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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES
El es6fago de Barrett

En esta informacion se explican las causas, el diagndstico y
el tratamiento del es6fago de Barrett.

Informacion sobre el es6fago de Barrett

El es6fago es el conducto por el
que pasan los alimentos que
vienen de labocay se dirigen al
estomago (véase la figural).
Cuando una persona tiene
esofago de Barrett, las células
normales que revisten el
esofago estan reemplazadas
por células de un tipo que no
suele encontrarse alli. Estas
nuevas células se asemejan mas Figural. Anatomia del
] , . sistema digestivo
a las que revisten los intestinos.
Este proceso se llama
metaplasia intestinal.

Esofago

Estomago

Intestinos

Tener esofago de Barrett puede aumentar el riesgo de
contraer cancer esofagico. Debido a ese riesgo, es
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importante hacerse chequeos médicos periddicos y seguir
el plan de tratamiento.

Causas y factores de riesgo

No se sabe exactamente qué causa el eséfago de Barrett.
La mayoria de las personas que tienen eséfago de Barrett
han tenido enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE). La ERGE es un trastorno en el que el contenido del
estOmago regresa al esofago. También la llaman reflujo. La
ERGE puede provocar acidez (una sensacion de ardor enla
garganta o el pecho).

Con el tiempo, el acido y la bilis provenientes del
estomago dafan el revestimiento del es6fago. Algunas
personas con antecedentes de ERGE pueden contraer
esofago de Barrett si el daio es grave. Lea el recurso
Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) para
obtener mas informacion acerca de esta enfermedad.

La mayoria de las personas que contraen eséfago de
Barrett tienen las siguientes caracteristicas:

e Son mayores (superan los 40 anos)

e Hombres

e Sonderazablanca

e Son obesos o tienen sobrepeso
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Diagnodstico del es6fago de Barrett

Para diagnosticar el eséfago
de Barrett, se debe hacer un
procedimiento de
endoscopia. Durante la
endoscopia, su proveedor
de cuidados de la salud
utilizara una sonda flexible
que se llama endoscopio
para ver el interior del
esofago en una pantalla de
video (véase la figura 2).

Figura 2. Procedimiento de
endoscopia

Antes del procedimiento, le daran anestesia
(medicamento para hacer que se duerma), por lo que no
sentira ninguna molestia. Durante la endoscopia, su
proveedor de cuidados de la salud se fijara si el color del
esofago ha cambiado. Se fijara si hay zonas de color
anaranjado en la parte inferior del esofago. Es posible que
su proveedor de cuidados de la salud le tome una muestra
de tejido del revestimiento del es6fago en la zona de color
anaranjado y le haga una biopsia. Esta muestra se enviara al
departamento de patologia de MSK para ver si hay
metaplasia intestinal y tejido precanceroso (tejido que
puede convertirse en cancer). Al tejido precanceroso de la
muestra se le [lama displasia.
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Tratamiento del es6fago de Barrett

El tratamiento del es6fago de Barrett dependera de si hay
o no hay displasia.

Tratamiento en caso de que no haya displasia
Medicamentos

Sino hay displasia, el es6fago de Barrett se puede tratar
con los mismos medicamentos que se usan para tratar la

ERGE. Estos medicamentos ayudan a reducir la cantidad de

acido del estdmago y a aliviar otros sintomas que se
pueden presentar. También pueden ayudar a evitar que el
esofago seirrite. Silos medicamentos no contribuyen a
aliviar los sintomas, es posible que se deba hacer una
cirugia antirreflujo. Si es necesario hacer la cirugia,

su proveedor de cuidados de la salud le explicara en qué
consiste.

Los medicamentos no curan el es6fago de Barrett, pero
pueden ayudar a enlentecerlo para que no empeore.
Aunque no haya displasia, su proveedor de cuidados de la
salud debe controlar su afeccion, asi que puede ser
necesario hacer una endoscopia cada pocos anos.

Tratamiento en caso de que haya displasia

Si hay displasia, el tratamiento del esd6fago de Barrett sera
diferente. La displasia puede ser de bajo grado o alto
grado. El nivel de displasia indica el riesgo de padecer

4/8



cancer y ayuda al proveedor de cuidados de la salud a
decidir qué tipo de tratamiento es necesario en su caso.

e Bajo grado de displasia: si el grado de displasia que
usted tiene es bajo, las células exhiben pocas
modificaciones precancerosas. El riesgo de que estas
células se conviertan en cancer es bajo. No obstante,
cuanto mas zonas haya con displasia de bajo grado,
mayor es el riesgo de que esta se convierta en cancer.

e Alto grado de displasia: si el grado de displasia que
usted tiene es alto, las células exhiben muchas
modificaciones precancerosas. El riesgo de que estas
células se conviertan en cancer es muy alto.

Hay 2 tipos principales de tratamientos contra la displasia:
tratamientos endoscopicos y cirugia.

Tratamiento endoscopico

En los tratamientos endoscopicos se mata o extrae el
tejido anormal (las células precancerosas) sin necesidad de
extraer el esdfago. Los siguientes son los tipos de
tratamientos endoscopicos:

e Mucosectomia endoscopica (EMR): durantela
endoscopia, es posible que se inyecte una solucion
salina debajo del tejido anormal para elevarlo. A
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continuacion, el tejido anormal se rasura y se envia al
patdlogo para que lo analice.

Destruccion con radiofrecuencia (RFA): durante este
procedimiento, se introduce un dispositivo especial por
el esofago. Este dispositivo emite breves rafagas de
ondas de radio intensas (calor) para matar el tejido
anormal.

Criodestruccion: durante este procedimiento, se
introducen un liquido y un gas muy frio por el eséfago a
través de un endoscopio, para congelar y matar el tejido
anormal.

Terapia fotodinamica (PDT): durante este
procedimiento, se inyecta en la vena un medicamento
que hace que las células anormales se vuelvan sensibles
alaluz. A continuacion, se usa una luz laser roja para
matar el tejido anormal.

Cirugia

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le
recomiende que se haga una cirugia para extirpar el
esofago o las partes danadas del esofago. A esta cirugia se
le llama esofagectomia. Su proveedor de cuidados de la
salud le brindara mas informacion sobre este
procedimiento si es necesario que se lo haga.

Cambio de habitos en caso de eso6fago de
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Barrett

Si usted tiene esdfago de Barrett, su proveedor de
cuidados de la salud le recomendara un tratamiento y
examenes de seguimiento. Ademas, debe intentar poner
en practica los siguientes cambios de habitos:

e Permanecer sentado después de las comidas. Esto
puede contribuir a evitar que el acido del estéomago
suba e ingrese en el eséfago.

e Noingeriralimentos enlas2 o 3 horas previasairala
cama.

e Evitar alimentos que pueden provocar acido, como los
siguientes:

o Alimentosy bebidas con cafeina, como el café, el té,
los refrescos y el chocolate

o Productos lacteos, como laleche
o Menta

o Tomates o salsa de tomate

o Alcohol

e Dormir con la cabecera de la cama elevada, de modo
que la cabeza quede a una altura superior a la del
estodmago. Esto se puede hacer colocando bloques o
cunas debajo de la cama.
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e Evitar las comidas abundantes y ricas en grasas, como las
que contienen alimentos fritos o carnes procesadas.

Hable con su proveedor de cuidados de la salud si tiene
alguna pregunta.

If you have questions or concerns, contact your
healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m.to 5 p.m.
Outside those hours, you can leave a message or talk
with another MSK provider. There is always a doctor or

nurse on call. If you’re not sure how to reach your
healthcare provider, call 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pey
busque en nuestra biblioteca virtual.
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