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Resumen 

Introducción: Debido al incremento de la incidencia de adenocarcinoma 

esofágico y del riesgo de recurrencia de los pacientes tratados con técnicas 

endoscópicas, es necesario mantener y protocolizar una estrecha vigilancia 

endoscópica con tomas de muestras para biopsia.  

Objetivo: evaluar la recurrencia de la displasia luego del tratamiento endoscópico 

con Hybrid-APC. 

Método: se realizó una investigación observacional, descriptiva, de serie de 

casos en los pacientes clasificados con EB con displasia de bajo grado, después 

de un año de haber recibido tratamiento ablativo con Hybrid-APC en el Centro 

Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso entre enero de 2025 a junio de 2025, con 

una muestra de 29 pacientes. Se recolectaron los datos generales de pacientes, 

Se tomarán muestras para estudio histológico según Protocolo de Seattle y se 

reevaluaron resultados endoscópicos e histológicos al año, a los tres y 5 años 

de realizado el proceder, en consulta, para valorar erradicación de la displasia y 

tasa de recurrencia de la misma. La información se procesó en el programa 

estadístico SPSS, versión 21.  

Resultados: De un total de 29 pacientes, se reevaluaron 20 y 8 a los tres y 5 

años respectivamente. Predomino el sexo masculino en un 62 %, con una edad 

media de 53.  Se reportó bajo índice de recurrencia de la displasia, se observó 

en un 0 %, 5 % Y 0 % del total al año, a los 3 y 5 años respectivamente. 



Conclusiones: Aunque el índice de recurrencia de la displasia en pacientes 

tratados con Hybrid-APC fue bajo, es necesaria la adecuada vigilancia 

endoscópica de los mismos. 
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Introducción 

Los pacientes con Esófago de Barrett (EB) tienen mayor riesgo (30-40) de 

desarrollar adenocarcinoma esofágico.1  

El aumento indiscutible de la incidencia de adenocarcinoma del esófago (ACE) 

ha sido reportado como la quinta causa de muerte debido a cáncer en Estados 

Unidos lo que ha impulsado el desarrollo de múltiples estrategias encaminadas 

a intentar disminuir dicha progresión. 2, 3 En Cuba se presenta con una tasa 12,9 

por cada 100 000, siendo la octava causa de tumor en el hombre. 4 

La terapia endoscópica se considera la primera línea de tratamiento para la 

displasia y el adenocarcinoma mucoso asociado al Esófago de Barrett. Las 

técnicas de terapéutica endoscópica recomendadas en la actualidad son: la 

resección endoscópica de la mucosa (REM), cuando se observa alguna lesión 

visible por pequeña que sea (nódulos, úlceras o placas), y la radiofrecuencia 

(RFA) para el resto del tejido metaplásico o con displasia sin lesión visible. La 

terapia combinada (REM+RFA) muestra tasas de 93% de erradicación completa 

de la neoplasia, y un 73 % para la displasia. Las tasas de recurrencia para el 

ACE son de 1,4 %, para la displasia 2,6 % y para la metaplasia intestinal (MI) del 

16,1 %. En la terapia ablativa, por si sola, la recurrencia de la neoplasia es de 

1,7 %, y 13 % para la MI. 5,6 

Otros estudios reportan un 8% de recurrencia de displasia de alto grado y 

adenocarcinoma mucoso de esófago (DAG /ADC) en un tiempo medio de 



seguimiento de 26 meses. Mientras que en otra investigación solamente en dos 

pacientes (3%) presentaron DAG/carcinoma intramucoso a los 22 y 44 meses 

respectivamente, que fueron tratados con éxito de nuevo mediante resección 

endoscópica de la mucosa (REM). 7 

La coagulación plasmática con argón tipo Hibrid (Hybrid-APC) es una técnica 

segura porque logra una terapia ablativa en una mayor área por sesión. En 

comparación con la radiofrecuencia es más complicada de realizar ya que 

requiere más habilidades y más tiempo, aunque los costos son menores. 

Múltiples estudios confirman que la ablación con Hybrid-APC es otra técnica 

efectiva y segura para el tratamiento endoscópico de la displasia en el EB.8, 9, 10. 

Estevinho y colaboradores, reportaron en su estudio una recurrencia de EB de 

un 10 % en un periodo de seguimiento de 2 años.11  

La meta de la vigilancia endoscópica es identificar las lesiones precancerosas 

en una etapa temprana e intervenir con una intención curativa.  

En relación con la recomendación actual de las diferentes guías y consensos 

internacionales, que la primera endoscopia de seguimiento luego de terapia 

endoscópica erradicadora (TEE) de EB debe realizarse en centro experto, con 

utilización de cromoendoscopia virtual, con toma de biopsia en los cuatro 

cuadrantes luego de la biopsia de lesiones visibles en la unión neo-

escamocolumnar para detectar la recurrencia de displasia o cáncer. 12  

Después de la erradicación completa del EB (endoscópica e histológica), se debe 

realizar una vigilancia protocolizada con endoscopias y biopsias, con diagnóstico 

inicial de DBG en el primer, tercer y quinto año y con DAG/ADC anualmente los 

primeros cinco años, luego en el séptimo y a los 10 años después del último 

tratamiento, tras lo cual se puede interrumpir la vigilancia. 12, 13 

Justificación 

Debido al riesgo de recurrencia de la displasia y el adenocarcinoma esofágico 

en pacientes tratados con técnicas ablativas como el Hybrid-APC, es necesario 

mantener la vigilancia endoscópica e histológica para la detección precoz de 

lesiones premaligna y malignas en pacientes con EB. El seguimiento de estos 



pacientes permitirá conocer la efectividad del tratamiento con Hybrid-APC para 

la erradicación total de la displasia. 

Impactos 

Impacto económico 

Creación de un centro de referencia para el tratamiento endoscópico y 

seguimiento de pacientes con EB con displasia.  

Contribución a la formación y elevación del nivel científico de los especialistas 

dedicados a la atención de pacientes con Esófago de Barrett. 

Impacto Social 

Mantener erradicación de la displasia de bajo grado a largo plazo. 

Reincorporación más temprana de los pacientes a su vida social, proceder 

ambulatorio y una menor índice de recurrencia de la displasia. 

Impacto Económico 

Se infiere al lograr detección precoz de recurrencia de la enfermedad o la 

curación de la misma. 

Técnica efectiva, segura con resultados similares a las recomendadas 

internacionalmente, las cuales son más costosas (radiofrecuencia) 

Objetivo:  

Evaluar la recurrencia de la displasia luego del tratamiento endoscópico con 

Hybrid-APC. 

Método:  

Se realizó una investigación observacional, descriptiva, de serie de casos en los 

pacientes clasificados con EB con displasia de bajo grado, después de un año 

de haber recibido tratamiento ablativo con Hybrid-APC en el Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso entre enero de 2025 a junio de 2025, con una muestra 

de 29 pacientes. Se recolectaron los datos generales de pacientes (edad, sexo). 

Se tomarán muestras para estudio histológico según Protocolo de Seattle y se 

reevaluaron resultados endoscópicos (longitud del EB, Hernia hiatal, numero de 



sesiones) e histológicos (recurrencia de displasia) al año, a los tres y 5 años de 

realizado el proceder, en consulta, para valorar erradicación de la displasia y tasa 

de recurrencia de la misma. Se considero recurrencia aquellos con diagnostico 

histológico evolutivo de displasia con previa histología con ausencia de la misma. 

La información se procesó en el programa estadístico SPSS, versión 21. Las 

variables cualitativas fueron resumidas mediante porcentajes y las cuantitativas 

usando la media y la desviación estándar. Para contrastar las variables se 

emplearán pruebas estadísticas de comparación de medias (Chi cuadrado) y de 

comparación medidas la descripción de variables cuantitativas continuas se 

utilizará la media y desviación estándar Se empleará un nivel de significación 

estadística α=0,05 para todas las pruebas empleadas. 

Resultados 

De un total de 29 pacientes, se reevaluaron 20 y 8 a los tres y 5 años 

respectivamente. Predomino el sexo masculino en un 62 %, con una edad media 

de 53 (rango 27-80). La mayoría de los pacientes se reportó un EB corto, con 

una media de sesiones de 1,7 (1-4 sesiones). Se reportó bajo índice de 

recurrencia de la displasia, solo 1 paciente presento recurrencia a los 3 años 

representando el 5 % del total, a la cual se le aplicaron nuevas sesiones, con 

erradicación de la displasia en seguimiento histológico de los 3 meses. En cuanto 

a la presencia de hernia hiatal se observó una relación significativa con la 

recurrencia (p 0.0146).  No se reportó recurrencia al año ni a los 5 años de 

culminar el proceder.  

(Tabla 1). 

Tabla 1. Recurrencia de la displasia en el Esófago de Barrett. 

Variables Recurrencia Recurrencia Chi p Recurrencia 

 Total(1 año) 

(n=29) 

Total(3 años) 

(n=20) 

(x)  Total(5 años) 

(n=8) 

 si no si no   si no 

Edad     0.8612 0.3534   

50 y mas 0 16 1 10   0 5 

Menor 50 0 13 0 9   0 3 



Sexo     1.2865 0.2567   

Masculino 0 17 0 11   0 4 

Femenino 0 11 1 8   0 4 

Longitud EB     0.1170 0.7324   

Mayor igual 

3cm  

0 3 0 2   0 0 

Menor 3cm 0 26 1 17   0 8 

Hernia 

Hiatal 

    5.9649 0.0146   

si 0 7 1 2   0 1 

no 0 22 0 17   0 7 

No.sesiones     6.7241 0.0812   

1 0 12 0 5   0 4 

2 0 9 0 8   0 4 

3 0 5 0 4   0 0 

4 0 3 1 2   0 0 

 

Discusión 

La presencia del EB como condición premaligna aumenta el riesgo de forma 

significativa del adenocarcinoma de esófago (16). En las últimas dos décadas se 

han realizado grandes esfuerzos en el desarrollo de tratamientos endoscópicos, 

en especial en el campo de la terapia ablativa, considerada en la actualidad una 

opción terapéutica válida por las diferentes asociaciones médicas que definen el 

manejo del EB. 

Similar a lo planteado en la literatura (17), en esta serie hubo predominio del sexo 

masculino, aunque se reporta una edad media menor. Lo cual pudiera estar en 

relación con la presentación de la enfermedad por reflujo en edades más 

tempranas, además de la posibilidad de existencia de predisposición genética no 

evaluada. 

En cuanto a los hallazgos endoscópicos se observó mayor frecuencia del EB 

corto que requirió una media de sesiones de 1,5; en correspondencia a los 

reportado por autores internacionales (18)  



A pesar de que la ablación con Hybrid APC ha demostrado ser eficaz para lograr 

la erradicación de la displasia, la recurrencia de la misma después de una terapia 

ablativa exitosa es un evento común y, por lo tanto, la vigilancia con biopsia es 

obligatoria. Los datos de resultados de grandes cohortes y meta análisis ilustran 

una tasa de recurrencia de aproximadamente el 7-10% por paciente-ano de 

seguimiento. (11,19,20) Estevinho y colaboradores (11), reportaron en su estudio una 

tasa de recurrencia de EB de un 10 % en un periodo de seguimiento de 2 años. 

Mientras que Wronska en su estudio (19) evaluó resultados en corto y largo plazo 

con una completa erradicación de la displasia en un 93 % luego de 2 años de 

seguimiento. 

En contraste, en estudio sistemático reportaron una recurrencia 

significativamente alta de un 16.1 % en pacientes tratados con Hybrid APC con 

respecto al APC convencional que fue de 7,3 %. (20)  En el presente análisis se 

muestra bajos índices de recurrencia con respecto a los reportado en la literatura, 

en un 5 % con una evaluación a los 3 años. 

Dentro de los factores asociados con lesiones recurrentes que se describen en 

la literatura, se encuentran la edad avanzada del paciente y la longitud del EB. 

En este estudio no se observó correlación estadísticamente significativa de la 

presencia de recurrencia con estas variables. No obstante, la existencia de 

hernia hiatal si reflejo una relación significativa en contraste con otras series. La 

hernia hiatal es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad por reflujo, 

que a su vez interviene, junto a otros factores, en el desarrollo del EB. (21) 

Los resultados demuestran la importancia de la vigilancia endoscópica para la 

detección y el manejo precoz de pacientes con recurrencia de la displasia a largo 

plazo. Se deben realizar estudios donde se evalúen los factores predictivos de 

la recurrencia.  

 

Conclusiones 

Aunque el índice de recurrencia de la displasia en pacientes tratados con Hybrid-

APC fue bajo, es necesaria la adecuada vigilancia endoscópica de los mismos. 



Por lo que se requieren mantener protocolos de vigilancia endoscópicas 

adecuados a largo plazo.  
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