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Prevalenza nella popolazione generale bassa (1,3% in Italia) 
nonostante l’aumento di incidenza negli ultimi decenni in Europa.



Correla con diagnosi di cancro in stadi più precoci e migliore 
sopravvivenza in caso di EAC



Nonostante la mancanza di prove consolidate la 
cromoendoscopia ottica (NBI,FICE, I-SCAN) risulta utilizzata 
da molti esperti per la diagnosi e la caratterizzazione di lesioni 
in BE (ampia disponibilità, no costi aggiuntivi).







Esami di sorveglianza:

•meritano sessioni dedicate in termini di tempo
•pz sedati 
•uso di mucolitici
•ispezione del cardias in retrovisione (ernia iatale) 







• Estensione del BE fattore predisponente l’evoluzione 
maligna. BE ≥ 10 cm richio paragonabile ai pz con diagnosi 
confermata di LGD.

• Cut off dell’età arbitrario (valutare caso per caso)

• No controllo dopo 1 anno se prima EGDS diagnostica 
eseguita secondo gli standard descritti



Basso rischio medio di sviluppo di neoplasia (0,3% anno).



Gran parte dei pz con iniziale diagnosi di LGD vanno incontro 
ad un suo ridimensionamento da parte di patologi esperti   
(BE non displastico)









• Nel 30 % dei pz con diagnosi di LGD confermata ad un 
esame, non si riscontra ai successivi controlli. Pertanto un 
unico riscontro di LGD non giustifica la terapia ablativa.

• Se si riconferma la LGD e viene documentata a multipli 
livelli proporre ablazione con radiofrequenza.





La HGD su mucosa piatta è rara (in meno del 20 % dei pz).     
  Pensare piuttosto a:

•Lesioni non riconosciute
•Sovra-stadiazione del patologo 



EAC associato sempre ad alterazione endoscopica visibile.

Resezione endoscopica a fini diagnostici e terapeutici



T1b

Rischio di mts 
Ln <2%



Tassi di recidiva dopo asportazione endoscopica da 15 al 
30% se Barrett residuo non trattato. 
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