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El sistema NBI es

una tecnologia
endoscopica que refuerza
la red capilar de la
superficie mucosa.

Q Varios estudios
EVEIEQRER:] £
precision diagnoéstica
del sistema NBI para
diferenciar las lesiones
neoplasicas de las no
neoplasicas.

Junto con la
magnificacion éptica
podria estimar el grado de
invasion en profundidad,
diagnéstico esencial
para la toma de decisién
terapéutica.

Su eficacia para

aumentar la deteccion
de displasia en el
seguimiento endoscépico
de los pacientes con

colitis ulcerosa ain
no ha sido claramente
demostrada.
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La colonoscopia es una técnica con alta sen-
sibilidad para la deteccién de adenomas, del
94% para adenomas > 10 mm, mientras que
disminuye al 75% en adenomas < 5 mm. Sin
embargo, se omite un porcentaje considerable
de estas lesiones durante la colonoscopia con-
vencional'?,

Concomitantemente, las lesiones planas y de-
primidas, inicialmente diagnosticadas en Ja-
pon’, tienen relevancia clinica ya que conlle-
van una mayor incidencia de displasia de alto
grado y cancer en comparacién con las lesiones
polipoideas de igual tamafio®. Su diagndsti-
co en el mundo occidental se ha comunicado
ampliamente®!. Con el objetivo de mejorar la
deteccién de adenomas y canceres precoces, se
han producido grandes avances tecnoldgicos,
desde el uso de la cromoendoscopia de magni-
ficacién' hasta el desarrollo del sistema narrow
band imaging (NBI).

Descripcion técnica
del sistema NBI

En la endoscopia convencional, se utiliza la luz
blanca desde una fuente de xenén para la ilumi-
nacién. La penetracién de la luz en un determi-
nado tejido depende de la longitud de la onda.

El sistema NBI, desarrollado en 1999 en el Na-
tional Cancer Center por el grupo de Sano®™™,
se basa en modificar la fuente de luz mediante
la sustitucién de los filtros épticos actuales por
otros que estrechan la longitud de la onda de
luz; la emisién de luz es de banda estrecha (en-
tre 415 y 540 nm) (fig. 1). Esta onda de luz de
banda estrecha cae dentro de la banda de ab-
sorcién de la hemoglobina y, por lo tanto, re-

fuerza el contraste de la imagen capilar, que es
muy dificil de visualizar mediante la luz blanca
convencional. De esta forma, el sistema NBI
permite visualizar la red capilar de la superficie
mucosa de las lesiones epiteliales. La aplicaciéon
del sistema NBI se fundamenta en la conoci-
da angiogénesis tumoral, inicialmente descrita
por Folkman'®. Konerdig et al'” han descrito
que en la mucosa colénica normal la red capilar
se organiza en forma regular, hexagonal, como
en panal de abeja, alrededor de las criptas, a di-
ferencia del cdncer de colon e incluso del ade-
noma, donde la densidad vascular se encuentra
aumentada y es heterogénea.

Como el filtro del sistema NBI se ajusta a las
caracteristicas de la absorcién de hemoglobina,
se observa un drea amarronada si la zona pre-
senta una gran cantidad de capilares (fig. 2).

Clasificacion de Sano

El grupo de Sano'™" ha subdividido la arqui-
tectura microvascular en tres tipos de patrones
segun la disposicién de la red microcapilar mu-
cosa alrededor de las gldndulas. Se clasifican en
CP (capillary patterns) tipos 1,11y I11.

En la figura 3 se esquematiza la arquitectura
microvascular de los diferentes patrones obser-
vables, segun el tipo de lesién.

E1 CP tipo I corresponde a la mucosa colénica
normal. La red capilar superficial se dispone en
forma hexagonal, como en panal de abeja, alre-
dedor de las glindulas. Esta red capilar mucosa
es pricticamente invisible durante la observa-
cién con el sistema NBI porque la resolucién
endoscépica no es suficiente para visualizarla.
Lo mismo sucede con los pélipos hiperplasicos
que también presentan un CP tipo 1.
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La necesidad de un
diagnostico precoz de

las neoplasias epiteliales

del colon, sobre todo las
lesiones macroscépicamente
planas o deprimidas, ha
llevado al desarrollo de
diferentes técnicas para su
deteccion.

El sistema NBI es una
novedosa técnica
endoscépica de imagen
que utiliza una luz de banda
estrecha que penetra
superficialmente en la
mucosa y es absorbida por
la hemoglobina.
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Figura 1. Esquema descriptivo de los diferentes filtros utilizados en el endoscopio. La imagen superior
muestra el sistema con luz blanca convencional. La imagen inferior muestra el sistema NBI donde los
[fltros opticos modifican la onda de luz en una banda estrecha. (Gentileza del Dr. Yasushi Sano, Sano

Hospital, Kobe, Japin.)
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Figura 2. Se observa la arquitectura microvascular de diferentes lesiones colorrectales, mediante el sistema
NBI. En las imdgenes superiores la red vascular no se observa, mientras que las lesiones de las imdgenes
inferiores muestran claramente un refuerzo de la red capilar de color amarronado. (Gentileza del Dr.

Yasushi Sano, Sano Hospital, Kobe, Japon.)

En cambio los adenomas, tanto planos como
deprimidos, son lesiones con una neovasculari-
zacién de color marrén oscuro en la visualiza-
cién con NBI y la apariencia de la red capilar
puede observarse con el sistema NBI con mag-
nificacién. La red capilar es visible porque los
capilares estdn alargados y tienen un didmetro
anormalmente mayor. Corresponden al patrén
tipo CPII. La arquitectura microvascular de los
cdnceres se caracteriza por tener una estructu-
ra desorganizada con una densidad aumentada
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de los microcapilares. La red capilar se visualiza
claramente con el NBI, en el que se observan
vasos irregulares, gruesos, con ramificacio-
nes. Se define como patrén CPIIla. El patrén
CPIIIb muestra una zona avascular o con un
drea de microcapilares imprecisa, que corres-
ponde a la reaccién desmoplasica de la estroma
correspondiente a cdnceres invasores. En estos
casos, se recomienda una observacién adicional
detallada del patrén de criptas mediante mag-
nificacién con cromoendoscopia convencional
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Classificacién del patrén capilar

Patrén capilar | [

Esquema
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: Red vasos
capilar \ Red vasos
capilares capilares
ausente: (-) presente: (+)

1A 1B

La red de vasos capilares se caracteriza
por: terminaciones abruptas,
ramificaciones acortadas irregularmente

Los vasos capilares Ausencia de Prdcticamente
rodean las uniformidad avascular o vasos
glandulas de la | Gran densidad de | microcapilares muy
mucosa vasos capilares sueltos

Figura 3. Clasificacion de Sano. (Gentileza del Dr. Yasushi Sano, Sano Hospital, Kobe, Japon.)

utilizando indigo carmin o violeta de genciana
para poder realizar un diagndstico mds exhaus-
tivo en cuanto al grado de invasién en profun-
didad del cancer®.

Ventajas
de la utilizacion
del sistema NBI

Sibien se ha comunicado un alto valor en preci-
sién diagndstica para la diferenciacién entre le-
siones neoplasicas y no neopldsicas mediante la
cromoendoscopia convencional con magnifica-
cién*, el procedimiento requiere de tinciones
mediante la utilizacién de un catéter difusor,
previo lavado de la superficie mucosa con mu-
coliticos para una mejor visualizacion. Todo ello
implica mayor tiempo durante la observacién
de una determinada lesién, con la consecuen-
te prolongacién del procedimiento, ademds de
requerir una curva de aprendizaje considerable-
mente prolongada, dado que es necesario diag-
nosticar un minimo de 200 a 300 lesiones para
poder realizar un diagnéstico apropiado.

La utilizacién del sistema NBI es instantinea,
es suficiente oprimir el botén en el mando del
endoscopio y cambiar asi la visién de luz blanca
a NBI una vez que se detecta una lesion.

Diferenciacion entre
lesiones neoplasicas
y no neoplasicas

Un estudio piloto realizado por Sano y Machi-
da ha permitido establecer que el sistema NBI
es eficaz para la diferenciacién entre lesiones
neopldsicas y no neopldsicas; su precisién diag-
néstica es marcadamente superior (93,4%) en
comparacién con la colonoscopia convencional
de luz blanca (79,1%)%. Recientemente Sano
ha informado, en un estudio prospectivo reali-
zado sobre pélipos menores de 10 mm, que la
precision diagndstica, la sensibilidad y la espe-
cificidad del sistema NBI para la diferenciacién
entre pélipos neopldsicos y no neopldsicos son
del 95,3, ¢l 96,4 y el 92,3%, respectivamente®.
Otros autores japoneses han comunicado, en
un estudio prospectivo, que el sistema NBI
permite incluso predecir el grado de atipia en
una lesién, con una sensibilidad del 90,3% y
una especificidad del 97,1% para la distincién
entre displasia de bajo grado y displasia de alto
grado/carcinoma; la precisién diagndstica total
es del 95,5%%.

En un estudio reciente, Uraoka et al?® realizaron
una endoscopia inicial convencional seguida de
otra colonoscopia con NBI en el mismo pacien-
te para determinar la eficacia del sistema NBI
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Esta técnica realza la
superficie de la mucosa
coldnica y su red
microcapilar.

En el colon, los polipos
adenomatosos tienen una
densidad microvascular
aumentada, lo cual permite
su reconocimiento por el
sistema NBI al realzar su
superficie.

Se considera una técnica
de cromoendoscopia
virtual, con la ventaja de

no ser necesario utilizar
sustancias de tincién y
catéteres difusores, ya que
con solo oprimir el botén
del mando del endoscopio
la imagen cambia de forma
instantanea.
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Su capacidad para realizar
el diagnéstico diferencial
entre lesiones neoplasicas
y no neoplasicas se ha
comunicado en muchos
estudios. Sin embargo,

el aumento en la tasa de
deteccion de adenomas
mediante el uso del NBI aun
no se ha demostrado en el
mundo occidental.

La eficacia diagnostica

del NBI en el colon

no solo se limita al
diagnostico diferencial
entre lesiones neoplasicas
y no neoplasicas, sino que
también puede determinar
la existencia de invasion en
profundidad de un cancer.

en la deteccién de lesiones neopldsicas. Dicho
estudio mostré que el sistema NBI mejoraba la
deteccién de adenomas < 5 mm (p = 0,046).
Sin embargo, autores occidentales han comu-
nicado en un estudio similar, donde se realizé
una colonoscopia convencional seguida de NBI,
que la tasa de deteccién de adenomas, si bien
fue superior en el grupo NBI (23%) que en el
grupo control (17%), no fue estadisticamente
significativa®.

Rex et al*, en un estudio controlado y aleato-
rizado de colonoscopia convencional con luz
blanca frente a NBI en 434 pacientes, han in-
formado que la utilizacién del sistema NBI no
mejoraba la deteccién de adenomas.

Si bien los resultados parecen contradictorios,
esto puede corresponderse a la utilizacion de
dos tipos diferentes de sistemas NBI. En la
mayoria de los paises occidentales el sistema
NBI disponible es Exera II, un sistema no se-
cuencial, que utiliza un dispositivo denominado
CCD (charge coupled device), de color. Cuando
la imagen se captura en luz blanca la transfiere
en un solo paso al procesador para reconstruir
la imagen en color sobre el monitor. Sumado a

esto, la magnificacion es electrénica. En cambio
en Japon, el sistema NBI es secuencial, utiliza
un CCD en blanco y negro y un filtro rotatorio
de luz roja, verde y azul se interpone entre la
fuente de luz blanca y asi la mucosa se ilumina
alternadamente en cada una de las 3 bandas de
estos colores, con lo que el espectro de color va-
ria. El chip en blanco y negro facilitaria el con-
gelamiento de la imagen. Ademds, el sistema
NBI en Japén posee una magnificacién dptica.
En una reciente publicacién, Rex*" ha comuni-
cado, en un estudio prospectivo de 451 pélipos
colorrectales, que el sistema NBI Exera pue-
de predecir su histologia con un elevado nivel
de confianza, tanto para adenomas como para
pélipos hiperplasicos. Sin embargo, una de las
limitaciones de este estudio fue que un solo en-
doscopista realiz6 todas las colonoscopias.

Finalmente, East et al*® han comunicado, en un
metaandlisis sobre el sistema NBI en colon, esé-
fago, duodeno y pulmén, la alta precisién diag-
néstica para neoplasia en comparacién con la
histologia. En dicho metaandlisis, se evalué a 582
pacientes, y 1.108 lesiones, incluidos en 11 estu-
dios; la sensibilidad total fue del 0,94% (intervalo

Tabla 1. Caracteristicas técnicas de los estudios publicados sobre la utilizacion del sistema NBI para

el diagndstico de lesiones colonicas

Autor, afio Disefio del estudio Sujetos (n)

Objetivo del estudio

Modelo de

referencia

Machida, 2004  Prospectivo/piloto 34

Chiu, 2006 Prospectivo 133

comparativo

Su, 2007 Prospectivo 78

comparativo

East, 2007 Prospectivo 20

Hirata, 2007 Retrospectivo 99

Katagiri, 2008  Prospectivo 104

Sano, 2009 Prospectivo 92

DAG: displasia de alto grado; DBG: displasia de bajo grado; E: especificidad; S: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor prec
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Evaluar eficacia para

Comparar eficacia diagnéstica

Evaluar eficacia para

Comparar imégenes para

Comparar precisién

Evaluar correlacién

Evaluar eficacia NBI con

Histologia
diferenciar lesiones
neopldsicas y no neopldsicas

Histologia
para diferenciar lesiones

neoplésicas de no neopldsicas,

entre NBI, colonoscopia

convencional y cromoendoscopia

Histologia
diferenciar lesiones
neoplésicas de no neopldsicas

Histologia
evaluar caracteristicas de

neoplasias entre NBI

y cromoendoscopia

Histologia
diagnéstica entre NBI con

magnificacién y

cromoendoscopia con

magnificacién

Histologia
histolégica de neoplasias
mediante NBI con magpnificacién

Histologia
magnificacién para diferenciar
lesiones neoplésicas de no neoplésicas



de confianza [IC] del 95%, 0,92-0,95) y la espe-
cificidad, del 0,83 (IC del 95%, 0,80-0,36).

Si bien hasta la fecha se han publicado varios
estudios®**3* que comparan la cromoendos-
copia convencional con el sistema NBI para la
diferenciacién de lesiones neopldsicas de las no
neopldsicas, pocos han detallado la caracteriza-
cién de las lesiones diagnosticadas.

Chiu et al** han comunicado un estudio pros-
pectivo, comparativo, sobre colonoscopia con-
vencional y colonoscopia de alta definicién con
NBI, cuyo objetivo era valorar la eficacia diag-
néstica para diferenciar lesiones neopldsicas de
no neopldsicas. En el mencionado estudio se
realiz6 una valoracién preestudio sobre la varia-
bilidad interobservador comparando imdgenes
de colonoscopia convencional, NBI con baja y
alta magnificacién y cromoendoscopia con baja
y alta magnificacion. Para las imagenes con cro-
moendoscopia, se utilizé la clasificacién de
Kudo, considerando las lesiones con patrones
de cripta tipos III, IV y V como neoplisicas,
mientras que para las imdgenes diagnostica-
das con NBI, se consideré que la red vascular
homogénea y densa correspondia a lesiones
neoplésicas. La concordancia de variabilidad
interobservador fue evaluada como excelen-
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te (k = 0,86; IC del 95%, 0,7-1), con lo que
demuestran, en 180 lesiones coldnicas, que el
sistema NBI tiene una precisién diagndsti-
ca mayor que la colonoscopia convencional,
pero equivalente a la cromoendoscopia.

En la tabla 1 se esquematizan los diferentes
estudios publicados sobre el diagnéstico dife-
rencial de NBI con colonoscopia convencional,
donde se muestran las caracteristicas del siste-
ma NBI utilizado (Lucera o Exera) para la di-
ferenciacién de lesiones.

Decision terapéutica
frente al diagnéstico
con NBI

En la clasificacién de Paris, se mencionan los
criterios de indicacién de tratamiento de le-
siones neoplasicas precoces de colon y recto,
la cual estd basada en las reglas generales de la
Sociedad Japonesa para el Estudio del Cancer
Colorrectal’”8, Esta establece que el cncer co-
lorrectal intramucoso que invade la submucosa
superficial (sm1) (< 1.000 um desde la muscu-

laris mucosae) tiene muy bajo riesgo de metds-

Técnica de Sistema NBI Caracterizacién Resultados obtenidos
investigacion utilizado de lesiones
NBI y Lucera Microvascular NBI es superior a colonoscopia
cromoendoscopia convencional (p < 0,001) y equivalente
a cromoendoscopia
NBI y Lucera Microvascular NBI: mayor precisién diagnéstica que
cromoendoscopic la colonoscopia convencional y equivalente
a la cromoendoscopia
NBI y Lucera Microvascular NBI: mayor precisién diagnéstica que
cromoendoscopic la colonoscopia convencional (81,8%) y
equivalente a la cromoendoscopia (92,7%)
NBI y Lucera Microvascular y NBI y cromoendoscopia. Tienen sensibilidad,
cromoendoscopia patrén de criptas especificidad y precisién para neoplasia
de Kudo comparables para el patrén de
criptas y vascular
NBI y Lucera Microvascular y patrén  Diagnéstico: patrén de criptas con NBI
cromoendoscopia de criptas de Kudo con magnificacién similar a
con magnificacién cromoendoscopia con magnificacién
NBI Lucera Microvascular Diferenciacicién DBG y DAG/céincer
(patrén capilar invasor: S, 90,3%; E, 97,1%; VPP, 90, 3%;
tipos I, II, ) VPN, 97,1%
NBI Lucera Microvascular Precisién diagnéstica para diferenciar

(patrén capilar
tipos |, I, l)

ictivo positivo.

lesiones neopldsicas de no neoplésicas,
95, 3%; VPP, 97, 3%; S, 96,4%; E, 92,3%

A.Ono y T. Matsuda

Lectura rapida
4

Sano ha desarrollado una
clasificacion para el sistema
NBI en la cual se dividen

los patrones capilares de

la superficie mucosa en
tres tipos: |, Il y lll, que
corresponden a la mucosa
normal o hiperplasia,
adenoma y cancer,
respectivamente.

La cromoendoscopia ha
demostrado su eficacia para
la deteccion de displasia en
la colitis ulcerosa. El sistema
NBI puede mejorar la
caracterizacion de lesiones
sospechosas, pero no ha
demostrado ser eficaz para
aumentar la deteccion de
displasia.
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tasis linfoganglionar. Basandose en este hecho,
varios autores japoneses han comunicado que el
sistema NBI puede no sélo diferenciar lesiones
neopldsicas de no neopldsicas, sino que también
puede predecir la histologia y estimar el grado
de invasién en profundidad del cincer®. Este
estudio enfatiza la importancia de poder dife-
renciar un cdncer superficial de otro invasor con
el objetivo de decidir el tratamiento mds apro-
piado, es decir, evitar una cirugia que podria ser
innecesaria.

En la figura 4 se muestra una lesién de 30 mm
localizada en el recto, en la cual el diagndstico
con NBI mostré un patrén capilar tipo II, y la
magnificacién 6ptica, un piz pattern tipo IV, por
lo cual se realizé una reseccién endoscépica. La
evaluacién histopatolégica mostré que se trata-
ba de una neoplasia intraepitelial de alto grado.

Aplicacion clinica
del sistema NBI
en los pacientes
con enfermedad
inflamatoria
intestinal

La vigilancia endoscépica de los pacientes con
colitis ulcerosa es esencial para la deteccién pre-
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Figura 4. La figura muestra una lesion
localizada en el recto en la cual se realizé
magnificacion con NBI, que muestra

un patron CPII segiin la clasificacion

de Sano. La diseccion submucosa
permitid la reseccion en bloque de la
lesion, cuya histologia confirma una
neoplasia intraepitelial de alto grado.
(Dr. Matsuda, National Cancer Center
Hospital, Tokio, Japon.)

coz de displasia intraepitelial o cdncer. Rutter
et al** han comunicado, en un estudio realizado
con pancromoendoscopia con indigo carmin,
una mayor deteccién de lesiones displdsicas
con biopsias dirigidas con cromoendoscopia en
comparacién con las realizadas con colonosco-
pia convencional. Sin embargo, la tincién pan-
colénica requiere de un prolongado tiempo en
el procedimiento. El uso del sistema NBI en los
pacientes con colitis ulcerosa tiene dos objetivos
fundamentales: aumentar la identificacion de
lesiones y mejorar su caracterizacién. Estudios
publicados hasta el momento no han demostra-
do que el sistema NBI sea especialmente eficaz
para detectar estas lesiones en comparacién con
la colonoscopia convencional**.

Matsumoto et al®® describen, en forma detalla-
da, las caracteristicas endoscopicas principales
observables en el paciente con colitis ulcerosa.
La mucosa colénica de la colitis ulcerosa puede
presentar un aspecto variable segun el grado de
actividad de la colitis. En fase activa, la mucosa
colénica se observa friable, con granulacién fina
y pérdida del patrén vascular superficial en la
colonoscopia convencional. Con el sistema NBI,
en cambio, la red vascular superficial presenta
un color amarronado, con trazos verdosos que
corresponden a los vasos mds profundos. Du-
rante la fase inactiva, y en especial en etapa de
cicatrizacién, la red vascular mucosa presenta un
aspecto précticamente normal o muy levemente
distorsionado al observarse en la colonoscopia



convencional. Al observar estos hallazgos con el
sistema NBI, se pueden diferenciar dos tipos de
patrones vasculares diferentes, uno con forma
de panal de abeja, que corresponde a la mucosa
casi normal, y otro con aperturas glandulares
dilatadas, que corresponde a la mucosa con red
vascular levemente distorsionada. Los mismos
autores han comunicado, en un estudio trans-
versal donde se compara el sistema NBI con la
colonoscopia convencional, que la ocurrencia
de displasia fue significativamente mds eleva-
da en dreas de patrén capilar tortuoso (8%), en
comparacién con el patrén en panal de abeja
o velloso (0,4%)*. En este sentido, el sistema
NBI podria ser eficaz para orientar las biopsias
hacia las zonas con sospecha de displasia al po-
der identificarlas durante el seguimiento de la
colitis ulcerosa.

Conclusiones

La colonoscopia con el sistema NBI ha demos-
trado una elevada precisién diagnéstica para
diferenciar pélipos adenomatosos de hiperpla-
sicos, comunicada por la mayoria de los autores.
Sin embargo, es necesario realizar estudios alea-
torizados, multicéntricos, en series largas para
poder clarificar el potencial beneficio clinico de
este método diagndstico y su coste-eficacia.
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