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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccion parala erradicacion del esdfago de Barrett (EB) es la ablacion con
radiofrecuencia (RFA). Puede realizarse como Unico tratamiento o combinarse con otras técnicas al canzando
altas tasas de curacion a corto plazo.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de los pacientes con EB tratados mediante radiofrecuenciaen la
Unidad de Endoscopias del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza entre €l afio 2012 y 2019. El andlisis
estadistico se llevd a cabo mediante el software SPSS version 22,0.

Resultados: Fueron incluidos un total de 50 pacientes con EB con una edad media al diagnostico de 56,44 +
14,91, siendo la mayoria hombres (n = 42, 84%). La histologia de los mismos fue de EB sin displasiaen 8
pacientes (16%), 26 (52%) con displasia de bajo grado, 9 (18%) con displasiade alto grado y 7 (14%) con
carcinoma intramucoso. El 92% de los pacientes (46/50) fue diagnosticado de EB largo y 38 (76%) tenian
hernia de hiato asociada. A |os pacientes se les realizaron una medianade 2 + 1,5-2,5 sesiones, con un tiempo
medio de tratamiento de 11,82 + 10,76 meses. Seis (12%) pacientes precisaron realizarse reseccion mucosa
previaalaRFA. Tras haber finalizado el tratamiento, fue necesaria ablacion con argon en 29 (58%)
pacientes. Se consiguio la erradicacion completa del EB en 46 (92%) de los pacientes tras €l tratamiento
(RFA sola o combinada). En 13 (26%) pacientes aparecieron complicaciones leves, siendo las mas frecuentes
las Ulceras (n = 8, 16%) y las estenosis (n = 8, 16%). El 8% (4/41) de pacientes presentaron esofagitis durante
el seguimiento y 3 recibieron cirugia antirreflujo. No hubo complicaciones graves (muerte o perforacion)
asociadas al procedimiento ni por otros motivos. Durante el seguimiento, 7 (17%) pacientes presentaron
recidivadel EB. En 5 (71%) pacientes larecidiva se trato con ablacion con Argon, en 1 (14%) se utilizaron
bandas y reseccién mucosay en 1 (14%) se aplico nueva sesion de HAL O 90°. No fue preciso realizar
cirugia en ninguno de los casos. Todas las recidivas aparecieron en pacientes con EB largo, 5 (71%), los
pacientes eran hombresy en 3 (43%) habia displasia de bajo grado en la endoscopia basal. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la aparicion de larecidivay el sexo o ladisplasia(p = 0,252, p
= 0,414, respectivamente). El indice de masa corporal superior a 25 tampoco se relaciono con larecidiva (p =
0,117).

Conclusiones: Laablacion con radiofrecuenciadel EB es unatécnica seguray eficaz alargo plazo para €l
tratamiento del EB, con una bajafrecuencia de recidivay de complicaciones.
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