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PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE EL ESOFAGO DE BARRETT
Tengo eséfago de Barrett, ; voy a tener cancer de es6fago?

El riesgo de que un paciente con eséfago de Barrett desarrolle un cancer de
es6fago es bastante bajo, aproximadamente un 0.5% por afo, por lo que no
debe ser un motivo de alarma.

Dado el bajo riesgo de desarrollar cancer de esé6fago, ¢ me puedo olvidar
de que tengo un Eso6fago de Barrett?

Rotundamente no. Es imprescindible hacer un buen seguimiento del es6fago
de Barrett ya que de ese modo podemos evitar que llegue a desarrollarse un
tumor.

¢ Coémo debo seguir mi Es6fago de Barrett?

El paciente con EB debe seguir las instrucciones de medicacion y de habitos de
vida que se le hayan indicado en la consulta de gastroenterologia.

Es importante que acuda a las revisiones con su gastroenterdlogo con la
frecuencia que se le haya indicado ya que ésta se basa en el resultado de las
biopsias que se han tomado durante la endoscopia.

¢ Qué papel tienen las biopsias en el seguimiento del Eséfago de Barrett?

La biopsia en el EB tiene un papel primordial. Por un lado confirma el
diagndstico y por otro lado nos dice si existe algun grado de displasia.

¢En que consiste la displasia?

La displasia consiste en fendmenos de transformacién a nivel celular. A mayor
grado de displasia, mayor gravedad del EB y mayor riesgo de desarrollar un
carcinoma.

El Esofago de Barrett puede dividirse en:
* Esofago de Barrett sin displasia.
* [Esofago de Barrett con displasia de bajo grado.
» Esoéfago de Barrett con displasia de alto grado.

En funcion de estos grados de displasia se plantea el tratamiento y seguimiento
mas adecuados.
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Me han diagnosticado un Eséfago de Barrett sin displasia, ¢Cuando
vuelvo a revisarme?

La siguiente endoscopia con toma de biopsia puede realizarse entre 3 y 5 afios
después. No obstante su médico puede recomendarle una revision en consulta
antes de este plazo.

Me han diagnosticado un Es6fago de Barrett con displasia de bajo grado.
¢Cuando vuelvo a revisarme?

Tras un diagndstico de EB con displasia de bajo grado confirmado por dos
patologos, suele recomendarse repetir la gastroscopia con nueva toma de
biopsias 6 meses después. Si se confirma, se aconseja revisidon endoscopica
anual.

Me han diagnosticado un EB con displasia de alto grado. s Cuando vuelvo
arevisarme?

En caso de decidirse seguimiento, se aconseja revision mediante gastroscopia
en 3 meses.
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