al. ?* en estudio realizado en animales compara la aplicaciéon de APC conven-
cional con Hybrid-APC, al demostrar que este Ultimo reduce a la mitad la profundidad de coagulacion
sin dafar la capa muscular. Dos afios después, aplica el Hybrid-APC en 60 pacientes con neoplasia por
EB posterior a la RME, al lograr un 78 % de remisidn y solo un 2 % presentaron estenosis. (**

En una investigacion realizada por Kashin SV et al. (*® se observé que el 100 % de los pacientes con
DBG tratados con Hybrid-APC, lograron remisién de la displasia, sin que ocurrieran perforaciones,
sangrado o estenosis como complicacion del proceder.

En un estudio multicéntrico europeo Pech O et al. ?”) reportan un 92,5 % de remisién histoldgica en
pacientes que recibieron terapéutica endoscopica con esta técnica. Presentando bajos porcentajes de
complicaciones como fiebre, sangrado y perforacion.

Los mismos recomiendan como candidatos a la utilizacién de este procedimiento, aquellos pacientes
con eso6fago de Barrett con lenglietas no mayores de 5 cm, para lograr una eficacia similar a la ARF.
Contraindican el procedimiento en pacientes con coagulopatia o estenosis esofagica. )

El seguimiento endoscépico una vez culminada las sesiones de Hybrid-APC, es similar al recomendado
cuando se utiliza tratamiento endoscoépico con ARF. Cada trimestre hasta lograr la remocion total del
EB, luego cada seis meses por dos afios, continuar cada afio. (?”)

Kashin S et al. ®® en su estudio mostré efectividad y seguridad del Hybrid-APC, en el tratamiento de

la displasia del EB, asi como la ausencia de recurrencia de la misma a los tres afios de evolucién. Solo
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uno de 11 pacientes presentd estenosis como complicacion que resolvié con sesiones de dilatacion
endoscopica con Balén neumatico.

Ademas, el Hybrid-APC fue considerado como una alternativa erradicadora de la displasia, en pa-
cientes con displasia refractaria o displasia recurrente luego de una erradicacion fallida con ARF o
crioterapia. En estudio realizado por Nieto J et al. ®*® demostraron una erradicacién completa de la
displasia con este método.

Existen pocas publicaciones relacionadas con la ablacion con Hybrid-APC en el tratamiento del EB, asi
como su evaluacion en comparacion con otras técnicas endoscopicas. Lo que llega a ser una alternati-
va eficaz y segura en el tratamiento del EB en pacientes con displasia de bajo grado; y en la displasia
de alto grado y carcinoma in situ remanente, luego de una REM o con ARF o crioterapia. (® 3%

El Hybrid-APC es una alternativa segura en el tratamiento endoscoépico de la displasia en pacientes
con EB. (%30 De esta forma permite detener la historia natural del EB en su etapa inicial y reducir el
riesgo de progresiéon hacia el ADC.

En la bibliografia consultada se reportan pocos trabajos que muestren el uso de esta nueva técnica,
con ventajas costo-efectiva, seguras para evitar evolucidon hacia el adenocarcinoma de los pacientes
con EB.

Desde el punto de vista social destaca la reincorporacion mas temprana de los pacientes a su vida so-
cial, al lograr la remision del EB y la displasia epitelial y evitar la progresion al adenocarcinoma,

mediante un proceder ambulatorio con baja frecuencia de complicaciones.

CONCLUSIONES

Con la introduccidon del Hybrid-APC es posible detener la historia natural del EB hacia la displasia
epitelial y el cancer, con bajos costos y pocas complicaciones. Esta nueva técnica de tratamiento aun
no ha sido avalada en Cuba, por lo que se hace necesario la realizacién de investigaciones que

exploren su efectividad y seguridad en nuestro medio.
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