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Cartas al Editor

Lei con sumo interés el articulo de el Dr. Ramén Pifero y cola-
boradores titulado “Metaplasia intestinal en eséfago: diagnéstico
con magnificacién endoscédpica y “Flexible spectral imaging colo-
ur enhancement” (FICE) corroborado por histologia “ publicado
en el nimero 2 de la revista de este afio; ya que como sabemos
existe poca literatura validada disponible de la tecnologia FICE,
y el hecho de leer trabajos nacionales al respecto nos sirve de
estimulo para familiarizar a los residentes y especialistas con las
aplicaciones de esta técnica y para dar a conocer nuestra expe-
riencia en el caso de quienes la manejamos.

En los resultados publicados, como sefiala el autor, hay un
porcentaje de pacientes clasificados endoscépicamente como T3
cuya histologia no se corresponde con metaplasia intestinal, y
seria inferesante saber cuéles fueron los diagnésticos anatomo-
patolégicos de los mismos; ya que aunque como se menciona
hay que tomar en cuenta la posibilidad del error de muestreo y la
curva de aprendizaje, también es Gtil conocer qué ofros diagnés-
ticos podrian ser compatibles con dicho patrén pit.

Asi mismo, seria relevante conocer si se identificé algon hallaz-
go endoscépico adicional; bien sea por endoscopia estandar o
con el uso de magnificacién, FICE o combinacién de ambos, que
refrospectivamente permitiera diferenciar entre los dos subgrupos
identificados como T3 y que pudiese emplearse para aumentar la
precision diagnéstica a la hora de la toma de biopsias.

Dra. Vanessa dos Reis Albuja
Especialista del Servicio y Catedra de Clinica
Gastroenterolégica del Hospital Universitario de Caracas
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Gracias por el interés en nuestra publicacién. En cuanto a
su inquietud relacionada con los diagnésticos encontrados por
anatomia patolégica que no correspondieron con el hallazgo de
metaplasia intestinal, es importante resaltar que los diferentes pa-
trones observados con magnificacién, eran focales y de menor
tamafio que la pinza de biopsia abierta empleada. En su mayo-
ria la histologia que se les encontré era de tipo inflamatorio y/o
asociada al reflujo gastroesofégico. Esto nos llené de frustracién
porque evidentemente demostré que fallamos en tomar la mues-
tra del sitio apropiado, ademds esos pacientes fueron casi todos
incluidos al comienzo de la serie. En los reportes de otros auto-
res el patrén T3 se corresponde con el hallazgo de metaplasia
intestinal.

En cuanto a la existencia de hallazgo endoscépico adicional,
no es posible identificar los patrones de mucosa por endoscopia
estandar, es indispensable recurrir a magnificacién que con el
uso de FICE se resaltan y evidencian mejor. Para facilitar la iden-
tificacién de los diferentes patrones de mucosa se requiere de un
proceso de aprendizaje corto que previamente amerita familiari-
zarse con las imagenes endoscépicas magnificadas revisando la
literatura relacionada con el tema, fotos, videos ajenos o propios
y comenzar a desarrollar la experiencia personal.

Dr. Ramén Pifero B
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