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iNTRODUCC.J:ON 

LD estadificación precisa de 1o esofag~tis por reflujo es 
de importancia vito1 para 1a toma de decisiones terapeuticas 
ei ref1ujo gastroesofagico crdnico puede causar una infiama_ 

cidñ tranamura1 que puede degenerar en fibrosis. 
En 1a esofagítis por refiujo ia estadificoción endoscopica 
esta limitada a 1a lesidn de la mucosa por lo que el estudio 
hiatopatoio""gico de ia biopsia tomaida durante ei procedimiento 
endoacopico significa e1 diagnostico comp1ementario del el ~ 
precedido por el endoacopista. 
Debido o que e1 fenomeno de ei ref1u3o gastroeaofagico ea un 
conjunto de eventos interactuando para provocar la patologra 
la misma que puede clasificarse en diferentes grados con un 

tratamiento especifico para cada uno de ellos. E1 presente 
estudio tiene como objetivo valorar ia existencia de una __ 

relacid"n y concordancia entre el diágnostico emitido por el 
médico endoscopista basandose en ia va1oraci~n visua1 y la 
utiliaocioh de clasificaciones ya eatablecidas y la valora~ 
ci&n del estudio histoicrgico de las tomas bio1dgicas de los 
sitios endoacopicarnente alterados. 

Nosotros revisamos el rol de estos dos estudios para certe_ 
za diagnostica en el grupo de pacientes previamente diagnost~ 
cados por criterios cirnicos y en ocasiones con apoyo de e&t!:!_ 
dios de gabinete. 

La histuria natural de la enfermedad esofagica por reXluj~ 
es u•ua1mente de un padecimiento crónico. siendo las remisi2 
nea espontaneas raras y el tratamiento usua1mente largo y ~ 
uauaimente tedioso;siendo 1as complicaciones mas importantes 
1a estenosis residuai. En base a esto el mayoy indice de cer­
teza diagnostica de este padecimiento puede significar una ~ 

muy diferente evolución de1 mismo y una diferente ca1idad de 
vida para ea te tipo de pat:..i2ntes. 



ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

Esofogitis por ref1uio: 

E1 es6fago es un tubo muscu1oso que se deearro11a a par_ 
tir de1 mediastino anterior primitivo. se puede identificar a 
partir de 1a tercer semana de1 deearro11o embrionario. En ei 
adu1to e1 esofago norma1 tiene una 1ongitud de 24 cm •• su pa­
.red esofagic~ presenta todas 1os capas caracterizticas de1 _ 
tubo digestivo: mucosa. submucosa. muscu1ar externa y advent~ 

. 1 cia .. 
E1 ref1ujo de1 contenido gástrico hacia e1 es~fago es proba-­

b1emente e1 prob1ema más frecuente de1 tracto gostrointesti-­
nai1. 2 

La eeofagitis por ref1ujo ha evo1ucionado como concepto desde 
1935 cuando William Winktean sugiere que 1a enfermedad es de­
bida a 1a acción de1 dcido gdotrico sobre la mucosa eeofagica2 

en 1os aftas 40 y 50 se pensaba que 1a causa de1 ref1ujo era -
mecJnica. es decir una hernia hiata1 dee1izante. ~n 1951 A11~ 
son identifica c1aramente que e1 ref1ujo gaatroesofagico cau­

sa síntomas como pirosis y regurgitación y comp1icaciones co­
mo 1a estenosis3 .en 1os aftas 70 se postu1o que se debia a una 
debi1idad o atonia del esfínter esofagico.En l..a actua1idad -­
existe un consenso en que ambos factores ademas de otros. en­
tre e11os 1a composición de1 material.. del.. reflujo. 1a moti1i­
dad de1 es6fago y 1a resistencia de su epite1io a la agrego-­
ciÓn y factores gá"stricos referentes a la funcidn secretora 
vo1umen. diatensi&n y tiempo de vaciado. podrian desempe~ar _ 
papeles significativos en 1a patogenia de la enfermedad~ 
Ahora a1 saber c,rue e1 reflujo gastroesofagico se define como 

una circu1ación retrograda del.. contenido gástrico de1 eoYo~ 
go. el producto de este reflujo no solo puede contene1: r."'cre­
ciones del.. estomago sino tambien jugo duodena1 por un p'il.oro 
isufici.ente4 • 5 • 

Loa efectos en conjunto de1 rcf1ujo gastroesofugico sobre 1a 
mucosa esofagica son reflejo de la influencia de una n~zc1a 



variobie de ~cido ciorh~drico. pepsina. aaiea bi1iarea y enz~ 

mas pancreaticaa5 • 
Aunque e• frecuente que ioa termino& de pirosis y eaofagitia_ 
se consideren ainonimos. ao1o e1 30% a1 40% de 1os pacientes 
que refieren pirosis tiene rea1mente una iesi&n en 1a mucosa 
eaofagica2 .por otra parte ia enfermedad por ref1ujo puede d~ 
aarro11arse ain que 1a pirosis sea au aintoma principa1: atr~ 
buir esta mo1eatia y otras como 1a regurgitaci~n Y 1a disfa-­
gia a1 ref1ujo sin 1a presencia de 1a esofagitis puede ser -­
erroneo. ya que otras enfermedades presentan un cuadro aimi--
1ar; por ejemp1o 1a aca1asia. e1 espasmo eaofagico difuso. e1 
carcinoma de eaofago. 1a co1e1itiaais. 1a u1cera gaatroduode­

na1 y 1a• coronopatiaa 2 • 3 

E1 concepto de e•ofagitia por ref1ujo significa fenomenoa di­
ferentes aegun 1o• distintos obaerbadorea. Para e1 c1Ínico.un 
paciente que se queja de pirosis y regurgitaci~n de un 1iqui­
do amargo que se eube a 1a boca. en posición c1inoatatica.-­

tiene una eaofagiti• por ref1ujo. No obstante. e1 aapecto de 
~a mucosa eeofagica a1 examen endoacopico puede ser norma16 

e1 endoacopiata por otra parte necesitara 1a preaencia de 1a 
hiperemia, erosiones y friabi1idad de 1a mucosa para eatabie­

cer ei miamo diagndatico7 • ademas 1a biopsia esofagíca puede 
dar una imagen hiato1ogica norma1 a peaar de 1oa síntomas de 
e1 ref1ujo5 y por ai fuera poco ei anatomopatd1ogo tambíen_ 
mantendra un criterio r~gido para estab1ecer e1 diagnostico 
de eaofagitis por ref1ujo, segun si iaa muestras de 1a biop-­
sia ae hayan obtenido por pinzamiento o mediante un instrumen 
to de aucción4 • 8 • 9 • 

Para eatab1ecer e1 diagnostico de eaofagitia por ref1ujo deb~ 
mos reconocer 1a patogenia de 1a mismG 1 º. 1a esofagitis ea un 
tranatorno que depende de diversos factores y no ao1o a 1a -­
presencia o ausencia de un ref1ujo5 • 11 • 12 • 13 • Pocos sabemos 
sobre 1a resistencia hrstica de 1a mucosa esofagica. se ha 
demoatrado que se trata de un epite1io pavimentoso.estrat~ 
ficado. muy sensib1ea 1a acci~n digestiva de1 jugo gastri-



co. l..aa investigaciones con e1 microscopio dptico y e1 el..ec-­
trónico. aai como l..oa ana1iaia hiatoqu~micoe de 1as enzimas 
demostraron 1a existencia de un epite1io esofagico ci1indri_ 
co. facil..mente diferenciabl..e del.. que .rcr.riste e1 fundua g~a-­
trico y l..a unión gaatroesofagica 1 • 5 • 10 • l..as capas más profun­
das de l..a mucosa son maia resistentes al.. jugo gaatrico. tal.. c2 
mo l..o demuestra l..a rel..ativa rareza de verdaderas ul..ceras eao­
fagicaa y perforaciones en este sitio. Histopato1ogicamente 
se catogorizan cambios por refl..u3o agudo y cronico basandose 
en l..oa cambios epitel..ial..es y el.. infil..trado cel..ul..ar infl..amato­
rio4. una nueva cl..asificacidn histopatol..ogica define l..os cam­

bios como de al.to grado y bajo grado. l..oa de tipo de al.to gr~ 
do se caracterizan por evidencia de destrucción y dafto epite­
l..ial... usual.mente acompa~ado de actividad infl..amatoria incl..u-­

yendo neutrofil..ia. eatoa cambios indicacn un severo daño a l..a 

mucosa eaofagica. mientras que un dafto severo epitel..ial.. sin 
evidencia patol..ogica de deetruccidn o actividad infl..amatoria 
pero con cambios reactivos epitel..ial..es ocurre en l..os cambios 
de bojo grado por ref1ujo gaatroeaofagico4 

Las pruebas más va1ioaas que ae disponen para el.. diag-­
n&stico de l..a enefermedad por refl..ujo son : 1a eaofagograf~a 
con bario. 1a endoacopia con toma de biopsia y l..a monitoriz~ 

ci~n de1 pH. l..a medici&n de ia motil..idad con impedancia intr~ 
1umina1 con rnetodo diÓgnostico esta siendo val..orada. 2 • 7 • 8 • 13 

14 .17. 

La eaofagografra con bario demuestra 1a prersencia de l..eionea 
en l..a mucosa y deb ser l..a primero prueba a practicar en todo 

paciente con disfagia y pirosia2 • aunque ia demostraci8n de -
refl..ujo tiene escaso vo1or a men.oa que sea notab1e es det."' 1 r 
que 11egue a1 segmento medio enofagico: 1a endoscopid es el.. 

medio inicial.. preferido en el.. paciente sin disfagia.}'ª que 
ea un estudio que permite ia visua1izacídn directa de l..a mu­
cosa eaofagica y 1a obtencidn de l..a biopsia en e1 mismo mo-­

mento. 1a biopsia de l..a mucosa cosntituye una prueba indirec­
ta de1 ref1ujo gastroesofagico. esta se practica bajo visidn 
directa extrayendo 1a nruea~ra por pinzamiento o tambien con 

• 



un instrumento eapecia1izado para extraccidh de muestras de -

mayor tamafto que se introduce a 1o 1argo de1 endoscopio2 • 5 • 8 • 
14 • La monitorizacidn de1 pH esofagico es 1a prueba habitua1 
para determinar e1 ref1ujo ácido15 • en esta prueba se introdu 
ce a travez de 1a nariz un tubo de ca1ibre muy pequeño provi~ 
to de un e1ectrodo de pH en 1a punta que se hace avanzar has­
ta 11egar S centimetros antes de1 esfínter esofagico inferior. 
los datos procedentes de 1a sonda quedan registrados en un p~ 
que~o aparato de escaso peso que e1 paciente transporta 
una especie de faja a1rededor de 1o cintura y 1uego son ana1i 
zadoa por medio de un ordenador. 1os pacientes deben de rea1~ 
zar eus actividades cotidianas. segun e1 grado de sofistica-­
ción de1 siatemll. e1 aparato registrador puede tener uno o -­
m6a botones que e1 paciente puede pu1aar para indicar episo-­
dioa de do1or o pirosis. eructos o dificultad respiratoria. -
el regiatro demostrara si este tipo de episodios coinciden -­
con accesos de reflujo gastroeaofagico que se considera que -
ocurren cada vez que el pH desciende por debajo de 4: e1 pH 

esofagico norma1 ea de 6. La monitorizeci&n del pH ea 1a pru~ 

bo mtrs aenaib1e y especifica para e1 diagnóstico de enferme-­
dad por ref1ujo. Su sensibi1idad y especificidad son a1rede-­
dor de1 85 a1 901 respectivamente.La monitorización dei pH -­
durante24 horas per~ite identificar no ao1o el exceso de1 re­
flujo sino tambien el patron de1 mismo 2 • 5 • 7 • 8 • 13 •ls. 

La endoscopia se 11eva a cabo con un instrumento preferent~ 
mente de tipo fibroptico f1exib1e que permite obserbar simu1-
taneamente esófago. estómago y duodeno. el endoscopio r!gido 
se uti1iza para va1orar 1as estenosis dudosas. obtener una -
muestra adecuada de biopsia y faci1itar ia dilatación iniciat 

1as caracteristicas en que s~ fYnda 1a endoscopia para el --­
diagnóstico de esofagitia son 1a hiperemia. las erosiones li­
nea1ea. la friabi1idad. 1as exudaciones. la hemorragia. 1as 

uiceraciones y 1a estenosis: 1a endoscopia nos va a revelar 

mucosa esofagica inflamada pero no ref1ujo 2 • 5 .1a esofagitis 
por ref1ujo se c1asifica segun 1a va1oraci~n endoscopica ~ue 
1a de Hetze1 y Co1s. 

5 



La endoecop:la. como motodo d.iagnóst ic:o y tratamiento --

en l.ae a1teraci.ones estructural.es del.. esofago18 • se ha e&tH. 

di.ado ampJ..iamente. su rol. en l.a prevenc:ió'n de la recurren_ 

ci.a de ci.catrización residual. de l.a csofog:i t i.s por refl.ujo 

se ha encontrado en al..gunos eatudios con una respuesta in­

mediata a1 tratamiento hasta en un 85% y lo respuesta a laE 

go tiempo es de solo el.. 40%1. 8 : l.o endoscopia versus endose.!:!_ 

pia ul.trasonografica en l.a estaói.ficación de J..a esofágitis 

por refl.ujo es muy importante para l.a toma de decisiones t!! 

rapeuticas; el. reflujo gastroesofagi.c:o cron.ico puede causar 

i.nflamac.i.ón tranemural.. que puede degenerar en fi.brosis. en 

l.a esofágitie por ref1ujo l.a estadif.:ic:aci&n endoecopica eat 
l..i.mitada unicamente a dal'to en l.a mucosA8 • 1 4 • J. 9 • J..31 endoeco_ 

pi.a ul.traeonogro.fi.cn es util. po.ra vi.su.alizar cambios a lo 

.l.argo de l.aa estructuroe eeofd'gicas y locaJ..izacicSn del. daño 

difuso de la pared esofJ°gica. J..a esofagitis por refJ..ujo se 

estadifico en S estadios a diferentes nivel...es desde l.a 

unión eaofagogaetrica. se ut il.izan rnet:odos c:uant itat ivoa 

con metodo l.i.neal. central.. con este rnetodo se puede ceil.cu_ 

.l.ar el. area. el. espesor medio y aecc:ional.. En concl.usi.Ón 

.l.a endoscopia ul.trasonografi.ca pu.ede ser un importante su_ 

pJ..emento para J..a eatadificaci&n endoscopica. mas exacta de 

J..a esofagitis por refl.ujo. La endoscopia u1.traeonc..grafica 

es ta.mbi.en util.izada para val.orar J..a. función de1. esf!'nter 

esofágico inferior en esta patol.ogi.a. 20 ,se ha detectado 

por este metodo cambios a nivel. del. esf!ter esofágico i.nfe_ 

rior. 1.as presi.ones se encontraron d.i.sminuidos. presentaron 

ademasdafto muscul.ar a J..o l.argo del esofago al.terado. espe_ 

ciaJ..mente en ac;¡ue11os pacientes con esofagitis por r~t lujo 

Otro papel. muy importante de 1a endoscop.i.a es cc.....,mc.."' parte 

del. tratamiento. actual.mente se uti.1izn la l.aparoacopio con 

fundupl.icacid'n de Ni.asen que es más efect i.vai en t.:erminos de 

efi.caci.a y satisfaccicfn que J..a cirugi.a convenciona.121 • 



E..l. tratamiento medico convencional que mejores resul.tados 
ha dado es a base de cisaprida en dosis que van de los 10 a 
20 mg. esta dosis reduce significativamente durante el ara 
y l.a noche l.a aintomatol.og.la por ref'.l.ujo. 

La esof"agitis por i·efl.ujo .. al.cal.ina• es un termino ante_ 
riormente uti.l.izado para reconocer e..l. .rol. del. contenidu a~ 
cal.ino del. .reflujo. se sabe que este esta enriquecido con 
¿cidos biliares y enzimas pancreaticas; la esof"agitis pu~ 
de desarrol..l.arse con un pH al.cal.ino sin ser este demasiado 
alcal.ino • .los estudios experimenta.les de alca.l.inidaa indi._ 
can que e.l termino de esofagitis por reflujo a.lca.l.ino no es 
tota.lmente apropiado. .l.a diacrepacia entre e.l. ana.l.iais bio_ 
qu~mico de el. .l.avado esofágico y l.a extensión y e.l grado de 

eaofagitia sugieren que .l.a resistencia natura.l. de l.a mucosa 
juega un papel. importante en .l.a poeibi.l.idad de.l desarrollo 
de la esofagitia por refl.ujo21 ~ 23 • 
Otro de .l.os estudios importantes referentes a.l. contenido -

gástrico se refiere a .l.as variaciones ci.rcadianas en e.l. ác~ 
do gástrico y l.a secreciones de .l.a pepsina y Jcidos bil.ia~ 
rea intragdatricos en loa pacientes con esof"agitis por re~ 
fiujo, ya se ha mencionado que e.l. reflu3o dudcnogaetrico es 
un fenomeno fisiológico durante estadio de la ingeeta y el 
poetprandio, se ha sugerido qu~ los ácidos bil.iares pueden 
refl.uir dentro dei es&fago junto con el d"cido gd°strico: l.~s 

variaciones circadianas en cuanto a .la concentración de es­
tos mismos ademas de ia pepsina se han encontrado muy al.te_ 

.radas en .los pacientes portadores de esofagí.tia por rcf.l.ujo. 
Nuestros datos indican que .l.a mayoria de.l. ref".lujo gastroos2 
fagico se puede considerar corno un ref.l.ujo *mixto•: l.os es­

tudios como l.a pffmetria no preven información util. sobre ~ 
.l.os patronea de reflujo duodenogastrico dentro del. esdfago. 
la variabil.idad en la comparación de .la compoaí.cid"n de el. 

contenido de.l. refl.ujo puedcu expl.icar las diferentes .l.esio­
nes esof¿gicas en pacientes con patroneo similares de refl~ 
jo de a"cidos 24 • 
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E1. hipo como consecuencia del. ref1.ujo gast:roceofagico es 

caracterizticamr.nte rebeJ.de a trata.miento, 1.a mayori.a de 1.as 

veces oe trata de un fcnomeno transitorio y 10 contrario ind,! 

ca u.na enfermedad subyacente important".?. por 3..o que una de -

las posibi1idades de etiol.ogi.a precisamente la esofagitis 

por refl.uj 0 25 

E.1. peristal.tismo primario es el. mayor mecanismo ele clarifi_ 

cación de el. ácido gd"strico, un estudio hecho recientemente 

mane:to medición de presiones y pH en esófago durante 24 horas 

la presión fue medida en S secciones. 1 sensor fue colocado 

en e1 esf!nter inferior. 3 a nive1 del. cuerpo y 1 sensor en_ 

el. fornix: e1 pH esofdgico fue mon.itori:t.ado 5 centímetros por 

arr:i..ba de1 esfínter esofdgico infer!or. La actividad manome_ 

tr:i..c::a se cl.asifico en acti.vidad peristáltica primaria efecti._ 

va e inefectiva y actividad peristál.ti.ca secundaria efectiva. 

e ::i..ruifectiva, l.os marcadores del. pH se clasificaron como 1) _ 

cambios inicial.es. 1 :t) cambios moderados y X. l.I l grandes cam_ 

bies, se concl.uyo en este estudi.o que l.os pacientes estudia_ 

dos l.os cambios sucesivos del. pH en respuesta a. :La actividad 

motora fueron signif icati.vamente diferentes 26 

Un estudio en base al. tratamiento de pacientes con al..tera_ 

c:i..ones de l.a motil.i.dad y el. pH. se obserbo que el.. omeprozol. a 

dc:::tsis de 40 mg diarias durantcs B a 24 serna.nas mejoraron nOt.!!, 

b1emente l.a si.ntomatol.ogia.. l.os investigadores concluyeron _ 

qu.ela motil.id.ad al.terada del. esófago por :reflujo puede ser 

u.na consecuencia irrevcrsibl.c de l.a inflamación del. cs6fago o 

pu.ede ser tambien un factor preexistente en. la patogenesis
27 

La esofagitis por refl..ujo severa es fundamontal..mente diog_ 

nosticada por endoscopia pero se encontró en un estudio que 

por l.o menos el 50' de J.os pacientes con s.intoma.s clasi...:-os 

de enfermedad por refl.ujo y eil.tcraciones de la actividi'ld pe­

.ristál.t.i.ca secundaria al.ter.ada26 • y alteraciones del 1,u no 

fueron diagnsoti.cadas cndoscopi.c:amente: 1as bases endc..~~copi­

c::as de erosiones esofagicas distal.es y u:ic::eraciones son 

marcador especi.fi.co pero no muy sensitivo de enfermedad por 

:reflujo
28
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Un e•tudio reciente aobre l.e dec1in•cJ.dn de J.• aecrecidn d• 
mucina e•of~gic• en paciente• con ••vera ••oragiti• por r•~1!! 
jo. •• demoatro recientemente que en e2 humeno .lee gJ.anduJ.ae 
muco••• y •ubmucoa•• ti.ene l.• b•biJ.idad para ••creter ati..lncl•!! 
te mucJ.na en el. trectogeatroint••tinaJ. tiene une caJ.id-S pr,!! 
tectJ.v• contra J.one• hJ.drogeno• y pepaind. J.• mucina juega un 
pape1 protector en el. compert:Lmiento eaofágico. •e ••tudiaron 
ei r•ngo de •ecrecJ.dn de J.a mucJ.na eeof~gJ.ca en pecientea con 
enfer-.dad por ref1ujo. l.a mucina puede -.ctir•e periodic ... n­
te por el. metodo dcido de Schiff en 1a recoJ.eccidn de eecre-­
cion ••of ... gJ.ca durante J.a perfuaJ.dn continua con •o1ucidn ••-
1J.na que l.J.amaron periodoi.eeguida de HCJ. periodo .i:x. y el. ~ 
riodo %2% con HCJ.-pepaina y final.mente nuev.,...nt• •oJ.ucicfn •• 
.lin•. deapue• de l.• endoecopJ.a •1 rango d• ••c"rac.t.&n d• mucJ.: 
na en paciente• con grado zi mejorando del. 31 a 17• al. r.t.naJ. 
dei trata.niento. 91 grado ZIZ mejoro d• 71 a 69• 29 • 

Ya •• menciono l.a cJ.rugla antirerl.ujo ca.o una •J.ternativa 
importante del. tratamiento en 1• ••ofagitJ.e •evera. ahor• 1• 
l.aparo•copJ.a con *undupl.icacfon de NJ.e••n-•oe•etti tiene ccmno 
re•u1tadlo •l..n.J...o do1or y un rapido retorno • J.a• •ct:.J.videclea 
norm•.1••· 1• morbimorta1J.dad ea mfnllaa aaf COlltO l.oa di•• ele 
••t:anci• boapiteJ.aria. quedendo 1oa peciente• cG111p1et ... nte 
aaint .... tico•21 • 30• 

Loa nuevo• concepto• •obre ia Ei•iopetoJ.ogl• y 1oe t:r•t--~e~ 
to• de l.e enfermedad por retl.ujo. .J.nvol.ucrando ia E•11• d• J.a 
barrera ant:.J.reEJ.ujo naturai y 1•• caracteriaticaa eapec.J.Eic•• 
de.1 re*J.ujo determinan 1a ocurrencia de 1• pmt:ol.ogia y au co­
rrecto diagno•tico y tratamiento. J.• e•ofagJ.tie •• 1• con---­
cuencia fina.1 de e1 contacto pro1ongado en tiempo con e.1 ep.J.­
tel.io y l.oa componente• daftino• de 1• enEerllWdad por reEJ.ujo 
y 1a fa11a de l.oe mecanismo• ep.:i.te.1ial.ea de re•i.•tenc:1·_.ll.. 

Un eatudio aobre 1aa caracterizticea hiato1dgJ.caa de e1 
eadfago con enfermedad por re~1ujo y trat:amineto e beee de 
antiinf.lamatori.o• no eateroJ.deoa uti1i.aadoa por periodo• -
J.argo• de tiempo reve1nado dafto macroacopico egregedo a 1a 
patoJ.ogie hiato1ogica preexiatente debida a 1• peto1ogJ.a de 

base. aiendo eato un prob1ema J.nlportante a l.a hora de in•t•-
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iar •2 tratmniento32 i e2 •ucra2Eato e• un protector 2oca2 que 
invo2ucra •2 Eactor de creci•i•nto de 1o• Eibrob2a•to• y •i•­
•inuye •u a1t• concentrecid'n en 1• u1cera. e1 •ucra1Eeto tie­
ne ceno eEecto r..Sucir 1• ••naibi2idad d• 1•• c41'1u1aa pmriet~ 
2••• aunque no parece ••r un factor importante d••pu•• de 1• 
•PBricion de 1• u1cera33 , •• ha encontrado 1eeionea microv••­
cuiarea en 1• ••oEagiti• por ref1ujo y e1e•ÓEago de Barret. 
1•• 1••ione• microva•cuiarea de 1• tnucoae han eido eat•diEic_e 
d•• por microacopio e1ectr&nico. Eete ••tuc:lio apoya 1• hipot~ 
•i• de que e1 defto microvaecu1ar ••t• invo1ucredo en 1• enE•~ 
.edad por reE1ujo y puede c1eriEicar 1• metape1ai• epite1ia1 
corre1ecionaclea con modiEicecionea en 1• microvaacu1ature 

de2 ea&Eago de Barret. •igno• de microangio.,.ti• y muco•• con 
epite1io 1inea1 eacamoao. 1o• aigno• de 1• microangiopeti• •• 
beaaron en que todo• 1oa pmcientea mo•traron capi1erided r•gy 
1ar initerrumpid•. dup1ic•d• edoaade • 1• 1ainina betaei. con 
ar••• de .. tap1eaia co1umnar. 1oa capi1area mo•traron un• ida 
ectaaica y oc••iona1.,..nte 1.,.in• baaa1 ain dup1icacionea o i~ 

terrupcionea de 1•• c•1u1•• endote1i•1•• con varia• Eenaatra­
ciona• de1 citop1aa... todo ••to de ~-• pare demo•tr•r que -
2• •icroengiopmtie •• ••ocia con •1 dafto epite1ie1 en 1• eao_ 
Eagitia por r•f2ujo34 • 

S1 trat ... iento de 1• enfermedad ••ofagica por reE1ujo Y• ha 
aJdo ... ncion.-do anteriortaente. tNl•ado en 1• patoEi•io1091a. _ 
1• h1•torie natura1 de 1• enfepnedacl y 1a• expectativa• de1 -
pacient•I Ei•1opato1ogicemente •1 ref1ujo ga•troeaoEagico re­
•u1t• de e1 de•ba1ance entre agr••id'n y deEen••· 1a importan­
cia pri...-ria de e1teracione• motora• y de1 eaf~nter pueden ___ 
-.rcer •1 tratamiento con droga• procinetic••· •in embargo e~ 
t•• droga• •on incampace• de inf1uir en 1a re1ajacidn in•pro­
piad• de1 e•fLnter. 1• aeveridad de1o• •intome• y 1e•ion•• ·~ 
tan re1•cionada• con 1a duracidn de 1a expo•icidn de1 e•dEego 
• pH inferior a 4 exp1icando 1• •uperioridad de1 Omepreao1 27 

•obre io• d•ma• tratamiento• (uaua1mente b1oqueadore• ff2). 
Aieuno• aintornoe y 1e•ione• e•tan re1acion•d•• con 1• duroci&it 
d• 1a expoaición. tratamiento. profi1axi• de 1argo t~empo y -



1a deciaid"n de tratmniento conaervedor o quirurgico inc1uyen 
do ia nueva opcidn de 1apero•Copra. La eomparacid'n de 1a• di­
veraaa opeionea terapeutiea• o• eomp1icada por 1a ausencia 
de una definición preci•• de ia eaofagitia por ref1ujo o e1 
eatandar de oro para e1 tratamiento de ia eaofagitia de diver 
aoa gradoa o para 1eaionea y prevenci&n de comp1icacionea. 3~ 
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Exi•t• una importante controver•i• entre e1 diegnd•tico de -­
eaofagiti• por reLiujo reeiizedo por estudio endo•cÓpico y ia 

corroboraci~n dci eatudio hietopato1Ógico. por io que ae ree-
1iz~ ei eetudio para deepejar 1a inco9nita aobre si: 

EXZSTE CORRELACZON ENTRE LOS HALLAZGOS Y CLASZFZCACION ENDOS­
COPZCA DE LA ESOFAGITIS POR REFLUJO Y SU CLASIFICACION Y DZAQ 
NOSTZCO HISTOPATOLOGICO? 



OBJETIVO GENERAL: 

Conocer con precieiOn 1a re1ación existente entre e1 r~f1y 
jo gaatroeeofagico diagnósticado por estudio endoacopico y 

e1 mismo diagnoStico rea1izado por e•tudio histopato1ogico 

mediante biopsia de esófago tomada durante 1a rea1ización 

de 1a endoscopia. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Conoc:er1a corre1aciÓn entre e1 diagnóstico endoacopico 
hi•topato1ogico de 1a eaofagitie por ref1ujo. 

2.- Conocer con e1 estudio rea1izado. 1a frecuencia de1 
diagnóstico de esofagitis por ref1ujo rea1izado median 
te estudio de biopsia con va1oración hiatopato1ogica. 

3-- Conocer con e1 estudio rea1izado. 1a frecuencia de1 
diagnóstico de eaofagitia por ref1ujo rea1izado por eaty 
dio endoacopico. 

1:1 



HJ:IVT&SJ:B 

HO.- Exi•te corre1ación estrecha entre e1 diagnó'atico de 
1a eaofagitia por ref1ujo rea1izado por endoscopia 
y e1 diagn6stico rea1izado por estudio histopato1o­
gico mediante 1a biopsia de e1 esófago tomada durante 
e1 procedimiento endoscopico. 

Hl.- No existe corre1acidn estrecha entre e1 diagnóstico 
de 1a eaofagitis por ref1ujo rea1izado por endosco­
pia y e1 diagn6atico rea1izado por estudio histopato-
1ogico mediante 1a biopsia de esófago tomada durante 
e1 procedimiento endoacopico. 

HO.- Existe una a1ta frecuencia de diagndstico de eaofagitia 
por ref1ujo rea1izado mediante estudio endoacopico. 

H1.- No exiate una a1ta frecuencia de diagnóstico de eaofag~ 
tia por ref1ujo rea1izado mediante eatudio endoacopico. 

HO.- Existe una a1ta frecuencia de diagndatico de esofagitia 

por ref1ujo rea1izado mediante estudio de biopsia con 
va1oraci6n hiatopato1ogica. 

Hl.- No exiate una aita f~ecuencia de diagnoAtico de esofag~ 
tia por ref1ujo rea1izado mediante estudio de biopsia 
con va1oración hiatopato1ogica. 
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MATERIAL Y llE'TODOS 

Se revisaron 130 pacientes con diagn&stico de esofagitis -
por ref1ujo enviados por e1 servicio de gostroenterol..ogia y -

medicina interna del.. Hospita1 de Espcci.al.idades dc1 Centro Ms 
dico Nacional Genera1 • Manuel Avi1a Camacho • de Puebl.a.Pueb. 
de el.. instituto Mexicano de1 Se9uro Socidl... 

Se sel.eccionaron 130 paciente~ de acuerdo a l.os criterios 
cl.Ínicos para el.. diagnóstico de Esofagitis por refl.ujo de el.. 

1 de Enero de 1995 al. 30 Junio de el.. mismo año. 

Los casos se identificaron de acuerdo a l.os criterios de 
inc1usión. Nombre. námero de afi1iacion. edad. sexo y diagn6~ 

tico cl.~nico ya establ.ecido enviados a estudio endoscÓpico 

l.a misma unidad y con toma de biopsia del. sitio sospechoso p~ 
ra cs~udio hístol.Ógico en el.. departamento de patol..ogia del. 
propio hospital.. 

Los criterios de eval.uación util.izados fueron: Por el. depa~ 
tamento de endoscopia: 

LA VALORAC10N ENDOSCOP1CA DE HETZEL Y COLABORADORES. 

• GRADO O 

• GRADO 1 

* GRADO 2 

* GRADO 3 

• GRADO 4 

MUCOSA NORMAL 

EDEMA H1PEREM1A Y/O FR1ABILIDAD 

EROSIONES SUPE~FICIALES QUE 
AFECTAN MENOS DE 10% DE LA MU­
COSA. 
CROSlONES Y/O ULCERACIONES SU­

PERI-'IC1ALES QUE AFEC"rAN DF.L 10 
AL 50% DE LAS MUCOSAS 

ULCERAS PEPTlCAS PROFUNDAS EN 
CUALQUIER SITIO. LESJO~ DE MAS 

DEL SO'Wi. 
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Durante 1a rea1ización de 1a endoscopia a todos los pa-­
ciente3 ae 1es rea1izó toma de biopsia de1 sitio anatómico 
de1 esófago que se obaerl9ara a1terado o sospechoso de 
1esión. 1os resu1tadoa fueron va1orados en e1 servicio de 
poto1ogia de acuerdo a1 siguiente indice: 

EL IND.ICE DE ACT.IV.IDAD H.ISTOLOG.ICA FUE : 

• NORMAL 

• LEVE 

• MODERADO 

• SEVERA 

MUCOSA S.IN ALTERAC.IONES 

AUMENTO DE LA M.ITOS.IS 0 DEL NUMERO 
DE CELULAS .INMADURAS EN LA LAM.INA 
BASAL O EN EL NUMERO DE PAPILAS 

VASCULARES 
LEUCOC.ITOS POLIMORFONUCLEARES O DILA 
TACION VASCULAR EN PAP.ILA 

CELULAS BALLON • EROS.ION O ULCERAC.ION 
SEVERA. ESOFAGO DE BARRET: HAY D.IS-­
PLAS.IA DEL EPITELIO GLANDULAR. MUCOSA 
INTESTINAL 
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aESULTADOS 

Se revisaron l.os expedientes de 130 pacientes con edades pro­

medio de J.os 12 a l.os 78 affos de edad con una media de 36 aii'Ios 
y una mediana de 45 años.de estos: 75 pacientes ~ueron hombres 
y 55 fueron mujeres. 

A todos l.os pacientes se l.es real.izó estudio endosc6pico de 
ea6Cago y estómago por el. antecedente de sintomatol.ogia sugere~ 
te de esoCagitis por refl.ujo. Durante l.a real.izacion de l.a endgs 

copia a todos l.os pacientes se l.es real.izo toma de biopsia del. 
sitio sospechoso de l.esion y estas muestras fueron enviadas al. 
departamento de patol.ogia para su interpretacion y diaganostico 
por nedico patol.ogo. Los parametros de cl.asiCicacion ae muestran 
en el. cuadro No. l. 

Se recabo en hoja de recopil.acion de datos encontrandose l.oa 
siguientes reaul.tados; 

El. grupo de mayor tipo de l.esion fue el. comprendido en el. de 

GRUPO l con 68 pacientes ( 22 mujeres y 46 hombrea que correa­
pondio al. 52.3~ del. total.1 el segundo grupo en frecuencia fue 
el. de GRADO O en l.os que se encontraron 32 pacientes 18 mujeres 

y 14 hombres con un 24% de1 totai- e1 tercer grupo Eue el. GRUPO 

2 con 13 pacientes de l.os cual.ea 7 eran mujeres y 6 hombres con 
un JO% del. total. ei cuarto grupo Eue el GRUPO 3 so1o S pacientes 
2 mujeres y 3 hombrea con un 3.8% del. total.; el. grupo m•diana~ente 
arectado el. de GRADO 4 so1o con 12 pacientes con un 9.2%. Esta cia­
aicicacion fue hecha en base a e1 diagnsotico emitido por el endo~ 
copista sin tomar en cuenta e1 diagnostico hiato1ogico. 

En esta cl.asificacion se encentro una incidencia de arectacion 
por sexo con mayor afectacion en hombres, sin embargo en cuanto a 
l.a arectacion por grupos fue de 1 a l. 

Histopato1ogicamente se encontraron segun ios resul.tados d~ ias 
biopsias de acuerdo con ia C1asificacion de Hetzei y Cols. los -
siguientes resul.tados: 
MUCOSA NORMAL en 40 pacientes de estos 21 mujeres y 19 hombres 
un30% del total. siendo segun estos datos el. segundo grupo mas num~ 
roso, e1 primer grupo con aCectacion real. se co1oco en ESOFAGITZS 

LEVE con un tota1 de 44 biopsias y un 33.8% del. tota1. 
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E.l. terc:::tie"r grupo en numero de pacientes se c1asi~ico como unt--a 

ESOFAGITrS MODERADA con 28 b:i.opeias positivas de e.1.l.as 8 ora..:1n de 

1nujeree y 20 de hombrea• el tercer grupo on numero dec:::recient.-e- -

rue el de E'SOFAGO DE BARRET c:c:>n 11 muestras positivas de las c=ua­

J.aa s correapond:leron a mujeries y 6 a hombres. E".1 u1t:lmo grupc::> 

rua el de ESOFAGITZS SEVERA ac:>.l.O con 7 biopsias poaiti"Vas para1L 
eat• CLASXFICACION. Loa porcentaje• de incidencia se encuentra&-.n 

expueato• -n la TABLA 3. 
L• corre.i.acion entre .lo• 2 diaqn•oticos se i.l.ustra en l.• taJ:>=t.a 

3 encontra~dose que el. grupo d4ii9 corre•Pondia a GRADO O y Hucos-=a 
NORMAL aol.-o. se encontraron a 1 7 pacientes que corrospon.dian a 

un 13 " de c::-orreJ.ac:ion entre ..1.~• 2 di. aganticoa de J.os totales 

aln correl•c:::ionar ae ancontrarc:>n 15 pacientes 1os que quedaron 

cl.•e.tr-tcado.:a dentro de el. grade:. d• Moderado y severa como se 
iJ.uatra en .2.a tab.l.n • en el. GRA.J:>O 1 con ESOFAGITZS LEVE se encon. -

t:.raron 28 p.-cinetea de un tota2. de 68 qua corresponde a un porc::::--.enta 

:I• g-1.ob•l d8' 21.s,rc, el. resto d• ioa p•cientes se cl.aai~icaron co.-.o 

Nor••1 • •od<e-r•da y aevera .. L• Cc:»rrelac.ton entre GRADO .2 y ESOFA.c;r 

TIS MODERADA. ~ue de sol.o 6 paci-.ntee del. tota.1 de 13 pac.i.entes 
que corre•pg,..,dieron a un 4. 6" de-2 totai g.1oba.1.. La c:orre1acion 

entre GRADO '3 y la ESOFA.GITIS SEVERA ee enocntro en sol.o 2 paci~-n.­

tea de2 tota.2. de 5 con un porcant•je g.J.obal. de 1. 5" y por ultim~ 

1• correlaci. c:>n entre GRADO 4 y E - BARRET ae enocntro en 1 O de to:;;::s 

11 p•cientes con un porcentaje g..2.obal de 7.6"-

Se realizo el tratamiento eatadJ.atico a base de x2con resul."C:.ado 

no aignif'icat.ivo. 
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DISCUCl'ON 

TESIS 
DE lA 

•• DEll 
BllUnECA 

1!:1 rerJ..ujo 9'••t:.roe•of'•gi.co ea probab.1••nt• 1• ent'•r••d•d 
••• f'reeuente d•l t:.racto gaat:roint:.••t:ina1. son •uch•• .1•• -
per•ona• qu• •xperi••nt:.an epi•odt.o• de pi.ro•i• ocaaion•.1•• 
co•o conaecuencia de dicho r•f'l.ujo. En un aond•o reci•n.t:.• 
e1 J'n•t:.t.t:.ut:.o Ga1lup. el. 45" de 800 indi'V"~duo• •dultoa en­
cueatadoa ref'.t.r16 auf'rir par to aenoa 1 periodo de piro•i• 
--n•u•.I.. aatoe eptaodioa de ref'l.ujo "f'ia:lolo~ic:o• aparecd:an 
nor .. 1 .. ne-e deapuea de 1.aa co•idaa. eran. de corta durac:1.i6n 

y a.t bi.en produclan aoleat:.t.aa i•port:.ant•• en a.1gunoa p•c:len­

t••• r•r• ves •• aegufan de afnt:.oaaa ••• gravea-
St.n ••b•rgo 1• ptroa:la t:.a•bien puede a•r el r•f'lejo d• grAn 

va.riadad de enf'er•ed•d•• deade tipo tnrJ.•••t•r.to h•eta 1•• 
neopJ.a•:i•• f'r•nc••· Cu•J.quJ.er cuadro aint::.o•6ttco o l•a.t.on 
hJ.•tologlca que ••• conaecuencia de un ex::ce•ivo r•f'lujo d• 
ac~do del. ••t:.6•ago hacia •1 ••6rago conat:.J.tuye una •nf'•r••­
d•d por rerl.ujo gaat:.ro••of"4'gico .. 1• eaof'ag.itia par ref'J..uj a •• 
un cuadro en •l. que •.J. ac.tdo produc• l•a.t.<>n•• de .1.a auco•• -­
••of'.Agtca t:.•1•• co•o eroatone• ep.tt•J.i•l••, ulc•r•eion••·hi-­
perp1aa.t.a • .tnf'1•••c.ton. 

P•r• ••tabl.kec•r •l. diagnoet.tco de eaor.-s;ritia por r•f'.1u:Jo 
b••t.• con l.a hl•t:.oria clintca del. pacient:.•. El d~•gnaot:lco ea 
pr•ct:..tc•-nte ••guro •J. •l. paciente ref'ier• •ntec:::•d•nte• de -

ptroeiaa o regurg:it•ci.6n g6etriea y no tin.• aint:.<>••• ni a.t.g -

no• de dJ.ef'aQ'ia. no h• auf'ri.do perdida ••ngutnea o ponderal.. 
En •prox:i•adaaent:.e el. SO" l.• hiat:.oria elL nic• puede aer au­
f'ic.t.ento para indic•r el. tratamiento con un antia.c:ido o un -

inhi.bidor H2. Si J.a piroais p•r•i•te a pea.ar del trata•i•nt.o 
aera neeeaario un estudio 111as exhaustivo. 
Pen•ando en el. 50" restante de la eaof'agit:.1.s no dia9nsóti.C:I 

da co•pleta•ente y en aquel.J.oa pacientes cc:tn rebe2.dia al tra 
t•m.iento .in•taurado • el. preaente estudio pretende clarif.J.c=ar 
e1 d~•gnoet:..ico de esofagiti• por ref.1.ujo d•t•rminado por e.2. 
estudio practicado para e.1.lo que ee 1a endoscopia y la toma 
biopsia .. c::oorrei.acionado loa 2 para .1.1egar a un dJ.a.gn•otic=o 
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O. 10• r••u1tado• que no•otroa obtuvi•o• encontra•o• que 1a 
•ncidenc•a •• 1gua1 a 1a reportada por 1• 1Ateratura •undta1. 
Loa reeuitado• ••parado• de 1• c1•a1ric•c16n de 1a e•oragttl• 
por r•r1uJo dtagn6ttcado• por •ndoac6pta y por hlato1ogia. 
ae reportan a continuacton1 

•ndoacoplca .. nte 11••• la atenclon que ae reportaron 32 •uco 
••• ca.o co•p1et•••nte nor••1•• con un GRADO O 1a rrecuencl• 
por •••o e• tgua1. 81 grado de arectacton ••• encontr•do rue 
e1 aaADO 1 en 68 pactentea ya que endoacoplcaaente ao1o ed••• 
bAp•r••la o rrl•b111dad •in otra• a1etarctonea a 1• vtata. 1oe 
de••• grado• en tnct••nct• rueron e1 GRADO 2 con 13 p•cAentea 
•1 •1 E. BA••ET con 12 p•clentea eatoa grupo• contlnuarton ••n­
tenlendo tgua1 rrecuencl• por aexo. 
HAatopato1ogica••nt• 1•• blop•i•• ae encontraron con aucoaa 
NO•MAL en 40 paciente• ; e ••• que 1oa reportado• por endoaco 
pla 1o que no• hab1• de1 di•gnoatico errado por endoacopta. 
cotcldtendo en 1• arectacion de1 aegundo 9rupo con una ESOPAGX­
TXS LEVE en 44 p•ci•nte• 1 14 aenoa que por apr•ci•cion endoaco­
pAco ya que ••toa paciente• tenia eroaionea auperrlcl•l•• d• ••­
no• de1 lOS de 1a aucoaa. La ESOFAGITXS MODERADA ae dlaganotico 
en 28 paciente• contra 13 d• 1o• dlagnoatic•do por endoacopta 
ya que pato1ogAc• .. nte ~•ni•n eroaion•• en 1• •ucoaa d•1 10 
a1 50S. 1• eaoragltia aever• •• encentro aolo en 7 paciente• 
contra 5 dl•ganotic•d•• por endoacopta. E1 E.BARRET y •1 grado 
4 correlacionaron en un 90~ probab1eant• por 1•• c•r•cteriatic•• 
tan p•rticul•r•• da ••te eatadio •iendo diagn•oticado• 11 por 
hi•topato1ogia y 12 por endoacopia. 

E1 eatudio eatadi•tico demoatro acorde con 1o• pubilcado por 
1• itteratura •undia1 que aunque •l eatudio endo•copico •• un 
ar•• uti1 en al diagnoatico au •enaibilidad aun •• baja compa­
r•d• con e1 eatudio histopato1ogico probab1em nte porque no 
p•r•ite una viaua1izacio0n tridi•encionai de 1a mucoaa a~ecta­
d•. Por 10 que 1• realizacion de un aetodo para co•p1amentacion 
y •~ir•acion dtagnaotica de el otro sigue aiendo 1o mas apropia­
do para un adecuado conoctaiento de 1• EaoEagitia por re~iujo. 

20 



z
: 

~ 
-= 

~
 

-
!!! 

" 
~
 

~ 
-

-
::s 

, 
<

 

-
! 

-
~
 

~ 
... 

~
 

-~
 

:-
'7

. 
-

=T 
~
 

-
.,. 

~
 

~
 

""' 
... 

... 
<

 
? 

E. 

-
~
 

=1" 
:! 

=? 
""' 

=? 
~ 

;,. 
:! 

:! 
:! 

>
' 

.;;.. 

-
::: 

::: 
""' 

"' 
-

-
7 

-
~ 

~ 
"I!-

=-
~
 

~
 

-
~
 
~
 
~
 
~
 

B
 

~
 

7 
-

~ 
:. 

?
. 

:::> 
..,.. 

..,.. 
..,.. 

.... 
<

 
;;;; 

=
 

-
:;::;. 

:;::;. 
:;::;. 

:;::;. 
=

 
~
 

.-<
 

-
=

 
-

~
 

=
 

7 
7 

7 
7 

:1 
~
 -

f 
f 

~
 

• 
.,. 

'JI" 
~
 

<
 

<t: 
r 

,,. 
~
 

-
-

:;: 
;:ir. 

~
 

z: 
"""] 

s 
"' 

!. 
~
 

-
..¿ 

_. 
-~ 

• 
z: 

~
 

~
 

_. 

-
F.-

.... 
.... 

-
"'f 

.¿
 

"""! 
-

~
 

~
 

""' 
-

----" 
.... 

... 
r 

t 
t 

-
~
 

; 
r 

t 
~
 

r 
~
 

::-
:::: 

r 

~
 

a 
t 

~ 
~
 

~
 

f 
t 

t 
-

-
<

 

T
 

~
 

-
, 

<
 

[ 

"""' 
=

 
i 

. 
':;: 

7 
:: 

~
 

-
~
 



TUL& l 

COHILlCIOX POIC!llTUAL lltll IL DllGllOSTICO DDOICOl'ICO 1 llltOLOGICO 

HllTOLOOICO 
lllDOSCOPICO llOlllAL Lm llODIDDO snm 1.WllT TOTAL 

GUDO O l l.01 1.41 3.01 o 24.611 

GUDO 1 16.111 Zl.51 11.51 l.OI O 52,Jll 

CIADO 2 1.5-3.li--4.61 o 10.0I 

GUDO o -o 1:s-r;,.- o~ l.11 

CIADO 4 o -0--0 • .,.---- ~-'r.lr ---.~2J 

lOI ll.11 21.51 5.ll 1.41 lOOI 

PUlllt!1 !XP!Dl!llT!S DIL HCHIVO CLIN!CO Y AIATOlllA PATOLOGICA 



\ 
¡ 

UIU 2 
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Las conc1usionea a la• que ee 11cgo en e•te trabajo •on: 

1.-La Eeofagitis por ref1ujo es una pato1ogia ccmun en 
nuestra pob1acidn hospita1aria con una frecuencia de1 35e 
simi1ar a 1a reportada en 1a 1iteratura mundia1 que varia 

de un 20 a un 60~. 

a.-La Endoscopia es e1 estudio inicia1 preferido en paci•~ 

tea que no tiene disfagia y cuentan con e1 diagno•tico c1Á 
nico de Esofagitis por ref1ujo con una certeza diagno•tica 
de ao1o e1 48%.1a mejor apreeiacion diagnostica fue en E•2 
fago de Barret con 10 corre1aciones de 11 paciente• e1 90e. 

3.-E1 estudio hiatopato1ogico de 1aa muestra• se considera 
de vita1 importancia para 1a emisi&n de un diagno•tico in­
tegrado de ambo• estudios rea1izadoa( endoscopico e hiato-
1ogico ) pues determiñara e1 tratamiento a seguir. 

•.-No ae encentro una corre1acion eatadiaticamente •igni­
ficativa entre 1os dos estudios rea1izadoa. por 1o que se 
continua considerando de vita1 importancia 1a toma de bio­

psias en todos estudio endoecopico aunque de primera ímpr~ 
&ion se determine por endoscopia que se encuentra una muc2 
aa aparentemente norma1. 

5.-Lo posibi1idad de 1esionee secundarias a 1a eaofa9itis 
por rcf1ujo cronico hace determinante 1a obtencidn Je1 re­
su1tado de e1 eatudio integral ( cndoscopico e hiot.n1ogico) 

por parte de1 medico tratante para 1a toma de deci~ionea -
terapeuticas apropiadas y tempranas en favor de 1a ca1idad 

de vida de estos pacientes. 
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