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Puntos clave

El sistema NBI es una

técnica endoscoépica
novedosa que utiliza un
filtro de luz de banda
estrecha para obtener
imagenes con gran
contraste de colores,
lo que permite resaltar
ciertos detalles.

O Los endoscopios con
NBI se comercializan

acoplados a sistemas

de alta resoluciéon y

magnificacion.

Con el sistema NBI se

obtienen dos ventajas
principales: aumenta
la sensibilidad para la
deteccion de cambios
sutiles de la mucosa y
mejora la caracterizacion
de lesiones.

La evidencia cientifica
ha demostrado
que el sistema NBI en el
esofago de Barrett permite
caracterizar las lesiones
concomitantes.

Otros procesos en

los que el sistema
NBI puede mejorar el
rendimiento diagnéstico
de la endoscopia son
el carcinoma escamoso
de eso6fago y faringe, la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico, el cancer
gastrico precoz y la
afeccion de la ampolla de
Vater.
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El sistema narrow band imaging (NBI) consti-
tuye un importante adelanto en la endoscopia
diagndstica actual, ya que permite obtener mds
informacién sobre la mucosa gastrointestinal
en dos aspectos: destaca cambios sutiles de la
mucosa y permite observar su estructura intima
y el patrén vascular. Esto es posible gracias a un
filtro de luz de banda estrecha que proporciona
imdgenes de gran contraste. La exploracién se
puede realizar con luz blanca o filtrada, alter-
nativamente, con sélo apretar un botén. Asi,
obtenemos informacién similar a la cromoen-
doscopia, con la ventaja de que este sistema es
reversible, més rdpido y menos laborioso. Sus
principales aplicaciones se encuentran en la ca-
racterizacién de lesiones y en enfermedades que
cursan con cambios tenues de la mucosa para
las que hasta ahora era necesario hacer biopsias
aleatorias.

Principios

Percibimos la luz de un color determinado se-
gun su longitud de onda (M) que, en torno a 400,
550 y 600 nm, es de color azul, verde o rojo,
respectivamente. La luz blanca visible contiene
gran amplitud de longitud de onda, es decir,
tiene un espectro amplio (400-700 nm). A me-
dida que se reduce la amplitud del espectro de
la longitud de onda de una luz, se aumenta la
intensidad o el brillo del color que se percibe.

En el sistema NBI (fig. 1) la limpara de xenén
del endoscopio emite luz blanca (espectro am-
plio) que pasa a través de un filtro. Asf se crea
una luz con dos bandas estrechas de 415 y 540
nm, en el rango del azul y el verde, respectiva-
mente. La luz con estas longitudes de onda es
especificamente absorbida por la hemoglobina,
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que es el principal pigmento de la mucosa. Por
lo tanto, al iluminar la mucosa con NBI, los va-
sos se visualizan en color oscuro, con gran con-
traste respecto al resto de las estructuras mu-
cosas. Al estrechar la anchura de las bandas, se
incrementa la intensidad de la luz; de este modo,
también mejora el contraste. Por otra parte, al
tener distintas longitudes de onda, la luz pene-
tra hasta diferentes profundidades en el tejido.
La luz azul tiene una longitud de onda corta y
destaca, por lo tanto, la red vascular superficial,
que con NBI se visualiza de color marrén. En
cambio, la luz verde tiene mayor longitud de
onda y resalta los vasos mucosos mds profundos
y los submucosos, que con NBI adquieren un
tono cian'?. La capacidad de resaltar con de-
talle la vascularizacion es una gran ventaja para
la caracterizacién y la deteccién de lesiones, ya
que en los tejidos patoldgicos la red vascular se
encuentra alterada’.

El sistema NBI estd comercializado en dos ti-
pos de endoscopios por la casa Olympus*: Evis
Exera II y Evis Lucera Spectrum (Olympus
Medical Systems, Tokio, Japén). Ambos son
equipos de alta definicién o resolucién, que
proporcionan imagenes de gran nitidez, pero las
del sistema Lucera consiguen mayor contraste®
y mayor magnificacién. El sistema Lucera per-
tenece a la serie 200, que es el predominante en
el Reino Unido, Japén y otros paises asidticos.
Dispone de un sensor CCD (charged-coupled
device) en blanco y negro, y consigue la sepa-
racién de colores mediante un filtro de color
RGB (red-green-blue). Ademis, utiliza un sis-
tema optico de zoom que permite una magnifi-
cacién de hasta 80 aumentos. El sistema Exera
pertenece a la serie 100, que es la habitual en el
resto del mundo, incluyendo Espafia. Emplea
un sensor CCD que tiene pequefios filtros de
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Figura 1. Esquema del funcionamiento del sistema NBI. La luz blanca de la ldimpara de xenon del
endoscopio pasa a través de un filtro de banda estrecha, obteniendo luz con longitudes de onda en el rango
del azul y el verde. Esta luz ilumina la mucosa reflejando una luz que es recogida por un chip de color
CCD (charged-coupled device) con muiltiples filtros de color en cada pixel. Asi se crea una imagen que es
procesada en el sistema de video y finalmente aparece en el monitor.

color en cada pixel e incorpora un zoom digital
que permite una magnificacién de aproximada-
mente 1,5 aumentos. La mayoria de los estudios
realizados con NBI utilizan el sistema RGB.

La tabla 1 muestra las potenciales aplicaciones
del NBL

Tabla 1. Indicaciones potenciales del sistema NBI

en el tracto digestivo superior

Eséfago

Diferenciacién entre unién gastroesofdgica
irregular y eséfago de Barrett de segmento
corto

Cribado de displasia y adenocarcinoma
precoz sobre eséfago de Barreft

Defeccién de carcinoma escamoso
esofégico precoz en pacientes en riesgo

Determinacién del grado de invasién del
carcinoma escamoso esofdgico precoz

Diagnéstico de enfermedad por reflujo
gastroesofdgico no erosiva

Estémago

Deteccién de cdncer gdstrico precoz

Determinacién de la extensién del cancer
gdstrico precoz

Definicién del borde de reseccién del cancer
gdstrico precoz

Diagnéstico de gasitritis crénica con o sin
metaplasia intestinal

Duodeno

Deteccién de focos de adenocarcinoma en
pacientes con tumores ampollares

Diagnéstico diferencial de papilitis y tumor
ampollar

Valoracién de la atrofia vellositaria

Aplicaciones clinicas

Esofago de Barrett

El eséfago de Barrett (EB) es una entidad pre-
neopldsica que se define como la presencia de
epitelio columnar especializado (metaplasia in-
testinal) por encima de la unién esofagogéstri-
ca. Los cambios displésicos y de adenocarcino-
ma precoz son muy sutiles y dificiles de detectar
con endoscopia convencional, por lo que es
préctica habitual la toma de muestras aleatoria
en el seguimiento de estos pacientes. El sistema
NBI permite detectar estos cambios con mayor
precision que, por lo tanto, eleva el rendimiento
de las biopsias.

El primer estudio sobre esta cuestién fue publi-
cado por Hamamoto et al’, que sefialaron que
la linea Z y los cambios metaplésicos se visua-
lizaban con mayor exactitud con esta técnica.
Posteriormente, diversos trabajos’® han eva-
luado el papel del NBI en el EB, la displasia y el
adenocarcinoma concomitantes (tabla 2). En su
mayoria describen un patrén mucoso de mor-
fologia regular y vellosa con un patrén vascular
regular en el caso de la metaplasia intestinal (fig. 2);
en cambio, encuentran un patrén mucoso y vas-
cular irregular en el caso de la displasia o el ade-
nocarcinoma (fig. 3). Mediante estos criterios
el sistema NBI es capaz de detectar metaplasia
intestinal y displasia/adenocarcinoma con una
sensibilidad en torno al 90% y una especificidad
en torno al 85%. El sistema NBI ha demostra-
do mejorar la caracterizacién de lesiones en el
eséfago de Barrett. Sin embargo, la evidencia
cientifica disponible no permite afirmar que sea
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El sistema narrow band
imaging (NBI) es una
técnica endoscépica
novedosa que permite
obtener mas informacién
de la mucosa en dos
aspectos: destaca cambios
sutiles y permite observar
su estructura intima y el
patrén vascular.

Utiliza un filtro que
transforma la luz blanca de
la ldampara del endoscopio
(con amplio espectro de
longitudes de onda) en luz
con dos bandas estrechas
en la gama del azul y el
verde. Asi se obtienen
imagenes de gran contraste
que destacan detalles de la
mucosa.

Se comercializa en
endoscopios de alta
resolucion que, ademas,
incorporan un zoom
digital, lo que permite
obtener imagenes de gran
calidad con posibilidad de
magnificacion.

Proporciona una
informacion similar a la
cromoendoscopia, con

la ventaja de que este
sistema es reversible con
sé6lo apretar un botén, mas
rapido y menos laborioso.
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capaz de aumentar la deteccién de lesiones, ya
que los estudios que hasta la fecha sefialan su
superioridad han comparado este sistema de alta
resolucién con endoscopios de resolucién habi-
tual'?; por otra parte, los estudios comparativos
entre NBI y endoscopia de alta resolucién con
técnicas de realce como la cromoendoscopia

no han encontrado diferencias”®3. Por lo tanto,
el sistema NBI podria convertirse en un pro-
cedimiento complementario habitual para el
seguimiento de pacientes con EB, pero todavia
se necesitan mds estudios controlados y aleato-
rizados, con mayor numero de pacientes, para
validar estos prometedores resultados.

Tabla 2. Compamaio’n de los estudios realizados sobre la utilidad de la tecnologia NBI en el eséfago de Barrett

Ao Autor Técnica Disefio del estudio  Objetivo Pacientes Resultados
(n)
2004 Hamamoto® NBI (Lucera) y ELB  Descriptivo Visualizar EB 11 NBI > ELB
2005 Kara” NBI (Lucera) y Controlado Comparar la 28  NBI = cromo
cromoendoscopia capacidad de
de AR con indigo deteccién de
carmin DAGy
neoplasia
2006 Kara® NBI (Lucera) Descriptivo Caracterizar la 63  MI: 80%, PM de morfologia vellosa
morfologia mucosa y regular y PV regular; 20% mucosa
plana con PV regular ramificado.
DAG: PM y PV irregular y vasos
anormales
2006 Sharma® NBI (Lucera) Descriptivo Evaluar la precisién 51 MI: PM velloso. S, 93,5%; E, 86,7%;
diagnéstica para VPP, 94,7%. DAG: PM irregular o
Ml'y DAG distorsionado. S, 100%; E, 98%;
VPP, 95,3%
2007 Anagnostopoulos'® NBI (Lucera) Descriptivo Evaluar la precisién 50  MI: PM ausente o regular de
diagnéstica para morfologia tubular, lineal o vellosa.
Mi'y DAG S, 100%; E, 78,8%; VPP, 93,5%;
VPN, 100%. DAG: PM y PV
irregulares. S, 90%; E, 100%; VPP,
99,2%; VPN, 100%
2007 Goda'! NBI (Lucera) Descriptivo Evaluar la precisién 58  MI: PM cerebriforme (S, 56%; E,
diagnéstica para MI 79%) o similar a la hiedra (S, 77%;
y adenocarcinoma E, 94%). Adenocarcinoma: PM y
PV irregulares
2008 Wolfsen'? NBI (Exera) y ELB  Controlado Comparar la capacidad 65 NBI detecté més displasia
de resolucién de deteccién precisando menor nimero de
convencional de displasia biopsias
2008 Curvers' NBI (Lucera), ELB  Controlado Comparar la Imdgenes ELB de AR =
de AR, capacidad de de 22  cromoendoscopia = NBI
cromoendoscopia defeccién de dreas
con indigo carmin neoplasia esofdgicas
y 4cido acético
2008 Singh'4 NBI (Lucera) Descriptivo Evaluar la precisién 109  MG: tipo A (PM y PV regular); VPP,
diagnéstica para 100%; VPN, 97%. MI: tipo By C
Mi'y DAG (PM ausente o velloso con PV
regular); VPP, 88%; VPN, 91%.
DAG: tipo D (PM distorsionado y
PV irregular); VPP, 81%; VPN, 99%
2008 Curvers's NBI (Lucera), Controlado, Comparar la precision 84 AF detecté més lesiones que la ELB
ELB de AR y AF multicéntrico  diagnéstica para de AR, pero con alta tasa de FP
adenocarcinoma (81%) que redujo NBI (FP, 26%)
precoz
2009 Singh'® NBI (Lucera) Controlado Comparar la calidad 21 NBI > ELB de AR

y ELB de AR

de imdgenes y

precisién diagnéstica

para Ml y DAG

AF: autofluorescencia; AR: alta resolucién; DAG: displasia de alto grado; E: especificidad; EB: eséfago de Barrett; ELB: endoscopia de luz blanca; FP: falsos positivos;
MG: mucosa gdstrica; MI: metaplasia intestinal; NBI: narrow nand imaging; PM: patrén mucoso; PV: patrén vascular; S: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo;

VPP: valor predictivo positivo.
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Figura 2. Lengiieta de mucosa de esdfago de Barrett visualizada con luz blanca (A) y con NBI (B). Es

notable el incremento en el contraste entre el epitelio columnar y el escamoso, observando un patron mucoso

de morfologia vellosa y regular.

Carcinoma
€SCAMOSO Precoz

de faringe y esofago

La mucosa en la faringe y el eséfago est cons-
tituida por epitelio escamoso estratificado don-
de la red capilar se dispone dentro de papilas
epiteliales que forman pequefios rizos, llamados
bucles capilares intrapapilares. El carcinoma es-
camoso faringeo se diagnostica habitualmente
en un estadio avanzado, ya que es muy dificil
detectarlo con endoscopia convencional e in-
cluso con laringoscopia, dado que se manifiesta
en forma de lesiones muy sutiles. Gracias a la
visualizacién con NBI y magnificacién es po-
sible detectar alteraciones tenues a este nivel y
estudiar su arquitectura microvascular, lo que
permite el diagndstico de carcinomas en esta-
dio precoz y, por lo tanto, mejora radicalmente
el pronéstico de estos pacientes” .

El carcinoma escamoso esofdgico precoz se
presenta generalmente como una pequefia ero-
sién o lesién plana dificil de diagnosticar con
endoscopia convencional. La cromoendos-
copia con solucién de Lugol ha demostrado
mejorar la deteccién de estas lesiones?, pero es
una técnica laboriosa ademds de irritante, que
puede producir dolor tordcico y, en ocasiones,
shock anafilactico. Se ha sefialado que con en-
doscopia de alta magnificacién y luz blanca es
posible visualizar cambios sutiles en los bucles
capilares del eséfago, que pueden indicar neo-
plasia o inflamacién®. La visualizacién de estos
bucles mejora con NBI* que, ademds, permite
definir el grado de invasién si se emplea mag-
nificacién®. Los resultados preliminares de
un estudio japonés multicéntrico, prospectivo,
aleatorizado y controlado, que compara NBI
con endoscopia convencional, muestran una

Figura 3. Carcinoma intramucoso sobre esdfago
de Barrett visualizado con iluminacion NBL con
patron mucoso y vascular irregular.

mayor tasa de deteccidn y precision diagndstica
del NBI tanto en eséfago como en la regién de
cabeza y cuello®.

Enfermedad
por reflujo
sastroesofagico

El sistema NBI puede tener utilidad en el diag-
néstico de la enfermedad por reflujo gastroeso-
tigico no erosiva, es decir, cuando la endoscopia
convencional no detecta esofagitis, hecho que
ocurre en el 60% de los casos. El sistema NBI
con magnificacién es capaz de detectar cambios
leves como bucles capilares mds numerosos,
tortuosos y dilatados®, lo que aumenta el rendi-
miento diagnéstico de la endoscopia. También
se ha apuntado que las imagenes NBI pueden
incrementar la concordancia entre observadores
en la gradacion de gravedad de la esofagitis se-
gun el sistema de Los Angeles”.
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Sus principales
aplicaciones se encuentran
en la caracterizacion de
lesiones y en enfermedades
que cursan con cambios
tenues de la mucosa

que con endoscopia
convencional pasan
inadvertidos, para las que
hasta ahora era necesario
hacer biopsias aleatorias.

La evidencia cientifica

ha mostrado utilidad

del NBI en el es6fago

de Barrett, la displasia

y el adenocarcinoma
concomitantes. Es

capaz de caracterizar la
metaplasia intestinal y
displasia/adenocarcinoma
con una sensibilidad

en torno al 90% y un
especificidad en torno

al 85%. En el caso de
metaplasia intestinal, se
observa un patron mucoso
de morfologia vellosa y
regular con un patrén
vascular regular; en cambio,
en el caso de la displasia
o el adenocarcinoma,

se encuentra un patron
mucoso y vascular irregular.

Varios estudios indican
que el sistema NBI con
magnificacion es capaz
de detectar las pequefas
alteraciones que se
producen en los bucles
capilares intrapapilares del
epitelio escamoso cuando
el carcinoma escamoso
faringeo y esofagico se
encuentra en un estadio
precoz.
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Se ha resefiado la
capacidad del sistema

NBI para evaluar gastritis
croénica con o sin infeccion
por Helicobacter pylori'y

la metaplasia intestinal

con un buen grado de
precision diagnéstica, pero
respecto al carcinoma
gastrico precoz no hay
estudios hasta la fecha
que demuestren que la
endoscopia con NBl y
magnificacién es superior a
la endoscopia de luz blanca
y magnificacion.

El sistema NBI puede tener
utilidad en otros procesos
del tracto digestivo
superior, como en el
diagnéstico de enfermedad
por reflujo gastroesofagico
no erosiva o el diagndstico
diferencial de afeccién
ampollar.

La tecnologia NBI es una
herramienta endoscépica
prometedora, pero es
necesario disponer de
estudios de mayor calidad
para poder establecer un
consenso en los criterios
diagnosticos y definir

su papel en la practica
diaria en el tubo digestivo
superior.

Figura 4. Mucosa gistrica normal visualizada con endoscopia de luz blanca (A y C) y con NBI (B y D).
Las imdgenes Cy D se han realizado con una magnificacion de 1,5 aumentos.

Gastritis cronica,
metaplasia
intestinal y cancer
gastrico precoz

En el estémago la técnica NBI tiene ciertas difi-
cultades para aumentar la deteccién de lesiones,
ya que al encontrarnos en una cavidad amplia,
obtenemos una imagen muy oscura al situar el
extremo del endoscopio lejos de la pared. Sin
embargo, si es posible su caracterizacién con o
sin magnificacién, ya que para ello es preciso
colocar el endoscopio proximo a la lesion.

Se ha resefiado en varios estudios descriptivos la
capacidad del sistema NBI para evaluar la gas-
tritis crénica con o sin infeccién por Helicobacter
pyloriyla metaplasia intestinal con un buen gra-
do de precisién diagnéstica®®? (fig. 4). Para ello
se han definido varios patrones mucosos y capi-
lares: un patrén regular indica mucosa normal o
gastritis leve (sensibilidad, 89%, y especificidad,
78%); un patrén de criptas irregulares con dis-
minucién de la densidad vascular se correla-
ciona con infeccién por H. pylori (sensibilidad,
75%, y especificidad, 88%), y un patrén velloso
indica metaplasia intestinal (sensibilidad, 80%,
y especificidad, 100%). Uedo et al*® sefialaron
que la presencia de una fina linea de color azul
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claro en la cresta de los pliegues gstricos es un
indicador muy preciso de metaplasia intestinal
(sensibilidad, 89%, y especificidad, 93%).

Hasta la fecha no hay estudios que demuestren
que la endoscopia con NBI y magnificacién
es superior a la endoscopia de luz blanca con
magnificacién para la deteccién de carcinoma
géstrico precoz. Se ha descrito que el patrén
microvascular de estas lesiones se correlaciona
con el grado de diferenciacién®’. Ademds, el sis-
tema NBI puede tener un papel para definir la
extensién del cdncer géstrico y para definir el
borde de reseccién en caso de reseccién endos-
cépica submucosa®.

Enfermedad ampollar

El diagnéstico diferencial entre cambios in-
flamatorios, adenoma y adenocarcinoma de la
papila de Vater con endoscopia convencional es
dificil en algunas ocasiones. Un estudio sefial6
que en caso de papilitis la técnica NBI podia
apreciar vellosidades de forma ovalada, mien-
tras que los adenomas y adenocarcinomas am-
pollares muestran vellosidades en forma de hoja
o bien desestructuradas; en el caso de adeno-
carcinoma también se puede observar vascula-
rizacién anormal®. Ademds, puede ser util para
definir los mérgenes preoperatorios™.



Conclusiones

La tecnologia NBI es una herramienta endos-
cépica prometedora que permite obtener ima-
genes de gran contraste. Su principal ventaja en
el tubo digestivo superior consiste en mejorar la
deteccion de lesiones premalignas que se mani-
fiestan como cambios sutiles de la mucosa. Es
una técnica segura, ripida y sencilla, pero cuen-
ta con algunas limitaciones como, por ejemplo,
la poca profundidad de campo visual, el po-
tencial incremento en la deteccién de lesiones
poco relevantes o la curva de aprendizaje. La
evidencia cientifica ha mostrado su utilidad en
la caracterizacion del eséfago de Barrett y neo-
plasia concomitante. Hasta la fecha, la mayoria
de los trabajos realizados con NBI en el tracto
digestivo superior son descriptivos, no aleatori-
zados, realizados en un solo centro con uno o
dos endoscopistas y cuentan con pocos pacien-
tes. Es necesario disponer de estudios de mayor
calidad para poder establecer un consenso en
los criterios diagndsticos y definir su papel en
la practica diaria.
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