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Resumen

EI NBI o imagen de banda estrecha, es una técnica que actual-
mente se utiliza en muchos centros especializados de
Endoscopia digestiva. Esta técnica permite un mejor diagnos-
tico de las lesiones del tubo digestivo, tales como eséfago de
Barrett, neoplasias, diferenciacion entre los distintos tipos de
poélipos, por otra parte facilita el diagndstico entre lesiones
superficiales benignas y malignas y la toma de biopsias de
éstas, sin necesidad del uso de la cromoendoscopia.

Principios y técnica

La técnica de banda estrecha utiliza filtros de ancho de banda
para iluminar la zona de interés, limitando el espectro a los
colores rojo, verde y azul a través de un sistema de ilumina-
cion secuencial.

El sistema de imagen de banda estrecha tiene tres filtros opti-
cos de longitudes de onda de 500 nm, 445 nm y 415 nm (rojo,
verde y azul). Cada longitud de onda proporciona una profun-
didad del plano de imagen distinta dentro de la mucosa, con
lo cual se puedan obtener imagenes de estructuras subsuperfi-
ciales de acuerdo con el filtro que se utilice.

El estudio de iméagenes de banda estrecha debe satisfacer dos
necesidades diferenciadas: aumentar el contraste de la super-
ficie del epitelio para observar el patron glandular y permitir
el analisis de la red vascular subsuperficial. Para visualizar los
vasos se ilumina con luz de banda de 415 nm que es la banda
de absorcion de la hemoglobina. Al iluminar la mucosa con
una intensidad relativa de luz azul mas alta, la hemoglobina
presente en sangre de los vasos de la mucosa absorbe en
mayor medida la luz azul. Los vasos superficiales se ven
como una red o complejo de color marréon oscuro. La luz
verde tiene una longitud de onda mas elevada e infiltra mas la
submucosa. Asi, los vasos de la submucosa se observan en
color cyan.

Las rupturas bruscas en la estructura de los vasos de la muco-
sa permiten detectar cambios no neoplasicos o neoplasicos
tempranos. (1)

La preparacion del paciente para un estudio de banda estrecha
es igual a la de una endoscopia del tubo digestivo superior o
inferior. En el caso del Intestino Grueso la presencia de restos
de heces podria dar resultados falsos positivos o falsos nega-
tivos o afectar a la calidad de la imagen.

El estudio de banda estrecha permite resaltar tanto los vasos
superficiales como los profundos.
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Figura 1. En la endoscopia con luz blanca del colon normal
solo se puede observar el patron vascular de los capilares
superficiales.

Figura 2. La iluminacion de banda estrecha, en cambio, per-
mite resaltar el contraste entre los vasos y la mucosa. Los
capilares de la superficie de la mucosa se observan en color
marrén (flechas), mientras que los vasos mas grandes de la
submucosa se ven de color cyan o verde (flechas).

Indicaciones

A medida que se adquiere experiencia en NBI, se describen
multiples indicaciones, tanto para el tracto digestivo superior
e inferior. En la siguiente tabla se muestran algunos usos de
esta nueva técnica. (2)
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Potenciales indicaciones de NBI

Sitio Utilidad
Hipofaringe Diagnéstico precoz de lesiones
Esofago Valoracion ERGE

Diagnostico y seguimiento del Barrett
Analisis de neoplasia superficial

Estémago Evaluacion metaplasia gastrica
Diagnostico de lesiones precoces
Duodeno Valoracion de atrofia (enfermedad celiaca)

Colon Valoracion polipos
Seguimiento de la CUC

NBI: narrow band imaging (imagen de banda estrecha).
ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico.
CUC: colitis ulcerosa cronica.

NBI en Tracto Digestivo Superior

Como ya se mencion6 anteriormente el NBI se utiliza para el
diagnostico del esofago de Barrett y para identificar lesiones
neoplasicas asociadas. En el esofago de Barrett resalta el
patron velloso acanalado, el aumento del nimero de asas capi-
lares intrapapilares y su dilatacion y tortuosidad. Se debe
prestar especial atencion a los cortes bruscos en la arquitectu-
ra capilar, ya que seria un signo de neoplasia asociada.(3)

La visualizacion de la estructura microvascular de la superfi-
cie de la mucosa permite identificar lesiones benignas y
malignas de la oro e hipofaringe. La proliferacion y dilatacion
microvascular irregular focal son caracteristicas tipicas de las
neoplasias del epitelio epidermoide de la faringe. (4)

Figura 3. El examen detallado de la unidén gastroesofagica
revela parches breves de epitelio velloso acanalado. Se pue-
den observar asas papilares intracapilares en las vellosidades
(flechas). La histologia confirm¢ la presencia de metaplasia
intestinal especializada.

Figura 4. En la imagen se observa el corte brusco (flechas)
del patron mucoso entre el epitelio epidermoide y la heteroto-
pia gastrica (derecha) en el tercio superior del esofago.
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NBI en el tracto Digestivo inferior

Como en el tracto digestivo superior, el NBI brinda mejor
visualizacion de las lesiones colorrectales. Machida y col. (5).
East y col. observaron que la intensidad del patron vascular de
los polipos de colon bajo NBI permitié diferenciar lesiones
neoplasicas de no neoplasicas. Sano y col. observaron la pre-
sencia de microcapilares mediante el uso de NBI. Los micro-
capilares estaban presentes en los adenomas y en el cancer,
pero no en los polipos hiperplasicos. Levine y col. (6) pudie-
ron detectar focos de criptas aberrantes, mediante el NBI. Los
focos de criptas aberrantes representan el cambio detectable
mas temprano en la progresion a neoplasia.

Figura 5. Polipo visto con endoscopia convencional
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Figura 6. La visualizacion en banda estrecha permite obtener
una imagen similar a la cromoendoscopia, con la diferencia de
que se resaltan los capilares en lugar de las fosas. La sangre
que drena de la erosion central es de color marrdn. La histo-
logia revel6 un tumor en estadio T1, G2.

Los pacientes con colitis ulcerosa cronica (CUC) presentan un
riesgo elevado de desarrollar cancer colorrectal, por lo que se
recomienda el seguimiento endoscopico a partir de los diez
afios. EI NBI puede detectar lesiones invisibles a la luz blan-
ca, Dekker y col. utilizaron el NBI en la busqueda de lesiones
sospechosas demostrando superioridad en el diagndstico de
éstas. (7)

Conclusion
Las evidencias que existen en la literatura y nuestra propia
experiencia permiten establecer que la nueva tecnologia de
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NBI actualmente disponible, es una herramienta Optica de
grandes proyecciones en nuestro trabajo endoscopico, orien-
tando hacia un diagnodstico mucho mas preciso en la patologia
gastrointestinal.
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