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ESOFAGO DE BARRET

. Qué es el es6fago de Barret?

Si tiene es6fago de Barret, la pared de parte de su eséfago ha cambiado.
Este cambio es producido por el reflujo del acido gastrico que ocurre en esta
enfermedad. Este cambio no es cancer pero si puede serlo mas tarde.

Cuando tiene RGE...

RGE (reflujo gastroesofagico), el acido gastrico sube hasta el eso6fago. El
eso6fago es el tubo que lleva los alimentos de la boca hasta el estbmago. Los jugos
gastricos ayudan a hacer la digestion. El cardias es el mdsculo que hace que los
jugos gastricos no retrocedan de nuevo al eséfago, cuando se debilita, se produce
el RGE.

Cambios en la pared:

El estbmago se protege de sus &cidos con una pared especial. Este &cido
normalmente se mantiene fuera del eséfago; asi que no necesita una pared
resistente a estos jugos gastricos. Si el acido va al es6fago durante el RGE, daria la
pared esofdgica. Para protegerse asi mismo, el eséfago tiene que desarrollar una
pared resistente; provocando asi el llamado eséfago de Barret. EI cambio de la
pared no es fisiolégico, si continla cambiando, puede degenerar en cancer.

Sintomas del RGE: (puede no tener sintomas)

e Quemazoén, ardor.

e Sabor acido en la boca (si el acido sube hasta la boca)

e Sintomas que hacen que se sienta peor tras las comidas como por ejemplo,
tumbarse.

e Frecuentes eructos.

EL ESTUDIO:

El es6fago de Barret muchas veces tiene un hallazgo casual puesto que no
siempre se acompafia de sintomatologia. Se le hard un examen para eséfago de
Barret si sus sintomas de RGE son severos. La mejor manera de diagnosticarlo es a
través de una endoscopia ya que permite ver el interior de su esdéfago.



Endoscopia:

Es un examen de su tracto digestivo. Se usa un tubo flexible y con una luz y
una camara en la punta. Se introduce a través de su boca hasta el es6fago. Se
introduce cuidadosamente hasta la parte distal del es6fago donde normalmente se
localiza el es6fago de Barret; se toman algunas muestras para mandar a analizar.

Su médico le dara indicaciones para prepararse para la endoscopia; sigalos
cuidadosamente.

Previniendo dafos tardios:

Para tener localizados los cambios en la pared esofagica, su médico le
sugerird exadmenes regulares. También le indicara recomendaciones para controlar
el RGE; esto hara que su Barret no empeore.

Cambios en su estilo de vida:

e Pérdida de peso.

e Evitar alimentos que hagan que empeore el RGE como las comidas ricas en
grasas y el chocolate.

e Evite el alcohol y el tabaco.

Medicacion:

Puede que su médico le prescriba algun tipo de medicacién para controlar su RGE..

Si la cirugia fuera necesaria:

La cirugia puede ayudarle a tratar el RGE en caso de que no responda al
tratamiento farmacolégico. También puede ayudarle a tratar el cancer. Su médico
le dara mas informacion.
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