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Introduccion y objetivo:

La expresion aberrante de p53 ha sido considerada como posible factor de riesgo de progresion en eséfago de Barrett (EB) y el screening universal es aun tema en
discusion. Objetivo: comparar caracteristicas clinicas, endoscopicas e histolégicas segun estado de p53 y su relacién con factores de riesgo clasicos (FRC).

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de 232 pacientes con EB confirmado e inmunohistoquimica de p53 disponible. Los casos con displasia fueron revisados por dos patélogos
expertos. Se compararon p53+ y p53- en variables clinicas, endoscépicas y prevalencia de FRC (displasia multifocal/confirmada, EB >3 cm, historia familiar de EB/
adenocarcinoma).

Resultados:

Se observo p53 aberrante en 21/232 (9%). La displasia fue mas frecuente en p53+ (7/21,33,3%) que en p53- (11/211, 5,2%; OR 9,1; IC95% 2,9-28,5; p<0,001). La
proporcién con >1 FRC fue similar (62% vs 39%; p=ns). No hubo diferencias en edad (59,0 vs 59,2 afios), sexo (81% vs 67% hombres) ni longitud (3,5 vs 2,6 cm).
Dentro de p53+, 8/21 (38%) no presentaban displasia ni otros FRC.

Conclusiones:
La expresion aberrante de p53 se asoci6 significativamente con displasia, sin correlacién con variables clinicas o endoscépicas.

El hallazgo de un subgrupo p53+ sin displasia ni otros FRC apoya la hipotesis de que la expresién aberrante de p53 podria anteceder a la displasia y constituir un
factor de riesgo adicional para progresion en EB.

Introduccién y objetivo:

La expresion aberrante de p53 ha sido considerada como posible factor de riesgo de progresion en eséfago de Barrett (EB) y el screening universal es aun tema en
discusion. Objetivo: comparar caracteristicas clinicas, endoscépicas e histologicas segun estado de p53 y su relacion con factores de riesgo clasicos (FRC).

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de 232 pacientes con EB confirmado e inmunohistoquimica de p53 disponible. Los casos con displasia fueron revisados por dos patélogos
expertos. Se compararon p53+ y p53- en variables clinicas, endoscopicas y prevalencia de FRC (displasia multifocal/confirmada, EB >3 cm, historia familiar de EB/
adenocarcinoma).

Resultados:

Se observoé p53 aberrante en 21/232 (9%). La displasia fue mas frecuente en p53+ (7/21,33,3%) que en p53- (11/211, 5,2%; OR 9,1; IC95% 2,9-28,5; p<0,001). La
proporcion con >1 FRC fue similar (62% vs 39%; p=ns). No hubo diferencias en edad (59,0 vs 59,2 afios), sexo (81% vs 67% hombres) ni longitud (3,5 vs 2,6 cm).
Dentro de p53+, 8/21 (38%) no presentaban displasia ni otros FRC.

Conclusiones:
La expresion aberrante de p53 se asoci6 significativamente con displasia, sin correlacion con variables clinicas o endoscopicas.

El hallazgo de un subgrupo p53+ sin displasia ni otros FRC apoya la hipétesis de que la expresion aberrante de p53 podria anteceder a la displasia y constituir un
factor de riesgo adicional para progresion en EB.

Variable p53+ (n=21) p53- (n=211) P
Displasia (n, %) | 7(33.3) 1115.2) 0,0003
Edad (anos) [ 59.0 = 14,1 | 59,2+ 12,4 ns
Hombres (%) | 810 [ 67,9 ns
IMC (kg/m?) [ 781 +3,1 | 26,7 + 4.0 0,08
Obesidad (IMC >30) (n, %) 8 (38,1} 46 (21,8 ns
Tabagquismeo (%) | 19.0 24,9 ns
ERGE (%) 57,1 54,5 ns
Segmento Barrett (em) 35%22 Pkl | ns
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