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Imagenes de banda estrecha o Narrow band
imaging (NBI): una nueva era en endoscopia digestiva

Dres. Asadur J. Tchekmedyian®, Maria Pellisé®, Roque Sdenz*

Resumen

EI NBI o imagen de banda estrecha es un novedoso sistema de visualizacion endoscopica que
posibilita una valoracion en detalle de la superficie mucosa y su patron vascular. Esto permite
un avance cualitativo en el diagnostico de las lesiones del tubo digestivo, asi como una
sustancial mejora en el seguimiento de enfermedades tales como esofago de Barrett, cancer y
polipos colorrectales y enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras.

El lograr un manejo adecuado de los pacientes con menor riesgo y mayor seguridad parece
ser un objetivo cercano mediante la aplicacion de esta nueva técnica, la cual se encuentra
disponible para su aplicacion clinica mediante la simple presion de un boton del endoscopio.

Palabras clave:

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL - métodos.

AUMENTO DE LA IMAGEN - métodos.

BIOPSIA - métodos.

ESOFAGO DE BARRETT - diagnéstico.
NEOPLASIAS COLORRECTALES - diagnéstico.

Key words:

ENDOSCOPY, GASTROINTESTINAL - methods.

IMAGE ENHANCEMENT - methods.

BIOPSY - methods.

BARRETT ESOPHAGUS - diagnosis.
COLORECTAL NEOPLASMS - diagnosis.

* Profesor Adjunto. Clinica de Gastroenterologia Prof. Dr. Henry
Cohen. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica. Monte-
video, Uruguay

+ Profesor Adjunto. Seccién de Endoscopia. Servicio de Gastroen-
terologia. Institut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital
Clinic, Barcelona, Espana.

1 Sub Jefe. The Latin American OMGE/OMED Advanced Gas-
trointestinal Endoscopy Training Center.

Jefe de Gastroenterologia Clinica Alemana. Universidad del Desa-
rrollo. Santiago, Chile.

Correspondencia: Asadur J. Tchekmedyian

Hospital de Clinicas. Av. Italia s/n. Piso 4. Montevideo, Uruguay.
Correo electronico: asadur@hc.edu.uy

Recibido: 3/9/07.

Aceptado: 21/1/08.

42

Introduccion

La endoscopia digestiva ha evolucionado desde los equi-
pos rigidos de sus comienzos a los equipos flexibles, in-
corporando luego el video y posteriormente la magnifica-
cion. Hoy dia se cuenta con resoluciones de altisima defi-
nicion que hacen cada vez mas certero el diagnostico. Sin
embargo, los equipos convencionales enfrentan algunas
dificultades a la hora de definir el diagnéstico. Esto se
debe en parte a que la luz blanca con que cuentan estos
instrumentos no permite identificar areas de displasia. Al
no tener forma de identificar el area afectada, el diagnosti-
co recae en la toma aleatoria de biopsias. Esto agrega com-
plejidad al procedimiento y tiene un rendimiento limitado,
ya que en ocasiones las muestras no son representativas
o caen fuera del area lesional.
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A fin de lograr un mejor diagnostico al observar una
lesion, asi como para seleccionar mejor las areas patolo-
gicas, es decir realizar un “diagnoéstico in situ”, se han
ideado diversas alternativas a los equipos convenciona-
les.

La cromoscopia consiste en la tincion de la mucosa
mediante colorantes, de tal manera que sea posible extraer
mayor informacion de los elementos visualizados".

Esta técnica prodigada por la escuela japonesa ha sido
validada en los tltimos afios. Puede realizarse asociada a
la magnificacion, obteniendo mayores datos de la superfi-
cie observada. Se ha utilizado el acido acético que, gracias
a su efecto mucolitico, aporta mejor vision y permite biop-
sias guiadas®. Actualmente se investigan diversas técni-
cas dirigidas a realizar un diagnostico cada vez mas preci-
soy en el menor tiempo®. Una de las mas recientes y con
mayor potencial de aplicacion practica es el sistema “ima-
gen de banda estrecha” o Narrow band imaging (NBI), el
cual desarrollaremos en la presente revision.

El NBI es un sistema de visualizacion endoscopica
que se basa en la modificacion del ancho de banda de la
luz emitida. Fue creado por Olympus y desarrollado en el
National Cancer Center de Tokio, Japon, por Gono y Sano,
en el afio 2001*. Esta particular forma de visualizacion
es lo que algunos autores denominan “tincion electroni-
ca”.

Los equipos disponibles para el uso con este sistema
cuentan, en algunos casos, con magnificacion, permitien-
do obtener aumentos mayores a 100 X.

Base técnica

Los equipos de videoendoscopia convencional utilizan
luz blanca, la cual es reflejada en los tejidos y recuperada
por un CCD (dispositivo de cargas eléctricas interconec-
tadas o Charge-Coupled Device) en el extremo de los en-
doscopios. Esta luz blanca cubre practicamente todo el
espectro de la luz visible, es decir desde los 400 nm a los
700 nm.

El sistema NBI consiste en la utilizacion de un sistema
de filtros que estrecha la longitud de onda de la luz emiti-
da. Los primeros prototipos cubrian tres bandas (400-430
nm, 530-550 nm y 600-620 nm)®. Actualmente, el equipo
disponible se basa en dos bandas (415 nm y 540 nm),
correspondientes a la luz azul y verde (figura 1).

Teniendo en cuenta las bases de la espectrometria, la
luz azul, que es de longitud de onda corta, penetra muy
poco en la pared del 6rgano y refleja, por lo tanto, las
imagenes mas superficiales. Esta luz es fuertemente ab-
sorbida por la hemoglobina. De esta manera se resalta la
red capilar cercana a la superficie de la mucosa.

La luz verde penetra mas y reproduce las imagenes de
los vasos en mayor profundidad.

Vol. 24 N° | Marzo 2008

Procedimiento

La endoscopia con NBI se realiza en forma idéntica a la
endoscopia convencional. Se introduce el endoscopio
observando la mucosa y los sectores anatdmicos propios
del segmento explorado de forma habitual y bajo la misma
luz blanca con que cuentan los endoscopios modernos.
Una vez en el area de interés, donde se desea obtener
datos adicionales, se activa el sistema NBI mediante un
boton ubicado en el mando del equipo. Bajo esta luz se
evallan las caracteristicas de la mucosa y las estructuras
vasculares. El cambio entre la luz blanca y el NBI puede
realizarse cuantas veces se considere necesario durante
el procedimiento endoscdpico, prolongando minimamente
el tiempo del examen. Por otra parte, de acuerdo al equipo
endoscopico, se puede activar ademds la magnificacion
que permite variar el aumento de 1 hasta 115 veces. De
esta manera se consigue informacion adicional sobre la
mucosa”y la morfologia de los vasos superficiales®.

Indicaciones

Las indicaciones de este sistema van en aumento a medi-
da que se adquiere experiencia y a la vez se difunde la
técnica. En la tabla 1 se describen algunos de los usos que
se proponen actualmente.

Tabla 1. Potenciales indicaciones del NBI

Sitio Utilidad
Hipofaringe Diagnéstico precoz de lesiones
Esoéfago Valoracion ERGE
Diagndstico 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.
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Figura 1. Fundamento técnico del sistema NBI.
Adaptado de Gono K. Comunicacion personal

Hipofaringe

La hipofaringe es un area poco explorada en la endoscopia
convencional, donde la tincién con lugol permitiria un diag-
noéstico precoz de lesiones malignas. Dicha tincién no
puede utilizarse a este nivel por el riesgo de aspiracion. El
NBI permite la “tincion electronica” y el diagnostico pre-
coz?.

Enfermedad por reflujo gastroesofdagico (ERGE)

La endoscopia convencional es un examen con poca sen-
sibilidad en la valoracion de pacientes con ERGE. De he-
cho, hasta 70% de los pacientes sintomaticos no presen-
tan lesiones visibles en la endoscopia convencional %D,
Estos casos se conocen como enfermedad por reflujo no
erosiva (NERD por su sigla en inglés).

Sharma y colaboradores, utilizando NBI en este
subgrupo de pacientes, demostraron lesiones no visibles
a la luz convencional’®. En este trabajo se evaluaron 72
pacientes en forma prospectiva, 48 con ERGE y 24 contro-
les. EL NBI evidencio alteraciones a nivel de las asas capi-
lares intrapapilares (IPCL por su sigla en inglés), microero-
siones y aumento de la vasculatura a nivel de la union
escamo-columnar, entre otras (figura 2).

Estas alteraciones estuvieron presentes en mayor pro-
porcién en los pacientes con ERGE que en los controles.
Aumento en el nimero de las asas capilares intrapapilares,
en 65,2% versus 15,35% de los controles (p=0,0005), la
dilatacion de estos capilares en 83,7% versus 38,4% de
los controles (p<<0,0001) y las microerosiones en 50% ver-
sus 0% de los controles (p<0,0001) y el aumento de la
vasculatura a nivel de la uniéon escamo-columnar en 43,4%
versus 7,6% de los controles (p< 0,006).

NBI en el eséfago de Barrett

El es6fago de Barrett (EB) es una condicion adquirida, en
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Figura 2.

IPCL en esofago distal. Aspecto normal

la cual existe un cambio en el epitelio esofagico, de cual-
quier longitud, que puede ser reconocido en la endoscopia
y se confirma que tiene metaplasia intestinal en la biop-
sia™.

El adenocarcinoma de es6fago es una neoplasia con
aumento creciente en su incidencia y se reconoce a la
metaplasia intestinal del es6fago como condicion prema-
ligna. Por esta razon es necesario realizar el seguimiento
de los pacientes con EB a fin de detectar cambios displa-
sicos o cancer precozmente y permitir un tratamiento opor-
tuno y menos agresivo. Hoy dia esto recae en la toma de
biopsias siguiendo determinados protocolos''®. En el afan
de aumentar el rendimiento diagnoéstico de las biopsias se
plantean técnicas como la cromoscopia!'®, el acido acéti-
c0"”, 1a endoscopia de magnificacion, la tomografia de
coherencia dptica® o la autofluorescencia'”, como ins-
trumentos que ayuden a dirigir las biopsias. En este mis-
mo sentido diversos autores han valorado el uso del NBI??
(figura 3).

Kuznietsov y colaboradores, en un estudio clinico
publicado, valoraron 46 pacientes bajo este sistema, en-
contrando siete pacientes con EB corto que la endoscopia
convencional no habia demostrado. Se confirmé el diag-
nostico histoldgico en seis de ellos).

Hamamoto y colaboradores, incluyeron a 11 pacientes
con EB a quienes se realizd endoscopia convencional,
endoscopia de magnificacion y NBI. La visualizacion me-
diante el NBI de la union es6fago-gastrica, lared capilar y
la linea escamo-columnar fue superior al sistema conven-
cional, por lo tanto de mayor utilidad para el diagnosti-
co?,

Sharma y colaboradores® evaluaron el potencial del
NBI en predecir la histologia del EB en 51 pacientes con
EB conocido o sospechado durante el screening o segui-
miento de estos pacientes. De estos 51 pacientes, 28 tu-
vieron metaplasia intestinal sin displasia, ocho con dis-
plasia de bajo grado, siete con displasia de alto grado, y
ocho mucosa tipo cardial. Se evalu6 en ellos la existencia
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Figura 3A. Barrett, endoscopia convencional

Figura 3B.NBI

de alteraciones superficiales con diferentes patrones
mucosos y vasculares. Cuando este patron fue irregular,
tuvo una sensibilidad de 100% y una especificidad de
98,7% para el diagndstico de displasia de alto grado. Por
tanto, esta técnica seria util en demostrar areas con dis-
plasia de alto grado dentro de la extension del EB.

Un estudio caso-cruce, prospectivo, aleatorizado re-
ciente que comparaba la endoscopia de alta resolucion
con cromoendoscopia (EAR-CE) o NBI (EAR-NBI) en el
esofago de Barrett, demostré que la CE y el NBI eran muy
similares y no aumentaban el rendimiento de la deteccion
de displasia, pero en cambio ayudaban a su tipificacion®?.

Otros usos en el tracto digestivo superior

NBI es util en la demostracion de areas sospechosas de
neoplasia en el epitelio escamoso del esdfago, similar a lo
que se obtiene con la tincion con lugol, permitiendo la
obtencion de biopsias dirigidas y el control de los limites
de una reseccion mucosa endoscopica®.

En el cancer géstrico temprano la valoracion del pa-
tron vascular de las lesiones permite predecir con alta sen-
sibilidad su histologia®®.
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Figura 4A. Mucosa duodenal.
Imagen de endoscopia convencional

Figura 4B. Imagen NBI. Se aprecian vellosidades
normales, con el capilar en su centro

Figura 4C. Atrofia vellositaria visualizada mediante NBI
y magnificacion. Se observa ausencia de vellosidades
normales.
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En el duodeno permite la valoracion de la morfologia
vellositaria y de los capilares de las mismas. Esto es de
utilidad en la enfermedad celiaca, donde es posible valo-
rar la atrofia vellositaria®” (figura 4).

También en el duodeno permite detectar cambios
histologicos en la papila de Vater con alta sensibilidad y
especificidad®®.

Este método también seria de utilidad en la valoracion
de lesiones vasculares como las varices esofagicas, espe-
cialmente en casos de dudas ante varices incipientes o en
la valoracion mas precisa de angiodisplasias en el tracto
digestivo inferior (figura 5).

NBI en el tracto gastrointestinal inferior
Pélipos de colon

La deteccion y reseccion de los polipos neoplasicos es el
objetivo de los programas de screening del cancer de co-

lon®39  Se ha demostrado que la colonoscopia con
polipectomia reduce drasticamente la incidencia esperada
de cancer colorrectal®,

Sin embargo, la colonoscopia convencional puede
pasar por alto lesiones aun en condiciones ideales®?. Con
el objetivo de minimizar esta situacion se han intentado
diversas alternativas para aumentar la eficiencia diagnos-
tica. La cromoscopia ha demostrado un mayor rendimien-
to en la deteccion y caracterizacion de los polipos que la
colonoscopia convencional®®. Al igual que en el tracto
digestivo superior, el NBI aparece como una alternativa
mas sencilla a esta técnica (figura 6).

Machida y colaboradores®® realizaron un estudio pi-
loto para evaluar la viabilidad del NBI en el diagndstico de
lesiones colorrectales. En 34 pacientes se identificaron 43
lesiones, evaluando la superficie, la red capilar y el con-
traste con la mucosa circundante. EI NBI y la cromoscopia
presentaron una precision diagndstica para la deteccion
de lesiones superior a la endoscopia convencional (93%

Figura 5A. Angiodisplasia. Endoscopia convencional

Figura 6A. Pdlipo hiperplasico

Figura 5B. NBI
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Figura 6B. Pdlipo adenomatoso
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versus 79%). Para la evaluacion del patron mucoso la
cromoscopia fue superior al NBI, en cambio, para la red
vascular y el contraste, el NBI fue superior. Es importante
destacar que no hubo diferencias entre la cromoscopia y
el NBI para diferenciar las lesiones neoplasicas de las no
neoplasicas (ambas presentaron sensibilidad 100% y es-
pecificidad 75%).

East y colaboradores observaron que la intensidad
del patrén vascular de los polipos de colon bajo NBI per-
mitid diferenciar lesiones neoplasicas de no neoplasicas®>.

Sano y colaboradores observaron la presencia de
microcapilares mediante el uso de NBI. Los microcapilares
estaban presentes en los adenomas y en el cancer, pero
no en los polipos hiperplasicos®®. Los cambios en el pa-
tron vascular corresponden —con gran probabilidad— a
cambios en la angiogénesis, lo cual tendria un correlato
con el prondstico de las lesiones®”.

Levine y colaboradores pudieron detectar focos de
criptas aberrantes (ACF por su sigla en inglés) mediante
el NBI. Los focos de criptas aberrantes representan el cam-
bio detectable mas temprano en la progresion a neopla-
sia®®®,

Enfermedad inflamatoria intestinal

En general, los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal y en particular con colitis ulcerosa cronica (CUC)
presentan un riesgo elevado de desarrollar cancer colo-
rrectal®, por lo que se recomienda el seguimiento endos-
copico en todos aquellos pacientes con CUC de larga evo-
lucion. Sin embargo, la deteccion de displasia y de cancer
asociado a colitis durante el seguimiento endoscopico es
dificil, ya que a menudo estas lesiones asientan sobre
mucosa de aspecto normal. Para detectar estas lesiones
invisibles a la luz blanca, Dekker y colaboradores utiliza-
ron el NBI en la busqueda de lesiones sospechosas en 42
pacientes con colitis ulcerosas de larga data. Mediante el
NBI se detectaron 52 lesiones sospechosas en 17 pacien-
tes comparado con 28 lesiones en 13 pacientes en el gru-
po de la colonoscopia convencional. De todas maneras, la
recomendacion de los autores es que seria aun muy pron-
to para dejar de tomar biopsias en forma aleatoria®®.

Limitaciones

Esta nueva herramienta —el NBI-tiene enormes potencia-
les ala hora de realizar un diagnostico mas preciso duran-
te la endoscopia; sin embargo, esta novedosa técnica en-
frenta algunas limitaciones. En primer lugar, es todavia de
disponibilidad limitada y alto costo.

Esta situacion seguramente cambiard a medida que el
sistema se difunda entre la poblacion. También posee limi-
taciones técnicas, como la poca profundidad de campo,
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que no permite una vision mas alla del sector observado.
Esto no pareceria ser de mayor impacto ya que el NBI
busca evaluar zona por zona. Por las caracteristicas pro-
pias de la luz utilizada, la presencia de materia fecal (color
anaranjado) o sangre en la luz (color negro) puede alterar
la correcta visualizacion de la mucosa.

Seguramente todos estos detalles se corregiran a me-
dida que se aumente su uso y se desarrollen nuevas gene-
raciones de este sistema. Por lo pronto aparece como una
herramienta de enorme utilidad en el manejo endoscopico
de un numeroso grupo de pacientes.

Summary

NBI is a brand new technique for endoscopic visualiza-
tion that allows a detailed assessment of the mucous sur-
face and its vascular pattern. This involves a qualitative
progress in the diagnosis of lesions in the digestive tube,
as well as an improvement in follow-up of diseases such
as Barrett’s esophagus, cancer, colorectal polyps and in-
testinal inflammatory disease, among others. Managing
to properly treat patients, lowering risks and increasing
safety, may be a reachable goal by applying this new tech-
nique, which is available for clinical use by simply press-
ing a key on the endoscopy.

Résumé

Le systéme NBI (Narrow Band Imaging) est un nouveau
systéme de visualisation endoscopique de la micro
vascularisation muqueuse. Cette technique est promet-
teuse en ce qui concerne le diagnostic des 1ésions du tube
digestif et en ce qui concerne le suivi des maladies telles
que I’oesophage de Barrett, le cancer et les polypes colorec-
taux et I’inflammation intestinale entre autres.

Traiter les patients avec moins de risques et plus de
sécurité semble devenir un but proche avec cette nouvelle
technique qui est disponible tout simplement en appuyant
sur un bouton de I’endoscope.

Resumo

A NBI ou imagem de banda estreita ¢ um novo sistema de
visualizagdo endoscopica que possibilita a realizagdo de
uma avalia¢ao detalhada da superficie mucosa ¢ de seu
padrao vascular. Isto permite um avango qualitativo no
diagnostico das lesdes do tubo digestivo, bem como uma
melhoria consideravel no acompanhamento de doengas
como o esdfago de Barrett, cancer e polipos colorretais e
da doenca inflamatoria intestinal, entre outras.
Conseguir um manejo adequado dos pacientes com
menos risco ¢ maior seguranga parece ser um objetivo
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préximo a ser alcangado pela aplicacdo desta nova técni-
ca, que esta disponivel para utilizagdo clinica pela simples
pressdo sobre um botdo do endoscépio.
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