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Imagen de Banda Estrecha

NBI es una tecnologia de mejora de imagen 6ptica que realza la visibilidad de los vasos y otros tejidos en
la superficie de la mucosa. La iluminacion de banda estrecha, que es fuertemente absorbida por la
hemoglobina y penetra solo en la superficie de los tejidos, es ideal para mejorar el contraste entre los dos.
Como resultado, bajo iluminacién de banda estrecha, los capilares en la superficie de la mucosa se
muestran en marrén en el monitor, y las venas en la submucosa se muestran en cian.
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Las caracteristicas de absorcion
de luz de la hemoglobina en
funcion de la longitud de onda.

Grado de absorcién de luz
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La luz de banda estrecha se compone de dos
bandas especificas que son fuertemente
absorbidas por la hemoglobina.

Capilares en
superficie mucos:

Venas en
submucosa

Imagen NBI
en el monitor
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Las longitudes de onda cortas tienen caracteristicas de
penetracion poco profundas, mientras que las longitudes
de onda largas penetran mas profundamente en la mucosa.

|

415 nm de luz

Las longitudes de onda mas largas
penetran mas profundamente en
comparacion con la luz de 415 nm.

-> Absorbido por los vasos
sanguineos, como las venas, que se
encuentran mas profundas que los
vasos capilares en la capa
superficial de la mucosa.

Las longitudes de onda
cortas penetran solo las
capas superficiales de la
mucosa.

-> Absorbido por vasos
capilares en la capa
superficial de la mucosa.
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Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD.

Tumor papilar pedunculado / tumor sésil 80 afnos, mujer

Luz blanca NBI

UC, pTa, grado bajo (G2)

Luz blanca NBI

Prof. Seiji Naito, MD.

Tumor papilar pedunculado 82 anos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

CU, tipo papilar grado bajo (G2)

Comentarios
Se resalta un tumor pequefio bajo NBI que se sospechaba bajo luz blanca.

Tumor papilar pedunculado 61 afos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

CU, pTa, grado bajo (G1>G2)

Comentarios
La utilizaciéon de NBI nos permitié visualizar una regién marginal de tumores pequefios que eran
dificiles de visualizar con luz blanca.

Tumor papilar sésil 82 anos, mujer

Luz blanca NBI Histologia

Comentarios
La utilizacion de NBI nos permite mejorar la visualizacidon de la regiéon
marginal del tumor.

Comments
La utilizacién de NBI nos permitié mejorar la visualizacién de la regién marginal del tumor. También NBI nos
permitié identificar pequenos tumores circundantes que eran dificiles de identificar con luz blanca.

Imdgenes y comentarios por Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD. Prof. Seiji Naito, MD.



Tumor papilar pedunculado / tumor sésil 80 afos, mujer

Luz blanca NBI . 7 Histologia
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CU, pTa, grado bajo (G2)

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI

Enrojecimiento de la mucosa 81 anos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

CuU, CIS

Comentarios
CIS en la vejiga. La utilizacion de NBI nos permitié mejorar la visualizacidn de la regién marginal.

Enrojecimiento de la mucosa 81 anos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

Comentarios
Tumor recinente que ocurre con mayor frecuencia en la vejiga. La utilizacidén de NBI nos permitio
mejorar la visualizacidon de regiones marginales del tumor.

Comentarios
El caso sospechaba carcinoma in situ e identificaba enrojecimiento de la mucosa de la
vejiga. El examen histopatoldgico revelé CIS.

Imdgenes y comentarios de Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD. Prof. Seiji Naito, MD.



Tumor papilar pedunculado / tumor sésil + enrojecimiento 81 anos, hombre

Tumor papilar pedunculado / tumor sésil 84 aiios, hombre

Luz blanca | Histologia
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UG, tipo papilar+is, érado alto (G3>G2)

Luz blanca NBI ) ~ Histologia

.-’

UC, tipo papilar+is, Grado alto (G3>G2)

Comentarios
La utilizaciéon de NBI nos permitié visualizar un tumor papilar y la mucosa aberrante circundante
mas definitivamente. El examen histopatolégico reveld que T1+is.

Luz blanca NBI Histologia

UG, tipo papilar, Alto grado (G2>G3)

Tumor sédico nodular 82 anos, mujer

Luz blanca NBI

Comentarios
En este caso, el espécimen fue T1, de alto grado. La utilizacion de NBI nos permitié mejorar la
visualizacién de la regiéon marginal.

Comentarios
Tumor corto cuya visualizacion de la region marginal no estaba clara bajo luz blanca. El examen
histopatolégico de la muestra resecada reveld6 pT1.

Tumor sédico nodular 78 ainos, hombre

Luz blanca NBI

Comentarios
Tumor nodular con ulceracion parcial. La utilizaciéon de NBI nos permitié mejorar la visualizacion
de la region marginal.

Imdgenes y comentarios by Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD. Prof. Seiji Naito, MD.



Tumor papilar sésil 87 anos, hombre Enrojecimiento de pared lateral derecha 84 aios, hombre

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI Histologia

CU, Alto grado (G3)
Luz blanca NBI

urotelio atipico

Comentarios Comentarios
Avance a la parte prostatica de la uretra del cancer de vejiga invasivo. Tumor papilar de bajo grado. Enrojecimiento menor en la pared lateral.
Tumor nodular.

Tumor papilar sésil 61 afos, hombre Mucosa velutinosa 82 afios, hombre

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI Histologia

Sin tejido maligno urotelio displasico

Comentarios Comentarios
Cambio papilar en la pared lateral frontal cerca del cuello de la vejiga. No maligno por biopsia. Biopsia de mucosa velutinosa.

Imdgenes y comentarios por Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD. Prof. Seiji Naito, MD.
8



Mucosa anormal 84 anos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

Comentarios
Mucosa anormal en la biopsia del orificio uretral izquierdo exterior.

Enfoque menor del vaso 82 ainos, hombre

Luz blanca NBI Histologia

Sin tejido maligno

Comentarios
Enfoque menor del vaso anormal.

Imdgenes y comentarios por Junichi Inokuchi, MD. Katsunori Tatsugami, MD. Prof. Seiji Naito, MD.
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Prof. Jean de la Rosette, MD.

Multiples tumores papilares

Luz blanca

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI

Luz blanca NBI

Comentarios

Se observaron multiples lesiones papilares, especialmente en el trigono vesical, la pared posterior y anterior con luz blanca.

Después del realce con NBI, se visualizaron multiples campos papilares adicionales. La histologia mostré pTa, bajo grado
(G1).

Imdgenes y comentarios Prof. Jean de la Rosette, MD.
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Multiples tumores papilares 88 afnos, hombre Lesién plana 69 afnos, hombre

Luz blanca NBI Luz blanca NBI
Luz blanca NBI
Comentarios
Multiples lesiones papilares, especialmente en la pared de la vejiga izquierda y detras del ostium derecho,
claramente visibles después del realce con NBI. La histologia mostré pTa, bajo grado (G1).
Mucosa congestiva del trigono de la vejiga 28 anos, mujer
Luz blanca NBI
Luz blanca NBI
Comentarios Comentarios
Mucosa congestiva del trigono vesical. NBl realza el area hipervascularizada. La histologia mostré Lesiones superficiales sospechosas adyacentes al ostium derecho, visibles después del
pTa, bajo grado (G2). realce con NBI. La histologia mostré pTa, bajo grado (G2).

Imdgenes y comentarios por Prof. Jean de la Rosette, MD.
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Angelo Naselli, MD. Prof. Paolo Puppo, MD.

Recaida cancer de vejiga 73 aios, ho

Luz blanca NBI

Comentarios
Un tumor plano evidenciado por NBI que fue visto como una cicatriz en luz blanca. La histologia mostré
pTa, alto grado.

Recaida cancer de vejiga 71 aios, ho

Luz blanca

1

Comentarios
Una recurrencia de bajo grado que se perdié en luz blanca después de la terapia BCG. La histologia
mostré pTa, bajo grado.
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Recaida cancer de vejiga 48 aios, ho

Luz blanca

Comentarios
Una recurrencia de alto grado que se perdié en luz blanca (sin instilaciéon adyuvante). La histologia
mostré pTa, alto grado.

Recaida cancer de vejiga 73 aios, ho

Luz blanca

Comentarios
Una recurrencia que se perdié en luz blanca. La histologia mostré pTa, bajo grado.

Imdgenes y comentarios Angelo Naselli, MD. Prof. Paolo Puppo, MD.
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Recaida cancer de vejiga 64 anos,

Luz blanca NBI

Comentarios
Una recurrencia de alto grado que se perdié en luz blanca después de la terapia BCG. La histologia
mostré pTa, alto grado.

Lesién plana 53 aios,

Luz blanca NBI

Comentarios

Paciente con citologia de orina positiva y cistoscopia con luz blanca estandar negativa (antecedentes de cancer de

vejiga no invasivo de alto grado). Las areas rojas evidenciadas por NBI se biopsiaron y se encontré CIS. La
histologia mostré CIS.
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Tumor papilar pedunculado 67 anos,

Luz blanca NBI

Comentarios

La luz blanca no detectdé por completo un area del tumor micropapilar, pero se mejoré con NBI, con los nucleos
vasculares de la estructura papilar mostrando una caracteristica de "apariencia manchada". La histologia mostro6 pTa,
bajo grado.

Tumor papilar sésil 80 anos,

Luz blanca NBI

Comentarios
Tumor micro papilar plano. La luz blancamostré un area de tumor como un "parche rojo", pero se
mejoré con NBI en pacientes sometidos a terapia de tema BCG. La histologia mostré pTa, alto grado.

Imdgenes y comentarios de Angelo Naselli, MD. Prof. Paolo Puppo, MD.
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Tumor papilar sésil

Luz blanca

NBI

Comentarios

Tumor papilar precoz. Una recurrencia que se paso por alto bajo la inspeccidn con luz blanca y fue

mejorada por NBI. La histologia mostré pTa, bajo grado.

Imdgenes y comentarios de Angelo Naselli, MD. Prof. Paolo Puppo, MD.
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