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NBI Y POLIPOS DE COLON.

La innovación tecnológica representa una herramienta 
esencial para mejorar el acierto diagnóstico de la en-
doscopia digestiva. La evolución de la endoscopia muestra 
el uso de equipos de luz blanca halógena, luz potente de 
xenon, endoscopios con magnifi cación óptica2, el uso de tin-
ción con colorantes (cromoscopía1) para lograr el realce de 
elementos estructurales de la mucosa, magnifi cación digital 
electrónica2,3,4, combinación de cromoscopía con magnifi -
cación óptica o electrónica y en la actualidad, los princi-
pales fabricantes han innovado todas estas prestaciones 
tecnológicas incorporándolas a equipos de alta defi nición 
de imagen, lo que a su vez ha permitido apreciar in vivo, 
mayor detalle de las estructuras normales y de sus altera-
ciones5, permitiendo al endoscopista detectar precozmente 
signos sugestivos de malignidad potencial antes de obtener 
el reporte histopatológico de una lesión, así como la correcta 
demarcación6 de las lesiones y su diferenciación de la mu-
cosa sana. Adicionalmente hoy se ha logrado por medio de  
fi ltros, seleccionar las longitudes de onda de la luz con que 
se expone el área a estudiar y observar mejor las capas de-
seadas de la mucosa según su profundidad y la penetración 
de la luz, logrando sin aplicar ningún colorante, resaltar 
detalles vasculares, angiogénesis, estructuras glandulares, 
mediante cromoscopía óptica y electrónica4, combinada o no 
con magnifi cación (Fujinon FICE, Olympus NBI, Pentax i-
scan). 

El primer estudio clínico sobre el diagnóstico de tumores 
gastrointestinales con tecnología NBI (narrow band image) 
fue reportado por Sano9 et al en 2001. Sus observaciones 

mostraron la mejor visualización del patrón vascular de los 
pólipos colo-rectales con NBI que con endoscopios de luz 
blanca, dando bases a un estudio piloto10.

El cáncer colorectal es una importante causa de mortalidad7 
por cáncer y su incidencia en algunos países se ha incre-
mentado recientemente. Para el efi caz despistaje de lesiones 
cancerosas o potencialmente malignas de colon es necesaria  
la evaluación detallada de la mucosa8, con la adecuada pre-
paración del colon antes de la colonoscopia, el conocimiento 
de la estructura y distribución microvascular mucosal, su 
patrón críptico y glandular, así como sus alteraciones y 
correlación patológica. La detección precoz de estas lesiones 
permite al endoscopista ofrecerle mejores opciones terapéu-
ticas y de sobrevida a los pacientes. 

Por otro lado, la caracterización cada vez más detallada de 
las lesiones mucosales del tracto digestivo ha permitido sig-
nar algunas lesiones como sospechosas y a otras se les ha 
restado esta peculiaridad.  Los endoscopios de luz blanca 
permiten discriminar menor cantidad de lesiones neoplási-
cas de colon que el sistema de NBI10. Esta es la base actual 
de las biopsias dirigidas, en esófago de Barrett11, y la selec-
ción de áreas con posible displasia para muestreo de lesiones 
sospechosas. En cáncer de colon, el tratamiento y preven-
ción de lesiones precoces consiste en su resección mediante 
polipectomía o resección mucosal. Cualquier procedimiento 
de endoscopia terapéutica lleva adheridos riesgos. En poli-
pectomía12 de colon, estos riesgos  dependen del tamaño de 

la lesión, su ubicación (recto, colon izquierdo, colon dere-
cho), la habilidad del endoscopista, la técnica empleada y los 
accesorios. La resección de las lesiones sin potencial maligno, 
también llevan consigo los mismos riesgos. Es decir, una lesión 
benigna puede sangrar o ser asiento de perforación durante su 
resección endoscópica, sin que esto tenga atenuantes al revisar 
la histología sin malignidad. La tecnología NBI13,14, disponible 
hoy en día en casi toda Venezuela, permite categorizar le-
siones de colon y diferenciar su posible carácter neoplásico 
o no, desistiendo durante la colonoscopia de la indicación 
de resecarlas, omitiendo los riesgos, que justifi cablemente 
se asumen con las lesiones verdaderamente sospechosas, 
también identifi cables in vivo con las imágenes de estos en-
doscopios. 

El aprovechamiento óptimo de la tecnología será mejor en la 
medida en que el entrenamiento visual con cada técnica sea 
apropiado y se respeten los estándares y clasifi caciones vi-
gentes. Aunque es fácil reconocer las estructuras vasculares 
y los patrones crípticos con estas ópticas, es muy necesario 
el dominio de la micro estructura mucosal (vascular y glan-
dular), de las clasifi caciones actuales y de los métodos pro-
piamente dichos. La tecnología moderna, sin la adecuada 
interpretación de sus extraordinarias imágenes resultará en 
un desperdicio y posiblemente en confusión, mientras que 
su uso con conocimiento y soporte con respeto de la no-
menclatura, dará buenos aciertos en materia de diagnóstico 
y selección de lesiones susceptibles de ser extirpadas en-
doscópicamente.
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