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Puntos clave

El sistema NBI es 

una tecnología 

endoscópica que refuerza 

la red capilar de la 

supericie mucosa.

Varios estudios 

avalan la alta 

precisión diagnóstica 

del sistema NBI para 

diferenciar las lesiones 

neoplásicas de las no 

neoplásicas.

Junto con la 

magniicación óptica 

podría estimar el grado de 

invasión en profundidad, 

diagnóstico esencial 

para la toma de decisión 

terapéutica.

Su eicacia para 

aumentar la detección 

de displasia en el 

seguimiento endoscópico 

de los pacientes con 

colitis ulcerosa aún 

no ha sido claramente 

demostrada.

¿Cuándo debemos utilizar las tinCiones endosCópiCas?  pág. 283   Narrow baNd imagiNg en el tubo digestivo superior  pág. 290   
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la colonoscopia es una técnica con alta sen-
sibilidad para la detección 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-
vencional1,2.
Concomitantemente, las lesiones planas y de-
primidas, inicialmente diagnosticadas en Ja-
pón3, tienen relevancia clínica ya que conlle-
van una mayor incidencia de displasia de alto 
grado y cáncer en comparación con las lesiones 
polipoideas de igual tamaño4. Su diagnósti-
co en el mundo occidental se ha comunicado 
ampliamente5-11. Con el objetivo de mejorar la 
detección de adenomas y cánceres precoces, se 
han producido grandes avances tecnológicos, 
desde el uso de la cromoendoscopia de magni-
icación12 hasta el desarrollo del sistema narrow 
band imaging (NbI).

Descripción técnica 
del sistema NBI

en la endoscopia convencional, se utiliza la luz 
blanca desde una fuente de xenón para la ilumi-
nación. la penetración 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 Sano13-15, 
se basa en modiicar la fuente de luz mediante 
la sustitución de los iltros ópticos actuales por 
otros que estrechan la longitud de la onda de 
luz; la emisión de luz es de banda estrecha (en-
tre 415 y 540 nm) (ig. 1). esta onda de luz de 
banda estrecha cae dentro de la banda de ab-
sorción de la hemoglobina y, por lo tanto, re-

fuerza el contraste de la imagen capilar, que es 
muy difícil de visualizar mediante la luz blanca 
convencional. De esta forma, el sistema NbI 
permite visualizar la red capilar de la supericie 
mucosa de las lesiones epiteliales. la aplicación 
del sistema NbI se fundamenta en la conoci-
da angiogénesis tumoral, inicialmente descrita 
por Folkman16. Konerdig et al17 han descrito 
que en la mucosa colónica normal la red capilar 
se organiza en forma regular, hexagonal, como 
en panal de abeja, alrededor de las criptas, a di-
ferencia del cáncer de colon e incluso del ade-
noma, donde la densidad vascular se encuentra 
aumentada y es heterogénea.
Como el iltro del sistema NbI se ajusta a las 
características de la absorción de hemoglobina, 
se observa un área amarronada si la zona pre-
senta una gran cantidad de capilares (ig. 2).

Clasiicación de Sano

el grupo de Sano18,19 ha subdividido la arqui-
tectura microvascular en tres tipos de patrones 
según la disposición de la red microcapilar mu-
cosa alrededor de las glándulas. Se clasiican en 
CP (capillary patterns) tipos I, II y III.
en la igura 3 se esquematiza la arquitectura 
microvascular de los diferentes patrones obser-
vables, según el tipo de lesión.
el CP tipo I corresponde a la mucosa colónica 
normal. la red capilar supericial se dispone en 
forma hexagonal, como en panal de abeja, alre-
dedor de las glándulas. esta red capilar mucosa 
es prácticamente invisible durante la observa-
ción con el sistema NbI porque la resolución 
endoscópica no es suiciente para visualizarla. 
lo mismo sucede con los pólipos hiperplásicos 
que también presentan un CP tipo I.
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Lectura rápida

La necesidad de un 

diagnóstico precoz de 

las neoplasias epiteliales 

del colon, sobre todo las 

lesiones macroscópicamente 

planas o deprimidas, ha 

llevado al desarrollo de 

diferentes técnicas para su 

detección.

El sistema NBI es una 

novedosa técnica 

endoscópica de imagen 

que utiliza una luz de banda 

estrecha que penetra 

supericialmente en la 

mucosa y es absorbida por 

la hemoglobina.

en cambio los adenomas, tanto planos como 
deprimidos, son lesiones con una neovasculari-
zación de color marrón oscuro en la visualiza-
ción con NbI y la apariencia de la red capilar 
puede observarse con el sistema NbI con mag-
niicación. la red capilar es visible porque los 
capilares están alargados y tienen un diámetro 
anormalmente mayor. Corresponden al patrón 
tipo CPII. la arquitectura microvascular de los 
cánceres se caracteriza por tener una estructu-
ra desorganizada con una densidad aumentada 

de los microcapilares. la red capilar se visualiza 
claramente con el NbI, en el que se observan 
vasos irregulares, gruesos, con ramiicacio-
nes. Se deine como patrón CPIIIa. el patrón 
CPIIIb muestra una zona avascular o con un 
área de microcapilares imprecisa, que corres-
ponde a la reacción desmoplásica de la estroma 
correspondiente a cánceres invasores. en estos 
casos, se recomienda una observación adicional 
detallada del patrón de criptas mediante mag-
niicación con cromoendoscopia convencional 

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

Red capilar (–)

Red capilar (+)

Patrón capilar tipo I Patrón capilar tipo I

Patrón capilar tipo II Patrón capilar tipo III

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 
filtros ópticos modifican la onda de luz en una banda estrecha. (Gentileza del Dr. Yasushi Sano, Sano 
Hospital, Kobe, Japón.)
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Lectura rápida

Esta técnica realza la 

supericie de la mucosa 

colónica y su red 

microcapilar.

En el colon, los pólipos 

adenomatosos tienen una 

densidad microvascular 

aumentada, lo cual permite 

su reconocimiento por el 

sistema NBI al realzar su 

supericie.

Se considera una técnica 

de cromoendoscopia 

virtual, con la ventaja de 

no ser necesario utilizar 

sustancias de tinción y 

catéteres difusores, ya que 

con sólo oprimir el botón 

del mando del endoscopio 

la imagen cambia de forma 

instantánea.

utilizando índigo carmín o violeta de genciana 
para poder realizar un diagnóstico más exhaus-
tivo en cuanto al grado de invasión en profun-
didad del cáncer20.

Ventajas  
de la utilización  
del sistema NBI
Si bien se ha comunicado un alto valor en preci-
sión diagnóstica para la diferenciación entre le-
siones neoplásicas y no neoplásicas mediante la 
cromoendoscopia convencional con magniica-
ción21-23, el procedimiento requiere de tinciones 
mediante la utilización de un catéter difusor, 
previo lavado de la supericie mucosa con mu-
colíticos para una mejor visualización. Todo ello 
implica mayor tiempo durante la observación 
de una determinada lesión, con la consecuen-
te prolongación del procedimiento, además de 
requerir una curva de aprendizaje considerable-
mente prolongada, dado que es necesario diag-
nosticar un mínimo de 200 a 300 lesiones para 
poder realizar un diagnóstico apropiado24.
la utilización del sistema NbI es instantánea, 
es suiciente oprimir el botón en el mando del 
endoscopio y cambiar así la visión de luz blanca 
a NbI una vez que se detecta una lesión.

Diferenciación entre 
lesiones neoplásicas  
y no neoplásicas
Un estudio piloto realizado por Sano y machi-
da ha permitido establecer que el sistema NbI 
es eicaz para la diferenciación entre lesiones 
neoplásicas y no neoplásicas; su precisión diag-
nóstica es marcadamente superior (93,4%) en 
comparación con la colonoscopia convencional 
de luz blanca (79,1%)25. recientemente Sano 
ha informado, en un estudio prospectivo reali-
zado sobre pólipos menores de 10 mm, que la 
precisión diagnóstica, la sensibilidad y la espe-
ciicidad del sistema NbI para la diferenciación 
entre pólipos neoplásicos y no neoplásicos son 
del 95,3, el 96,4 y el 92,3%, respectivamente26.
Otros autores japoneses han comunicado, en 
un estudio prospectivo, que el sistema NbI 
permite incluso predecir el grado de atipia en 
una lesión, con una sensibilidad del 90,3% y 
una especiicidad del 97,1% para la distinción 
entre displasia de bajo grado y displasia de alto 
grado/carcinoma; la precisión diagnóstica total 
es del 95,5%27.
en un estudio reciente, Uraoka et al28 realizaron 
una endoscopia inicial convencional seguida de 
otra colonoscopia con NbI en el mismo pacien-
te para determinar la eicacia del sistema NbI 

Patrón capilar

Classiicación del patrón capilar

Esquema

Imagen 
endoscópica

Característica 
capilar

I II IIIA IIIB

Red vasos 
capilares 

ausente: (–)

Red vasos 
capilares 

presente: (+)

Los vasos capilares 
rodean las 

glándulas de la 
mucosa

Ausencia de 
uniformidad

Gran densidad de 
vasos capilares

Prácticamente 
avascular o vasos 

microcapilares muy 
sueltos

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

ramiicaciones acortadas irregularmente

Figura 3. Clasificación de Sano. (Gentileza del Dr. Yasushi Sano, Sano Hospital, Kobe, Japón.)
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en la detección de lesiones neoplásicas. Dicho 
estudio mostró que el sistema NbI mejoraba la 
detección de adenomas < 5 mm (p = 0,046).
Sin embargo, autores occidentales han comu-
nicado en un estudio similar, donde se realizó 
una colonoscopia convencional seguida de NbI, 
que la tasa de detección de adenomas, si bien 
fue superior en el grupo NbI (23%) que en el 
grupo control (17%), no fue estadísticamente 
signiicativa29.
rex et al30, en un estudio controlado y aleato-
rizado de colonoscopia convencional con luz 
blanca frente a NbI en 434 pacientes, han in-
formado que la utilización del sistema NbI no 
mejoraba la detección de adenomas.
Si bien los resultados parecen contradictorios, 
esto puede corresponderse a la utilización de 
dos tipos diferentes de sistemas NbI. en la 
mayoría de los países 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 transiere 
en un solo paso al procesador para reconstruir 
la imagen en color sobre el monitor. Sumado a 

esto, la magniicación es electrónica. en cambio 
en Japón, el sistema NbI es secuencial, utiliza 
un CCD en blanco y negro y un iltro rotatorio 
de luz roja, verde y azul se interpone entre la 
fuente de luz blanca y así la mucosa se ilumina 
alternadamente en cada una de las 3 bandas de 
estos colores, con lo que el espectro de color va-
ría. el chip en blanco y negro facilitaría el con-
gelamiento de la imagen. Además, el sistema 
NbI en Japón posee una magniicación óptica.
en una reciente publicación, rex31 ha comuni-
cado, en un estudio prospectivo de 451 pólipos 
colorrectales, que el sistema NbI exera pue-
de predecir su histología con un elevado nivel 
de conianza, tanto para adenomas como para 
pólipos hiperplásicos. Sin embargo, una de las 
limitaciones de este estudio fue que un solo en-
doscopista realizó todas las colonoscopias.
Finalmente, east et al35 han comunicado, en un 
metaanálisis sobre el sistema NbI en colon, esó-
fago, duodeno y pulmón, la alta precisión diag-
nóstica para neoplasia en comparación con la 
histología. en dicho metaanálisis, se evaluó a 582 
pacientes, y 1.108 lesiones, incluidos en 11 estu-
dios; la sensibilidad total fue del 0,94% (intervalo 

tabla 1. Características técnicas de los estudios publicados sobre la utilización del sistema NBI para  
el diagnóstico de lesiones colónicas

Autor, año Diseño del estudio Sujetos (n) Objetivo del estudio Modelo de  

    referencia 

Machida, 2004 Prospectivo/piloto 34 Evaluar eicacia para  Histología 
     diferenciar lesiones  
     neoplásicas y no neoplásicas  

Chiu, 2006 Prospectivo  133 Comparar eicacia diagnóstica  Histología 
   comparativo    para diferenciar lesiones  
     neoplásicas de no neoplásicas,   
     entre NBI, colonoscopia  
     convencional y cromoendoscopia

Su, 2007 Prospectivo  78 Evaluar eicacia para  Histología 
   comparativo    diferenciar lesiones  
     neoplásicas de no neoplásicas  

East, 2007 Prospectivo 20 Comparar imágenes para  Histología 
     evaluar características de   
     neoplasias entre NBI   
     y cromoendoscopia  

Hirata, 2007 Retrospectivo 99 Comparar precisión  Histología 
     diagnóstica entre NBI con   
     magniicación y   
     cromoendoscopia con  
     magniicación

Katagiri, 2008 Prospectivo 104 Evaluar correlación  Histología 
     histológica de neoplasias   
     mediante NBI con magniicación  

Sano, 2009 Prospectivo 92 Evaluar eicacia NBI con  Histología 
     magniicación para diferenciar  
     lesiones neoplásicas de no neoplásicas  

DAG: displasia de alto grado; DBG: displasia de bajo grado; E: especiicidad; S: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Lectura rápida

Su capacidad para realizar 

el diagnóstico diferencial 

entre lesiones neoplásicas 

y no neoplásicas se ha 

comunicado en muchos 

estudios. Sin embargo, 

el aumento en la tasa de 

detección de adenomas 

mediante el uso del NBI aún 

no se ha demostrado en el 

mundo occidental.

La eicacia diagnóstica 

del NBI en el colon 

no sólo se limita al 

diagnóstico diferencial 

entre lesiones neoplásicas 

y no neoplásicas, sino que 

también puede determinar 

la existencia de invasión en 

profundidad de un cáncer.
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de conianza [IC] del 95%, 0,92-0,95) y la espe-
ciicidad, del 0,83 (IC del 95%, 0,80-0,86).
Si bien hasta la fecha se han publicado varios 
estudios25,32-34 que comparan la cromoendos-
copia convencional con el sistema NbI para la 
diferenciación de lesiones neoplásicas de las no 
neoplásicas, pocos han detallado la caracteriza-
ción de las lesiones diagnosticadas.
Chiu et al36 han comunicado un estudio pros-
pectivo, comparativo, sobre colonoscopia con-
vencional y colonoscopia de alta deinición con 
NbI, cuyo objetivo era valorar la eicacia diag-
nóstica para diferenciar lesiones neoplásicas de 
no neoplásicas. en el mencionado estudio se 
realizó una valoración preestudio sobre la varia-
bilidad interobservador comparando imágenes 
de colonoscopia convencional, NbI con baja y 
alta magniicación y cromoendoscopia con baja 
y alta magniicación. Para las imágenes con cro-
moendoscopia, se utilizó la clasiicación de 
Kudo, considerando las lesiones con patrones 
de cripta tipos III, Iv y v como neoplásicas, 
mientras que para las imágenes diagnostica-
das con NbI, se consideró que la red vascular 
homogénea y densa correspondía a lesiones 
neoplásicas. la concordancia de variabilidad 
interobservador fue evaluada como excelen-

te (k = 0,86; IC del 95%, 0,7-1), con lo que 
demuestran, en 180 lesiones colónicas, que el 
sistema NbI tiene una precisión diagnósti-
ca mayor que la colonoscopia convencional, 
pero equivalente a la cromoendoscopia.
en la tabla 1 se esquematizan los diferentes 
estudios publicados sobre el diagnóstico dife-
rencial de NbI con colonoscopia convencional, 
donde se muestran las características del siste-
ma NbI utilizado (lucera o exera) para la di-
ferenciación de lesiones.

Decisión terapéutica 
frente al diagnóstico 
con NBI
en la clasiicación de París, se mencionan los 
criterios de indicación de tratamiento de le-
siones neoplásicas precoces de colon y recto, 
la cual está basada en las reglas generales de la 
Sociedad Japonesa para el estudio del Cáncer 
Colorrectal37,38. Ésta establece que el cáncer co-
lorrectal intramucoso que invade la submucosa 
supericial (sm1) (< 1.000 mm desde la muscu-
laris mucosae) tiene muy bajo riesgo de metás-

Técnica de  Sistema NBI  Caracterización  Resultados obtenidos 

investigación 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 precisión diagnóstica que  
cromoendoscopia     la colonoscopia convencional y equivalente 
     a la cromoendoscopia 

NBI y  Lucera Microvascular NBI: mayor precisión diagnóstica que  
cromoendoscopia     la colonoscopia convencional (81,8%) y  
     equivalente a la cromoendoscopia (92,7%)

NBI y  Lucera Microvascular y  NBI y cromoendoscopia. Tienen sensibilidad,  
cromoendoscopia    patrón de criptas   especiicidad y precisión para neoplasia 
    de Kudo   comparables para el patrón de 
     criptas y vascular

NBI y  Lucera Microvascular y patrón  Diagnóstico: patrón de criptas con NBI 
  cromoendoscopia    de criptas de Kudo   con magniicación similar a 
  con magniicación     cromoendoscopia con magniicación 

NBI Lucera Microvascular  Diferenciacición DBG y DAG/cáncer   
    (patrón capilar   invasor: S, 90,3%; E, 97,1%; VPP, 90, 3%;  
    tipos I, II, III)   VPN, 97,1%

NBI Lucera Microvascular  Precisión diagnóstica para diferenciar 
    (patrón capilar   lesiones neoplásicas de no neoplásicas,   
    tipos I, II, III)   95, 3%; VPP, 97, 3%; S, 96,4%; E, 92,3%

PP: valor predictivo positivo.

Lectura rápida

Sano ha desarrollado una 

clasiicación para el sistema 

NBI en la cual se dividen 

los patrones capilares de 

la supericie mucosa en 

tres tipos: I, II y III, que 

corresponden a la mucosa 

normal o hiperplasia, 

adenoma y cáncer, 

respectivamente.

La cromoendoscopia ha 

demostrado su eicacia para 

la detección de displasia en 

la colitis ulcerosa. El sistema 

NBI puede mejorar la 

caracterización de lesiones 

sospechosas, pero no ha 

demostrado ser eicaz para 

aumentar la detección de 

displasia.
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tasis linfoganglionar. basándose en este hecho, 
varios autores japoneses han comunicado que el 
sistema NbI puede no sólo diferenciar lesiones 
neoplásicas de no neoplásicas, sino que también 
puede predecir la histología y estimar el grado 
de invasión en profundidad del cáncer39. este 
estudio enfatiza la importancia de poder dife-
renciar un cáncer supericial de otro invasor con 
el objetivo de decidir el tratamiento más apro-
piado, es decir, evitar una cirugía que podría ser 
innecesaria.
en la igura 4 se muestra una lesión de 30 mm 
localizada en el recto, en la cual el diagnóstico 
con NbI mostró un patrón capilar tipo II, y la 
magniicación óptica, un pit pattern tipo Iv, por 
lo cual se realizó una resección endoscópica. la 
evaluación histopatológica mostró que se trata-
ba de una neoplasia intraepitelial de alto grado.

Aplicación clínica 
del sistema NBI 
en los pacientes 
con enfermedad 
inlamatoria 
intestinal

la vigilancia endoscópica de los pacientes con 
colitis ulcerosa es esencial para la detección pre-

coz de displasia intraepitelial o cáncer. rutter 
et al40 han comunicado, en un estudio realizado 
con pancromoendoscopia con índigo carmín, 
una mayor detección de lesiones displásicas 
con biopsias dirigidas con cromoendoscopia en 
comparación con las realizadas con colonosco-
pia convencional. Sin embargo, la tinción pan-
colónica 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 identiicación de 
lesiones y mejorar su caracterización. estudios 
publicados hasta el momento no han demostra-
do que el sistema NbI sea especialmente eicaz 
para detectar estas lesiones en comparación con 
la colonoscopia convencional41,42.
matsumoto et al43 describen, en forma detalla-
da, las características endoscópicas principales 
observables en el paciente con colitis ulcerosa. 
la mucosa colónica de la colitis ulcerosa puede 
presentar un aspecto variable según el grado de 
actividad de la colitis. en fase activa, la mucosa 
colónica se observa friable, con granulación ina 
y pérdida del patrón vascular supericial en la 
colonoscopia convencional. Con el sistema NbI, 
en cambio, la red vascular supericial presenta 
un color amarronado, con trazos verdosos que 
corresponden a los vasos más profundos. Du-
rante la fase inactiva, y en especial en etapa de 
cicatrización, la red vascular mucosa presenta un 
aspecto prácticamente normal o muy levemente 
distorsionado al observarse en la colonoscopia 

Figura 4. La figura muestra una lesión 
localizada en el recto en la cual se realizó 
magnificación con NBI, que muestra 
un patrón CPII según la clasificación 
de Sano. La disección submucosa 
permitió la resección en bloque de la 
lesión, cuya histología confirma una 
neoplasia intraepitelial de alto grado. 
(Dr. Matsuda, National Cancer Center 
Hospital, Tokio, Japón.)
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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 signiicativamente más eleva-
da en áreas de patrón capilar tortuoso (8%), en 
comparación con el patrón en panal de abeja 
o velloso (0,4%)44. en este sentido, el sistema 
NbI podría ser eicaz para orientar las biopsias 
hacia las zonas con sospecha de displasia al po-
der identiicarlas durante el seguimiento de la 
colitis ulcerosa.

Conclusiones

la colonoscopia con el sistema NbI ha demos-
trado una elevada precisión diagnóstica para 
diferenciar pólipos adenomatosos de hiperplá-
sicos, comunicada por la mayoría de los autores. 
Sin embargo, es necesario realizar estudios alea-
torizados, multicéntricos, en series largas para 
poder clariicar el potencial beneicio clínico de 
este método diagnóstico y su coste-eicacia.
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