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ARTICULO DE REVISION

| magenes de banda angosta (IBA):
Nuevo aporte al diagnoéstico endoscopico

Nancy Sanchez S®, Varinia Mazza®, Suzanne Ayala Q. y Roque Séenz F.

NARROW BAND IMAGING (NBI):
A NEW ENDOSCOPIC DIAGNOSTIC APPROACH

The NBI, is a new tool that represent an important advance in endoscopy, improving
observation of the mucosal surface and vascular pattern. These findings are useful for,
differential diagnosis between benign and malignant superficial lesions and allows to
target areas of risk and to obtain biopsies in several mucosal lesions, without use of dye
spraying and technical problems related to this procedure.
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I ntroduccion

La endoscopia por imégenes de banda an-
gosta IBA es unatecnologia éptica nueva que
hace mas nitida la imagen endoscépica, a la
gue se ha denominado “tincién electrénica’,
yaque aumentalavisibilidad de |os microvasos
y otras estructuras de la superficie de la mu-
cosa, |o que permite orientar y dirigir las biop-
sias. Fue creada por Olympus y desarrollada
en el National Cancer Center en Japén por los
Drs. Gono K.y Sano Y. en €l afio 2001.

Esta técnica se basa en €l principio de que
la penetracion de la luz depende de su largo
de onda. De esta forma la luz azul, tiene poca
penetracién mientras que la luz roja penetra
capas mas profundas.

Utilizando € mismo principio de algunas téc-
nicas endoscopicas, en que lailuminacion con
luz blanca de la ldmpara de Xendn es separa-

da por filtros en 3 colores que iluminan secuen-
cialmente la mucosa y luego son integradas
por el procesador, en la IBA se emplean fil-
tros con rangos de bandas més estrechas para
los colores rojo, verde y azul y una mayor
intensidad paraeste tltimo (Figuras 1y 2).

Lailuminacién de banda estrecha es fuerte-
mente absorbida por la hemoglobinay penetra
solo en lasuperficie de los tejidos, asi |os capi-
lares de la superficie mucosa se muestran en
marrén y las venas de la submucosa en color
sepia’.

L os cambios morfol 6gicos de |os microvasos
han sido reconocidos como un nuevo pilar en
el diagndstico del cancer, especialmente en €
carcinoma de células escamosas en el esofa-
go. Inoue? y col encontraron que los cambios
delas*asas’ capilaresintrapapilares en el epi-
telio escamoso fueron esenciales en € diag-
nostico de este tipo de cancer (Figura 3). Se
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raciones revelan ademas etapas evolutivas del
avance de las lesiones neoplasicas a corre-
lacionarse con laangiogénesisy probablemen-
te con cambios genéticos subyacentes.

En la presente revision, evaluaremos la pro-
yeccion y utilidad que podria tener en la clini-
ca, este nuevo método diagnostico de avanza-
da, en las unidades de endoscopia digestiva.

IBA en hipofaringe

Figura 1. Sistema 6ptico IBA.

reconocen cambios progresivos en la morfolo-
gia de los capilares: dilatacién, tortuosidad y
cambios en el calibre de los vasos. Estas alte-

Latécnica IBA permite ver lesiones orofa-
ringeas e hipofaringeas (Figura 4). Asimismo
puede identificar tumores en estadios tem-
pranos. Muto y cols® encontraron 34 lesiones
superficiales orofaringeas en 18 pacientes, de
las cuales 5 eran carcinoma multifocal, muy

Figura 2. A laizquierdafiltro
convencional. A laderechafil-
tro IBA con luz de Xendn.

- —
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Figura3. Cambios microvasculares de

los capilares intrapapilares: dilatacion
8 de los capilares, aumento de la
tortuosidad, cambios del calibrey for-

ma de los vasos. Modificado del origi-
nal creado por Dr. Inoue®.
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dificil de demostrar con otra metodologia. To-
das las lesiones con IBA mostraron un patrén
de proliferacion microvascular.

Nonaka y cols*estudiaron 76 pacientes con
diagndstico de cancer de estfago escamoso,
bajo sistema IBA encontraron 7 pacientes con
cancer faringeo; 5 de los cuales habian recibi-
do quimio-radioterapia y otros 2 habian sido
operados. Los hallazgos fueron éreas parduzcas
y capilares intraepiteliales irregulares con alta
densidad.

IBA en € tracto gastrointestinal superior

En e Tracto gastrointestinal alto, IBA ayu-

Figura 5A. Union escamo-columnar eval uada con méto-
do convencional.

Figura 4. Faringe. Se
observan los capilares
sobre la superficie de
lamucosade color ver-
de en la imagen con
IBA.

da a identificar éreas de metaplasia intestina
dentro de la mucosa columnar en e esdfago
distal, @ mejorar la sensibilidad y el valor
predictivo negativo para la deteccion de meta
plasig® (Figuras5, 6y 7).

Provee una visualizacién detallada del pa-
tron vascular y asas capilares intrapapilares.
Identifica patrones especificos asociados con
esofago de Barrett, en el cual se pueden dis-
tinguir lesiones de displasia de alto grado’. Es
posible realizar biopsias dirigidas con IBA, en
pacientes con estfago de Barrett®. También
reconoce areas residuales de epitelio de Barrett
después de terapias ablativas de la mucosa
mediante coagulacién con argon plasmay te-
rapia fotodinamica.

Figura 5B. Area de metaplasia intestinal evaluada con
IBA que damayor realce aladiferenciade colores de la
mucosa esofgicay zona de metaplasia.
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Figura 7A. Esofago de Barrett de segmento corto téc-
nica convenciond.

Kuznietsov y cols’® estudiaron 46 pacientes
bajo este sistema y encontraron 7 pacientes
con estfago de Barrett corto, que en la endos-
copia convencional no se demostro.

Asimismo, Hamamoto y cols estudiaron 11
pacientes con diagndstico establecido de eso-
fago de Barrett con IBA en ellos la visualiza-
cion de la unién esofago-géastrica, la red capi-
lar y lalinea escamo-columnar fue superior al
sistema convencional, por lo tanto de mayor
utilidad para el diagndstico™.

Costamagnayy cols!* evidenciaron en 10 pa-
cientes con esofago de Barrett, un patron mu-
€0s0 irregular con una red vascular tortuosa
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Figura 6. Es6fago de
Barrett: Método con-
vencional y técnica
IBA.

& o o
Figura 7B. Esofago de Barrett de segmento corto con
IBA.

pudiendo realizar biopsias dirigidas hallando en
la histologia displasia de bajo grado en 5 pa-
cientes.

Este método, también resalta las caracteris-
ticas de las varices esofagicas, especiamente
en casos de dudas ante vérices incipientes o la
demostracion de “varices sobre varices” o
“manchas rojas’ o véarices del fondo gastrico.
(Figura8).

En zonas como el estémago y duodeno (Fi-
guras 9 a 12) detecta lesiones que pueden
pasar desapercibidas bajo vision con luz blan-
ca, orienta la toma de muestras para biopsia o
revelalesiones vascul ares angiomatosas.
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Nakayoshi y cols?estudiaron 109 pacientes
con lesiones de cancer gastrico temprano. El
sesenta y seis por ciento de las lesiones de
tipo deprimido diferenciado presenté en la
endoscopia con IBA una red vascular fina,
mientras que en |os restantes con este mismo
tipo de lesion pero indiferenciados en la
histologia, € 85% de los casos presentd un
patron vascular en “espira”. El sistema IBA
no es suficiente para reemplazar la histologia

Figura 8. Varices esofagicas incipientes vistos con IBA
resalta el color verdoso de los cordones variceales que
realzan sobre la mucosa.

convencional, pero es capaz de predecir las
caracteristicas histol égicas de lesiones géstricas
neoplasicas tempranas.

Machida y cols® estudiaron 22 pacientes
con cancer géstrico temprano con IBA y lo
comparo con el sistema de magnificacion con-
vencional, evaluaron dos hallazgos especificos:
a) Patrén microvascular irregular y b) Linea
de demarcacion (definido como €l limite entre
la mucosa normal y la lesion cancerosa). Se

i AL

Figura 9. Lesiones gastricas por citomegalovirus: la su-
perficie aparece de aspecto jaspeado y de color marrén.
Las biopsias demostraron inclusiones de virus cito-
megdlico.

Figura 10A. Gastropatia erosiva.

Figura 10B. Visién con magnificacion de mucosa géstrica.
Se observa el patrén vascular incrementado eirregular.
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encontrd que con IBA se define mejor e pa-
tron microvascular irregular y la delimitacion
de lalinea de demarcacion que con el sistema
convencional.

En la mucosa duodenal el IBA, identifica
las &reas de las glandulas de Brinner, areas
de metaplasia gastrica, lesiones tipo carcinoide
y permite una mejor evaluacion de las carac-
teristicas del area papilar. También es Gtil en
la eval uacion de superficies de zonas de anasto-
mosis (Figuras 11y 12).

Figura 11. Aspecto vellositario normal, se observa en
cada vellosidad un punto en su interior correspondiente

al capilar.
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IBA en € tracto gastrointestinal inferior

En el tracto gastrointestinal bajo, IBA acen-
tla e patron de criptas glandulares (PC) y
podria reemplazar ala cromoendoscopia en €l
colon.

Asociado a la magnificacion, permite imé&
genes de gran calidad que nos pueden revelar
el diagndstico de benignidad o malignidad con
mayor acuciosidad que la colonoscopia con-
vencional (Figuras 13-17).

La técnica IBA ayuda a identificar areas
sospechosas de displasia para poder realizar
biopsias dirigidas en pacientes con enferme-
dad inflamatoria Intestinal.

Machiday cols** estudiaron 43 lesiones colo-
rectales en 34 pacientes con IBA y encontra-
ron que lavisualizacion de lared vascular y €l
matiz de los vasos, fue superior ala endoscopia
convencional. En definir el patron de las crip-
tas (PC), IBA también fue superior, pero infe-
rior a la cromoendoscopia. No hubo diferen-
cias significativas entre IBA y cromoendos-
copia para diferenciar lesiones neoplésicas de
no-neoplasicas. Este estudio sugiere que € exa
men de las lesiones coldnicas con el sistema
IBA, provee imagenes con caracteristicas adi-
cionaes alas de la endoscopia convenciona y
cromoendoscopia. Paradistinguir neoplasias de
lesiones no-neoplésicas, IBA fue € equivalen-
te ala cromoendoscopia.

Figura 12. Anastomo-
sis método convencio-
na vs IBA: la vascu-
latura aparece resalta-
day se observa de co-
lor verdoso con IBA.
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Figura 13. Adenoma
con magnificacion y
con IBA, con esta ul-
tima técnica se realza
la superficie de lamu-
cosa y la microvascu-
latura de color marron
y verdoso.

Figura 14. Pdlipo con
magnificacion (A) y
con IBA (B). Con IBA
se observan los capila-
res sobre la superficie
del pdlipo de color ma-
rron-verdoso y €l pa
tron de las criptas.

Figura 15. Pdlipo pe-
diculado bgjo sistema
convencional (A) y
con IBA (B). Con esta
Gltima técnica se real-
za la vasculatura del
pélipo.

Figura 16. Angiodis-
plasias vista conven-
ciona y con IBA: Se
destacan los capilares
de color verdoso.
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Figura 17A. Enfermedad hemorroidal vista con IBA:
L as hemorroides se aprecian de color verdoso.

Levine y cols® realizaron un estudio com-
parativo de colonoscopias de magnificacion, uti-
lizando azul de metileno versus el sistemalBA;
con la finalidad de detectar focos de criptas
aberrantes, que es el cambio detectable mas
temprano en la progresion a neoplasia.

Con el sistema IBA se pudo visualizar rapi-
damente focos de criptas aberrantes tan pe-
quefios como de 2 criptas por campo sin reali-
zar tincion, se pudo evaluar en las criptas la
variabilidad de su geometria, caracteristicas
topogréficas de la superficie y tonos marro-
nes-verdosos (que reflgjala hemoglobina) que
no se ven con laluz convencional. IBA detecta
focos de criptas aberrantes, su geometriay su-
giere variaciones en la densidad de capilares.

East y cols!® encontraron que la intensidad
del patron vascular de pélipos de Colon bajo
IBA, fue el factor més importante para dife-
renciar lesiones neoplasicas y no-neopléasicas.

Las imagenes IBA permiten una vision
tridimensional tanto de la superficie de las le-
siones como del pediculo, permitiendo demos-
trar si la reseccion fue completa, evaluar la
base y bordes de la reseccion y anormalidades
del patrén vascular.

La técnica IBA también aporta mejor vi-
sualizacion y caracteristicas de las lesiones en
laenfermedad hemorroidal, lesiones vasculares
actinicasy presencia de proctitis ulcerativa.
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Figura 17 B. Enfermedad hemorroidal: Con magnificacion
se observa hemorroide fluxionaday erosionada.

En laenfermedad diverticular, identificalos
vasos en €l cuello del diverticulo y la presen-
ciade signos inflamatorios.

Conclusion

Las evidencias que existen en laliteraturay
nuestra propia experiencia permiten estable-
cer que la nueva tecnologia de IBA actual-
mente disponible, es una herramienta éptica
de grandes proyecciones en nuestro trabajo
endoscopico tanto diagndstico como terapéuti-
co.

Resumen

La técnica endoscopica IBA, representa un im-
portante avance en el diagnéstico endoscépico, al
mejorar lavisualizacion de la superficie de lamuco-
say su patrén vascular. Los datos aportados por
esta técnica son Utiles en el diagndstico diferencial
entre lesiones superficiales benignas y malignas,
permitiendo la toma de biopsias dirigidas a areas
de riesgo, sin la necesidad del uso de colorantes y
las dificultades técnicas que se relacionan con su
uso.

Palabras clave: Endoscopia Diagnéstica, IBA.
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