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Comunicaciones orales

23- NBI. A nosa experiencia.

Alvear Arroyo, M. M.; Minguez Beltran, I.; CabanRedriguez; E. R; Martin Martin,
C.S.

Hospital Clinico Universitario Santiago de Compdate

Introduccién: A incidencia do cancro de cabezaseq@ro estd aumentando. A pesares
dos avances no tratamento, a superviviencia noloreltanto como se esperaba. Isto
pode deberse por unha banda ¢ retraso no diagméstipor outra a presenza de
segundos tumores primarios sincronicos ou metamréniExiste unha nova técnica
endoscopica magnificada de alta resolucion (Namawd Imaging) que, empregando
filtros que reducen o ancha de banda da luz emipgamite identificar cambios
precoces na vascularizacién superficial da mucospeitosos de malignidade.

Material e métodos: Estudo prospectivo dos doetdesonsulta de ORL-Oncoloxia do
CHUS dende Xaneiro a Abril de 2014. Usouse parauelovideolaringoscopio con
camara de alta resolucién con procesador de vitigopDs CV-170 con NBI.
Estudamos 81 doentes (20 remitidos por sospeitzedplasia e 61 a seguemento por
cancro de cabeza e colo). 72 homes (88°89%) e Bmasil(11°11%)Rango de idades:
19-91 anos, media 60°8 anos. Foron valorados cotranca e co NBI, empregando
como modelo a clasificacion descrita por NI X-G elaboradores no artigo:
“Endoscopic diagnosis of laryngeal cancer and presaus lesions by narrow band
imaging” publicado effhe Journal of Laryngology & Otologgn 2011.

Consideramos sospeita alta de malignidade 0s doeniga patron NBI tipo V,
dubidososos tipo IV e non sospeitosos de malignedasl tipos [-111.

Se a sospeita de lesion maligna era alta, reakzbigpsia. Estudamos a correlacion
entre os achados endoscoépicos con luz branca eNBdbne estes & sua vez cos
resultados histopatoloxicos.

Resultados: Os doentes remitidos por sospeita @@asta nos que se identificou lesion
sospeitosa con luz branca e NBI con patron V (7086)00% confirmaronse coma
carcinoma por anatomopatoloxia (13 carcinoma eidiete, 1 carcinoma in situ). En 4
doentes (30%) con patron NBI I-IV a biopsia foi atiga para malignidade.

Dos 61 doentes a seguemento, observouse patron NBh@n 8 (13%) e realizouse
biopsia con resultado de carcinoma en 7 doentéS¥g 7 restante tivo como resultado
displasia severa). Presentaron patron dubidoso4(9entes. 3 das lesidon foron biopsia
das co resultado de: atipia leve, displasia sex€&BMD.

Dos doentes a seguemento con biopsia positivagaacanoma, 4 (6°5%) presentaron
unha localizacion distinta 6 primario (segundo tgmo

De toda a serie, ningun dos doentes sen patrotopaim en NBI 6s que se lle realizou
biopsia tivo como resultado carcinoma.

As lesidns estudadas nos seguementos presentafiiotanenor a 5mm.
Discusién/Conclusion: Se ben é certo que o uso Bb pdesenta limitacions (cuspe
retido, moco espeso, sangue, capas de queratpdenuas), & luz da nosa experiencia e
dos resultados obtidos por otros autores, consitesaue co NBI pode detectarse unha
lesion maligna en estadios mais iniciais que céasmid¢as convencionais, polo que
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deberia incluirse como exame para a deteccion prEaancros superficiais na area de
cabeza e pescozo.
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