Actualizacién

Puntos clave

La cromoendoscopia

convencional,
mediante aplicacion de
colorantes, tiene diversas
limitaciones, entre ellas, la
imposibilidad para evaluar
el patron vascular de la
mucosa.

El sistema de

cromoendoscopia
virtual computada (FICE)
realiza una estimacion
espectral a partir
del procesamiento
aritmético de la imagen
convencional.

Se selecciona parte

del espectro, con
determinadas longitudes
de onda, sin necesidad de
interponer un filtro éptico
entre la fuente de luz y
el tejido, lo que permite
configurar multiples filtros
virtuales.

El sistema FICE

permite obtener
diferentes imagenes
virtuales en tiempo real
al seleccionar diferentes
configuraciones en los
canales R, Gy B. No se ha
establecido cual es la mas
adecuada para cada tipo
de lesion y localizacion.

La red capilar

superficial se hace
patente con la tecnologia
virtual, mientras que
no es posible su
visualizacion mediante
cromoendoscopia
convencional.
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La evaluacién endoscépica del tracto digestivo
tiene dos objetivos fundamentales: la deteccién
de lesiones neoplisicas en estadios precoces y
la distincién entre el tejido neoplésico y el no
neopldsico.

Gran parte de las lesiones precoces, sin embar-
go, muestran minimos cambios morfolégicos
que hacen dificil su visualizacién mediante la
endoscopia convencional con luz blanca. En
cuanto a la posibilidad de predecir la histologia
de las lesiones identificadas, hoy dia sabemos
que esto es posible a partir de la observacién
tanto de la morfologia de los orificios de las
criptas glandulares de la mucosa (denominado
pit pattern)' como por el patrén de vasculariza-
cién de ésta por los capilares®’. Este hecho tiene
interés, ya que las lesiones de pequefio tama-
fio, no deprimidas y de aspecto no neoplésico,
puede no ser necesario extirparlas. Esta practica
podria aumentar la eficiencia de los procedi-
mientos, evitando polipectomias innecesarias.
Asi, se reducirian costes y la carga de trabajo
para los departamentos de anatomia patoldgica,
que prestarian atencién Unicamente a lesiones
importantes desde el punto de vista de su po-
tencial de malignizacion®.

Problematica de
la cromoendoscopia
convencional

En la cromoendoscopia convencional con co-
lorantes de contraste, como el indigo carmin, se
aplican tintes que se acumulan en los orificios
de las criptas glandulares. Sin embargo, este
método tiene algunas limitaciones: a) ciertas
dreas de la mucosa, que pueden ser de interés,
quedan ocultas por la propia tincién si se em-
plea este tipo de colorantes y la cantidad em-

pleada es excesiva; &) se requiere de material es-
pecifico, como los propios tintes o catéteres que
permiten difundirlos en aerosol, lo que incre-
menta ligeramente el coste, y ¢) la exploraciéon
del patron vascular es inviable, lo cual limita la
capacidad de predecir la histologia.

Con el fin de resolver estos problemas asociados
a la cromoendoscopia, se han desarrollado nue-
vos equipos. Los dos sistemas mds extendidos se
han denominado narrow band imaging (NBI)’,
distribuido por Olympus, y la cromoendoscopia
virtual computada, que Fujinon comercializa
con el nombre Fuji Intelligent Color Enhance-
ment (FICE). Este dltimo también se ha deno-
minado optimal band imaging (OBL)® y multi-
band imaging (MBI)'.

Principios de la
cromoendoscopia
virtual

La fuente de luz de xenén utilizada en los vi-
deoendoscopios produce una luz blanca similar
alaluz solar. La radiacién electromagnética que
compone el espectro visible tiene una amplitud
de longitudes de onda que va desde los 400 has-
ta los 700 nm. La coloracién sonrosada de las
mucosas se debe a que las longitudes de onda
correspondientes a los colores azul y verde del
espectro se absorben mayoritariamente, mien-
tras que la mayoria del espectro reflejado se
encuentra en las longitudes de onda correspon-
dientes al rojo. Por lo tanto, el color del drea que
se estd observando varia segtin la distribucién de
las longitudes de onda de la luz que se refleja.

La imagen convencional que se obtiene en los
videoendoscopios proviene de uno de los si-
guientes sistemas: el RGB secuencial y el CCD

de color. La imagen en los monitores de los
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La evaluacion endoscopica
del tracto digestivo tiene dos
objetivos fundamentales:

la deteccioén de lesiones
neoplasicas en estadios
precoces y la distincién entre
el tejido neoplasico y el no
neoplasico.

La histologia se puede
predecir a partir de la
observacion tanto de la
morfologia de los orificios
de las criptas glandulares de
la mucosa (denominado pit
pattern) como por el patrén
de vascularizacion de ésta
por los capilares.

La cromoendoscopia
convencional tiene
limitaciones: algunas areas
quedan ocultas por la
propia tincion, se requiere
de material especifico como
los propios colorantes o
catéteres y no permite la
exploracion del patron
vascular.

El sistema de
cromoendoscopia virtual
computada (CVC),
denominado también FICE
o MBI, es una técnica
basada en el procesamiento
aritmético de la imagen
convencional que se

lleva a cabo en la matriz

de estimacion espectral
contenida en el procesador.

Ldmpara xendn

Sistema endoscopia
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Imagen original

Imagen original
R,G,B

Imdgenes espectrales
estimadas

Imdgenes espectrales
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Figura 1. Procesamiento de la imagen FICE/MBI. Cortesia de Fujinon Corporation/ST Endoscopia.

endoscopios que disponen de cromoendosco-
pia virtual capturan la luz que refleja el tejido a
través de un chip CCD (charge-coupled device)®.
Sobre el propio chip se monta un filtro de co-
lor, lo que se denomina “color CCD”. Poste-
riormente, la imagen creada en la superficie del
CCD se transmite al monitor tras ser procesada
en un circuito especifico. La superficie del te-
jido que mis refleja las luces roja, verde y azul
se muestran en los canales de video R, Gy B
del monitor, respectivamente, que, combinadas,
dan lugar a la imagen convencional.

El sistema de cromoendoscopia virtual computa-
da (CVC), denominado también FICE o MBI,
es una técnica de estimacién espectral basada en
el procesamiento aritmético de la imagen con-
vencional capturada por el videoendoscopio y que
se lleva a cabo en la matriz de estimacién espec-
tral contenida en el circuito del procesador EPX-
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4400. En la matriz se estiman varios espectros de
la imagen pixelada. Debido a que los espectros
que puede contener cada pixel son conocidos, es
posible generar una imagen de una tnica longi-
tud de onda. Cada una de las imagenes obtenidas
con esa Gnica longitud de onda se selecciona alea-
toriamente y se asignan a los canales de video R,
G y B del monitor’ (fig. 1). La imagen conven-
cional se puede alternar de manera sencilla con la
imagen virtual, simplemente apretando un botén
del endoscopio. El sistema incorpora 10 patrones
de longitudes de onda predeterminados (tabla 1;
fig. 2) que pueden modificarse a voluntad en in-
tervalos de 5 nm para cada canal.

Esta tecnologia, al igual que el sistema NBI, se
basa en que la capacidad de penetracién de la
luz en el tejido depende de la longitud de onda:
superficial en el espectro azul, intermedia en el
verde y profunda en el rojo. Asi, las imdgenes
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Figura 2. Pslipo plano-elevado (0-Ila de la clasificacion de Paris) en el colon. Imagen convencional (A),
tras aplicacion de indigo carmin 0,4% (B) y en las 10 configuraciones FICE: 0a 9 (C a L).

obtenidas con menores longitudes de onda, en
la parte azul del espectro, permiten una visién
mis nitida de la superficie de la mucosa y de la
red de capilares superficiales. Ambos, tanto el
NBI como el FICE, estrechan el ancho de ban-
da del espectro luminico permitiendo visualizar,
sin necesidad de tintes, los detalles de la mucosa
y los vasos con mayor nitidez'. En el sistema
NBI la luz blanca se modifica al pasar a través
de tres filtros dpticos rotatorios interpuestos
entre la fuente de luz (la limpara de xenén) y la
mucosa, lo que produce un estrechamiento en
el ancho de banda de transmision del espectro.

Las caracteristicas de estos filtros son: 585-655
nm para el canal R, 500-575 nm para el canal
G y 390-495 nm para el canal B.

La tecnologia CVC, sin embargo, no modifica
la luz blanca emitida por la limpara, sino que,
mediante tecnologia de estimacién espectral
por computador, los fotones reflejados se pro-
cesan aritméticamente para reconstruir imdge-
nes virtuales a partir de un surtido de diferentes
longitudes de onda'?. Esto permite aumentar al
méximo la intensidad relativa del espectro azul
y disminuir al minimo la de la luz correspon-
diente a los espectros verde y rojo®.
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La imagen convencional
se puede alternar con la
imagen virtual, simplemente
apretando un boton del
endoscopio. El sistema
incorpora 10 patrones
de longitudes de onda
predeterminados que
pueden modificarse a
voluntad en intervalos de
5 nm para cada canal.

El sistema FICE estrecha el
ancho de banda del espectro
luminico permitiendo
visualizar, sin necesidad de
colorantes, los detalles de

la mucosa y los vasos con
mayor nitidez, sin necesidad
de interponer un filtro dptico
entre la fuente de luz y el
tejido.

La sensibilidad de la CVC
para detectar displasia de
alto grado/cancer precoz
en sujetos con esoéfago

de Barrett ha demostrado
ser similar a la obtenida de
manera convencional con
acido acético.

En pacientes con sospecha
de enfermedad celiaca,

la evaluacion del patron
vellositario duodenal es
excelente cuando se

utiliza endoscopia de alta
resolucién con magnificacion
y cromoendoscopia virtual
(FICE).

Utilidad en el tracto
digestivo superior

El primer estudio clinico, a texto completo, fue
llevado a cabo por Pohl et al’ y lo constituia
una serie de casos de diferentes enfermedades.
En él se describia el funcionamiento del siste-
ma CVCy se proponia que resultaba capaz de
mejorar la visualizacién de la trama capilar de
la mucosa, asi como definir con mayor nitidez
los limites entre diferentes tejidos. Posterior-
mente, este mismo grupo analiza la capacidad
para detectar neoplasia intraepitelial de alto
grado o cdncer precoz, en el contexto del esé-
fago de Barrett, en 57 pacientes con historia
previa o alta sospecha de estas lesiones. Los
sujetos fueron aleatorizados a una de las dos
ramas del estudio (tincién con 4cido acético o
CVC), y la segunda endoscopia se realizé con
el método alternativo al asignado inicialmen-
te, entre 4 y 6 semanas después. Se tomaron
biopsias de las lesiones sospechosas, asi como
muestras aleatorias, cada 1-2 cm, de los cuatro
cuadrantes. No se utilizé la funcién de mag-
nificacién, si bien todos los endoscopios eran
de alta resolucién. En el analisis por lesién,
la sensibilidad de la tincién con dcido acético
fue equivalente a la del FICE (87%), con un
valor predictivo positivo discretamente ma-
yor para la primera de ellas (el 40 frente al
37%). El tiempo invertido fue discretamente
inferior cuando se utilizé el sistema virtual
(13,1 frente a 14,2 min), pero la diferencia no
resulté estadisticamente significativa. Los
resultados de este estudio, sin embargo, po-
drian estar sesgados ya que la prevalencia de
displasia de alto grado/cancer precoz fue del
42% (24/57 sujetos), proporcién muy superior
a la que corresponde a una poblacién estdn-
dar en seguimiento endoscépico por eséfago

Tabla 1. Especificacion espectral del sistema de
cromoendoscopia virtual (FICE/MBI) con las

asignaciones a cada canal de color

Canal rojo (R} Canal verde (G) Canal azul (B)

0 500 445 415
1 500 470 420
2 550 500 470
3 540 480 420
4 520 500 405
5 500 480 420
6 580 520 460
7 520 450 400
8 540 415 415
9 550 500 400

308 GH CONTINUADA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2009. VOL.8 N.¢ 6

de Barrett. Esta elevada prevalencia aumenta
la sensibilidad de la prueba diagndstica, asi
como su valor predictivo positivo.

En pacientes con sospecha de enfermedad
celiaca, por serologia positiva o historia de hi-
poabsorcién, el grupo de Cammarota® preten-
di6 evaluar la capacidad para predecir la histo-
logia (normal, atrofia parcial o atrofia intensa)
mediante endoscopia de alta resolucién con
magnificacion optica y FICE. Se estudi6 el pa-
trén visualizado con magnificacién sin CVC,
asi como para cada una de las 10 configura-
ciones predeterminadas posibles de FICE. La
configuracién 2 resulté ser la de mayor utilidad
¥, 1a peor, la nimero 7. La sensibilidad, la espe-
cificidad, el valor predictivo positivo y el valor
predictivo negativo fueron del 100% con el uso
de la técnica virtual. Sin embargo, con magni-
ficacién, pero sin FICE, los valores fueron, res-
pectivamente, del 83, el 93, el 94 y el 81% para
el patrén de normalidad; el 67, el 85, ¢l 46 y el
99% para la atrofia parcial, y el 87, el 98, el 83
y el 96% para atrofia intensa. Nuevamente, los
resultados de este estudio habria que situarlos
en el contexto de sujetos con elevada probabili-
dad preprueba de enfermedad (sintomaticos o
con serologia positiva).

Asimismo, se ha pretendido evaluar la calidad
de cada canal del sistema FICE en endoscopia
alta. Asi, Coriat et al' encuestan a 6 endoscopis-
tas sin experiencia previa con FICE acerca de la
calidad de las imdgenes en comparacién con una
imagen convencional y 10 de CVC. El canal 4
(R520; G500; B405) se consider6 el mejor en el
39,7% de las encuestas y en el 94,1% la imagen
del FICE se consideré mejor que la convencio-
nal. Ademds, se puntud, mediante escala visual
analdgica de 0 a 10, la calidad de visualizacién
del patrén de criptas, asi como la de distinguir
el limite entre mucosa patolégica y normal. La
nota obtenida por la tecnologia FICE fue supe-
rior en ambos casos, frente a la imagen conven-
cional, de manera estadisticamente significativa.
En la figura 3 se muestra un ejemplo de nitidez
en los limites entre dos tipos de mucosa.

Por otra parte, en 100 casos de céncer géstrico
precoz, se ha publicado recientemente que la
imagen FICE (R530; G455; B455) mejoraba
la distincién del limite entre mucosa normal y
patoldgica en el 46% de los casos respecto a la
imagen convencional, ambas sin magnificacién.
Ademds, se observé una correlacién positiva
entre la puntuacién obtenida con la tecnologia
CVC y el drea de seccién del espacio vascular
en la zona". En esa misma linea de pretender
distinguir el limite entre mucosa normal y pa-
tolégica en el cincer gistrico precoz, Osawa et
al® compararon la imagen convencional con luz
blanca y la imagen FICE. En el 96% de los ca-

s0s (26/27), 1a lesién presentaba mads realce con
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Figura 3. Union esofagogdstrica. Linea Z. Limites netos visibles con magnificacion asistida por capuchon
y FICE-4. En el tercio superior de la imagen, el patron mucoso corresponde al de las criptas de la mucosa
cardial. En los dos tercios inferiores, la mucosa del esdfago distal muestra los capilares superficiales, asi como

los vasos submucosos patentes.

la imagen virtual, que era mds rojiza en la zona
patoldgica y mds amarillenta en la zona de mu-
cosa normal adyacente. De hecho, la precisién
a la hora de que un grupo de estudiantes de
medicina delimitara el contorno de las lesiones
mejoraba de forma estadisticamente significa-
tiva cuando se les mostraban imagenes de esti-
macién espectral.

Muy recientemente se ha publicado que, en
enteroscopia de doble balén, la visualizacién
de angiodisplasias, adenomas y de la red ca-
pilar mejora cuando se utiliza la tecnologia
de CVC, especialmente en la configuracién
R500, G480 y B420. Este hecho no se da en
otras enfermedades como la celiaquia, los
polipos hamartomatosos, la enfermedad de
Crohn u otras'. Por otra parte, la concordan-
cia interobservador e intraobservador para
distinguir los pélipos del intestino delgado
(no neoplasicos frente a neoplésicos) parece
excelente, tanto con la imagen convencional
como con la virtual.

También se han comunicado resultados, en
forma de resumen, en cuanto a la utilidad del
sistema FICE para identificar la mucosa histo-
légicamente normal del cuerpo géstrico™ para
el diagndstico de la recurrencia de las varices
esofdgicas con endoscopio transnasal”, en la
gastropatia por hipertensién portal®, para dis-
tinguir entre la metaplasia intestinal completa
y la incompleta sobre la gastritis atréfica?, pre-
decir la presencia de infeccion por Helicobacter
pylori® e incluso confirmar su erradicacién®.
En la figura 4 se muestra un ejemplo de cémo
se visualizan las dreas de metaplasia intestinal

mediante CVC y su comparacién con la ima-
gen convencional.

Utilidad en el colon

La asociacién de CVC a la endoscopia de mag-
nificacién, tanto a 50 como a 100 aumentos, se
ha comparado con la imagen convencional, asi
como con la tincién con indigo carmin, ambas
también con magnificacién, con el objetivo de
evaluar la capacidad de predecir la histologia
(neoplésica frente a no neoplasica) de pélipos
< 20 mm. La sensibilidad, la especificidad y la
exactitud diagnéstica, comunicadas con la tec-
nologia FICE (configuracién 5: R500, G480,
B420) y un zoom de 50 aumentos, fueron del 90,
el 74 y el 83%, respectivamente. A 100 aumen-
tos, estos pardmetros de validez ascienden al 97,
el 80 y el 90%. Estos datos, en cuanto a sensibi-
lidad y exactitud diagnéstica, son superiores de
manera estadisticamente significativa a los obte-
nidos con imagen convencional y equivalentes a
los de la tincién con indigo carmin al 0,2%'.

Sin embargo, cuando se ha comparado direc-
tamente la tincién dirigida a las lesiones con
indigo carmin frente a la retirada desde el cie-
go, permanentemente con la tecnologia FICE
activada (configuracién 5: R500, G480, B420),
no se ha detectado a mas pacientes con adeno-
mas ni més adenomas por paciente en el grupo
de CVC. Ademis, parece que el sistema FICE
no acorta la duracién del procedimiento ni au-
menta la sensibilidad ni la especificidad en el
momento de distinguir los adenomas de las

Lectura rapida
v

La precision en la
delimitacién del contorno
del cancer gastrico precoz
es superior con el sistema
de CVC cuando se compara
con la imagen convencional
con luz blanca.

La CVC predice la histologia
de las lesiones del colon
con precision superior a la
imagen convencional con
luz blanca y equivalente

a la cromoendoscopia
convencional.

La tecnologia FICE permite,
asociada a magnificacion,
definir con mayor nitidez

el patron de la red capilar
superficial. La configuracion
optima para este andlisis
parece ser la numero 4
(R520, G500, B405). La
clasificacién en diferentes
patrones permite predecir el
resultado histoldgico.
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Figura 4. Imagen de endoscopia convencional (A) y de tecnologia FICE (B) en configuracion 4. Los
parches de metaplasia intestinal en la region prepilorica aparecen de coloracion mds blanquecina cuando se

utiliza CVC.

lesiones no neopldsicas; ambas técnicas son
comparables incluso para lesiones < 10 mm™.
Sin embargo, y teniendo en cuenta la escasa li-
teratura al respecto, estos datos son contrarios
a los expuestos por otros autores, que encuen-
tran mayores sensibilidad y especificidad para
el diagndstico de las lesiones neoplisicas con la
tecnologia de CVC*.

Por otra parte, recientemente se ha publicado
una propuesta de clasificacién de los patrones
de distribucién de la red capilar en lesiones co-
lorrectales mediante la tecnologia FICE en su
configuracién 4 (R520, G500, B405) asociada
a magnificacion. Los patrones indicados se dis-
tinguen en neopldsicos (patrones I y II) y no
neopldsicos (III, IV y V). Los pardmetros de
validez de esta clasificacién para detectar teji-
do neoplasico fueron los siguientes: sensibili-
dad, 99%,; especificidad, 95%; valor predictivo

positivo, 99%; valor predictivo negativo, 97%,
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y exactitud diagnéstica, 98%. Para el diagnds-
tico de carcinoma por el patrén V, los valores
de sensibilidad y especificidad fueron del 86 y
el 99%, respectivamente. Estos patrones de-
mostraron tener una elevada reproducibilidad
(kappa = 0,85),y s6lo en el 8,6% de todas las le-
siones evaluadas se identificé desacuerdo entre
los diferentes observadores. Ademads, la curva
de aprendizaje de la clasificacién no parece pro-
longada ya que, con 100 imdgenes, se logra un
95% de precision en la prediccion histologica de
las lesiones®. Otros autores han coincidido en
identificar la mejora en la definicién del patrén
vascular con la tecnologia FICE en su confi-
guracién 4, cuando se ha comparado tanto con
la imagen convencional como con las demds
imdgenes espectrales®. También se ha indicado
la utilidad de la configuracién 2 para el patrén
vascular y tanto la 4 como la 7, para mejorar la
visualizacién del patrén de criptas.



En resumen, la cromoendoscopia virtual parece
ofrecer las ventajas de la técnica convencional
con tinciones, con idéntica capacidad para pre-
decir la histologfa y la inmediatez que supone
pulsar un botén. Sin embargo, la sensibilidad
para detectar adenomas no parece aumentar
cuando se utiliza el sistema FICE. Probable-
mente esto se deba a que el estrechamiento del
espectro de luz produce una insuficiente clari-
dad en la imagen visualizada a media distancia
de la punta del endoscopio. Por este motivo, su
uso no dirigido probablemente tenga mayor
impacto en cuanto a la deteccién de lesiones en
érganos donde la circunferencia de la luz sea de
menor didmetro, como es el caso del eséfago.
Ademds, una mala preparacién del colon inter-
fiere la imagen y, probablemente, la empeora
respecto a la obtenida con luz blanca, debido a
que los restos aparecen en colores oscuros.

Por otra parte, la amplia gama de posibilida-
des de configuracién de la imagen virtual se
constituye, al mismo tiempo, en ventaja e in-
conveniente. En el primero de los extremos, la
flexibilidad de la configuracién permitiria, hi-
potéticamente, escoger las longitudes de onda
miés adecuadas para cada lesion y localizacién
en el tracto digestivo. Sin embargo, esto mismo
produce una marcada heterogeneidad en los di-
ferentes estudios publicados, lo que dificulta el
analisis de los resultados y no permite establecer
con exactitud qué configuracion es la mas util.
Ademids, en algunas de ellas predominan colo-
res 1ojizos o violdceos que empeoran la visuali-
zacion respecto a la imagen con luz blanca.
Finalmente, esta tecnologia parece de mayor
utilidad, en dos aspectos: a) 1a inspeccién deta-
llada de lesiones mucosas circunscritas, asociada
a la magnificacién, ya que la imagen se centra
en un drea limitada de interés, sin que resulte
necesario aplicar colorantes en aerosol, y 4) la
delimitacién con mayor nitidez de la linea que
separa la mucosa normal de la patoldgica.
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Se propone una clasificacion
de los patrones de distribucion
de los capilares de las lesiones
macosas y se describen sus
pardmetros de validez para
distinguir entre aquellas
neopldsicas y no neopldsicas.
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