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Norman R. Barrett, australiano de nacimiento, realizó sus estudios como médico y ciru-
jano en Gran Bretaña, donde trabajó prácticamente toda su vida. Se especializó en cirugía 
de tórax en los Estados Unidos. Su interés particular siempre fue el esófago distal, del que 
publicó más de 70 artículos científicos, y es recordado principalmente por la descripción 
del esófago revestido por epitelio columnar, una entidad denominada posteriormente 
como esófago de Barrett. Es una peculiaridad interesante de la historia de la medicina que se 
le recuerde con el nombre de una enfermedad sobre la que se equivocó al menos cuando la 
describió por primera vez. Fue catalogado como el decano de la cirugía torácica.

Nació el 16 de mayo de 1903 en North Adelaide en Australia, hijo de Catherine Hill 
Connor y Alfred Barrett. Cuando tenía 10 años se trasladó con su familia a Inglaterra. Se 
educó en Cambridge en el Eton College y en el Trinity College, su formación médica y 
quirúrgica se llevó a cabo en el St. Thomas Hospital de Londres, y se graduó en 1928. En 
esta institución realizó su especialización en cirugía y trabajó allí por el resto de su vida(1,2).

En 1935 viajó a los Estados Unidos a la Clínica Mayo. Su propósito era realizar una 
especialización en cirugía gastrointestinal, pero el Dr. Donald Balfour lo acercó a la ciru-
gía torácica. Cuando regresó al St. Thomas Hospital de Londres se dedicó a la tuber-
culosis pulmonar y a la cirugía de la hidatidosis pulmonar, y promovió la enucleación 
de los quistes para evitar derrames y contaminación (procedimiento conocido como la 
técnica de Barrett)(1,3).

En 1948 se creó el servicio de cirugía torácica y fue nombrado como su primer jefe. 
En 1946 escribió sobre la ruptura espontánea del esófago (síndrome de Boerhaave) 
para la primera edición de la revista Thorax aprovechando un caso original de Morell 
Mackenzie y otros casos reportados, y comentó que la presentación de esta entidad 
es una de las situaciones más dramáticas y más terribles en el campo de la cirugía. Su 
interés en el esófago y la historia de la medicina se combinaron en este artículo, que al 
parecer se describe como un placer de leer(1,3).

Tras haber estudiado a fondo todos los aspectos de esta afección, Barrett solo tuvo que 
esperar a que se le presentara un caso adecuado y un año más tarde, el 7 de marzo de 1947, 
llevó a cabo la primera reparación con éxito de esta entidad(3).

Dentro de su trabajo, mostró interés en variados temas de patología torácica, en la 
que realizó contribuciones originales, entre las cuales se destacaron el reflujo gastroeso-
fágico, cirugía del quiste hidatídico pulmonar, tumores de la pared torácica y uso de 
drenajes. Fue quien promovió en Inglaterra la operación de Heller para la acalasia con 
el resultado de que allí se aceptó antes que en otros países(2-4). Algunos de los trabajos 
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Irlanda en 1962 y miembro honorario de la Asociación 
Americana de Cirugía Torácica. Fue docente en las 
Universidades de Oxford, Cambridge y Birmingham(1). 
Recibió el apodo de “Pasty” (por el aspecto sonrosado de 
sus mejillas en su juventud) y fue muy conocido con este 
sobrenombre durante el resto de su vida(2,3).

Barrett fue diagnosticado de Parkinson a los 61 años. 
Los efectos físicos de su enfermedad nunca fueron graves, 
pero Barrett se sentía deprimido por el deterioro y sentía 
ansiedad ante un futuro empeoramiento. Barrett no toleró 
el nuevo fármaco L-dopa, lo que le desencadenó una gran 
depresión. Se retiró a los 65 años y murió el 8 de enero de 
1979 a los 75 años como consecuencia de un accidente 
cerebrovascular. Fue catalogado como el decano de la ciru-
gía esofágica(1,3).

más importantes de Barrett estuvieron dirigidos al método 
para el examen citológico del esputo en el diagnóstico de 
neoplasias pulmonares(2).

El esófago inferior fue su gran interés. En 1950 publicó en 
el British Journal of Surgery: “Chronic peptic ulcer of the 
esophagus and oesophagitis”, en el cual describió una serie 
de pacientes con úlceras en un órgano tubular intratorácico 
que parecía ser esófago, excepto porque tenía epitelio colum-
nar tipo gástrico, a lo que Barrett interpretó como un seg-
mento de estómago en el tórax, generado por la tracción de 
un esófago corto congénito. En su descripción, el Dr. Barrett 
no identificó metaplasia intestinal en el epitelio columnar(3,4).

Las células caliciformes de tipo intestinal en el esófago 
revestido por epitelio columnar fueron descritas por pri-
mera vez en 1951 por Bosher y Taylor(5,6). Más tarde, en 
1953 Allison y Johnston señalaron que Barrett se había 
equivocado, y lo que había descrito como estómago en rea-
lidad era esófago revestido por epitelio columnar(3,4).

Los argumentos de Allison y Johnstone fueron final-
mente aceptados por Barrett en un informe publicado en 
1957, en el que sugería que la afección debía denominarse 
esófago inferior revestido por epitelio columnar (Figura 1)(5,7).

En 1959, se aceptó la idea de que era una metaplasia 
secundaria a reflujo gastroesofágico. Barrett nunca reclamó 
ser el primero en describir el esófago distal cubierto por 
epitelio columnar, e inclusive mencionó 9 reportes previos 
posibles. Fue Philip Allison en 1953 en la revista Thorax 
quien acuñó el nombre de úlceras de Barrett a las úlceras 
pépticas crónicas del esófago con epitelio tipo gástrico, a lo 
que se denominó esófago de Barrett(3,4).

Fue editor de la revista Thorax desde su inicio en 1946 
hasta 1971. Publicó más de 70 artículos. Se caracterizaba 
por comenzar sus escritos con una revisión histórica 
detallada del tema. Se preocupaba mucho porque los artí-
culos científicos tuvieran una escritura elegante, lo que 
demostraba su brillante ingenio(3,4).

Recibió distinciones como Maestro en Cirugía en 1935, 
presidente de la Sociedad Torácica de Gran Bretaña e 

Figura 1. Trabajo original de Barrett publicado en Surgery(7). 
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