
0375-0906/ © 2019 Asociación Mexicana de Gast roenterología.  Publicado por Masson Doyma México S.A.

REVISTA DE

GASTROENTEROLOGÍA
DE MÉXICO
www.elsevier.es/rgmx

Lun037

LA RESPUESTA A TRAGOS RÁPIDOS MÚLTIPLES 
(TRM) MUESTRA UN DETERIORO DE LAS VÍAS IN-
HIBITORIAS EN PACIENTES CON ESPASMO ESO-
FÁGICO DISTAL (EED)

P.  V.  Hernández,  L.  R.  Valdovinos-García,  J.  L.  Horsley-Silva,  M.  D.  
Crowell,  M. A. Valdovinos-Díaz,  M. F.  Vela-Aquino, Mayo Clinic Scot t s-
dale 

Int roducción: El EED es un t rast orno de la mot il idad caract erizado 
por una cont racción premat ura del cuerpo esofágico durant e la de-
glución.  Las hipót esis apunt an a un det erioro de las vías inhibit orias 
esofágicas;  sin embargo,  los est udios para respaldar est a t eoría son 
l imit ados.  La evaluación de la respuest a esofágica durant e la ma-
niobra de TRM en manometría de alta resolución (MAR) permite la 
det ección de inhibición det eriorada.  Los suj et os sanos responden a 
los TRM con inhibición deglutoria. La hipótesis de los autores es que 
la inhibición deglut oria est á alt erada en los pacient es con EED.
Obj et ivo: Comparar la respuesta a TRM en pacientes con EED y 
cont roles sanos.
Material y métodos: Se evaluó la respuesta a TRM en 19 pacientes 
con EED y 24 controles sanos asintomáticos. Los datos demográficos 
y sínt omas se ext raj eron de la base de dat os de mot il idad recopila-
da prospect ivament e.  Se excluyó a pacient es con ant ecedent es de 
operación gast roesofágica,  miot omía endoscópica (POEM),  di lat a-
ción neumát ica,  est enosis esofágica e inyección de t oxina bot ulíni-
ca en esófago en los 6 meses ant eriores a la MAR. La MAR se real izó 
con cat ét er de est ado sól ido con 36 sensores de presión circunfe-
rencial ;  se administ raron 10 degluciones l íquidas de 5 ml seguidos 
de la secuencia TRM, se analizó con el software Manoview (Medtro-
nic).  Se calculó la int egral de la presión de relaj ación (IRP),  la int e-
gral  cont ráct i l  dist al  (DCI) y la lat encia dist al  (DL) y se apl icó la 

Clasificación de Chicago v3.0 para diagnosticar el EED (definido por 
≥ 2 degluciones con DL ≤ 4.5 segundos). La respuesta a TRM se eva-
luó para det erminar la inhibición complet a respect o de la incom-
pleta (contractilidad con DCI> 100 mmHg-sec-cm durante la TRM) y 
la presencia de un aumento de la contracción posterior a la TRM 
(DCI mayor posterior a los TRM que la DCI media de tragos simples). 
Para análisis estadístico se utilizó prueba exacta de Fisher y χ2.
Resultados: Los datos demográficos y síntomas se muestran en la (Ta-
bla 1).  Los pacientes con EED eran mayores y más sintomát icos que los 
controles. La inhibición deteriorada de la peristalsis durante la TRM 
fue significativamente más frecuente en el EED en comparación con los 
controles (89% vs. 0%, P <0.001). La proporción de sujetos con aumento 
de la DCI después de TRM fue similar para ambos grupos (37% vs. 38%, 
P = 1.00), la DCI media después de la TRM fue mayor en EED en compa-
ración con los cont roles (3788 vs. 1239, P = 0.013).
Conclusiones: La inhibición deglutoria durante la TRM está deterio-
rada en la mayoría de los pacient es con EED; con est os result ados se 
apoya la hipót esis sobre la al t eración de las vías inhibit orias en el 
esófago como un mecanismo fisiopatológico en EED.
Financiamient o: No se recibió financiamiento para la realización 
del est udio.  
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Tabla 1. Características demográficas y síntomas

EED Control p

Edad (promedio) 65.21 34.04 0.001

Mujer (%) 53 58 0.764

IMC (promedio) 27.50 24.42 0.070

Disfagia % 48 0

Dolor torácico % 16 0

ERGE % 26 0

Otros síntomas % 10 0

Asintomáticos % 0 100
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Lun038

ACUERDO INTEROBSERVADOR PARA EL ANÁLISIS 
DE LA TOPOGRAFÍA POR SONDA DE IMAGEN FUN-
CIONAL LUMINAL (FLIP TOPOGRAFHY)

L.  R.  Valdovinos-García,  J.  L.  Horsley-Silva,  M.  D.  Crowell ,  M.  F.  Ve-
la-Aquino,  Mayo Clinic Scot t sdale

Int roducción: La t opograf ía real izada mediant e la sonda de ima-
gen funcional  luminal  (FLIP) es una herramient a novedosa que per-
mit e la evaluación de la dist ensibi l idad de la unión esofagogást r ica 
(EGJ) y la peristalsis esofágica. Los datos respecto de la confiabili-
dad int erobservador para el  anál isis de la t opograf ía por FLIP son 
l imit ados.
Objet ivo: Evaluar el acuerdo int erobservador para análisis de t opo-
graf ía por FLIP.
Material y métodos: Tres observadores con experiencia en el aná-
l isis de FLIP cegados a las caract eríst icas cl ínicas de los pacient es 
evaluaron videos de t opograf ía por  FLIP.  Se anal izaron 50 videos 
real izados con balón de 16 cm.  Los procedimient os de t opograf ía 
se efect uaron durant e el  procedimient o endoscópico con sedación 
(propofol) para la evaluación de sínt omas esofágicos.  La respuest a 
per ist ál t ica se evaluó con dist ensión volumét r ica cont rolada del 
esófago a 30-40-50-60 ml; se clasificó como contracciones anteró-
gradas repet i t i vas (RAC),  cont racciones ret rógradas repet i t i vas 
(RRC),  respuest a cont ráct i l  desordenada o disminuida (DDCR) y 
contractilidad ausente; la peristalsis se definió como normal si se 
observaron RAC sin RRC en cualquier volumen.  La mediana del  ín-
dice de dist ensibi l idad (DI) de EGJ se calculó a 60 ml,  se consideró 
anormal  <2 mm2/ mmHg,  indet erminada ent re 2 y 3 mm2/ mmHg,  
normal  > 3 mm2/ mmHg.  Las variables se expresaron como media,  
mediana, desviación estándar o Q1-Q3, dependiendo de su distri-
bución;  las var iables nominales se expresaron en porcent aj es.  Se 
calculó alfa de Krippendorff (k) para evaluar el acuerdo interob-
servador utilizando SSPS V 14.1; la significación estadística se esta-
bleció en p <0.05.
Result ados: La peristalsis se consideró normal en el 28% de los 
pacientes por el observador 1 (Ob1), el 38% de los pacientes por 
el observador 2 (Ob2) y el 26% de los pacientes por el observador 
3 (Ob3).  El  acuerdo int erobservador para la evaluación de la pe-
r i st al sis en f orma dicot ómica como normal / anormal  f ue bueno 
k=0.74 (p=0.001). El acuerdo para la evaluación de la peristalsis 
en cada uno de los di f erent es volúmenes de dist ensión cont rolada 
del esófago fue: 30 ml (k=0.51), 40 ml (k=0.64), 50 ml (k=0.65), 
60 ml (k=0.67). La mediana de EGJ DI fue 3.3 (min 0.2 - max 8.1) 
para Ob1,  3.25 (min 0.15 - max 8.6) para Ob2 y 3.5 (min 0.2 - max 
9.4) para Ob3. La DI se clasificó como normal en 55% de pacientes 
por Ob1, 56% de pacientes por Ob2 y 58% de pacientes por Ob 3. 
DI se consideró indeterminada en 4% de pacientes por Ob1, 2% de 
pacientes por Ob2 y 2% de pacientes por Ob3. La DI se clasificó 
como anormal en 41% de pacientes por Ob1, 42% de pacientes por 
Ob2 y 40% de pacientes por Ob3. El acuerdo interobservador para 
la evaluación de DI como normal / indet erminada/ anormal  f ue ex-
celente con k = 0,89 (p = 0,001).
Conclusiones:  La eval uación de l os videos con t opograf ía por 
FLIP t iene un excelent e acuerdo int erobservador para la evalua-
ción de l a di st ensibi l i dad de EGJ mediana.  El  acuerdo para l a 
eval uación de l a per i st al si s de manera cual i t at i va f ue bueno,  
pero algo menor,  lo que sugiere la necesidad de una mayor est an-
darización de las definiciones de peristalsis normal y anormal se-
gún lo evaluado por la t opograf ía por FLIP.
Financiamient o: No se recibió financiamiento para la realización 
del est udio.

Lun039

PREVALENCIA DE MOTILIDAD ESOFÁGICA IN-
EFECTIVA Y SU CORRELACIÓN CON ENFERMEDAD 
POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL DEL IMSS

C. L. Carranza-Aguilera, J. Delgado-Oliveros, E. I. González-Bravo, 
Inst i t ut o Mexicano del  Seguro Social ,  Hospi t al  de Especial idades 
Puebla 

Int roducción: Los t rast ornos mot ores esofágicos son un grupo he-
terogéneo de enfermedades clasificadas de acuerdo con Chicago 
3. 0,  de los cuales la mot i l idad esof ágica inef ect iva (MEI) repre-
sent a el  t rast orno con mayor prevalencia e incidencia en el  servi -
cio de mot i l idad gast roint est inal  de est a unidad.  Act ualment e la 
pr incipal  causa de MEI a nivel  mundial  es la enf ermedad por  re-
flujo gastroesofágico (ERGE); esto se debe a la exposición anor-
mal  al  ácido,  el  cual  ocasiona al t eraciones en la cont ract i l idad 
esofágica.  En esra unidad no exist e hoy día evidencia epidemioló-
gica sobre la relación direct a de ERGE con MEI,  mot ivo por el  cual 
se considera de gran import ancia evidenciar la relación ent re es-
t as dos ent idades cl ínicas.  
Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de pacient es con mot i l idad 
esofágica inefectiva y su correlación con enfermedad por reflujo 
gast roesofágico en un hospi t al  de t ercer nivel  del  IMSS.
Mat er ial  y mét odos:  Pacient es de enero del  2017 a marzo del 
2019 en el  Hospi t al  de Especial idades Puebla del  Inst i t ut o Mexi-
cano del  Seguro Social  con diagnóst i co de mot i l i dad esof ágica 
inef ect i va mediant e manomet r ía de al t a resolución esof ágica,  
que además cont aran con ERGE por  pH-met r ía de 24 horas de 
acuerdo con consenso de Porto. Tipo de estudio: observacional, 
t ransversal  y ret rospect i vo.  Var iabl es anal i zadas:  edad,  sexo,  
IMC.  Porcent aj e de exposi ción anormal  al  ácido (cuant i t at i va 
cont inua),  índice de sínt omas (cual i t at iva dicot ómica),  mot i l idad 
esof ágica inef ect iva de acuerdo con Chicago 3. 0 (cual i t at iva di -
cotómica) (Si) y motilidad esofágica grave que se define como 
más del 70% de peristalsis inefectiva consecutivas según Gyawali 
CP,  et  al .  Neurogast roent erol  Mot i l .  2019.  (Sí o No) (cual i t at iva 
dicot ómica).  Anál isis est adíst ico:  se ut i l izará est adíst ica descr ip-
t iva (medidas de t endencia cent ral  y dispersión) para present ar 
las características demográficas de cada uno de los dos grupos 
(edad,  sexo,  IMC),  al  igual  que medidas de f recuencia relat iva y 
cent rales para la obt ención de porcent aj es,  media,  promedio y 
desviación est ándar.
Result ados: Se anal i zó en t ot al  a 141 pacient es con mot i l i dad 
esofágica inefect iva;  la edad promedio f ue de 49.94 ± 15.18 (14 y 
82 años) con predominio del género femenino en el 64% con 91 
pacient es,  con un IMC promedio de 26.37± 3.72 (19.4 y 42.5).  Del 
t ot al  de l os pacient es con MEI,  92 pacient es cont aban con pH-
met r ía de 24 horas y 51 cumpl ían cr i t er ios para ERGE que equiva-
le a un 55.43% vs. 41 sin ERGE que equivale a 44.56%; la motilidad 
esof ágica inef ect i va grave se encont ró en 55 pacient es con un 
39% del total, y se relacionó MEI grave con ERGE en 35 pacientes 
que equivale a 73.46% (Fig.  1).  
Conclusiones: En est a inst i t ución se encont ró una relación posi-
t iva de pacient es con mot i l idad esof ágica inef ect iva y cr i t er ios 
consist ent es con ERGE;  mediant e manomet r ía se observó que 
existe hasta el 73% de motilidad esofágica inefectiva grave en 
est os pacient es;  en l a act ual idad se t rabaj a en un proyect o de 
investigación con IBPS para determinar la mejoría postratamien-
t o de acuerdo con parámet ros manomét r i cos en pacient es con 
ERGE.
Financiamient o: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Lun040

ACTINOMICOSIS ESOFÁGICA EN UN PACIENTE 
CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
(VIH) 

L.  C.  Ramírez-Zamudio,  C.  F.  Guerrero-Hernández,  C.  Del Real-Cal-
zada,  C.  Maroun-Marun,  Inst it ut o Mexicano del Seguro Social
 
Int roducción: La act inomicosis es una enfermedad producida por ba-
cilos gramposit ivos comensales y que en condiciones normales coloni-
za l a orof ar i nge y l os aparat os gast roint est i nal  y ur i nar i o.  Al 
convert irse en pat ógeno puede afect ar a varios órganos como piel ,  
huesos y art iculaciones,  aparato respiratorio,  gast rointest inal,  urina-
rio,  sist ema nervioso cent ral y t ej idos blandos;  en muchas ocasiones 
se comporta como una anomalía tumoral,  por t uberculosis o nocardo-
sis y t iende a formar abscesos.  La act inomicosis esofágica es inf re-
cuente,  y se han descrit o pocos casos en la bibl iograf ía.  Se presenta 
usualmente en inmunosuprimidos. La mayor parte de los pacientes se 
presenta con úlceras y en pocos casos con perforación y abscesos.
Objet ivo: Present ar un caso inusual de úlcera esofágica por act ino-
micosis en un pacient e con VIH.   
Reporte de casos: Pacient e femenino de 44 años,  sin ant ecedent es 
cronicodegenerat ivos y sin práct icas sexuales de riesgo,  que ingresa 
con un cuadro de 6 meses de evolución con dolor ret roest ernal t ipo 
opresivo, disfagia y pérdida de 10 kg; exploración física con atrofia 
muscular general izada y sin adenomegal ias;   se real izó endoscopia 
diagnóst ica que regist ró úlcera esofágica ext ensa y profunda desde 
los 20 cm hast a los 33 cm, en pared ant erolat eral que l lega a submu-
cosa, donde se identifica vascularidad, bordes bien definidos, en 
zona dist al ,  con excavación y colgaj o mucoso que ocluye parcial -
ment e la luz (Fig.  1);  se t oman biopsias del  borde de la úlcera.  Se 
real iza serología para VIH con resul t ado react ivo,  carga viral  de 1 
548 231 UI y 82 mm3 CD4.  Informe hist opat ológico:  lecho de úlcera 
en mucosa de esófago con dat os morfológicos consist ent es con in-
fección por act inomices,  inmunohist oquímico negat ivo CMV y her-
pes,  sin células neoplásicas.   Una vez int egrado el  diagnóst ico de 
VIH C3 se inició t rat amient o con t enofovir/ emt ricit abina/ efavirenz 
y t rimet oprim/ sulfamet oxazol,  así como omeprazol a dosis t erapeú-
t icas en relación con esofagit is grave.  Con post erioridad,  al recibirse 
el informe de anat omía pat ológica,  se inició t rat amient o con penici-
l ina G por 6 semanas con post erior cambio a penicil ina V por 6 me-
ses,  con mej oría de la disfagia y de su est ado general ;  en consult a 
de seguimient o se observan adecuada t olerancia a la vía oral y me-
j oría de sus condiciones generales.

Discusión:  La act inomicosis esof ágica es una ent idad rara,  casi 
siempre descr i t a en pacient es con inmunosupresión por procesos 
neoplásicos,  infecciosos o farmacológicos.  La present ación cl ínica 
incluye disfagia y odinofagia.  La real ización de endoscopia y t oma 
de biopsia son fundament ales para el diagnóst ico.  El diagnóst ico de-
finitivo requiere cultivo o biopsia del órgano afectado. Las lesiones 
consisten en áreas de inflamación aguda rodeada de material de 
granulación;  dicho mat erial  cont iene “ gránulos de sulfuro”  que es-
tán colonizados por organismos de forma amorfa al centro y fila-
ment os en su periferia.  Los pacient es con est a infección requieren 
esquemas prolongados y al t as dosis de penici l ina G o amoxici l ina 
con buenos result ados.
Conclusiones: La afección gast roint est inal  por Act inomyces es su-
mament e rara,  dado su est ado de comensal;  sin embargo,  al  docu-
ment arla siempre habrá que descart ar inmunosupresión.
Financiamiento: Est e t rabaj o no recibió subsidio.

Figura 1.  Result ados globales.
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Lun041

ANSIEDAD E HIPERVIGILANCIA EN EL ESPECTRO 
DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO  

A. D.  Cano-Cont reras,  E.  Sanvicent e-Parada,  C.  Durán-Rosas,  N.  Pé-
rez y López,  Hospit al Juárez de México
 
Int roducción: La hipervigi lancia esofágica y ansiedad son procesos 
psicológicos que influyen en la gravedad sintomática, persistencia y 
respuest a al t rat amient o de las anomalías esofágicas.  Su evaluación 
en la práctica clínica suele ser incompleta. En fecha reciente, Tafl, 
et  al ,  publ icaron una medida para su evaluación,  el  cuest ionar io 
EHAS, sólo val idado en su idioma original.
Objet ivo: Det erminar la val idez del cuest ionario EHAS en la evalua-
ción de la hipervigilancia esofágica y ansiedad en pacient es con sín-
t omas esofágicos.
Material y métodos: Est udio prospect ivo en pacient es somet idos a 
vigilancia de pH-impedancia de 24 horas durant e el periodo de oct u-
bre de 2018 a marzo de 2019.  Se apl icaron cuest ionar ios EHAS y 
SCL-90.  Se regist ró diagnóst ico por pH-impedancia,  porcent aj e de 
exposición al ácido y PAS.  Se excluyó a pacient es que no complet a-
ron ambos cuest ionarios y regist ro de est udio incomplet o.
Result ados: Se est udió a 42 pacient es,  edad media de 49 + 13.5 
años, 30 (70.4%) del sexo femenino. En la (Tabla 1) se present a la 
correlación ent re EHAS y SCL-90,  que demuest ra buena val idez para 
su puntaje global y por subescala con correlaciones significativas 
(rango,  0.31 a 0.70) para ansiedad,  somat ización e hipervigi lancia.  
No se observó diferencia significativa en el puntaje EHAS entre los 
pacient es con PAS posit ivo (p = 0.806) ni en pacient es con exposición 
anormal al ácido (p 0.78). Se notificó mayor puntaje EHAS total, 
ANS,  HV en pacient es con PF vs.  ERGE y EH (17. 7/ 16. 6/ 14. 7;  
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17.7/ 16.6/ 14.7;  11.8/ 10.2/ 9.5) correlacionado con SCL-90 la pre-
sencia de ansiedad,  somat ización y depresión.  En el  anál isis por 
sexo se observó punt aj e mayor de EHAS ANS en pacient es del  sexo 
masculino (17.6 vs.  15.2) con valores < 1 en el SCL-90 para ansiedad.
Conclusiones: El cuest ionario EHAS puede ser una herramient a út i l  
en la evaluación de las afecciones esofágicas que se ven influidas 
por hipervigilancia esofágica y ansiedad.  Los result ados son prel imi-
nares para su val idación en español.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

y se ha real izado a cinco pacient es el RDC, cuat ro sin t rat amient o y 
uno t rat ado,  y se ha observado para no t rat ados IRP >15-51 mmHg 
en el RDC y compartimentalización en dos, con Eckardt >6 puntos y 
un paciente tratado con un IRP en la RDC 6.8 mmHg con Eckardt 
3.  El est udio se halla en curso act ualment e para realizar la regresión 
l ineal.  
Conclusiones: La RDC es sencil la de real izar en la manomet ría eso-
fágica y valora la UEG en casos de obst rucción.
Financiamiento: No se recibió financiamiento material o económico 
de inst it ución pública o privada.

Lun043

SÍNDROMES DE SOBREPOSICIÓN ESOFÁGICA

S.  P.  García-Cárdenas,  V.  H.  García y García,  Inst it ut o Mexicano del 
Seguro Social  

Int roducción: Roma IV reconoce la sobreposición de t rast ornos de 
int eracción cerebro-int est ino (funcionales) con ERGE (3).  La Funda-
ción Roma publicó el Perfil Clínico Multidimensional (MDCP), con la 
int ención de personal izar la medicina en est os t rast ornos.  El  caso 
present ado es un ej emplo sobre el uso de los crit erios de Roma IV y 
MDCP,  para prot ocolo de pat ología esofágica e individual ización de 
t rat amient o.
Objet ivo: Recordar que la ERGE puede present ar sobreposición con 
trastornos funcionales hasta en 62% de pacientes sin respuesta clíni-
ca a IBP (4), por lo que debe advertirse sobre tasas de éxito tras 
t rat amient o médico o quirúrgico.
Report e de casos: Hombre de 54 años con ant ecedent e de t aba-
quismo,  hipert ensión y t rast orno de ansiedad;  señala pirosis desde 
20 años años, responde a IBP al 100%. Evoluciona con disfagia baja 
int ermit ent e,  dolor t orácico diario,  dispepsia y dist ensión.  Se des-
cart ó dolor cardiogénico.  Endoscopia regist ra mucosa esofágica nor-
mal,  hernia hiat al t ipo 1 de 3 cm;  pH-met ría de 24 horas con t iempo 
de exposición esofágica al ácido (TEEA) de 6.5% e índice de síntomas 
(+).  La manomet ría de alt a resolución demuest ra unión esofagogás-
trica tipo IIIA, IRP normal, DCI > 8000 mmHg/s/cm en 70% de las 
degluciones (Fig.  1).  Se est ablece esófago hipercont ráct i l  secunda-
rio a ERGE no erosivo. Se trata con IBP (40 mg/12 h, con mejoría en 
pirosis y persist encia de dolor t orácico.  La pH-met r ía “ modo on”  
demuestra TEEA de 0.7%, con 11 reflujos en 24 horas e índice de 
síntomas y PAS (-). La manometría “modo on” revela 100% de deglu-
ciones con DCI normal .  Se inició analgesia visceral  y se expl ica al 
pacient e que,  aunque es elegible para operación ant i ref luj o,  es 
poco probable que el dolor t orácico mej ore.
Discusión: De acuerdo con Roma IV(1),  el  dolor t orácico funcional 
(DTF) es retroesternal recurrente, no explicado por afección por 
reflujo, mucosa o motora esofágica y es diferente a la pirosis. Fass 
et  al.  señalan que en pacient es con dolor t orácico no cardiogénico:  
50-60% presenta enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 
18% tiene alteraciones motoras y hasta 35% DTF. La evaluación clíni-
ca inicia con exclusión de anomalía cardiaca,  post eriorment e prot o-
colo esofágico con endoscopia como part e de ERGE y para t oma de 
biopsias para descart ar esofagit is eosinof íl ica (EEo).  De acuerdo con 
hal lazgos,  t ras prueba empírica con inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) a dosis altas sin respuesta clínica, continúa con pruebas 
de fisiología digestiva. Roma IV señala que no hay diferencia entre 
pH-met ría convencional ,  con impedancia o ext endida,  por lo que 
queda a disponibil idad del cent ro.  Además,  sugiere manomet ría eso-
fágica de alt a resolución para descart ar t rast ornos mot ores mayores 
de esófago (TMME). Los criterios deben cumplir temporalidad de 
t res meses,  con inicio de sínt omas en los úl t imos seis meses y f re-
cuencia una vez a la semana.  Debe exist ir dolor o molest ia ret roes-
ternal; ausencia de pirosis o disfagia; reflujo gastroesofágico o EEo, 
ausencia de TMME. La sobreposición con ERGE o EEo requiere ausencia 

Tabla 1.  Correlación de Pearson ent re EHAS t ot al  y subescalas 
con SCL -90 en las áreas de ansiedad y somat ización

1 2 3 4 5 6

EHAS (1) 0.303 0.436 0.318

ANS (2) 0.284 0.303

HV (3) 0.341 0.425 0.333

SCL-90 (4) 0.303

SOM (5) 0.436 0.405 0.425

ANS (6) 0.318 0.303

Lun042

CORRELACIÓN ENTRE LA ESCALA DE ECKARDT Y 
LA PRESIÓN DE RELAJACIÓN DE LA UNIÓN ESO-
FAGOGÁSTRICA DURANTE EL RETO DE DEGLU-
CIÓN RÁPIDA (RESULTADOS PRELIMINARES)

E. A. San Vicente-Parada, N. Pérez y López, Hospital Juárez de México
 
Int roducción: La escala de Eckardt permite valorar a pacientes con 
acalasia; no existe definición estandarizada de gravedad o falla al 
tratamiento; sin embargo, se acepta ≤3 puntos, y se considera res-
puest a.  El esofagograma cronomet rado,  con medición de la columna 
de bario a 1 y 5 minut os,  es út i l  para complement ar el diagnóst ico y 
puede demost rar obj et ivament e la fal la al t rat amient o,  pero expo-
ne al  pacient e a radiación y la est asis del  cont rast e no siempre se 
correlaciona con los parámet ros de la manomet ría de al t a resolu-
ción.  En la prueba de deglución rápida (RDC) se deglut en 200 ml en 
30 segundos;  es una prueba de gran volumen en t iempo breve,  re-
present a un ret o para la unión esofagogást rica (UEG),  y puede of re-
cer más información.
Objet ivo: Valorar la correlación entre la escala de Eckardt y la pre-
sión de relaj ación de la UEG en el  ret o de deglución rápida en pa-
cient es con acalasia.
Material y métodos: Se real izará el RDC a pacient es con acalasia y 
previamente tratados (>12 meses),  de ≥18 años que firmen consen-
t imient o informado.  Se calculó una muest ra de 34 pacient es y 45 
por pérdidas. Se aplicará escala de Eckardt. Se realizarán los estu-
dios con equipo A160 Given360 con cat ét er de est ado sól ido.  El ca-
téter se colocará transnasal y se verificará que atraviese la UEG. El 
suj et o est ará sent ado,  se real izará el prot ocolo de 10 degluciones y 
al  t erminar se dej arán 30 segundos de int ervalo para empezar el  
RDC.  Los diagnóst icos se est ablecerán con los cri t er ios de Chicago 
v3.0,  se medirá el IRP y la compart iment al ización esofágica en los 5 
segundos finales del RDC. Para la correlación entre el índice de Ec-
kardt y los hallazgos durante el RDC se realizará regresión lineal con 
prueba de Spearman.  Las di ferencias est adíst icas se considerarán 
significativas con p<0.05 a dos colas.  El análisis estadístico se efec-
t uará con SPSS® 22 para Windows.
Resultados: Se ha cont act ado a 30 pacient es con diagnóst ico real i-
zado en los 18 meses previos, con mediana de Eckardt de 5.5 puntos, 



Semana Nacional de Gast roent erología 29

de pirosis o disfagia.  El t rat amient o recomendado es neuromodula-
ción del  dolor,  con t rat amient o cognit ivo del  comport amient o;  de 
primera línea, ant idepresivos t ricíclicos o inhibidores select ivos de la 
recaptura de serotonina (ISRS) con eficacia hasta de 50%.
Conclusiones: Se concluyó ERGE no ref ract aria:  no hay sínt omas de 
pirosis/regurgitación ni TEEA elevada en tratamiento; el TMME es 
secundario a ERGE y responde al  t rat amient o,  y la persist encia de 
dolor torácico, con ausencia de ERGE, TMME y EEO, justifica el DTF. 
Por lo que exist e sobreposición de t res t rast ornos esofágicos.  El pa-
ciente continúa con IBP a doble dosis y neuromodulación visceral 
con ISRS,  l ibre de pirosis,  con mej oría de dolor t orácico,  sin disfa-
gia,  con adecuada cal idad de vida.
Financiamiento: Ninguno.
 
Figura 1.  Esófago de j ackhammer .

a los pacientes con consumo de medicamentos que modificaran las 
pruebas de mot i l idad esofágica durant e 7 días ant es de MAR,  ant e-
cedent es de operación abdominal  y neoplasia digest iva.  Se obt u-
v i er on l os par ámet r os de MAR del  exped i ent e c l ín i co y se 
document ó la presencia de t rast ornos mot ores de acuerdo con los 
cri t er ios de Chicago v3.0.
Result ados: Se incluyó a 172 pacient es con disfagia esofágica,  la 
edad promedio fue de 50.13 ± 13.91 años, de los cuales 41 (23.8%) 
del sexo masculino y 131 (76.2%) del femenino. De éstos, 45 (26.2%) 
pacientes mostraron estudios normales. En general, 127 (73.8%) pa-
cient es t enían mot i l idad anormal,  y el  t rast orno más f recuent e fue 
acalasia con 57 casos (33.2%), de los cuales 34 (19.8%) era de tipo II, 
seguido de 42 pacientes (24.4%) con motilidad esofágica inefectiva, 
13 (7.6%) con obstrucción del tracto de salida, 11 (6.4%) con con-
tractilidad ausente, 2 (1.2%) con esófago hipercontráctil y 2 (1.2%) 
con espasmo esofágico dist al  (Fig.  1).  Las comorbil idades más f re-
cuentes relacionadas fueron la esclerodermia en 15 casos (8.7%), 
seguida de hipertensión arterial con 14 (8.1%) e hipotiroidismo con 
10 (5.8%). El 73.3% de los pacientes con esclerodermia presenta al-
gún t rast orno mot or,  ya sea cont ract i l idad ausent e o mot il idad eso-
fágica inefectiva. El 54.5% de los pacientes con contractilidad 
ausent e present ó esclerodermia.  
Conclusiones: En est e est udio se evidenció que los pacient es que 
acuden a valoración por disfagia esofágica t ienen como diagnóst ico 
pr incipal  algún t rast orno mot or,  y la acalasia es la que se informa 
con mayor frecuencia. Se notificó con mayor frecuencia disfagia en 
muj eres y predominó el sexo masculino en el diagnóst ico de t rast or-
no mot or.  En relación con las comorbil idades hay una relación not o-
ria de la esclerodermia con cont ract i l idad ausent e.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Frecuencia de t rast ornos mot ores.

Lun044

FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE MOTILIDAD 
ESOFÁGICA EN PACIENTES CON DISFAGIA

C.  Durán-Rosas,  A.  D.  Cano-Cont reras,  N.  Pérez y López,  Hospit al  
Juárez de México 
 
Int roducción: La disfagia esofágica es una afección común a nivel 
mundial presente hasta en el 20% de la población; hasta el 60% de 
los pacient es present a algún t rast orno de mot il idad y ent re los más 
frecuentes se encuentra la acalasia con un 55.2%. Para su evalua-
ción es necesar io descart ar  enfermedades orgánicas y post er ior -
ment e valorar  l a relación con algún t rast orno mot or  esof ágico 
mediant e manomet ría de al t a resolución (MAR) y su cat egorización 
de acuerdo con la clasificación de Chicago v3.0. En México se ha 
encontrado hasta en 29% de trastornos motores esofágicos en pa-
cient e somet idos a MAR y de ést os el más f recuent e fue la perist alsis 
débil con 54%. En los pacientes con disfagia, la alteración más co-
mún fue la acalasia con un 50%.
Obj et ivo: Det erminar la f recuencia de t rast ornos mot ores en pa-
cient es con disfagia esofágica somet idos a MAR en el Hospit al Juárez 
de México.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal  y ret rospec-
t ivo real izado en pacient es con disfagia esofágica en los cuales se 
real izó MAR en el  depar t ament o de Neurogast roent erología del 
Hospi t al  Juárez de México de j unio de 2015 a j unio de 2018.  Se 
incluyó a pacient es mayores de 18 años de edad con disfagia eso-
fágica y esofagogast roduodenoscopia sin al t eraciones.  Se excluyó 

IRP medio  8 mmHg
DCI medio 9233 Mm Hg 5 mm

CA (contractilidad ausente), DOTS (desordenes de obstrucción del 
t racto de salida),  DMAP (desordenes mayores peristalsis),  DMP (desor-
denes menores peristalsis),  EH (esófago hipercont ráct il),  EED (espas-
mo esofágico distal), MEI(motilidad esofágica inefectiva), OTS 
(obst rucción del t racto de salida).
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Lun045

EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO DIAGNÓS-
TICO DEL CONSENSO DE OPORTO EN PACIENTES 
CON DIFERENTES FENOTIPOS DE LA ERGE.  
¿CÓMO ME AYUDA AL DIAGNÓSTICO?  

L.  A.  Est rel la-Sat o,  M.  F.  García-Cedil lo,  J.  P.  Guil lermo-Durán,  E.  A.  
Granados-Molina,  E.  Coss-Adame,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  
 
Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es 
muy prevalente a nivel global (18.1% a 27.8%).  La pH-metría de 24 h 
se considera el estudio más definitorio, pero es limitado debido a la 
variabil idad de la prueba y a falt a de est andarización de la t écnica.  
Recientemente, el consenso de Oporto definió tres grupos según los 
hallazgos del estudio: 1) ERGE patológico, definido por exposición 
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anormal al ácido total (EAT) > 6% o hallazgos endoscópicos de variante 
erosiva (Los Ángeles C o D), estenosis péptica o esófago de Barrett; 2) 
ERGE no patológico (EAT < 4%); y 3) zona gris (EAT de 4.1% a 5.9%, 
variante erosiva (Los Ángeles A o B). Se desconoce cuál es el compor-
t amient o de est as cat egorías en pacient es con ot ros fenot ipos de la 
ERGE (at ípicos).
Obj et ivo: Evaluar el  comport amient o diagnóst ico de la pH-met ría 
de 24 h de acuerdo con Oport o en pacient es con diferent es fenot i-
pos de ERGE e identificar las discrepancias entre el consenso y otros 
hallazgos definitorios de ERGE. 
Material y métodos: Est udio de cohort e ret rospect ivo en pacient es 
con sínt omas de ERGE que se somet ieron a pH-met ría de 24 h y pa-
nendoscopia para evaluar la presencia de reflujo. Se analizó el re-
sultado de la pH-metría (%EAT) y se contrastó con hallazgos 
endoscópicos, número de reflujos y relación sintomática. 
Resultados: Se analizó a 84 pacientes, 59 mujeres (70.2%), con me-
dia de 53.62 ± 12.91 años. Hasta 39 pacientes (46.4%) referían sínto-
mas típicos de ERGE, 11 mixtos (13.1%) y 34 pacientes atípicos 
(40.5%). Del total de pacientes, se concluyó ERGE patológico en 38 
(45.2%), 9 con ERGE zona gris (10.7%) y 37 con ERGE no patológico 
(44%). En ERGE típico, 24 (61.5%) fueron ERGE patológico según 
Oporto (p=0.008), 13 (33.3%) no patológico (p=0.080) y 2 (5.2%) en 
zona gris (p=0.166). En los pacientes con ERGE típico, 16 (41%) tu-
vieron una EAT >6% (p=0.017), 17 (43.5%) tuvieron más de 80 episo-
dios de ref luj o durant e el  est udio (p=0.034),  uno t uvo esofagi t is 
grado D y 6 (15.3%) tuvieron diagnóstico de esófago de Barrett. En 
los pacientes con ERGE atípico, 6 (17.6%) tuvieron una EAT >6% y 5 
(14.7%) registraron más de 80 episodios de reflujo por día. Dos pa-
cientes tuvieron esofagitis grado C (5.8%) y 4 (11.76%) esófago de 
Barrett. En los sujetos con ERGE mixto, 2 (18.1%) mostraron una EAT 
>6% y 2 señalaron más de 80 episodios de reflujo por día. Sólo un 
pacient e t uvo una esofagit is grado C y ningún pacient e con esófago 
de Barrett. El 9.5% del total tuvo en la evaluación endoscópica eso-
fagitis C y el 7.1% esófago de Barrett, que se hubieran clasificado 
como ERGE no patológico (EAT < 4%). 
Conclusiones: La ERGE es una ent idad cl ínica mul t i f act or ial .  En 
ocasiones se requieren múl t iples pruebas para est ablecer el  diag-
nóstico correcto. Como se ha observado con la clasificación previa, 
los pacient es con sínt omas at ípicos o mixt os t ienen poca posibil idad 
de tener ERGE. Definir enfermedad de acuerdo con umbrales fijos 
puede ser un ret o,  ya que algunos t endrán pruebas de pH normales 
en presencia de erosiones o Barrett. Se requiere individualizar la 
aplicabil idad de los result ados del consenso de Oport o,  dado que de 
otra manera será clasificado de manera errónea para corroborar o 
descart ar la ERGE.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zación de est e t rabaj o.  

Lun046

MEJORÍA CLÍNICA EN PACIENTES CON SOBRECRE-
CIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO DELGA-
DO SOMETIDOS A FUNDUPLICATURA NISSEN POS-
TERIOR A RIFAXIMINA  

A.  Guzmán-Lepe*,  L.  F.  Gómez-Hermosil lo,  F.  F.  Ul loa-Ruiz,  J.  Casi-
llas-Moreno, V. M. Godoy-Castro, I. Baltazar-Alba, J. A. Velarde-
Ruiz,  Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Dr.  Juan I.  Menchaca”  * Hospit al  
Civil  de Guadalaj ara “ Fray Ant onio Alcalde”  

Int roducción: El sobrecrecimient o bact eriano del int est ino delgado 
(SIBO) se desarrolla al afectarse la homeostasis bacteriana por múl-
t iples factores:  disminución del ácido gást rico por fármacos, dismot i-
l idad intest inal,  procedimientos quirúrgicos, ent re ot ros. Los síntomas 
del SIBO son distensión abdominal, flatulencia y dolor inespecífico, en 

relación con el aumento de la producción de gas. Los síntomas poste-
riores a una funduplicatura de Nissen laparoscópica (FNL) se relacio-
nan principalmente con el manej o del gas gast rointest inal y afectan 
de forma negat iva la cal idad de vida de los pacient es;  sin embargo,  
no existe evidencia sobre la relación entre el SIBO y los síntomas pos-
funduplicatura ni de su t ratamiento.
Objet ivo: Evaluar la respuest a clínica a sínt omas gast roint est inales 
y calidad de vida en pacientes con SIBO y funduplicatura de Nissen 
post erior al uso de rifaximina.
Mat erial y mét odos: Est udio prospect ivo y anal ít ico en el  que se 
l levó a cabo una prueba de al ient o a pacient es post quirúrgicos de 
FNL y pacient es con ERGE no operados,  para diagnost icar la presen-
cia de SIBO. Se realizaron dos cuestionarios sobre síntomas gastroin-
testinales y calidad de vida (PAGI-SYM y PAGI-QoL). A los pacientes 
de cada grupo se les dio t rat amient o farmacológico (rifaximina) y se 
analizaron los result ados obt enidos.
Resultados: Se incluyó a 60 pacientes,  30 en grupo A (sin FNL) y 30 en 
B (con FNL). El sexo femenino predominó en ambos grupos; la edad 
promedio fue de 53 años (A) y 61 (B). La prueba resultó positiva para 
SIBO en 3 pacientes del grupo A (10%) y 11 del grupo B (36%). Los pa-
cientes del grupo B con prueba positiva tenían peor calidad de vida en 
comparación con los que result ó negat iva.  En la evaluación posterior 
al tratamiento con rifaximina a los 2 meses, el 100% presentó mejoría 
de los síntomas y calidad de vida de acuerdo con los cuest ionarios.
Conclusiones: A pesar de que la prueba fue posit iva en más pacien-
t es del grupo post quirúrgico y de que t odos los pacient es mej oraron 
los sínt omas relacionados con el  gas,  no se puede deducir que los 
síntomas sean secundarios al SIBO, ya que también contribuye el 
ef ect o mecánico de la operación,  y se observó mej or ía cl ínica a 
cort o plazo t ras el uso de rifaximina.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado por indust ria 
farmacéut ica o apoyo gubernament al.

Lun047

CALIDAD DE VIDA Y SÍNTOMAS POSQUIRÚRGICOS 
EN PACIENTES CON FUNDUPLICATURA NISSEN 
LAPAROSCÓPICA PARA EL TRATAMIENTO DE EN-
FERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO

I. Baltazar-Alba, F. F. Ulloa-Ruiz, L. F. Gómez-Hermosillo, J. Casillas-
Moreno,  V.  M.  Godoy-Cast ro,  J.  F.  Ayest as-Durón,  Hospit al  Civi l  de 
Guadalaj ara “ Dr.  Juan I.  Menchaca”  

Int roducción: La ERGE es uno de los t rast ornos digest ivos más co-
munes y su prevalencia a nivel mundial ha ido en aument o.  El obj e-
t ivo del  t rat amient o de la ERGE es el  cont rol  de los sínt omas y 
det ener el efect o del ácido sobre el esófago;  est o se puede alcanzar 
con t rat amient o farmacológico,  principalment e con inhibidores de 
la bomba de prot ones y con operación.  El  t rat amient o quirúrgico 
mediant e la real ización de una fundupl icat ura ha demost rado ser 
superior para el cont rol de los sínt omas,  ya que rest ablece la barre-
ra antirreflujo; sin embargo, la operación no está exenta de fallas y, 
aun cuando el procedimient o se real ice de manera adecuada y t éc-
nicament e correct a,  se debe t omar en cuent a la posibi l idad de la 
aparición de nuevos sínt omas que se consideran efect os secundarios 
del procedimient o.  Est os sínt omas posquirúrgicos generan una per-
cepción negat iva del pacient e sobre los result ados del procedimien-
t o y afect an su cal idad de vida.  La manera más adecuada y obj et iva 
de medir los result ados es a t ravés de la apl icación de cuest ionarios 
sencil los y val idados.
Objet ivo: Evaluar la cal idad de vida y sínt omas posquirúrgicos me-
diante el cuestionario de DeMeester modificado y Visick a largo pla-
zo de pacient es operados de fundupl ict ura de Nissen laparoscópica 
para el t rat amient o de ERGE.
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Material y métodos: Est udio descript ivo y t ransversal.  Se incluyó a 
pacient es con ERGE que fueron int ervenidos con fundupl icat ura de 
Nissen en el  servicio de operación laparoscópica del  HCJIM con se-
guimient o mayor a cinco años.  Se evaluó la cal idad de vida con el 
cuestionario GERD-HRQL y la escala de Visick; los síntomas posqui-
rúrgicos con DeMeester modificado y cuestionario de síntomas rela-
cionados con el  gas (SAG).  Se real izó est adíst ica descr ipt iva con 
porcent aj es y f recuencias de acuerdo con variable.
Resultados: Se incluyó a 118 pacientes, 86 del sexo femenino (73%) 
y 32 masculinos (27%). La media de edad fue de 45 años. La media 
de t iempo de evolución posquirúrgica fue de 9.5 años (5-18).  Al apl i-
car el cuestionario GERD HRQL, el 95.8% tenía una calidad de vida 
buena y 4% aceptable. Según el cuestionario de DeMeester, 73% de 
los pacientes no refirió disfagia y el 27% la presentó de manera oca-
sional (grado 1); la pirosis y la regurgitación se informaron en el 27% 
y 13% respectivamente, ambas de manera ocasional (grado 1). En la 
escala de Visick, 72% se halla asintomático, 27% con síntomas que se 
controlan fácilmente y sólo 1.7% con síntomas moderados que se con-
t rolan con medicamentos,  ninguno con síntomas que t ienen efecto en 
su desempeño o peor que ant es de la operación.  En relación con los 
SAG, el 35% tenía dificultad para eructar, 72% señaló distensión 
abdominal y el 70% se quejó de flatulencias, síntomas que no esta-
ban present es ant es del procedimient o.
Conclusiones: En est e est udio,  el  seguimient o a cinco años o más 
después de realizar una funduplicatura de Nissen alcanzó excelentes 
resultados. Los síntomas de disfagia,  pirosis y regurgitación se presen-
taron de manera ocasional y fueron de grado I.  Los síntomas relacio-
nados con el  manej o del  gas,  a pesar  de que no son graves,  son 
f recuentes y pueden afectar la calidad de vida
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado por indust ria 
farmacéut ica o apoyo gubernament al.

Lun048

IMPACTO DE LA ADHERENCIA A LOS 4 ELEMEN-
TOS PRINCIPALES DE LAS GUÍAS BAVENO VI EN 
LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON SANGRADO 
DE TUBO DIGESTIVO ALTO VARICEAL AGUDO  

J.  C.  Cessa-Zanat t a,  M.  I.  Wah-Suárez,  A.  H.  Gui l lén-Lozoya,  J.  A.  
Torres-Díaz, J. A. Martínez-Moyano, O. Olloqui-Martínez, J. A. Gon-
zález-González, H. J. Maldonado-Garza, A. Bonder-Weissbrod, Hos-
pit al Universit ario “ Dr.  José E.  González”  

Int roducción: El  sangrado variceal  agudo es una compl icación de-
vastadora de la cirrosis hepática e hipertensión portal. Se han defi-
nido cuatro elementos de acuerdo con el consenso de Baveno VI 
como indicadores de at ención de cal idad en los pacient es con est a 
anomalía,  los cuales son endoscopia a t iempo (<12 h),  ant ibiót icos y 
análogos de somat ost at ina ant es del procedimient o y l igadura como 
t erapia primaria para las várices.  Sin embargo,  los dat os que indi-
quen su efect o en la disminución en la mort al idad y adherencia son 
escasos a nivel mundial y en México no exist e ningún informe previo.
Obj et ivo: Det erminar el  efect o de la adherencia a las guías en la 
mort al idad de los pacient es con sangrado variceal agudo.
Mat erial  y mét odos:  Descript ivo de cort e t ransversal,  ret rospect ivo 
y observacional.
Resultados: Se evaluó de forma ret rospect iva a 153 pacient es con 
sangrado de t ubo digest ivo alt o variceal agudo,  admit idos en el Hos-
pi t al  Universi t ar io “ Dr.  José E.  González”  en 4 años,  del  2014 al 
2018.  La adherencia a las guías fue variable según el indicador:  en-
doscopia < 12 horas (44%), antibióticos (76%), ligadura de várices 
(76%) y análogos de somatostatina (52%). Sin embargo, sólo 62 (40%) 
recibieron el manej o de los 4 punt os de manera simult ánea.  La mor-
talidad a 6 semanas fue de 24.8%. En el análisis individual de las 

variables,  el  oct reót ido fue la medida que se relacionó est adíst ica-
ment e con disminución de la mort al idad a 6 semanas (p = 0.002) 
(Tabla 1).
Conclusiones: En est e medio,  la adherencia a los 4 principales indi-
cadores de cal idad en la at ención para sangrado de t ubo digest ivo 
al t o variceal no reduj o la mort al idad a 6 semanas.  Debido a que la 
mort al idad es similar a lo est ablecido según las publ icaciones médi-
cas previas,  se cree que hay más caract eríst icas que afect an el de-
senlace delet éreo de mort al idad a cort o plazo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1.  Mort al idad dent ro de 6 semanas post admisión

Variable predictora IRR (IC 95%) p

Endoscopia dentro de 12 h 1.22 (0.60-2.49) 0.57

Antibiótico previa endoscopia 0.80 (0.37-1.69) 0.55

Octreótido previa endoscopia 0.25 (0.10-0.61) 0.002

Ligadura de várices esofágicas 0.93 (0.47-1.82) 0.83

Todos los 4 elementos 0.70 (0.32-1.53) 0.37

Lun049

LA MOTILIDAD ESOFÁGICA INEFECTIVA CONDI-
CIONA SÍNTOMAS MÁS SEVEROS ASOCIADOS A LA 
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO  

J.  D.  Mart ínez-Cort és,  M.  A.  Suárez-Jáquez,  N.  G.  Salas-Lozano,  F.  
M. Salinas-Montes de Oca, Y. Zamorano-Orozco, J. I. Minero-Alfaro, 
J. E. Suárez-Morán, C. I. Blanco-Vela, Hospital Español de México 
 
Int roducción: La mot il idad esofágica inefect iva (MEI) es un t rast or-
no motor menor del esófago que se encuentra en el 40% de los pa-
cient es con enf ermedad por  ref luj o gast roesof ágico (ERGE).  Se 
piensa que las anormalidades en la perist alsis ocasionan aclaramien-
t o esofágico anormal y que se relaciona con una exposición al ácido 
y sínt omas más graves.  Su import ancia clínica aún es discut ible.
Objet ivo: Comparar las características fisiológicas entre pacientes 
con MEI y suj et os sanos asint omát icos mediant e manomet ría de alt a 
resolución y pH-met ría con impedancia esofágica.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo de pacien-
t es con diagnóst ico de MEI de j unio del 2017 a mayo del 2019 referi-
dos al  Laborat orio de Fisiología Digest iva en dos cent ros de t ercer 
nivel de at ención.  Se incluyó a aquellos que cont aran con pH-met ría 
y se compararon con cont roles sanos asint omát icos a los que les 
real izaron ambos est udios.  Para el  anál isis est adíst ico se ut i l izó el  
programa est adíst ico SPSS versión 17.0.
Resultados: Se incluyó a 87 pacientes, 87.4 % (n=76) en el grupo de 
MEI y 12.6 % (n=11) en el de controles sanos. Ningún sujeto sano 
asint omát ico present ó MEI.  En ambos grupos predominó el  género 
femenino (73.7% n=56/76 vs. 72.7% n=8/11). Tras la comparación 
entre los grupos se encontraron diferencias significativas en cuanto 
a la edad (51.34 ± 14 vs.  38.64 ± 5,  P<0.1) pero no en cuant o a la 
t al la,  la longit ud del EEI,  la presión del EII,  el porcent aj e de relaj a-
ción del EI,  la presión residual,  la lat encia dist al,  ni la presión int ra-
bolo.  Como se muest ra en la (Tabla 1),  la presencia de ERGE fue 
mayor en el grupo con MEI (47.4% n=36/76 vs. 27.3% n=3/11, 
P<0.001) pero no la de hipersensibilidad al reflujo (35.5% n=27/76 
vs. 36.4% n=4/11, p no significativa). La presión del EII fue normal 
en un porcent aj e menor ent re los pacient es con MEI y ERGE en com-
paración con suj et os asint omát icos con mot i l idad esofágica normal 
y con ERGE (44.4% n=16/36 vs. 67% n=2/3, p<0.5). El EII se encontró 
hipot ónico en un porcent aj e mayor de pacient es con MEI y ERGE en 
comparación con aquellos sujetos sanos y con ERGE (55.6% n=20/36 
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vs. 33.3% n=1/3, p<0.05). No se encontraron relaciones entre la pre-
sencia de ERGE y hernia hiat al ,  la longi t ud de la hernia hiat al ,  la 
longit ud del EEI,  la local ización int rat orácica del EEI,  la presión del 
EEI,  la relaj ación complet a del EEI,  el t ipo de UEG y la reserva peris-
t ált ica.  Se observó una correlación negat iva ent re la longit ud esofá-
gica y la edad (r=-.314,  p<0.01) y ent re el  IRP y el  porcent aj e de 
relaj ación del EEI (r= -.537, p< 0.001);  una correlación posit iva ent re 
la longit ud esofágica y la presión int rabolo (r=.343, p<0.01),  ent re la 
longit ud del EEI con la presión del EEI ( r= .356,  p< 0.01),  y ent re el  
IRP y la presión del EEI (r=.308, p < 0.01).
Conclusiones: Exist e una relación direct a ent re MEI y sínt omas más 
graves por ERGE, demost rada por la ausencia de est e t rast orno en la 
población de suj et os sanos asint omát icos.  Es posible que el aclara-
mient o esofágico anormal condicionado por MEI ocasione mayor ex-
posi c i ón  al  ác i do y  sín t om as que  l a p r esenc i a de  un  EEI 
incompet ent e.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

su subclasificación. El análisis estadístico se analizó con el programa 
SPSS v21.
Resultados: Se analizó un t ot al de 738 est udios de manomet ría eso-
f ágica,  en los cuales la edad promedio f ue de 52 ± 11 años;  498 
(67.5%) fueron mujeres. El diagnóstico de envío más frecuente fue 
enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) en 458 pacientes 
(62.1%), luego disfagia en 111 pacientes (15%) y sospecha de acala-
sia en 86 pacientes (11.7%). De acuerdo con la clasificación de Chi-
cago v. 3.0, la motilidad esofágica normal se encontró en 391 (53%) 
y la motilidad esofágica inefectiva en 205 (28%). Del total, un 19% 
presentó un TME grave. En los pacientes que fueron referidos por 
ERGE,  la mot i l idad normal e inefect iva fue el  t rast orno más preva-
lente en 61% y 30% respectivamente, y se encontró un trastorno 
motor grave en 8% de ellos, 25 con ausencia de contractilidad, 3 con 
acalasia,  4 con esófago hipercont ráct i l  y 5 con obst rucción de la 
UEG (Tabla 1).  En los pacient es enviados por sospecha de acalasia se 
diagnosticó en 71/86 (82.5%), 44% tipo I, 52% tipo II y sólo 4%.  En 
aquéllos referidos por disfagia, 30% presentó TME grave, 19% acala-
sia, 8% contractilidad ausente, 2% con esófago hipercontráctil y 2% 
con obstrucción de la UEG. En dolor torácico, 28% tuvo TME grave, 
17% ausencia de contractilidad, 3%esófago hipercontráctil y 6% obs-
t rucción de la UEG. La relación 1M:H1 en acalasia fue similar,  mien-
t ras que en hipercont ráct i l  es de 3M:1H y obst rucción de la UEG en 
2.3M:H1.
Conclusiones: De acuerdo con la indicación de la MAR,  hay mayor 
probabilidad de encontrar TME grave en referidos por sospecha de 
acalasia,  disfagia y dolor t orácico.  Sin embargo,  en pacient es eva-
luados por ERGE, se detecta a un grupo de pacientes con TME gra-
ves.  Est e est udio resal t a l a impor t ancia de real i zar  MAR para 
corroborar TME en pacientes que se evalúan para ERGE y en aquéllos 
con síntomas específicos.
Financiamiento: No existió financiamiento.

Lun051

RECURRENCIA DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO 
EN PACIENTES CON FUNDUPLICATURA

R.  M.  Miranda-Cordero,  N.  Ayala-Haro,  A.  M.  Ganado-Escobar,  J.  
Mart ínez-Sánchez,  Depart ament o de Gast roent erología,  Cent ro Mé-
dico ISSEMyM 

Int roducción: En la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 
hasta un 40% no responde a inhibidores de la bomba de protones 
(IBPs).  El desarrollo de la funduplicatura por Rudolph Nissen en 
1950 ha permitido el control sintomático hasta del 90% en algunas 
series; sin embargo, un 10 a 20% sufre recurrencia.
Objet ivo: Evaluar la recurrencia de ERGE post erior a la funduplica-
t ura.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo y observacional.  Los cri-
t erios de inclusión fueron pacient es mayores de 18 años,  con diag-
nóst i co de ERGE somet idos a f undupl i cat ura en el  per iodo de 
2013-2018.  Se excluyó a pacient es con dat os incomplet os o que t u-
vieran una funduplicatura previa. La recurrencia de reflujo se defi-
nió como uso de IBP postquirúrgico por más de 6 meses o una 
segunda funduplicat ura.  Se analizaron como predict ores la perist al-
sis,  la presión de esf ínt er esofágico inferior (EEI) en el periodo pre-
quirúrgico y síntomas de reflujo en el postquirúrgico. Para el análisis 
est adíst ico se empleó el programa SPSS v23.
Resultados: Se anal izaron 243 expedient es,  101 cumplían crit erios 
de inclusión, 40.6% (n=41) correspondió a hombres y 59.4% (n=60) a 
mujeres con edad promedio de 48.2 ± 11.6 años. El 100% tenía fun-
duplicatura laparoscópica de Nissen. El 44.5% (n=45) requirió IBP 
posterior a la operación. En 51/101 (50.4%) se realizó endoscopia 
posquirúrgica, por reinicio de síntomas. El 33.3% (17/51) presentaba 

Tabla 1.  Tras la comparación de ambos grupos se encontraron di-
ferencias significativas en cuanto a la edad

Variable Motilidad 
esofágica 
inefectiva 
(n=76)

Controles 
sanos
asintomáticos 
(n=11)

P

Edad (años) 51.34 ± 14 38.64 ± 5 0.01

Talla (cm) 161.03 ± 8 165.27 ± 10 2.100

Longit ud del EEI (cm) 2.11 ± 0.6 1.91 ± 0.5 0.086

Presión del EEI (mmHg) 12.95 ± 11 11.66 ± 7 0.942

Relajación del EEI (%) 66.09 ± 30 69.45 ± 20 2.690

IRP (mmHg) 3.55 ± 2 4.89 ± 3 0.645

Longit ud del esófago (cm) 21.28 ± 2 21.60 ± 2 0.476

Velocidad (cm/ s) 3.46 ± 1 3.93 ± 1 0.229

Lat encia dist al  7.58 ± 2 6.95 ± 1 0.224

Presión int rabolo (mmHg) 6.79 ± 4 6.30 ± 2 0.115

Lun050

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN 
MOTORA ESOFÁGICA EN PACIENTES MEXICANOS 
REFERIDOS A UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN

F.  U.  Vi l legas-García,  E.  Coss-Adame,  M.  A.  Valdovinos-Díaz,  M.  F.  
García-Cedil lo,  J.  P.  Guil lermo-Durán,  Inst it ut o Nacional de Ciencias 
Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La manomet ría esofágica es el est ándar para el diag-
nóst ico de t rast ornos mot ores del esófago.  Diferent es series han in-
f ormado baj a prevalencia de t rast ornos mayores de la mot i l idad 
esofágica (acalasia,  hipercont ráct i l ,  espasmo dist al).  En México no 
se cuent a con dat os para conocer la prevalencia de est os t rast ornos 
de la mot il idad.
Objet ivo: Invest igar la prevalencia de t rast ornos mot ores del esófa-
go en general y de acuerdo con la indicación del envío.   
Material y mét odos: Est udio observacional ,  descript ivo,  de cort e 
t ransversal.  Se analizaron t odos los est udios de manomet ría esofági-
ca real izados en el  Laborat or io de Mot i l idad Gast roint est inal  del 
INNSZ de j unio de 2017 a mayo de 2019.  Se t omaron en cuent a las 
siguientes variables: demográficas, diagnóstico, índice de masa 
corporal ,  t ipo de unión esofagogást r ica,  diagnóst ico manomét rico 
acorde con la clasificación de Chicago v. 3.0 y, en el caso de acalasia, 
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migración. El 6.9% (7/101) se sometió a una nueva funduplicatura. 
En relación con los fact ores predict ores de recurrencia,  la perist al-
sis efect iva t uvo una prevalencia mayor en el grupo que no recurrió 
(52.9 vs. 47.1%, RR 0.9 con IC 95% 0.82 – 1.15, p=0.7), no se encon-
t raron diferencias ent re la presión del   EEI ent re el  grupo de recu-
rrencia y no recurrencia (56.6% vs. 43.3% con RR 0.88 IC95% 0.6-1.2, 
p= 0.5), el reflujo no erosivo se relacionó numéricamente con una 
mayor recurrencia que el erosivo (59.4 vs. 40.5%, RR 0.7, IC 95% 0.4-
1.2, p=0.2). La migración de la funduplicatura tuvo significancia es-
tadística para el reinicio de IBP (p=0.016).
Conclusiones: La funduplicatura parece perder eficacia a través del 
t iempo.  En una revisión sist emát ica de 17 est udios publ icados de 
1966 a 2011, 35% presentaba pirosis y regurgitación en un periodo 
de 10 años posfunduplicatura. El uso de IBP se incrementa de 8.8% a 
1 año a 18.2% a los 10 años y la reintervención en 9.6%. En el presen-
t e est udio,  durant e un periodo de 5 años,  se hal laron mayores t asas 
en el uso de IBP (44.5%) y reintervención (6.9%). No se determinó 
relación con significancia estadística para la recurrencia de reflujo 
(IBP o reintervención). Una limitante es que no se analizaron otras 
variables como índice de masa corporal (IMC),  t abaquismo o comor-
bil idades que pudieran incidir en la recurrencia de ERGE.
Financiamiento: Ninguno.

Lun052

COSTOS DE ATENCIÓN DEL REFLUJO GAS-
TROESOFÁGICO EN LA POBLACIÓN GENERAL DE 
MÉXICO

R. Cont reras-Omaña,  I.  Silva-de la Vega,  J.  A.  Velarde-Ruiz-Velasco,  
D. Madrigal-Sánchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey, 
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigación en En-
fermedades Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
t iene una al t a prevalencia en población general .  En México no se 
han publicado est udios del efect o económico que t iene.
Obj et ivo: Det erminar el  efect o económico de la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico en la población general de México.
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  observacional,  t ransver-
sal y descript ivo en el que se aplicó una encuest a a 1502 personas de 
ambos sexos y de más de 18 años en el  periodo de j ul io del  2018 a 
mayo del  2019 en México.  La encuest a se diseñó en Google Forms.  
De inicio se apl icó un pi lot o a un grupo pequeño de personas para 
val idar las respuest as de la encuest a,  post eriorment e se ext endió 
por medio de redes sociales y se repart ió afuera de las escuelas,  
consult orios y cent ros de salud.  Los cost os de at ención se calcularon 
con el tabulador del Diario Oficial de la Federación: Acuerdo relativo 
a los Cost os Uni t ar ios por  Nivel  de At ención Médica act ual izados 
al  año 2019 del Inst it ut o Mexicano del Seguro Social .  Los cost os de 
los medicament os se t abularon de acuerdo con su precio genérico.  
Los result ados se informaron con medidas de t endencia cent ral,  dis-
persión y porcent aj es.
Resultados: Se aplicaron 1502 encuestas. Del total, el 61% fue del 
género femenino y el 39% del género masculino. El 26% tenía entre 41 
y 45 años, 25% entre 18 y 25 años, 17% entre 36 y 40 años, 13% entre 
31 y 35 años, 10% entre 26 y 30 años y 9% más de 55 años.  El costo de 
mét odos de diagnóst ico empleados en la ERGE es de 609,724 pesos.  
En los últ imos cinco años se calculó un costo de 4,158,378 pesos por 
visit as médicas por la ERGE. El t ratamiento farmacológico y los proce-
dimientos quirúrgicos se calcularon en un costo de 1,952,327 pesos. El 
efecto económico total de la enfermedad por reflujo gastroesofágico 
es de 6 720 429 pesos y de 4 630 730 pesos en los últ imos 5 años.  
Conclusiones: El efect o económico de la ERGE en población mexica-
na es de aproximadamente 926 148.60 pesos por año, lo que equivale 

a 616.61 pesos pacient e/ año.  Los cost os por visit as médicas son los 
que más cont ribuyen a los gast os de la ERGE.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.  

Lun053

USO DE LA ENDOSCOPIA POR SÍNTOMAS DE RE-
FLUJO GASTROESOFÁGICO EN LA POBLACIÓN 
GENERAL DE MÉXICO

R. Cont reras-Omaña,  I.  Silva-de la Vega,  J.  A.  Velarde-Ruiz-Velasco,  
D. Madrigal-Sánchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey, 
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigación en En-
fermedades Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 
 
Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se 
debe al ascenso del contenido gást rico o gast roduodenal por arriba de 
la unión gast roesofágica. La endoscopia es út il para la detección de las 
complicaciones de la ERGE. En México no hay estudios que notifiquen 
su uso por síntomas de reflujo en la población general.
Objet ivo: Conocer el  uso de la endoscopia en la población general 
de México por síntomas de reflujo gastroesofágico.
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  observacional,  t ransver-
sal y descript ivo en el que se aplicó una encuest a a 1502 personas de 
ambos sexos y de más de 18 años en el  periodo de j ul io del  2018 a 
mayo del  2019 en México.  La encuest a se diseñó en Google Forms.  
De inicio se apl icó un pi lot o a un grupo pequeño de personas para 
val idar las respuest as de la encuest a,  post eriorment e se ext endió 
por medio de redes sociales y se repart ió afuera de las escuelas,  
consul t or ios y cent ros de salud.  Los resul t ados se regist raron con 
medidas de t endencia cent ral,  dispersión y porcent aj es.
Resultados: Se aplicaron 1502 encuestas. Del total, el 61% fue del 
género femenino y el 39% del género masculino. El 26% tenía entre 
41 y 45 años, 25% entre 18 y 25 años, 17% entre 36 y 40 años, 13% 
entre 31 y 35 años, 10% entre 26 y 30 años y 9% más de 55 años. 
Hasta 230 individuos (15.31%) se han realizado alguna endoscopia 
por síntomas de reflujo. De este total, a 136 (9.05%) se les ha reali-
zado endoscopia en una ocasión y a 94 (6.25%) en dos ocasiones o 
más.  En los últ imos cinco años,  la endoscopia es el mét odo diagnós-
t ico que más se ut i l iza ent re t odos los empleados por sínt omas de 
reflujo y representa el 52.4% de total. Hasta 63 encuestados (4.19%) 
han requerido más de dos endoscopias en los últ imos cinco años,  lo 
que represent a 189 endoscopias en ese periodo (0.6 endoscopias/
pacient e/ año).  En 1502 encuest ados se real izaron durant e los úl t i-
mos cinco años un aproximado de 258 endoscopias.
Conclusiones: La endoscopia es el  mét odo más empleado en pa-
cientes con síntomas de reflujo gastroesofágico en la población ge-
neral de México. El 15.31% se ha realizado por lo menos una 
endoscopia por síntomas de reflujo y ésta representa el 52.4% de 
t odos los est udios ut i l izados en la ERGE en los últ imo cinco años.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.

Lun054

SÍNTOMAS MÁS FRECUENTES DEL REFLUJO GAS-
TROESOFÁGICO EN LA POBLACIÓN GENERAL DE 
MÉXICO

R. Cont reras-Omaña,  I.  Silva-de la Vega,  J.  A.  Velarde-Ruiz Velasco,  
D. Madrigal-Sánchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey, 
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigación en En-
fermedades Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 
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Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
t iene una al t a prevalencia en la población general .  La Asociación 
Mexicana de Gast roent erología menciona que los sínt omas t ípicos 
de la ERGE son la pirosis y las regurgit aciones.  Est e t rabaj o de inves-
t igación busca conocer si  est os sínt omas t ambién son los más f re-
cuent es en la población general mexicana.
Obj et ivo: Conocer los sínt omas más f recuent es de la ERGE en la 
población general de México.
Material y métodos: Estudio prospect ivo,  observacional,  t ransversal 
y descript ivo en el  que se apl icó una encuest a a 1,502 personas de 
ambos sexos y de más de 18 años en el  periodo de j ul io del  2018 a 
mayo del 2019 en México.  La encuesta se diseñó en Google Forms y se 
basa en los cuestionarios Carlsson-Dent y GERD-Q. De inicio se aplicó 
un piloto a un grupo pequeño de personas para validar las respuestas 
de la encuest a,  post eriorment e se ext endió por medio de redes so-
ciales y se repart ió afuera de las escuelas,  consult orios y cent ros de 
salud.  Los result ados se regist raron con medidas de t endencia cen-
t ral,  dispersión y porcentaj es.
Resultados: Se aplicaron 1,502 encuestas. Del total, el 61% corres-
pondió al género femenino y el 39% al género masculino. El 26% tenía 
entre 41 y 45 años, 25% entre 18 y 25 años, 17% entre 36 y 40 años, 
13% entre 31 y 35 años, 10% entre 26 y 30 años y 9% más de 55 años. 
El peso promedio fue de 70.94 kg y la talla promedio de 1.62 m; con 
un IMC promedio de 27.03 kg/m2. Hasta 746 (49.66%) individuos no 
realizan actividad física, 497 (33.08%) lo hacen por lo menos tres 
veces por semana y 259 (17.24%) diariamente. Un total de 835 
(55.59%) encuestados ha tenido pirosis; 450 (29.96%) la presenta 1 día 
a la semana, 265 (17.64%) 2-3 días a la semana y 120 (7.98%) 4-7 
días a la semana. Hasta 798 (53.12%) han presentado regurgitacio-
nes; 470 (31.29%) las presenta 1 día a la semana, 225 (14.98%) 2-3 
días a la semana y 103 (6.85%) 4-7 días a la semana. Un total de 792 
(52.72%) ha cursado con dolor torácico; 413 (27.49%) lo presenta 1 día 
a la semana, 252 (16.77%) 2-3 días a la semana y 127 (8.45%) 4-7 días a 
la semana. Una cifra de 497 (33.08%) ha presentado náusea; 302 
(20.10%) la presenta 1 día a la semana, 139 (9.25%) 2-3 días a la se-
mana y 56 (3.72%) 4-7 días a la semana.
Conclusiones: El síntoma de reflujo gastroesofágico más frecuente 
en la población general mexicana es la pirosis (55.59%), seguida por 
las regurgitaciones (53.12%), el dolor torácico (52.72%) y la náusea 
(33.08%). Llama la atención que aproximadamente el 8% de la pobla-
ción general encuest ada present a más de 4 días a la semana pirosis,  
regurgit aciones o dolor t orácico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de nin-
gún t ipo.

Lun055

ÍNDICES HEMATOLÓGICOS COMO MARCADORES 
DE INFLAMACIÓN SILENTE EN PACIENTES CON 
ACALASIA

A.  Priego-Ranero,  F.  López-Verdugo,  J.  Furuzawa-Carbal leda,  F.  Ro-
mero-Hernández,  E.  Coss-Adame,  M.  A.  Valdovinos-Díaz,  H.  Olvera-
Prado, S. Narváez-Chávez, J. Peralta-Figueroa, G. Torres-Villalobos, 
Inst it uto Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: Los índices derivados de la división de la cuent a de 
neutrófilos entre la cuenta de linfocitos (INL), monocitos/linfocitos 
(IML),  eosinóf i los/ l inf oci t os (IEL),  plaquet as/ l inf oci t os (IPL) son 
marcadores sensibles de inflamación oculta y de actividad de la en-
fermedad.  Est o se ha det erminado en enfermedades aut oinmunes,  
cáncer esofágico,  enfermedad cardiovascular,  hipert ensión,  et c.  
Objet ivo: Evaluar el INL,  IML,  IEL e IPL en los pacient es con acalasia 
y det erminar la ut i l idad de est os parámet ros como biomarcadores 
de inflamación sistémica silenciosa.

Materiales y métodos: Ést e fue un est udio explorat orio observacio-
nal y t ransversal,  real izado en el INCMNSZ de 2011 a 2018.  Se inclu-
yó a 103 pacient es con acalasia idiopát ica y 500 volunt arios sanos.  
Los pacient es se diagnost icaron mediant e manomet ría de alt a reso-
lución (MAR),  endoscopia y esofagograma.  Las variables de laborat o-
r io (hemoglobina,  leucoci t os,  neut róf i los,  l inf oci t os,  monoci t os,  
eosinófilos y plaquetas) y las demográficas (tipo de acalasia, histo-
r ial  famil iar de aut oinmunidad,  diagnóst ico act ual  de aut oinmuni-
dad or gáni ca o si st ém i ca y  al t er ac i ones i n f l amat or i as)  se 
recolect aron del expedient e cl ínico,  ant es de la operación.  Se cal -
cularon el INL,  IPL,  IML e IEL t ant o en pacient es como en cont roles.  
Las subpoblaciones de células Th22, Th17, Th2 y Th1 circulantes se 
determinaron por citometría de flujo. Se evaluaron las correlaciones 
ent re los índices hemat ológicos y las punt uaciones ent re los cuest io-
narios clínicos (Eckardt, EAT-10 y GERD-HRQL), ANA y linfocitos T 
CD4+.  Los parámet ros relacionados con diferent es subt ipos de aca-
lasia se det erminaron mediant e anál isis de regresión logíst ica.
Análisis estadíst ico: Se emplearon las pruebas de Kruskal-Wallis, t 
de St udent  y U de Mann-Whit ney para las diferencias ent re grupos.  
Las diferencias de sexo y edad entre los grupos se evaluaron por χ2. 
Para la correlación ent re los índices hemat ológicos y el  punt aj e de 
los cuest ionarios clínicos,  así como los parámet ros de la MAR, se usó 
el coeficiente de correlación de Pearson. Los parámetros hematoló-
gicos relacionados con los diferent es t ipos de acalasia se det ermina-
ron en un análisis de regresión logística. Se graficaron las curvas 
ROC y se calcularon áreas bajo la curva. Se utilizó ANOVA Kruskal-
Wallis y análisis post -hoc (prueba de Dunn). Un valor P ≤ 0.05 se con-
sideró est adíst i cament e signi f i cat ivo.  El  anál isis est adíst i co se 
real izó con el sof t ware SPSS versión 25.0.
Result ados: La hemoglobina,  leucoci t os,  l inf oci t os,  monoci t os y 
plaquetas fueron significativamente menores en pacientes con aca-
lasia f rent e al  grupo cont rol .  El  INL (P=0.006) e IEL (P<0.05) f ue 
mayor en pacient es con acalasia respect o del grupo cont rol .  El  INL 
se relacionó significativamente con acalasia en el análisis multiva-
r iado (P<0.001).  En comparación con los donadores sanos,  el  grupo 
de acalasia t enía 1.804 veces más probabi l idades de t ener un INL 
más alt o (Tabla 1). El cuestionario GERD-HRQL se correlacionó signi-
ficativamente con el IPL (rho: 0.318, P=0.003) y el IEL (rho: 0.216; 
P=0.044). No se determinó ninguna correlación entre linfocitos T 
CD4+ y los índices hemat ológicos.  
Conclusiones: El  INL est á increment ado en pacient es con acalasia 
f rent e a los cont roles sanos.  Se sugieren est os índices como pot en-
ciales biomarcadores de inflamación innata silente y actividad de la 
enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1.  Análisis de regresión logíst ica ent re acalasia y cont roles

Variable OR IC 95% Valor P

INL 1.804 1.287-2.529 <0.001

IML 0.065 0.002-2.516 0.143

IEL 9.823 0.693-139.221 0.091

Lun056

REPORTE DE CASO DE PACIENTE CON OBSTRUC-
CIÓN FUNCIONAL DE LA UNIÓN GASTROESOFÁGI-
CA Y ESÓFAGO DE JACKHAMMER 

V. E. Del Toro-Ortiz, J. C. Navarro-Hernández, M. C. Rodríguez-Leal, 
G. A. Torres-Barrera, Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE 25 

Introducción: Se ha documentado la coexistencia de t rastornos moto-
res esofágicos,  ent re los cuales la prevalencia del esófago neumát ico 
de j ackhammer  en los pacientes con obst rucción del t racto de salida 
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es del 2.5 %. El esófago hipercontráctil o en martillo neumático (j ack-

hammer ) es un t rastorno perist ált ico de hipercont ract il idad,  que de 
acuerdo con la clasificación de Chicago versión 3.0 se define manomé-
t ricament e como la presencia de una onda de amplit ud y velocidad 
alt a,  es decir,  con una int egral de cont ract ibil idad dist al (ICD) supe-
rior a 8,000 mm Hg/  cm/ s.
Objet ivo: Describir las caract eríst icas de una pacient e con obst ruc-
ción funcional de la unión gast roesofágica y esófago hipercont ráct i l .
Report e de casos:  A cont inuación se present a el caso de un pacient e 
femenino de 66 años de edad,  con ant ecedent e de hipert ensión ar-
t erial y neuropat ía por est enosis espinal.  La pacient e inició su pade-
cimient o en agost o del 2017 caract erizado por episodios de pirosis,  
disfagia a sól idos progresiva hast a ser a sól idos y l íquidos,  dolor t o-
rácico t ipo opresivo,  local izado,  sin irradiación,  en la mayoría del 
t iempo post prandial,  EVA 5/ 10,  acompañado con pérdida de peso de 
20 kg en 2 años. Inicialmente se trató como una enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (RGE), y se instituyó tratamiento con inhibi-
dor de la bomba de protones (IBP), con mejoría leve transitoria. Al 
persistir con síntomas y progresión de ésta se refiere a este servicio, 
y se sol icit an los siguient es est udios:  el esofagograma señaló esófa-
go sin di lat aciones,  con adecuado paso del  medio de cont rast e del 
esófago al  est ómago.  En la endoscopia al t a se informó dent ro de 
características normales, sin dificultad al paso del endoscopio por la 
unión gast roesofágica.  En la manomet ría de alt a resolución se indicó 
la presión basal  del  esf ínt er esofágico inferior de 70.9 mmHg,  con 
presión de relaj ación int egrada (IRP) de 28.2.  Además,  se observan 
cont racciones esofágicas perist ál t icas en t odos los t ragos de agua,  
pero en más de 2 present a dolor t orácico e ICD elevados;  el máximo 
fue de 9093.9 mmHg/cm/s; se diagnosticó esófago de jackhammer 
con obst rucción funcional de la unión gast roesofágica.
Discusión: El  esófago hipercont ráct i l  probablement e se debe a un 
exceso de act ividad col inérgica,  a diferencia del espasmo esofágico 
dist al y acalasia t ipo III,  en los que exist e una pérdida de las neuro-
nas inhibit orias.  La enfermedad por RGE es la causa más f recuent e 
relacionada; por esta razón, el tratamiento a base de IBP produce 
mej oría t ransit oria de los pacient es.  En la act ual idad se cuent a con 
uso de POEM, dilat aciones hidrost át icas,  apl icación de t oxina bot u-
l ínica.  En caso de que el  pacient e no sea apt o para est os procedi-
mient os o no se cuent en con el los,  se puede of recer t rat amient o 
sint omát ico a base de relaj ant es musculares como nit rat os o ant a-
gonist as del calcio e inhibidores de la 5-fosfodiest erasa.
Conclusiones: En los pacient es con disfagia,  el  advenimient o de la 
manomet ría de alt a resolución ha permit ido establecer los fenot ipos 
de los t rastornos de obst rucción de salida del esf ínter esofágico infe-
rior,  ent re los cuales se encuent ra el esófago en mart il lo neumát ico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este estudio.

Lun057

PREVALENCIA DE DISFUNCIÓN MOTORA ESOFÁGI-
CA EN PACIENTES SOMETIDOS A FUNDUPLICATU-
RA LAPAROSCÓPICA COMPLETA EN UN CENTRO 
DE TERCER NIVEL  

C. F. Guerrero-Hernández, F. D. García-García, B. A Sánchez-Jimé-
nez, P. J Baltazar-Montufar, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Hospit al de Especial idades,  “ Dr.  Ant onio Fraga Mouret ” ,  Cent ro Mé-
dico Nacional La Raza 

Int roducción: La funduplicat ura laparoscópica es una excelent e op-
ción de tratamiento para pacientes con enfermedad por reflujo gas-
troesofágico y, aunque es segura y eficaz, se han descrito efectos 
post operat orios,  incluidas alt eraciones de la función mot ora esofá-
gica (cuerpo y unión esofagogást rica),  sin cont ar con información al 
respect o en est e cent ro hospit alario.

Obj et ivo: Evaluar la prevalencia de t rast ornos esofágicos en una 
cohort e de pacient es que se somet ieron a funduplicat ura laparoscó-
pica.
Material y métodos: Se evaluó de forma prospect iva,  y previo con-
sent imient o inf ormado,  a pacient es adul t os con ant ecedent e de 
fundupl icat ura laparoscópica complet a.  Se real izó evaluación de-
mográfica y se aplicaron los cuestionarios GERD-Q (reflujo) y EAT-10 
(disfagia).  Post eriorment e se les real izó a t odos manomet ría esofá-
gica de alta resolución (MEAR) (Given Imaging, Yoqneam, Israel) y se 
establecieron parámetros y diagnóstico de acuerdo con la clasifica-
ción de Chicago v.  3.0,  así como prueba de t ragos rápidos múlt iples 
para la evaluación de reserva perist ált ica.  Se ut i l izó est adíst ica des-
criptiva y χ2,  t  de St udent  cuando fue necesario
Resultados: Se evaluó a 27 pacient es,  la media de edad fue de 55.8 
años, 70.4% del sexo femenino, con una media de IMC de 25.5 y el 
96% continuaba con IBP. Los cuestionarios mostraron a 19 pacientes 
con sínt omas de ref luj o,  9 con disf agia y 7 con ambos sínt omas.  
Dentro de los hallazgos manométricos, 74% de los casos presentó 
zona única de alt a presión a nivel de la UEG, con una presión media 
de 27.2 mmHg; el 44.4% tuvo motilidad esofágica normal, 25.9% obs-
trucción del tracto de salida de la UEG, 25.9% motilidad esofágica 
infectiva y 3.8% ausencia de contractilidad esofágica. Finalmente, 
de los pacientes con dismotilidad esofágica, el 50% mostró reserva 
perist ált ica y la presencia de disfagia se correlacionó con la presen-
cia de obst rucción del t ract o de sal ida de la UEG (r=0.545,  p=0.009)
Conclusiones: La prevalencia de disfunción mot ora esofágica y de la 
UEG es alta (> 50%), con alta recurrencia de síntomas de reflujo y 
uso de IBP. La disfagia se correlaciona con alteración de la función 
de la zona de alta presión a nivel de la UEG. Todo lo anterior hace 
énfasis en que se requiere una adecuada selección del pacient e para 
dicho procedimient o.
Financiamiento: No exist ió.

Lun058

CLASIFICACIÓN DE STANFORD 2018 EN MOTILI-
DAD ESOFÁGICA INEFECTIVA.  CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS EN HOSPITAL DE ALTO VOLUMEN  

J. I. Hernández-Solís, N. Pérez y López, D. A. Barraza-Ortiz, J. A. 
Cast ro-Guzmán,  H.  W.  Cit alan-Poroj ,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  J.  A.  Gon-
zález-Angulo Rocha, C. N. Asencio-Barrientos, J. H. Moreira-Alcívar, 
Hospit al Juárez de México 

Int roducción: La mot i l idad esofágica inefect iva (MEI) es un t ras-
t orno het erogéneo de la mot i l idad esofágica que no se relaciona 
de manera consist ent e con los sínt omas o la enfermedad esofágica,  
por lo que se puede observar en individuos sanos asint omát icos.  La 
MEI se informa hasta en el 30% de los pacientes sometidos a mano-
metría de alta resolución (MAR). La Clasificación de Chicago 3.0 
define MEI como ≥50% de secuencias ineficaces (DCI <450 mmHg/
cm,  con presión de relaj ación int egrada normal (PIR).  La MEI grave 
(MEI-S) (≥ 70% de degluciones inefectivas) se relaciona con exposi-
ción anormal al ácido y lesión de la mucosa esofágica. Se define 
MEI no grave (MEI-NS) como aquélla con 50-60% de degluciones in-
efect ivas.
Obj et ivo: Descr ibi r  caract eríst icas cl ínicas de pacient es con MEI 
grave y no grave diagnost icados por MAR.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo.  Se revisa-
ron informes de MAR del  09/ 06/ 2016 al  01/ 05/ 2019.  Se incluyó a 
pacient es que cumplieron con crit erios diagnóst icos para MEI según 
Chicago V3.0. Se crearon dos grupos, MEI grave y no grave, según con-
senso de Stanford 2018. Además, se relacionaron los pacientes con pH-
met ría con impedancia (pHZ).  Para di ferencia de proporciones se 
ut il izó t  de St udent  o χ2 según corresponda la variable (paramét rica o 
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no paramétrica) considerando como significativa valor de p<0.05. Se 
ut il izó programa estadíst ico SPSS V22.  
Result ados: Se incluyó a 1,097 pacient es,  de los cuales en 360 se 
diagnosticó MEI (32.80%). El género predominante fue el femenino 
con 255 (70.83%). Edad mínima 15 años y máxima de 87, media de 
47.2 años (DS,  13.17).  En cuant o a los grupos de MEI grave se pre-
sentó en 267 pacientes (74.2%) contra no grave en 93 pacientes 
(25.8%). En cada grupo se valoraron síntomas como pirosis, regurgi-
t ación,  disfagia,  dolor t orácico,  t os y asma.  La pirosis se informó en 
55 pacient es en MEI-NS y 267 en MEI-S con una p = 0.001.  Asma se 
document ó en 19 pacient es en MEI-NS y 17 en MEI-S con una p = 
0.001.  Sólo en 187 pacient es se real izaron pHZ:  149 en MEI-S y 38 en 
MEI-NS; el tiempo de exposición al ácido ≥6% se documentó en 59 
pacient es en el grupo de MEI-S y 20 en el grupo de MEI-NS.  Con una 
media de 8.6% en MEI-NS y 7.6% en MEI-S, con p = 0.103.
Conclusiones: La f recuencia de MEI en est a población concuerda 
con la regist rada a nivel  mundial ,  predomina el  género femenino y 
la edad media de diagnóst ico f ue la quint a década de la vida.  El 
grupo de MEI-S fue el predominant e y el sínt oma más f recuent e fue 
pirosis con t iempo de exposición al ácido menor que en MEI-NS.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado t ot al  ni par-
cialment e por inst it ución gubernament al ni indust ria farmacéut ica.

Lun059

OBSTRUCCIÓN DEL TRACTO DE SALIDA DE LA 
UNIÓN ESOFAGOGÁSTRICA,  CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS EN HOSPITAL DE 
ALTO VOLUMEN  

J. I. Hernández-Solís, N. Pérez y López, D. A. Barraza-Ortiz, J. A. 
Cast ro-Guzmán,  H.  W.  Cit alan-Poroj ,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  J.  A.  Gon-
zález-Angulo Rocha, C. N. Asencio-Barrientos, J. H. Moreira-Alcívar, 
Hospit al Juárez de México 

Int roducción: La obstrucción del tracto de salida (OTS) comprende 
un grupo het erogéneo de pacient es que se caract eriza por hal lazgos 
manomét r icos de al t eración en la unión esofagogást r ica,  con pre-
sencia de perist alsis int act a o débi l  del  cuerpo esofágico.  Chicago 
V3.0 la define como IRP ≥15 mmHg con peristalsis esofágica intacta 
o débi l  de manera que no se cumplan los cr i t er ios para acalasia.  
Puede deberse a afección funcional  y est ruct ural  (secundaria).  La 
disfagia es el sínt oma más común,  seguida por dolor t orácico,  regur-
git ación y pirosis.
Objet ivo: Describir caract eríst icas cl ínicas y relaciones con alt era-
ciones estructurales en pacientes con diagnóstico de OTS en el Ser-
vicio de Gast roent erología del Hospit al Juárez de México.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo.  Se revisa-
ron informes de MAR del  09/ 06/ 2016 al  01/ 05/ 2019.  Se incluyó a 
pacientes que cumplieron con criterios diagnósticos para OTS según 
Chicago V3.0.  Para valorar los sínt omas se ut i l izó un cuest ionario de 
sínt omas esofágicos real izado ant es del  procedimient o de MAR en 
t odos los pacient es.  Como anál isis est adíst ico se ut i l izaron porcen-
t aj es y medias.
Resultados: Se revisaron 1,097 informes de pacientes,  de los cuales 
en 177 se diagnosticó OTS (16.3%). El sexo predominante fue el feme-
nino con 122 (68.92%). La edad mínima de diagnóstico fue de 18 años 
y máxima de 89, con una media de 49.7 años. La disfagia fue el sínto-
ma predominante en 98 pacientes (55.36%) seguido de la pirosis con 
96 (54.23%), regurgitación (49.15%) y dolor torácico (41.8%). En cuan-
t o a las relaciones con al t eraciones est ruct urales,  67 pacient es 
(37.85%) presentaban hernia hiatal (UEG III a o b) y 12 pacientes te-
nían antecedentes de funduplicatura (6.7%). Del total de pacientes, 
sólo a 9 se les realizó control en 3 meses, posterior a terapia de IBP 
con doble dosis,  de los cuales 3 pacientes baj aron su IRP, 5 reduj eron 

las degluciones inefect ivas, pero cont inuaban con IRP elevado y sólo 1 
paciente masculino progresó a acalasia t ipo I.
Conclusiones: En esta población, la frecuencia de OTS es modera-
da,  predomina en el sexo femenino,  en la quint a década de la vida;  
sin embargo,  debe considerarse su diagnóst ico en pacient es con dis-
fagia.  Aunque la progresión a acalasia fue baj a se considera adecua-
do real izar seguimient o en pacient es con disfagia persist ent e en los 
que la sospecha de expresión incomplet a de acalasia sea alt a.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado t ot al  ni par-
cialment e por inst it ución gubernament al ni indust ria farmacéut ica.  

Lun060

NECROSIS ESOFÁGICA AGUDA ASOCIADA A CE-
TOACIDOSIS DIABÉTICA. REPORTE DE UN CASO  

G.  L.  Oj eda-Agui lar,  V.  Rodríguez-Granados,  I.  Aranda-Sánchez,  C.  
Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, Hospital de Especialidades 
CMN, La Raza 

Int roducción: La necrosis esofágica aguda,  t ambién conocida como 
esófago negro,  es una ent idad rara caract erizada por una apariencia 
negra de la mucosa del esófago de predominio dist al.  La prevalencia 
se informa de 0.001% a 0.2% de los casos. Se relaciona con una alta 
mortalidad con 32%, y presenta como principal complicación hemo-
rragia aguda.
Obj et ivo: El  present e t rabaj o t iene la int ención de compart i r  las 
caract eríst icas y evolución de la present ación de una necrosis esofá-
gica aguda en el cont ext o de una cet oacidosis diabét ica.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 45 años de edad,  con an-
t ecedent e de diabet es mel l i t us t ipo II en t rat amient o con insul ina 
l ispro prot amina con inadecuado apego a t rat amient o.  Inició con 
presencia de hiporexia y evacuación melénica,  en abundant e cant i-
dad relacionada con lipotimia, ingresó a hospitalización, donde refi-
r i ó i ni ci ar  con di sf agi a a sól i dos y l íqui dos.  A su i ngr eso con 
result ados consist ent es con cet oacidosis diabét ica secundaria a in-
fección de vías urinarias;  recibió t rat amient o con insul inot erapia,  
hidrat ación int ravenosa y ant ibiót ico.  Se real izó endoscopia:  esófa-
go desde el  t ercio medio y hast a la l ínea escamocolumnar mucosa 
de color negro con f r iabi l idad.  Se mant uvo en vigi lancia en ayuno,  
con insul inot erapia,  e inhibidores de la bomba de prot ones.  La pa-
cient e evolucionó a la mej oría y se reduj o la sensación de disfagia;  
se real izó cont rol  endoscópico a los 4 días,  que reveló esofagi t is 
grado D de Los Ángeles.  Se reinició diet a,  sin complicaciones ni evi-
dencia de hemorragia y se egresó de hospit al ización por mej oría y 
se of rece seguimient o por la consult a ext erna (Fig.  1).
Discusión: Se considera una anomalía rara,  que Goldenberg descri-
bió en 1990.  La incidencia de necrosis esofágica aguda en est udios 
endoscópicos es menor de 0.2% y 10.3% en autopsias. La transitorie-
dad del est ímulo causal y la rápida t endencia a la curación podrían 
explicar esta discrepancia. La fisiopatología es multifactorial y re-
sul t a de la combinación de hipoperfusión t isular,  al t eración de los 
mecanismos de barrera locales del esófago y exposición a reflujo 
gástrico. Se ha encontrado relación con diabetes mellitus (24%), ma-
lignidad (20%), hipertensión (20%), abuso de alcohol (10%) y enfer-
medad coronaria (9%). La descompensación diabética podría ser un 
f act or  dest acado,  lo que sugiere una relación ent re el  grado de 
afectación y el de hiperglucemia. Cerca de 70% de los pacientes 
inicia con hemat emesis.  Ot ros sínt omas descrit os incluyen disfagia,  
dolor epigast rio,  dolor t orácico y sínt omas relacionados con la afec-
ción de base.  Por endoscopia se present a una mucosa esofágica con 
una coloración negra con disposición circunferencial  o parcheada,  
con t ej ido hemorrágico f r iable y una evident e t ransición a epit el io 
normal  de la mucosa en la unión esofagogást r ica.  Act ualment e se 
sugiere t ratamiento de apoyo con hidratación, t ransfusión sanguínea,  
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nut r ición parent eral  y administ ración de inhibidores de bomba de 
prot ones.  Dent ro de las compl icaciones se descr iben perforación 
esofágica de 7% y estenosis esofágica en más de 10% de los casos.
Conclusiones: Debido a su fisiopatología multifactorial y baja inci-
dencia se debe t ener al t a sospecha cl ínica.  Se ha demost rado que 
en 97% de los casos, la necrosis esofágica tiende a presentarse en el 
t ercio dist al  del  esófago debido a su relat iva hipovascularidad.  Se 
debe cont inuar seguimient o por r iesgo de compl icaciones a largo 
plazo,  principalment e est enosis esofágica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Necrosis esofágica aguda.

Resultados: Se obt uvo una f recuencia de pirosis al menos una vez a 
la semana en músicos de instrumentos de viento del 35.6% compara-
do con los músicos de no viento que fue del 29.4%, y se obtuvo una 
p=0.052; en cuanto a la regurgitación se obtuvo un 44.7% en instru-
mentos de viento contra un 44.1% en instrumentos de no viento. Al 
real izar un subanál isis ent re los músicos de vient o se regist ró un 
GerdQ positivo (>8 puntos) en 19 músicos que tocan instrumentos de 
alt a presión;  en cambio,  en músicos que t ocan inst rument os de baj a 
presión no se obt uvieron result ados mayores de 8 punt os en la eva-
luación con GerdQ.
Conclusiones: La elevación de la presión int raabdominal causa sín-
tomas relacionados con reflujo; en este estudio se demuestra que 
los músicos que t ocan inst rument os de vient o de al t a presión pre-
sent an mayores sínt omas relacionados con ERGE, sobre t odo pirosis,  
t al vez por el aument o de la presión int raabdominal.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun062

EXPERIENCIA DE 1 AÑO EN EL HOSPITAL CIVIL DE 
CULIACÁN CON MANOMETRÍA ESOFÁGICA DE ALTA 
RESOLUCIÓN  

A. E. Chavarín-Meza, L. O. Olivares-Guzmán, J. L. Tamayo-De la 
Cuesta, O. Esquerra-Padilla, L. Y. Núñez-Castillo, R. A. Miranda-Ma-
ciel, C. A. De la Torre-Guevara, P. C. Gómez-Castaños, Centro de 
Invest igación y Docencia en Ciencias de la Salud 

Int roducción: La manomet ría esofágica de alt a resolución (MEAR) es 
un estudio de fisiología gastrointestinal que es útil para el diagnósti-
co de t rast ornos mot ores esofágicos.  En México se cuent a con pocos 
est udios que muest ren la prevalencia e incidencia de est e t ipo de 
trastornos. En el noreste del país se notificó que la prevalencia de 
trastornos motores esofágicos fue de 29%. En Sinaloa se desconoce 
la f recuencia de t rast ornos mot ores esofágicos,  así como su relación 
con enfermedad por reflujo gastroesofágico y postoperados de ope-
ración metabólica u operación antirreflujo; este estudio se constitu-
ye como un pr imer acercamient o para conocer las caract eríst icas 
manomét ricas de est a población.
Objet ivo: Describir los diagnóst icos más f recuent es por manomet ría 
esofágica de alt a resolución de acuerdo con los crit erios de Chicago 
v 3.0 en los pacient es refer idos al  Hospit al  Civi l  de Cul iacán en el 
periodo de agost o de 2018 a j ul io de 2019.
Report e de casos:  Se real izaron 29 manomet r ías esof ágicas de 
al t a resolución,  el  promedio de edad de la población est udiada es 
de 45.9 años y el 55.17 % fue del género femenino. La indicación 
más f recuent e para real izar la manomet ría esofágica de al t a reso-
lución fue enfermedad por reflujo gastroesofágico (42.85%) y el 
diagnóstico más identificado fue motilidad esofágica inefectiva en 
el 51.72% de los pacientes, así como otros trastornos menores 
como perist alsis f ragment ada observada en 1 pacient e.  Se encon-
t raron t ambién t rast ornos del  t ract o de sal ida como acalasia t ipo I 
en 13.79%, acalasia tipo II en 10.34% y acalasia tipo III en 3.44%, 
obstrucción del tracto de salida en 1 individuo (3.44%) y ausencia 
de la contractilidad en 2 pacientes (6.89 %); se observó motilidad 
esofágica normal sólo en 2 pacientes (6.89 %).
Discusión: La prevalencia de t rastornos motores esofágicos se deter-
minó en Monterrey en 29% en una serie de 670 y el diagnóstico infor-
mado más f recuent e fue perist alsis f ragment ada,  a diferencia de lo 
que se observó en est a ent idad donde el diagnóst ico más observado 
fue mot il idad esofágica inefect iva;  la f recuencia de los ot ros diagnós-
ticos también difiere de los notificados previamente; esto puede ex-
plicarse por la muest ra o por factores ambientales aún no descrit os.
Conclusiones: Los t rast ornos mot ores esofágicos parecen t ener una 
elevada prevalencia en est a ent idad;  sin embargo,  su diagnóst ico se 

Lun061

EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS GASTROINTESTINA-
LES EN MÚSICOS EVALUADOS CON GERDQ, RELA-
CIÓN ENTRE MÚSICOS DE VIENTO Y NO VIENTO  

O. Esquerra-Padil la,  A.  E.  Chavarín-Meza,  P.  C.  Gómez-Cast años,  L.  
O. Olivares-Guzmán, L. Y. Castillo-Núñez, R. A. Miranda-Maciel, C. 
A. De La Torre-Guevara, J. L. Tamayo-De la Cuesta, Centro de Inves-
t igación y Docencia en Ciencias de la Salud 

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se 
debe al  ascenso del  cont enido gást r ico o gast roduodenal ,  el  cual 
causa sínt omas y/ o lesiones esofágicas que l legan a afect ar la salud 
y cal idad de vida de los individuos que la present an.  En los úl t imos 
años,  la ERGE ha most rado un increment o.  Exist en dist int os t ipos de 
mecani smos f i si opat ol ógi cos pero el  pr i ncipal  consi st e en un 
aument o del  número de las relaj aciones t ransi t or ias del  esf ínt er 
esofágico inferior (RTEEI). Los síntomas típicos de la ERGE son piro-
sis y regurgit ación.  La presencia de sínt omas t ípicos 2 o más veces 
por semana en un pacient e j oven (< 50 años),  sin dat os de alarma,  
est ablecen el  diagnóst ico presunt ivo de ERGE.  Como no se conoce 
con exact it ud la verdadera prevalencia de la ERGE, se ha recomen-
dado de inicio el  uso de mét odos no invasivos en el primer nivel de 
at ención,  especialment e la apl icación de cuest ionar ios sensibles 
como auxiliares diagnósticos; tal es el caso del GerdQ el cual está 
val idado en est e país.
Objet ivo: Comparar la f recuencia de sínt omas de la ERGE en la po-
blación de músicos que t ocan inst rument os de vient o y ot ros t ipos 
de inst rument os.
Material y métodos: Se real izó un est udio t ransversal,  observacio-
nal y retrospectivo mediante el cuestionario GERD-Q a 622 músicos 
en el  est ado de Sinaloa,  México,  en el  periodo comprendido ent re 
mayo y j unio del 2019.  Se real izó un análisis est adíst ico en SPSS.
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dificulta debido a que la MEAR es poco accesible para toda la pobla-
ción,  además de que gran cant idad desconoce sus indicaciones y 
ut i l idad.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun063

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS 
DE TRASTORNOS MOTORES MENORES EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE MÉXICO “ DR.  EDUARDO LI-
CEAGA”  

R. Y. López-Pérez, F. T. Meléndez-Alvarado, F. A. Lajud-Barquín, K. 
A. Sot o-Hernández,  V.  H.  Fúnez-Madrid,  M.  A.  Díaz-Cast ro,  M.  Zava-
la-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera, D. C. Brizuela-Alcántara, Hos-
pit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: Los trastornos motores esofágicos (TME) menores 
comprenden una variedad de padecimient os que compromet en la 
función mot ora;  se diagnost ican por manomet ría con ondas perist ál-
t icas de baj a ampl i t ud (<30 mmHg),  de or igen mul t i f act or ial .  La 
prevelancia de est os t rast ornos es elevada,  pero no se cuent a con 
est udios que describan las caract eríst icas clínicas y epidemiológicas 
de est os pacient es.
Objet ivo: Describir las caract eríst icas manomét ricas,  cl ínicas y epi-
demiológicas de trastornos esofágicos menores, según la clasifica-
ción de Chicago V3.
Material y métodos: Se efect uó un est udio descript ivo de los est u-
dios manomét ricos real izados en el servicio de mot il idad del Hospi-
t al General de México,  en el periodo de marzo de 2016 a noviembre 
de 2018.  Los dat os se muest ran con est adíst ica descript iva mediant e 
medidas de t endencia cent ral y dispersión.
Resultados: Se revisó un t ot al de 443 manomet rías,  la mayoría rea-
lizada en mujeres (64%, n=285) con una mediana de edad de 50.8 
(14-93). La peristalsis inefectiva se presentó en el 23.9% (n=106) de 
los pacientes, con mayor prevalencia en mujeres (68.8%, n=73) con 
una mediana de edad de 50.9 (18-93).  De acuerdo con las caract e-
ríst icas manomét ricas,  las medianas regist radas fueron:  DCI de 251 
(100-450),  lat encia dist al de 7.4 (4.9-9.9) y presión del esf ínt er eso-
fágico inferior (EEI) de 10 (1-35), de los cuales el 69% (74) se clasifi-
có como EEI hipot enso e IRP en 3 (0-12).
Conclusiones: La perist alsis inefect iva es el principal t rast orno mo-
t or diagnost icado por manomet ría.  Es necesario describir las carac-
t eríst icas clínicas que producen los sínt omas relacionados con dicho 
t rast orno.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun064

PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DE ERGE EN 1439 
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE LA UAEH ME-
DIANTE LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO DE 
CARLSSON-DENT

R.  Cont reras-Omaña,  V.  A.  Reséndiz-Mol ina,  J.  S.  Escobedo-Jaime,  
M. A. Flores-Grimaldo, J. F. Martínez-Campos, L. C. Romero-Queza-
da,  E.  Espinoza-Aquino,  A.  Moya-Escalera,  Cent ro de Invest igación 
en Enfermedades Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 

Int roducción: A pesar de su import ancia en la población general ,  
exist en muy pocos est udios que det erminen la prevalencia de sínt o-
mas de ERGE en adult os j óvenes,  lo que podría suminist rar informa-
ción acerca de la edad en la que dichos sínt omas comienzan y la 
manera en que se comport an.

Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de sínt omas de ERGE en los 
alumnos de l icenciat ura de la UAEH mediant e la apl icación del cues-
t ionario de Carlsson-Dent .
Material y métodos: El est udio real izado fue t ransversal,  observa-
cional,  prospect ivo y analít ico mediant e la apl icación del cuest iona-
r io de Car l sson-Dent  a est udiant es de l i cenciat ura de t odos los 
inst it ut os de la Universidad Aut ónoma del Est ado de Hidalgo,  de pri-
mero a décimo semest re,  ambos sexos,  de manera aleat oria durant e 
los meses de marzo a j unio del  2019.  Las variables est udiadas fue-
ron:  IMC, edad,  sexo,  semest re,  así como la presencia o no de sínt o-
mas y pr incipal  molest ia.  Los resul t ados se present an mediant e 
medidas de t endencia cent ral y dispersión.
Resultados: Se aplicó un t otal de 1,439 encuestas ent re los alumnos 
inscrit os en l icenciatura de la UAEH de t odos los semest res de los si-
guientes inst it ut os:  Inst it ut o de Ciencias de la Salud (ICSa),  Inst it ut o 
de Ciencias Económico Administ rat ivas (ICEA),  Inst it ut o de Ciencias 
Sociales y Humanidades (ICSHu), Instituto de Ciencias Básicas e Inge-
niería (ICBI), Instituto de Ciencias Agropecuarias (ICAp) e Instituto de 
Artes (IDA). Hasta 54.7% de la población fue de sexo femenino y los 
rangos de edad fueron de 18 a 26 años,  con una media de 20.5 años.  
Al int errogarlos sobre si alguna vez en su vida han presentado sínto-
mas, el 65% (935 personas) respondió afirmativamente, y de ellos el 
56.36% (527 personas) indicó que su principal molestia era la pirosis. 
A medida que se avanza en los semest res hay una mayor prevalencia 
de síntomas de ERGE hasta superar el 60% en los semestres más avan-
zados. Se observó un total de 674 casos de ERGE (puntaje ≥4 en el 
cuestionario de Carlsson-Dent), es decir, un 46.8% de la población 
encuestada; aquéllos en el área de ciencias agropecuarias fueron los 
que tuvieron mayor número de casos, seguidos por aquéllos en el área 
de ciencias sociales y humanidades.  El  IMC no t uvo relación con la 
presencia de síntomas, y la mayoría de los casos ocurrió en individuos 
con IMC menor de 25.  Finalmente,  se most ró que la población feme-
nina present ó con mayor f recuencia sínt omas de ERGE en una rela-
ción 1.4:1 respecto del género masculino.
Conclusiones: Los result ados obt enidos muest ran que la prevalencia 
de sínt omas de ERGE en est udiant es de l icenciat ura de la UAEH es 
al t a,  hast a afect ar a casi 2/ 3 part es de la población por lo menos 
una vez por semana, hasta con 46.8% que reúne criterios de enfer-
medad por reflujo por cuestionario de Carlsson-Dent. El síntoma 
principal de la población est udiada fue pirosis y los sínt omas fueron 
independient es del índice de masa corporal.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de nin-
gún t ipo.

Lun065

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS 
DE PACIENTES CON ACALASIA EN EL HOSPITAL 
GENERAL DE MÉXICO “DR.  EDUARDO LICEAGA”  

T. F. Meléndez-Alvarado, R. Y. López-Pérez, F. A. Lajud-Barquín, F. 
García- Gorrosqueta, M. Zavala-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera, 
D. C. Brizuela-Alcántara, Servicio de Gastroenterología, Hospital 
General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La acalasia es un t rast orno de la mot i l idad esofágica 
con una incidencia de 1/ 100 000 individuos por año y una prevalen-
cia de 10/ 100 000.  Est e t rast orno est á caract erizado por pérdida de 
la perist alsis y fal la en la relaj ación del esf ínt er esofágico inferior,  
part icularment e durant e la deglución.  El  diagnóst ico se est ablece 
mediant e manomet ría esofágica (est ándar de oro),  y algunas prue-
bas complement arias.  Se cuent a con pocos est udios que describan 
las caract eríst icas epidemiológicas de est a anomalía en el país.  
Objet ivo: Describir las característ icas epidemiológicas de pacientes 
con acalasia en el Hospital General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga” .  



Semana Nacional de Gast roent erología 39

Material y métodos: Se t rat a de un est udio descript ivo de pacien-
t es con disf agia,  ref er idos al  servicio de mot i l idad del  HGM para 
abordaj e diagnóst ico de acalasia,  por medio de manomet ría esofági-
ca de al t a resolución,  de marzo de 2016 a j unio de 2018.  Los dat os 
se present an en medidas de t endencia cent ral y dispersión.   
Resultados: Se revisaron 443 est udios de manomet ría de alt a reso-
lución. La prevalencia de acalasia fue del 11% (n=38); el 60% (n=23) 
fue de t ipo II.  Las caract eríst icas epidemiológicas de los subt ipos del 
t rast orno se muest ran en la (Tabla 1).  No se encont ró un predomi-
nio de género en los pacient es diagnost icados y f ue el  mismo nú-
mero de pacientes de mujeres y hombres (50%, n=19), con una mediana 
de edad de 50 (21-78) años.  El principal sínt oma referido fue disfa-
gia (65%, n=25). De acuerdo con los estudios complementarios, el 
65% (n=25) de los pacientes mostró datos consistentes con acalasia 
por esofagograma.
Conclusiones: La prevalencia de acalasia y sus caract eríst icas epi-
demiológicas en un cent ro de referencia nacional es similar a la in-
formada en las publ icaciones médicas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

trastorno mayor; las características clínico-demográficas de este 
cent ro de referencia nacional  son similares a las informadas en la 
bibl iograf ía.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1.  Caract eríst icas epidemiológicas de los subt ipos de aca-
lasia 

Subtipo de acalasia Edad (mediana) Mujeres %(n)

Tipo I 50.9 (21-78) 53 (7)

Tipo II 49 (25-74) 47.8 (11)

Tipo III 56 (56-60) 50 (1)

Lun066

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TRASTORNOS MO-
TORES DEL ESÓFAGO EN EL HOSPITAL GENERAL 
DE MÉXICO “DR.  EDUARDO LICEAGA”  

F. A. Lajud-Barquín, R. Y. López-Pérez, T. F. Meléndez-Alvarado, M. 
Zavala-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera, D. C. Brizuela-Alcántara, 
Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: Los t rast ornos mot ores esofágicos comprenden una 
amplia variedad de padecimient os que compromet en la función mo-
tora. Los criterios diagnósticos se norman de acuerdo con la clasifi-
cación manomét r ica de Chicago V3.0.  Se considera a la acalasia 
como el t rast orno con mayor prevalencia,  pero pocos est udios regis-
t ran la epidemiología de ot ros t rast ornos mot ores.
Objet ivo: Det erminar las caract eríst icas clínico-epidemiológicas de 
los t rast ornos mot ores esofágicos del Servicio de Gast roent erología 
de Hospit al General de México.
Material y métodos: Se t rat a de un est udio descript ivo de los est u-
dios de manomet ría esofágica de alt a resolución del Servicio de Gas-
t r oent er ol ogía de Hospi t al  Gener al  de Méxi co en el  per i odo 
comprendido ent re 2016 y 2018.  Se recolect aron los dat os sociode-
mográficos y clínicos de cada estudio y se clasificaron los trastornos 
de acuerdo con Chicago V3.0.  Los result ados se anal izaron con me-
didas de t endencia cent ral y dispersión,  de acuerdo con la dist ribu-
ción de los dat os.
Result ados: Se recolect ó un t ot al  de 443 expedient es,  la mayoría 
de mujeres 64% (n=285) con una mediana de edad de 50.8 (14-93); 
el t rast orno con mayor prevalencia fue la perist alsis enefect iva con 
23% (106) y de los trastornos mayores la acalasia con 8.5%(n=38); sin 
embargo, el 58% (n=261) de los estudios realizados no presentó alte-
ración de la mot il idad esofágica.  Las caract eríst icas de cada t rast or-
no se present an en la (Tabla 1).
Conclusiones: El t rast orno mot or del esófago más común en el Hos-
pit al  General  de México es laperist alsis inefect iva y acalasia como 

Lun067

COMPARACIÓN DE DOS TÉCNICAS DE LIGADURA 
DE VÁRICES ESOFÁGICAS EN PACIENTES CON SAN-
GRADO DE ORIGEN VARICEAL

G. Herrera-Quiñones, S. I. Scharrer-Cabello, J. E. Cuéllar-Monterru-
bio, O. D. Borjas-Almaguer, I. De los Reyes-Calderón, E. S. Yin-Ba-
ñuel os,  J.  A.  Gonzál ez-Gonzál ez,  D.  Gar cía-Compeán,  H.  J.  
Maldonado-Garza,  Hospit al Universit ario “  Dr.  José Eleut erio Gonzá-
lez” ,  UANL 

Int roducción: El sangrado del tubo digestivo alto variceal (STDAV) 
es una complicación secundaria a la hipert ensión port al ,  la cual en 
su mayoría es secundaria a cirrosis hepát ica.  El manej o est ándar del 
STDAV es a base de tranfusiones, medicamentos (vasoactivos y anti-
biót icos),  así como la endoscopia con l igadura.  La t écnica habit ual 
básicament e consist e en real izar una endoscopia superior complet a 
y luego colocar las l igas en los cordones variceales desde la unión 
esofagogást r ica,  lo que evi t a avanzar sobre una l iga ya colocada.  
Algunos autores y en este centro se han realizado modificaciones 
sut iles en relación con la l igadura del est igma de sangrado recient e 
y se prefiere colocarle liga antes en lugar de colocarla al final. Esto 
se ha mant enido como recomendación de expert o y no se ha some-
t ido a est udios comparat ivos.
Objet ivo: Medir la proporción de pacient es que present an caída de 
la l iga al pasar con el endoscopio y los que suf ren sangrado al pasar 
por el est igma de sangrado recient e.
Mat erial y mét odos:  Se incluyó a pacient es manej ados en est a inst i-
t ución durant e 18 meses somet idos a endoscopia superior y video 
del procedimiento con STDAV y estigma de sangrado reciente. Se 
det erminaron caract eríst icas basales de los pacient es y evaluaron 
los videos de los procedimient os para corroborar el est igma de san-
grado y la t écnica endoscópica.  Se regist ró la presencia o ausencia 
de sangrado durant e el  procedimient o o la caída de la l iga durant e 
el procedimient o.
Resultados: Se real izaron 56 endoscopias con t écnica regular y se 
present aron 6 event os de sangrado durant e el procedimient o al pa-
sar por el  est igma de sangrado recient e.  Se real izaron 37 endosco-
pias con t écnica est ándar sin present ar sangrado o caída durant e el 
procedimient o.
Conclusiones: El pasar sobre la l iga colocada en el est igma de san-
grado recient e no se observa caída.  La t écnica de endoscopia est án-
dar present a mayor t asa de sangrado durant e el  est udio,  pero no 

Tabla 1.  Caract eríst icas de los t rast ornos mot ores

Trastorno Prevalencia % Edad (mediana) Mujeres 

Acalasia 8.5 (38) 50 (21-78) 50% (19)

Obstrucción al 
tracto de salida

0.45 (2) 52 (52-55) 100 (2)

Espasmo
esofágico distal 

0.45(2) 52 (52-55) 100 (2)

Esófago
hipercontráctil

0.45 (2) 49 (55-67) 100 (2)

Peristalsis
ausente

7.2 (32) 50 (25-86) 78 (25)

Perist alsis
inefect iva

23.9 (106) 50.9 (18-93) 68.6 (73)



40 Exposición de t rabaj os l ibres en cart el

alcanza significancia estadística. La técnica de ligadura modificada 
es una opción segura para el control del STDAV.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun068

ASOCIACIÓN DE ANEMIA REFRACTARIA A TRATA-
MIENTO E INFECCIÓN POR H. PYLORI,  UNA SERIE 
DE CASOS

O. Jacobo-Durán,  A.  E.  Chavarín-Meza,  L.  O.  Olivares-Guzmán,  P.  C.  
Gómez-Cast años,  J.  E.  Medina-Coral ,  Hospi t al  Civi l  de Cul iacán,  
Cent ro de Invest igación y Docencia en Ciencias de la Salud-UAS 
 
Int roducción: La infección crónica por H. pylor i  aument a el  r iesgo 
hast a 2.8 veces de anemia ferropénica en comparación con los suj e-
t os sanos.  La prevalencia informada en México de H. pylor i  es hast a 
de 70%, por lo que los pacientes afectados podrían tener alteracio-
nes en la absorción y almacén de hierro,  lo que presumiblement e 
puede desencadenar anemia ref ract ar ia,  la cual  se def ine como 
aquel la que después de un mes de t rat amient o no present a incre-
ment o mayor de 1 g/ dl  de hemoglobina.  Los casos a est udiar son  
pacient es con anemia resist ent e.  Exist en publicaciones en las que la 
anemia ref ract ar ia se corr ige post er ior al  t rat amient o exi t oso de 
erradicación con H. pylor i  por lo que puede ser una opción t erapéu-
t ica en est os casos.
Obj et ivo: Observar la relación ent re la inf ección por H.  pyl or i  y 
anemia ref ract aria a t rat amient o.
Reporte de casos: Se incluyó a 19 pacient es consecut ivos con ane-
mia ferropénica,  de los cuales 5 present aron fal la al t rat amient o.  Se 
identificó a 4 pacientes con  prueba de aliento con C13 positiva. Se 
present a el caso de un pacient e masculino de 37 años con una Hb de 
7 g/ dl,  el cual no respondió al t rat amient o con hierro complement a-
rio,  por lo que se real izó la prueba de al ient o con C13 para H. pylor i  

que se regist ra posit iva.  Se administ ra t erapia t r iple convencional 
para erradicación y se reinicia t rat amient o con hierro.  Dos meses 
después present ó valores normales de hemoglobina.
Discusión: La relación de infección por H. pylor i  y anemia ya se ha 
descrit o en asiát icos; en este país,  la infección por H. pylori  t iene alta 
prevalencia por lo que podría ser una causa de anemia refractaria.
Conclusiones: La infección por H. pylor i  podría t ener una relación 
con anemia ref ract aria a t rat amient o en pacient es infect ados y su 
erradicación puede considerarse una opción t erapéut ica en est os 
casos.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun069

EVALUACIÓN DE LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 
PARA EL ABORDAJE DE LAS LESIONES SUBEPITE-
LIALES GASTROINTESTINALES  

M. C.  Gal indo-Orozco,  J.  O.  Alonso-Lárraga,  J.  G.  De La Mora-Levy,  
A.  I.  Hernández-Guerrero,  Inst it ut o Nacional de Cancerología 

Int roducción: Ent re las causas de las lesiones subepit el iales se en-
cuent ran de forma más f recuent e los t umores de est roma gast roin-
testinal (GIST), leiomiomas, linfomas, tumores neuroendocrinos, 
compresiones ext r ínsecas y met ást asis.  Se recomienda real izar 
biopsia sobre biopsia como el primer abordaj e de las lesiones sube-
pit el iales;  si est a muest ra no es diagnóst ica sugiere real izar biopsia 
por aspiración con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido endoscó-
pico (USE) como siguient e paso en el  algori t mo diagnóst ico en las 
situaciones en las que se requiera estudio histológico que modifique 

el manej o.  El rendimient o diagnóst ico de la biopsia sobre biopsia se 
ha informado en 62% (17 a 94%), mientras que la BAAF por USE en 
60% (39 a 93%). Típicamente en el USE los GIST se observan como 
lesiones hipoecoicas que dependen de la capa 4.
Objet ivo: Evaluar el rendimiento diagnóst ico de la biopsia por aspira-
ción por aguja fina tomada mediante ultrasonido endoscópico compa-
rado con la t oma de biopsia sobre biopsia en el  abordaj e de las 
lesiones subepiteliales gast rointest inales,  así como evaluar la certeza 
diagnóst ica de la imagen t ípica por ult rasonido endoscópico para el 
diagnóstico de GIST comparado contra el diagnóstico histológico.
Mat erial y mét odos: Se real izó un est udio ret rospect ivo observa-
cional y se incluyeron las lesiones subepit el iales a las que se real izó 
endoscopia y ul t rasonido endoscópico,  se anal izó la f recuencia con 
la que se l legó al  diagnóst ico hist ológico mediant e biopsia sobre 
biopsia obt enida por endoscopia,  así como el rendimient o diagnóst i-
co obtenido por BAAF en el USE. Además se evaluó la certeza diag-
nóst ica de la imagen por ult rasonido endoscópico para el diagnóst ico 
de GIST.
Resultados: Se incluyó a 39 pacient es con lesiones subepit el iales.  
La mayoría fue GIST en 49%, seguido de adenocarcinoma eb 8% y 
tumores neuroendocrinos en 8%. En la endoscopia inicial se registró 
33% de los tumores subepiteliales ulcerados; en ultrasonido endos-
cópico el 56.4% mostró características típicas de GIST en 53%, con 
t amaño promedio de 43.4 mm, 6 lesiones menores de 2 cm y 2 me-
nores de 1 cm.  Con respect o al  rendimient o diagnóst ico,  se encon-
tró el diagnóstico en 15.4 % de los pacientes con biopsia sobre 
biopsia, mientras que la BAAF se diagnosticó en 51% de los pacien-
t es.  Se observó que el  rendimient o diagnóst ico de la biopsia sobre 
biopsia no se relaciona con el  t ipo de t umor ni con la presencia de 
ulceración. El rendimiento diagnóstico de la BAAF no dependió del 
t ipo de t umor,  la presencia o ausencia de ulceración,  el diámet ro de 
la lesión, ni las características típicas de GIST; sin embargo, sí hubo 
mayor frecuencia de BAAF diagnósticas entre las lesiones heterogé-
neas (71.4% vs. 27.8%, p=0.003). No hubo diferencia entre usar agu-
ja 22 G vs. 25 G (p=0.87). Se encontró una sensibilidad de 63.2%, 
especificidad de 53.8%, VPP de 66.7% y VPN de 50% para la imagen 
por USE para el diagnóstico de GIST. La BAAF cambió el manejo en 
43% pacientes.
Conclusiones: Se observó que el rendimiento diagnóst ico en la pobla-
ción estudiada de la biopsia sobre biopsia fue muy baj a,  mient ras que 
el rendimiento de la BAAF fue aceptable y similar a la encontrada en 
est udios previos.  En general ,  el  rendimient o diagnóst ico de est as 
pruebas no se puede predecir con las característ icas de la lesión.  La 
sensibil idad y VPP de la imagen por ult rasonido endoscópico para el 
diagnóstico de GIST se aproximan a 65%. La BAAF es útil para estable-
cer el manej o en casi la mitad de los pacientes.  Por t odo lo anterior,  
el abordaj e diagnóst ico de las lesiones subepiteliales debe ser mult i-
modal e individualizado al escenario específico del paciente.
Financiamiento: Este trabajo no recibió financiamiento.

Lun070

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE INFEC-
CIÓN POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES 
MEXICANOS  

C. I. Díaz-Valencia, F. A. Lajud-Barquín, I. E. Bravo-Espinoza, M.V. 
Murcia-Sandoval, Y. Gutiérrez-Grobe, M. F. Higuera-de la Tijera, M. 
Mot ola-Kuba,  Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: El Hel icobact er  pylor i  (Hp) es un bacilo gramnegat ivo 
flagelado productor de ureasa que genera una inflamación en la mu-
cosa gástrica en grados diversos. Dicha inflamación se ha relaciona-
do con hipersecreción ácida y sus complicaciones,  y  una de las más 
f recuent es es el  desarrol lo de úlceras gast roduodenales.  Aunado a 
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el lo,  la infección crónica por HP se ha relacionado est rechament e 
con desarrol lo de lesiones premalignas y adenocarcinoma gást rico.  
La t erapia de erradicación ha demost rado disminuir la mort al idad y 
la incidencia de met aplasia int est inal,  además de prevenir la apari-
ción de adenocarcinoma gást rico met acrónico.  La prueba diagnóst i-
ca más sensibl e y específ i ca es l a prueba en al i ent o,  con una 
especificidad de 93% y sensibilidad de 96% y está indicada en pacien-
t es con dispepsia,  mayores de 50 años con signos de alarma o fal t a 
de respuest a a t rat amient o empír ico.  Post er ior al  t rat amient o de 
erradicación está indicada la confirmación de esta última con una 
prueba en al ient o o ant ígenos con ant icuerpos monoclonales en he-
ces al  menos 4 semanas post er iores.  El  t rat amient o varía en cada 
región, pero en este país se ha notificado una resistencia superior al 
15% a claritromicina, por lo cual se ha emitido la recomendación de 
no ut i l izar esquemas con clar i t romicina ni amoxici l ina de primera 
l ínea,  aunque la resist encia y fact ores de riesgo varían en cada re-
gión.  Es por el lo que es importante conocer los datos epidemiológicos 
de est a población para normar una conduct a t erapéut ica dirigida.
Obj et ivo: Conocer las caract eríst icas epidemiológicas de los pa-
cient es con infección por Hel icobact er  pylor i  (Hp),  así como la res-
puest a a diferent es t rat amient os.
Material y métodos: Se real izó un est udio prospect ivo observacio-
nal ,  t ransversal ,  y se obt uvieron dat os de la consul t a ext erna de 
Gast roent erología del Hospit al General de México de marzo de 2018 
a j unio de 2019.  Se incluyó a pacient es mayores de edad proceden-
t es de diversos est ados de la Repúbl ica,  predominant ement e de la 
CDMX y el  Est ado de México.  Se ut i l izó el  sist ema SPSS v.  22.0 para 
evaluar las variables.
Resultados: Se incluyó a 83 pacient es diagnost icados con infección 
por Hel icobact er pylor i ,  t odos con síntomas de dispepsia.  El diagnós-
t ico se realizó por biopsia (74),  serología en ant ígeno fecal IGG (5) o 
prueba en aliento (4). Todos los pacientes completaron esquema anti-
biót ico inicial con prueba en aliento posterior a 4 semanas de haber 
t erminado el t rat amient o.  Se incluyó a pacient es mayores de edad,  
de t oda la República con origen predominant e de la CDMX y el Est a-
do de México.  La mayoría de los pacientes recibió t erapia t riple con 
amoxicilina, claritromicina e IBP en un 91%, seguida de terapia cuá-
druple con un 4.8% de pacientes tratados; el resto otras terapias. Se 
obtuvo una respuesta de 80.7% en todos los pacientes representado 
por una prueba en al ient o negat iva y el porcent aj e de pacient es no 
respondedores al tratamiento con terapia triple fue de 15%. Luego del 
segundo t ratamiento,  que en su mayoría fue a base del esquema con 
amoxicilina y levofloxacina (92%), hubo respuesta en un 98.8%.
Conclusiones: En est e est udio se corrobora que,  a pesar de aún t e-
ner buena respuest a a t rat amient o con t erapia t riple,  exist e fal la en 
el tratamiento al menos en 20%, similar a lo que se menciona en el 
Consenso Mexicano;  sin embargo,  a pesar de el lo,  exist e buena t asa 
de respuest a con una segunda t erapia,  y en est e caso la más ut i l iza-
da fue el esquema de amoxicilina con quinolona en un 92%.
Financiamiento: Ninguno.

Lun071

EFICACIA DE ERRADICACIÓN DE HELICOBACTER 

PYLORI CON TERAPIA CUÁDRUPLE CONCOMITAN-
TE EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE GAS-
TROENTEROLOGÍA EN EL CENTRO MÉDICO NACIO-
NAL 20 DE NOVIEMBRE

N. Gamboa-Piña,  M.  G.  Reyes-Zermeño,  D.  C.  Morel-Almont e,  M.  M.  
Rosario-Morel,  M.  V.  Ramos-Gómez,  J.  Aguilar-Hernández,  J.  G.  Ló-
pez-Gómez, C. Navarro-Gerrard, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE 

Int roducción: La infección por Hel icobact er  pylor i  (Hp) afect a a al-
rededor del 50% de la población mundial, en cualquier grupo etario, 

y desempeña un papel fundament al en el desarrol lo de diversas en-
fermedades digest ivas,  como la gast ri t is crónica,  la úlcera pépt ica 
(úlcera duodenal en el 95% y úlcera gástrica en 80%) y el cáncer 
gástrico, por lo que un diagnóstico adecuado y un tratamiento eficaz 
son esenciales en la práct ica clínica.  El t rat amient o de erradicación 
se considera efect ivo cuando es capaz de curar la infección por Hp 
en un porcentaje > 90%. Están disponibles actualmente terapias 
cuádruples con tasas de curación > 90%, para erradicar HP. En Méxi-
co no exist en est udios que det erminen la sensibi l idad y resist encia 
antimicrobiana para erradicar Hp, ni estudios que registren la efica-
cia de la t erapia cuádruple concomit ant e.  El obj et ivo de la t erapia 
de erradicación de HP debería alcanzar un éxito del 100%. Para con-
seguir est e obj et ivo,  t odos los t rat amient os deben opt imizarse en 
t érminos de duración,  dosis e int ervalos de administ ración de inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP) y antibióticos.
Obj et ivo: Determinar la eficacia de erradicación de Hp con trata-
mient o cuádruple concomit ant e sin bismut o (amoxici l ina,  clarit ro-
micina, IBP, metronidazol) en población adulta atendida en el 
depart ament o de gast roent erología del  CMN 20 de Noviembre de 
acuerdo con las recomendaciones de manej o vigent es.  El  conoci-
mient o en la respuest a del t rat amient o en est a población permit irá 
otorgar un tratamiento eficaz de primera elección.
Material y métodos: Estudio observacional,  ret rospect ivo y t ransver-
sal.  Se incluyeron los expedientes de adultos mayores de 18 años con 
infección gást rica por Hp con histología o prueba de aliento posit iva.  
Las variables analizadas son curación de infección (histología o prue-
ba de al ient o) post erior a 14 días de t rat amient o con esquema cuá-
druple concomitante,  f recuencia de falla al t ratamiento,  abandono y 
adherencia t erapéut ica,  f recuencia de efect os adversos,  f recuencia 
de lesiones mal ignas (carcinoma i n si t u,  adenocarcinoma gást r i -
co, MALT: linfoma del tejido linfoide relacionado con mucosa gástrica) 
y premalignas (metaplasia intest inal completa,  incompleta,  displasia 
de baj o grado,  alt o grado),  correlación de mej oría de sínt omas dis-
pépt icos posterior al t ratamiento concomitante.
Resultados: La edad promedio fue de 53.97 ± 13.22. El 72.2% (n=26) 
correspondió a mujeres y el 27.8% (n=10) a hombres. En esta mues-
t ra y por disponibil idad del recurso sólo un pacient e se diagnost icó 
con prueba de aliento y el 97.2% por histología. La adherencia al 
tratamiento fue del 97.2% (n=35) y sólo hubo un paciente que olvidó 
algunas t omas del t rat amient o.  Sólo un pacient e abandonó el esque-
ma de 14 días.  En lesiones hist ológicas relacionadas sólo un pacient e 
presentó linfoma B; 16.7% (n=6) tuvo metaplasia intestinal incom-
pleta y un paciente metaplasia intestinal completa. El 83.3% (n= 30) 
tuvo mejoría sintomática y sólo un 13.9% (n=13.9) sin mejoría. Sólo 
dos pacient es con fal la al t rat amient o (Fig.  1).

Figura 1.  Errdicacion de HP con t ratamiento cuádruple concomitante.
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Conclusiones: El  t rat amient o concomit ant e most ró una adecuada 
eficacia y seguridad de erradicación con buena adherencia, sin efec-
t os adversos adj unt os a pesar de que incluye cuat ro fármacos.  Es 
una al t ernat iva segura cuando no se cuent a con acceso a t erapia 
cuádruple con bismut o.  La lesión premaligna que más se observó fue 
met aplasia int est inal incomplet a,  por lo cual es imprescindible con-
t inuar el seguimient o a largo plazo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

 
Lun072

ENFERMEDADES DIGESTIVAS COMO PRINCIPAL 
MOTIVO DE ATENCIÓN MÉDICA EN EL SERVICIO DE 
URGENCIAS DEL HGZ-MF 8 IMSS, CIUDAD DE MÉXI-
CO, ENERO-DICIEMBRE 2018  

D. Madrigal-Sánchez|, U. Sandoval-Trinidad, R. Contreras-Omaña, 
Inst it ut o Mexicano del Seguro Social  

Int roducción: Notificar y clasificar los principales motivos de aten-
ción médica en los servicios de urgencias de est e país resul t a pr i -
mordial ,  ya que permit e apl icar medidas de prevención,  planear 
códigos de respuest a hospit alarios y dist ribuir los recursos de mane-
ra adecuada,  con ef ect o t ant o en la regulación cost o-benef icio 
como en la at ención clínica.
Obj et ivo: Describir las enfermedades digest ivas como el  principal 
mot ivo de at ención médica en el servicio de urgencias del HGZ-MF 8 
IMSS,  Ciudad de México,  en el  periodo comprendido ent re enero y 
diciembre de 2018.
Material y métodos: Se real izó un est udio prospect ivo,  t ransversal,  
observacional y ret rospect ivo del 1 de enero al  31 de diciembre de 
2018,  incluido el  t ot al  de consult as e ingresos al  servicio de urgen-
cias,  por cualquier  causa,  del  HGZ-MF 8 IMSS,  Ciudad de México.  
Todos los diagnósticos obtenidos se clasificaron de acuerdo con la 
causa según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
vigent e,  así como con la especial idad médica y el aparat o o sist ema 
afect ados.  Los result ados y el anál isis est adíst ico se regist raron em-
pleando porcent aj es,  medidas de t endencia cent ral y dispersión.
Resultados: Un t ot al  de 3833 pacient es adul t os se incluyó para el 
análisis final, de los cuales 50.48% pertenece al sexo femenino 
(n=1935) y 49.52% al masculino (n=1898). En el análisis por aparatos y 
sistemas, se halló que las enfermedades del aparato digest ivo (Capí-
t ulo XI,  CIE 10) fueron las que abarcaron el mayor porcent aj e de la 
atención, con 20% del total de consultas (n=767), seguidas de las en-
fermedades del sistema circulatorio (Capítulo IX, CIE 10) en un 17% 
(n=651) y en t ercer lugar enfermedades del aparat o genit ourinario 
(Capítulo XIV, CIE 10) con un 15% (n=280). Entre las enfermedades del 
aparato digest ivo,  las t res principales fueron sangrado digest ivo alt o 
de cualquier causa (K22.11, K22.6, K25.0) en 27% (n=207); gastroen-
teritis y colitis infecciosas no especificadas (A09) en un 18% (n=138) y 
colecistitis aguda (K81) en un 13% (n=99). Como diagnóstico indivi-
dual, el sangrado del tubo digestivo alto representó alrededor del 5% 
del t ot al de mot ivos de atención médica en urgencias en este hospi-
tal, lo cual representa una cantidad considerable y de ellas en 22.3% 
de los casos el sangrado es de origen variceal en pacientes con enfer-
medad hepát ica crónica descompensada.
Conclusiones: El principal mot ivo de atención médica en este servi-
cio de urgencias son las enfermedades del  t ubo digest ivo y de és-
t as,  como diagnóst ico individual,  fue el sangrado de t ubo digest ivo 
alt o en el cual se contempla una causa variceal y no variceal;  en se-
gundo lugar, gastroenteritis y colitis infecciosas no específicas y en 
t ercer lugar colecist it is aguda. Hasta donde saben los autores,  éste es 
el primer estudio mexicano en notificar estos datos, con un número 
significativo de pacientes incluidos.
Financiamiento: No recibió financiamiento o patrocinio de algún tipo.

Lun073

RECURRENCIA DE HEMORRAGIA GASTROINTESTI-
NAL EN PACIENTES USUARIOS DE ANTICOAGU-
LANTES  

A. A. Molina-Villena, J. I. Vinageras-Barroso, L. F. De Giau-Triulzi, M. 
De Ariño-Suárez,  A.  Noble-Lugo, R. H. Raña-Garibay,  Hospital Español 

Introducción: El uso de ant icoagulantes (AC) conlleva un riesgo poten-
cial de hemorragia gast rointest inal (HGI);  su suspensión y su posterior 
reinicio se han relacionado con la recurrencia de la hemorragia y,  en 
algunos casos, con el desarrollo de eventos tromboembólicos (ETE)
Obj et ivo: Det erminar  si  el  uso de AC se relaciona con un mayor 
riesgo de recurrencia de la hemorragia (RH) en HGI proximal (HGIP) 
y dist al (HGID) por cualquier causa,  así como det erminar el desarro-
llo de ETE posteriores a un episodio de HGI en estos pacientes
Mat erial y mét odos: Est udio ret rospect ivo,  observacional  y des-
cript ivo;  se incluyó a pacient es con diagnóst ico de HGIP y HGID por 
cualquier causa,  con evidencia clínica y endoscópica de hemorragia 
gast roint est inal .  Se obt uvieron los dat os cl ínicos,  de laborat orio y 
endoscópicos del expediente clínico, así como la RH y ETE a los 30 y 
90 días post eriores.  Periodo:  enero de 2014 a marzo del 2019
Resultados: Se incluyó a 247 pacientes, 56% hombres, mediana de 
edad de 73 años (ent re 19 y 99 años).  Presentaron HGIP 201 pacientes 
(81.4%), y la causa principal fue úlcera péptica en 62% (148); y con 
HGID de 18.2% (45), con enfermedad divertícular como primera causa 
(21, 8.5%). Del total, 34 (13.7%) recibían AC [10 antagonistas de vita-
mina K (AVK),  17 ant icoagulantes directos (ACD) y 7 heparina de baj o 
peso molecular]; la indicación principal para su uso fue fibrilación 
auricular (FA) (50%, 17), seguido de ETE (35%,12). Del grupo de con 
AC, 26 pacientes (72%) reiniciaron el AC durante los primeros 7 días y 
en 8 pacientes (27%) posteriormente. Del total, 24% (59) era usuario 
de ant iagregant es plaquet arios.  Durant e el est udio endoscópico,  el  
32% (80) requirió doble terapia con agente esclerosante y mecánico; 
en 5 casos (t odos del grupo de no AC) se requirió t ratamiento quirúr-
gico o por radiología intervencionista. La RH a los 30 días fue del 2% 
(5) y a 90 días de 1.6% (4), correspondiendo 1 caso al grupo con AC 
(0.4%), en el cual el AC se reinició luego de 7 días. La mortalidad a 30 
días secundaria al evento de HGI fue del 4.5% (11) y 1 correspondía al 
grupo con AC. Se informaron 4 casos de ETE (1 evento cerebrovascular 
y 1 t romboembolismo venoso) posteriores al evento de HGI,  con 2 en 
el grupo con AC y 2 en el no AC (un caso con reinicio de AC dent ro de 
la primer semana y el ot ro posterior).  No se encont raron diferencias 
significativas entre los usuarios o no de AC (p=0.814) en cuanto a la 
RH o a la presencia de ETE posteriores. No se relacionaron con la RH 
en ningún grupo la presentación inicial con choque ni un requerimien-
to mayor de transfusiones. Tampoco se encontró diferencia al analizar 
a los pacientes usuarios de ant iagregantes plaquetarios como variable 
independiente para RH (p=0.905) (Tabla 1).
Conclusiones: En los pacient es est udiados,  el uso de AC no present ó 
un efecto significativo en  la recurrencia de la HGIP o HGID por cual-
quier causa,  independient ement e del t iempo de reinicio del AC;  se 
notificaron dos casos de ETE posteriores en pacientes usuarios de 
AC, probablement e en relación con su suspensión más fact ores rela-
cionados con los pacient es:  ambos con AC por FA,  uno de el los usua-
r io de ACD con al t eración de la f unción renal  basal  que pudiera 
al t erar el  mecanismo de acción,  y el  ot ro pacient e usuario de AVK 
que no cont aba con INR t erapéut ico basal ;  no se obt uvieron dat os 
con significancia de estos casos. La ausencia de efecto estadístico 
puede expl icarse por el baj o número de casos encont rados.  Son im-
port ant es los dat os obt enidos debido a la ausencia de dat os mexica-
nos en cuant o al  pronóst ico de los pacient es con AC que present an 
un episodio de HGI
Financiamiento: No se recibió.
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la presencia de más de 20 eosinófilos por campo. Se inició trata-
mient o con prednisona de 50 mg/ día en paut a de descenso por dos 
meses y dexlansoprazol de 60 mg/ día por un mes.  Al mes de la sus-
pensión del  t rat amient o,  el  cuadro cl ínico remit ió,  por lo cual  se 
repit ió el  ant erior esquema de t rat amient o y se añadió azat ioprina 
de 100 mg/ día y hubo después cont rol cl ínico,  bioquímico,  endoscó-
pico e hist ológico.
Discusión: Las manifest aciones clínicas,  bioquímicas y endoscópicas 
son evidencia diagnóstica importante, pero el diagnóstico definitivo 
de GE es hist opat ológico.  A pesar de no haber un consenso en el 
número de eosinófilos gástricos para el diagnóstico, se ha sugerido 
un punt o de referencia de más de 20 por campo,  cuando exist e una 
alt a sospecha clínica.  A pesar de la baj a prevalencia,  la GE se debe 
considerar en el  diagnóst ico diferencial  de cáncer gást r ico,  infec-
ción por H. pylor i ,  parasit osis y enfermedad de Crohn.  Los glucocor-
t icoides en dosis de descenso son la piedra angular en el t rat amiento 
de TGE a corto plazo; de igual forma, en algunos informes de caso se 
ha sugerido el t rat amient o con ant i leucot rienos,  est abil izadores de 
mast ocit os ant ihist amínicos e inmunomoduladores como la azat io-
pr ina.  La azat iopr ina se ut i l iza en enfermedades aut oinmunes in-
cluida la enfermedad inflamatoria intestinal. La eficacia de este 
fármaco a largo plazo en la GE se puede ent ender por la sugest iva 
relación del TGE como predecesor de la enfermedad inflamatoria 
int est inal.  En cuant o al t rat amient o con dexlansoprazol,  las pubica-
ciones médicas mencionan que incluso en ausencia de reflujo gas-
troesofágico, la neutralización de la acidez gástrica con un IBP es 

Tabla 1.  Caract eríst icas del episodio de HGI y RH en el t ot al de la cohort e y en pacient es con y sin AC

Variable Población t ot al
% (n= 247)

Pacient es sin ant icoagulant e
% (n=213)

Pacient es con ant icoagulant e
% (n=34)

p

Causa sangrado proximal
     Úlcera gást rica
     Úlcera duodenal
     Úlcera esofágica  
     Várices esofágicas
     Mallory-Weiss
     Ot ra

81.4 (201)
32 (78)
30 (70)
8 (20)
8 (20)
3 (9)
0.4 (1)

83 (178)
32 (67)
31 (65)
3 (7)
9 (20)
4 (8)
6 (11)

70 (23)
32 (11)
27 (9)

3 (1)

8 (3)

Causa sangrado dist al
     Divert ículos
     Col it is isquémica
     Hemorroides
     Angiodisplasias
     Neoplasia
     EII
     Ot ra

18.2 (45)
     8.5 (21)
     3 (7)
     3 (7)
     1.6 (4)
     1.6 (4)
     0.8 (2)

16 (35)
8 (17)
3 (6)
0.5 (1)
2 (4)
2 (4)
0.5 (1)
1 (2)

30 (10)
12 (4)
3 (1)
6 (2)
9 (3)

Terapia endoscópica
     APC
     Ligadura
     Epinef rina
     Mecánica
     Hemospray     
     Doble
     Triple

17 (41)
7 (18)
7 (18)
1.2 (3)
0.8 (2) 
32 (80)
6.4 (16)

Terapia no endoscópica
     Operación
     Rx int ervencionist a

2 (5)
     1.2 (3)
     0.8 (2)

2.5 (5)

Choque * 31.6 (78) 32 (67) 32.4 (11) 0.917

Transfusiones 55.1 (136) 55 (116) 59 (20) 0.635

Número de CE #
< 3
3-5
> 5

27.9 (69)
19.8 (49)
7.3 (18)

 
30 (62)
18 (39)
7.5 (16)

24 (8)
29 (10)
6 (2)

Tromboembolismo 
         EVC
         TEP 

1.6 (4)
          0.8 (2)
          0.8 (2) 0.9 (2)

6 (2)
0.002

Mort al idad 4.5 (11) 5 (10) 3 (1) 0.645

Lun074

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO GASTROINTESTI-
NAL EOSINOFÍLICO APLICADO A GASTRITIS EOSI-
NOFÍLICA. REPORTE DE CASO  

O.  Miranda-Gut iérrez,  S.  Rodríguez-Cambranis,  L.  C.  Sol ís-Gasca,  
Escuela de Medicina,  Universidad Marist a de Mérida 

Int roducción: La gast rit is eosinof íl ica (GE) es una subclase del t ras-
torno gastrointestinal eosinofílico (TGE), que se caracteriza por dolor 
y distensión abdominales, emesis, pérdida de peso, infiltración eosi-
nofílica de las capas del estómago, y eosinofilia periférica. No existen 
datos sobre su prevalencia y existen pocos casos notificados en la bi-
bliograf ía.  Actualmente tampoco existe un consenso para el diagnós-
t ico y t rat amient o de la GE,  por  lo que se consideró import ant e 
informar el presente caso.
Objet ivo: Describir un caso de GE,  así como el uso del t rat amient o 
propuesto para el TGE en esta entidad.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 30 años de edad,  sin ant e-
cedent es pat ológicos y no pat ológicos de import ancia.  Se valoró ini-
cialment e por cuadro clínico de seis meses de evolución por náusea,  
vómito ocasional, epigastralgia, reflujo gastroesofágico, hiporexia, 
pérdida de peso y estreñimiento. Bioquímicamente se refiere eosi-
nofilia periférica, VSG e IgE elevadas. Se realizó panendoscopia con 
t oma de biopsia que señaló pangast ropat ía aguda erosiva,  y GE por 
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efect iva en la mej oría de los sínt omas y el grado hist opat ológico.  La 
fuert e relación de GE con alergias al iment arias ha impulsado la in-
t roducción de muchas est rat egias diet ét icas,  ant es del t rat amient o 
farmacológico.
Conclusiones: En este paciente se demostró la eficacia de extrapolar 
el t ratamiento del t rastorno gast rointest inal eosinof íl ico a la gast rit is 
eosinof íl ica.  El t rat amient o con cort icoest eroides en paut a de des-
censo fue efect ivo en el t ratamiento a corto plazo y hubo una mej oría 
a largo plazo con el uso azat ioprina en monoterapia,  que fungió como 
ahorrador de esteroides. El t ratamiento con dexlansoprazol pudo con-
ferir un beneficio adicional al tratamiento inmunosupresor.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun075

EVALUACIÓN DE LA CONSULTA DE ALTA RESOLU-
CIÓN (CAR) EN GASTROENTEROLOGÍA, HOSPITAL 
DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

M. L. Largacha-Barreiro, F. X. Hinostroza-Dueñas, M. A. Constante-
Quijije, J. Torres-Parrales, R. J. Saltos-García, J. G. Zambrano-Villa-
sis,  O.  Díaz-Cárdenas,  J.  A.  Rivera-Flores,  M.  J.  Macías-García,  
Hospit al de Especial idades Port oviej o 

Int roducción: Los pacient es con enfermedades digest ivas pueden 
est udiarse y at enderse en la consul t a ext erna sin necesidad de in-
gresos hospit alarios,  mediant e procedimient os diagnóst icos como la 
ecograf ía o la endoscopia.  Al  año se producen más de 950 mil lones 
de consul t as médicas en at ención pr imar ia.  Los pacient es se ven 
obl igados a esperar semanas hast a obt ener una cit a con su especia-
l ist a y es posible que t odavía necesit en varias visit as más hast a ob-
t ener  una or ient ación diagnóst ico-t erapéut ica.  El  desarrol lo de 
acciones dest inadas a la mej ora de la cont inuidad asist encial ent re 
at ención primaria y especial izada es un aspect o de gran relevancia.  
Uno de los mecanismos exist ent es para la opt imización de los recur-
sos sanit arios lo const it uyen las consult as de al t a resolución o con-
sul t as únicas,  que buscan resol ver  el  problema de salud de un 
pacient e en el  mismo día de consult a,  al  real izar las pruebas com-
plementarias necesarias para tal fin.
Objet ivo: Determinar la eficacia de una consulta de alta resolución 
en el servicio de gast roent erología.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo y observa-
cional de pacient es que se at endieron en el Hospit al de Especial ida-
des Port oviej o,  en el Servicio de Gast roent erología del 1 de enero al 
30 de j unio del 2019,  sin dist inción de sexo,  edad,  condición social,  
et nia;  se anal izaron número y mot ivo de derivación,  t iempos de de-
mora y la utilización de recursos para diagnósticos definitivos.
Result ados: De las 76,156 consul t as de at ención especial izada en 
est e cent ro hospit alar io,  4,997 corresponden a gast roent erología,  
de las cuales 1,051 son pacient es CAR.  La edad media f ue de 39 
(16.1-95.3), con predominio de sexo femenino (67.55%), masculino 
(32.44%). Se observó una disminución de demora de tiempo 10.1 ± 
29.1 días,  p < 0.001 al  compararlo con el  modelo ant iguo de at en-
ción.  Las causas de der ivación más f recuent es f ueron dispepsia 
(21.5%), gastritis aguda y crónica (16.5%), tamizaje de cáncer de 
colon (6.1%), alteración del ritmo intestinal (18.2%), dolor abdomi-
nal (7.5%) y reflujo gastroesofágico (30.2%). El 60.51% de pacientes 
necesi t ó est udios de l aborat or ios y ul t rasonidos abdominales;  
39.48% requirió estudios de endoscopia digestiva alta, baja o cápsu-
la endoscópica. Los diagnósticos definitivos más comunes son litiasis 
vesicular,  infección por H. pylor i ,  dispepsia,  gast rit is crónica act iva,  
úlceras gástricas, enfermedad por reflujo gastroesofágico, síndrome 
de colon i r r i t able.  Los t iempos de demora f ueron menores en las 
derivaciones 12.5 ± 10.06 días,  p < 0.001;  el número de cit as dismi-
nuye 3.2 ± 1.95,  p = 0.015.    

Conclusiones: CAR al servicio de gast roent erología permit e que las 
t écnicas diagnóst icas disponibles se ut i l icen,  reduce los t iempos de 
demora y número de consultas, y establece el diagnóstico definitivo 
en menor t iempo, lo cual consigue agil izar el diagnóst ico.  El ult raso-
nido abdominal  fue la prueba complement aria real izada principal-
mente; las ent idades clínicas que terminaban en mayor porcentaj e de 
consulta única fueron reflujo gastroesofágico, dispepsia, y colelitia-
sis. Los beneficios principales para los usuarios son menor número de 
visit as al hospit al necesarias para completar un diagnóst ico,  int erlo-
cución con un profesional único y proporcionar t ranquilidad al pacien-
te al disminuir el t iempo requerido para l legar a un diagnóst ico,  con 
una repercusión en la act ividad product iva laboral de los pacientes.
Financiamiento: Ninguno.

Lun076

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS EN PACIENTES BAJO 
EVALUACIÓN DE DISFAGIA

D. R. Menéndez-Morales, A. M. Ganado-Escobar, J. F. Barrientos-Medina, 
R. M. Miranda-Cordero, M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSEMYM 

Int roducción: La disfagia tiene una prevalencia de 3% en la pobla-
ción adult a,  más comúnment e en muj eres y personas de edad avan-
zada;  las causas más f recuent es incluyen t rast ornos de mot i l idad y 
causas est ruct urales.  El abordaj e inicial de est a ent idad depende de 
la causa sospechada y la endoscopia es el est udio de elección cuan-
do se sugieren alt eraciones est ruct urales.
Objet ivo: Identificar los principales hallazgos endoscópicos en pa-
cientes bajo evaluación de disfagia en el Centro Médico ISSEMYM.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo y unicént ri-
co.  Se incluyó a pacient es adult os enviados a endoscopia por disfa-
gia en el  per iodo de 2016-2019.  Se excluyó a pacient es con dat os 
incomplet os en el expedient e clínico.  Se document aron las siguien-
t es variables:  edad,  género y hallazgos endoscópicos.  El análisis des-
cript ivo se real izó mediant e Excel.
Resultados: De 130 informes se excluyeron 47 por datos incompletos.  
Se analizaron 83 expedientes, 51 de mujeres (61.4%) y 32 de hombres 
(38.6%), con edad promedio de 57 años. En 24/83 (29%) se logró iden-
tificar la causa de disfagia y por orden descendente de frecuencia lo 
hallazgos fueron: estenosis péptica en 16 (19.2%), esofagitis en 15 
(18%), anillos, membranas o divertículo de Zenker en 9 (10.8%), eso-
fagit is por Candida en 6 (7.2%), tumor esofágico en 2 (2.4%), úlceras 
esofágicas en 2 (2.4%), funduplicatura apretada en 2 (2.4%) y esteno-
sis posquirúrgica en 2 (2.4%). Requirieron dilatación endoscópica 
10/18 pacientes. En 59/83 endoscopias (71%) no se explicó la causa 
de la disfagia. En 35/59 (59.3%) se realizó biopsia de esófago para in-
vest igar esofagit is eosinof íl ica,  sin informe de ningún caso;  el rest o 
cont inuó evaluación de t rastornos motores.
Conclusiones: En concordancia con lo publ icado,  la disfagia predo-
minó en muj eres y en edad avanzada.  El rendimient o diagnóst ico de 
la endoscopia para evaluación en la población general no se ha des-
crito de manera uniforme, y en algunos informes alcanza el 54%; en 
este estudio se identificó una causa estructural en el 29% de los ca-
sos, y las complicaciones de reflujo gastroesofágico fueron la princi-
pal causa (37.2%), lo cual es similar a otras series (17-40%). Una de 
las l imit ant es fue no cont ar con biopsias en t odos los est udios y el  
ot ro aspect o a considerar es que no se dividió a los pacient es en t ipo 
de disfagia:  esofágica y orofaríngea y en est a úl t ima no siempre se 
present an hal lazgos est ruct urales en endoscopia y requieren est u-
dios complementarios con videofluroscopia. La endoscopia es una 
herramienta útil y ampliamente disponible para identificar causas 
est ruct urales de disf agia,  pero un elevado porcent aj e requiere 
abordaje complementario para establecer el diagnóstico final.
Financiamiento: Ninguno.
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Lun077

MANEJO ENDOSCÓPICO DE FÍSTULA DE ANASTO-
MOSIS ESOFAGOYEYUNAL, REPORTE DE CASO

C. Y. Laura-Ramírez, V. Oregel-Aguilar, E. Ornelas-Escobedo, J. C. 
Zavala-Castillo, E. S. Galvis-García, J. A. Villar-Tapia, L. F. Torre-
blanca-Sierra, C. Banda-Gutiérrez, E. A De León-Rojas, Hospital Ge-
neral de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: Las fugas de las anast omosis esofágicas son complica-
ciones al t ament e let ales que pueden aument ar la mort al idad post -
operat oria.  Por lo regular,  el  manej o quirúrgico est aba indicado en 
est os casos,  pero se ha vist o una disminución de la morbimort al idad 
con el t rat amient o endoscópico.
Objet ivo: Present ar la experiencia del uso de una prót esis aut oex-
pansible en pacient e crít ico con f íst ula de anast omosis esofagoint es-
t inal como medida más conservadora.
Reporte de casos: Pacient e masculino de 56 años con ant ecedent e 
de diagnóst ico de cáncer gást rico avanzado,  posoperado de anast o-
mosis esofagoyeyunal .  A los 12 días de la int ervención quirúrgica 
present ó dat os de SIRS.  Al examen f ísico,  segment ario en t órax con 
dat os de derrame pleural bilat eral a predominio de lado izquierdo.  
Se sol ici t an laborat orios de cont rol  con leucocit osis,  por lo que se 
amplía espect ro ant ibiót ico además de radiograf ía post eroant erior 
de t órax en la que se observa derrame pleural  masivo de lado iz-
quierdo y moderado en hemit órax derecho.  Se real iza drenaj e t orá-
cico de lado izquierdo de emergencia,  además de inst alación de SNG 
con restricción de alimentos por vía oral. Después se solicita TAC de 
t órax y abdomen con doble cont rast e,  que revela derrame pleural 
bilat eral a predominio de lado derecho,  vinculado con consolidación 
bibasal con medio de cont ast e oral en el derrame pleural izquierdo 
en relación con f íst ula de la anast omosis esofagoyeyunal.  Se decide 
valoración endoscópica para manej o endoscópico y se decide im-
plant ación de prót esis aut oexpasible para el manej o de la f íst ula.  Se 
mant uvo t rat amient o médico del  pacient e con ant ibiót icos de am-
plio espect ro e instalación de sonda torácica para drenaj e de los de-
rrames pleurales,  con evolución lent ament e f avorable.  A las dos 
semanas se real iza nueva t omograf ía de t órax y abdomen de cont rol  
(Fig.  1) en la que no se evidencia fuga de cont rast e oral,  además de 
abscesos pulmonares en segment os pulmonares VII,  IX,  X izquierdos.  
Discusión:  Las fugas de las anast omosis esofágicas son complicacio-
nes alt ament e let ales que pueden aument ar la mort al idad post ope-
ratoria. La tasa de mortalidad es todavía alta (12% a 50%) a pesar 
del t rat amient o est ándar t radicional,  que incluye t rat amient o con-
servador con cero por vía oral (NPO),  drenaj e de abscesos,  reint er-
vención con drenaj e,  manej o endoscópico con o sin drenaj e,  además 
de los cuidados del pacient e en condiciones crít icas como la nut ri -
ción ent eral ,  parent eral ,  cubrimient o con ant ibiót icos,  drenaj e de 
colecciones perianast omót icas y at ención en la unidad de cuidados 
int ensivos (UCI).  El t rat amient o quirúrgico de las f íst ulas no siempre 
es posible y conl leva una alt a incidencia de complicaciones posqui-
rúrgicas.  Por el lo se recomienda individual izar el  manej o de cada 
pacient e t rat ando de preservar la cont inuidad int est inal.  La t enden-
cia act ual es que la endoscopia sea part e del diagnóst ico t emprano 
y del  manej o de est a compl icación,  con di f erent es al t ernat ivas 
como las prót esis aut oexpandibles.  
Conclusiones: Si bien las fugas o f ístulas posoperatorias son poco f re-
cuentes,  se debe conceder atención a su prevención y realizar diag-
nóst ico temprano. En caso de presentarse esta complicación se debe 
t omar en cuent a que,  dada su al t a mort al idad,  debe real izarse un 
manej o con un equipo mult idiscipl inario.  En relación con el manej o 
de la f ístula,  siempre se debe individualizar cada caso de acuerdo con 
el contexto de cada paciente y de las alt ernat ivas terapéut icas dispo-
nibles en cada medio.
Financiamiento: No se recibió ningún t ipo de pat rocinio.

Figura 1.  Tomografíca en la que se observa prótesis esofágica ya sin 
f uga de cont rast e.  A la vez se observa imagen que corresponde a 
abscesos pulmonares en lóbulo inferior izquierdo.

Lun078

DIMETICONA Y N-ACETILCISTEÍNA VS.  DIMETICO-
NA, N-ACETILCISTEÍNA Y PANCREATINA PARA ME-
JORAR LA VISIBILIDAD DE LA MUCOSA DURANTE 
LA PANENDOSCOPIA

M. R.  Pineda-De Paz,  G.  E.  Cast ro-Narro,  L.  A.  Wal ler-González,  R.  
Soto-Solís, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Int roducción: La adecuada inspección de la mucosa esofagogast ro-
duodenal  durant e la endoscopia al t a puede est ar  l imi t ada por la 
presencia de secreciones,  incluidos moco,  sal iva,  secreción gást rica 
y bil is,  que no sólo pueden afect ar el diagnóst ico de lesiones sino el 
t iempo y esfuerzo durant e la endoscopia al t rat ar de removerlas.  
Objet ivo:  Comparar dos preparaciones para mej orar la visibi l idad 
de la mucosa durant e la endoscopia al t a:  dimet icona y N-acet i lcis-
t eína f rent e a dimet icona,  N-acet ilcist eína y pancreat ina.  
Mat eriales y mét odos: Est udio aleat or izado,  cont rolado y doble 
ciego que incluyó a 132 pacient es con endoscopia ambulat oria regu-
lar;  aleat orizados 1:1:1 para recibir agua simple de 100 ml (grupo 
A);  dimet icona de 100 mg y N-acet ilcist eína de 600 mg en 100 ml de 
agua (grupo B); y dimeticona de 100 mg, N-acetilcisteína de 600 mg 
y pancreat ina de 300 mg en 100 ml de agua (grupo C),  administ rados 
oralment e 30 minut os ant es de la endoscopia.  Para evaluar la visibi-
l idad mucosa se usó un punt aj e de 1 a 3 (1=mej or,  3=peor) en esófa-
go,  est ómago y duodeno.  Para la cant idad de l íquido se usó una 
escala alfabética ABC (A=ausente o escaso, C=abundante). Se anali-
zó la media del punt aj e de visibil idad,  volumen del l íquido,  t iempo 
de procedimient o,  y volumen de l íquido ext ra para lavar y alcanzar 
buena visibil idad.  Sof t ware SPSSv21,  p <0.05.
Resultados: De los 132 pacient es incluidos,  la media de edad fue de 
58 ± 11 años, 72 (54.5%) correspondió a mujeres. Grupos A, B y C 
incluyeron a 48,  36 y 48 pacient es,  respect ivament e.   La media de 
puntaje de visibilidad del grupo B fue significativamente mejor que 
el grupo A para esófago (1 vs.  1.58,  p = 0.000),  est ómago (1.33 vs.  
2.58,  p = 0.000),  y duodeno (1.11 vs.  2.33,  p = 0.000).  Asimismo,  el  
grupo C fue significativamente mejor que el A para esófago (1 vs. 
1.58,  p = 0.000),  est ómago (1.17 vs.  2.58,  p = 0.000),  y duodeno 
(1.08 vs.  2.33,  p = 0.000).  El  t iempo de procedimient o en minut os 
fue significativamente menor en el grupo B (7.2 vs. 10, p = 0.000) y 
C (7.1 vs. 10, p = 0.000) al compararlos con el grupo A. También la 
necesidad de agua ext ra en ml para alcanzar una adecuada visibil idad 
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fue menor en el grupo B (4 vs. 24, p = 0.000) y grupo C (3.3 vs. 23, p 
= 0.000) al compararlos con el grupo A.  En cuant o al volumen de l í-
quido en el estómago no hubo diferencias significativas entre los 
tres grupos. Tampoco hubo diferencias significativas entre los punta-
jes de visibilidad o tiempo de procedimiento entre los grupos B y C. 
Conclusiones: La preparación con dimet icona y N-acet ilcist eína me-
j ora la visibil idad de la mucosa esofagogast roduodenal de forma sig-
nificativa frente a la falta de preparación; además reduce el tiempo 
de procedimient o y la necesidad de más agua para alcanzar la l im-
pieza adecuada.  Agregar pancreat ina no supera la preparación con 
dimet icona y N-acet ilcist eína.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Lun079

MULTITRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL COMO 
TRATAMIENTO PARA COLITIS PSEUDOMEMBRANO-
SA. ¿UNA OPCIÓN TERAPÉUTICA?  

R. C.  Cervant es-Pérez,  M.  M.  Romero-Domínguez,  A.  Camacho-Ort iz,  
S. Aceves-Díaz González, I. Villaseñor-Möller, Star Médica Querétaro 

Int roducción: El  uso irrest r ict o de ant ibiót icos y,  en consecuencia,  
la presencia de cuadros de diarrea causados por Clostridium diffi-

ci l e (CD),  han aument ado en incidencia durant e los úl t imos años.  
De acuerdo con las guías nacionales e int ernacionales para manej o 
de est a infección,  se consideran fármacos de primera l ínea la van-
comicina, metronidazol y fidaxomicina para el tratamiento de la 
col i t is seudomembranosa por CD,  y queda como opción el  t rasplan-
te de microbiota fecal (TMF) en casos de múltiples recurrencias y 
ref ract ariedad al  t rat amient o ant ibiót ico adecuado.  Sin embargo,  
hay casos en los que el TMF único no proporciona los resultados 
esperados.
Obj et ivo: Present ar el  mul t i t rasplant e de microbiot a f ecal  como 
t écnica t erapéut ica ut i l izada en un pacient e con resist encia al  t ra-
t amient o ant ibiót ico y t rasplant e fecal único.
Reporte de casos: Hombre de 72 años con antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca crónica,  obesidad grado III y enfermedad divert icu-
lar.  Hospi t al ización 4 semanas previas por náusea y desequi l ibr io 
hidroelectrolítico. Ingresa a urgencias por fiebre, malestar general, 
dolor abdominal de t ipo cól ico,  además de evacuaciones diarreicas,  
l íquidas abundant es (16-20/ día).  Se est ablece el diagnóst ico de cho-
que sépt ico con valores de laborat orio:  Hb:  15,  leucocit os:  39.80/
µL,  neut róf i los:  31, 840,  plaquet as:  334, 000,  urea:  68. 57 mg/ dl ,  
BUN: 32 mg/dl, Cr: 2 mg/dl, albúmina: 3.5 g/dL, Na: 136 mmol/L, 
K: 2.4 mmol/ L,  Cl:  93 mmol/ L.  Procalcit onina:  13.93 ng/ ml.  Prot eí-
na C reactiva: 223.8 mg/L. Toxinas A y B para CD y GDH positivas. Se 
realizó TC de abdomen que evidenció engrosamiento colónico de 6.5 
mm.  Se inició t rat amient o con vancomicina oral  y met ronidazol  y 
persist ieron con evacuaciones diarreicas e int olerancia a la vía oral.  
Debido a la poca respuesta clínica y gravedad se realiza primer TMF 
con evolución favorable en las primeras 48 horas;  sin embargo,  pre-
senta deterioro clínico nuevamente, se inicia fidaxomicina, sin res-
puest a favorable,  por lo que se decide real izar t res t rasplant es de 
microbiota fecal secuenciales (S-TMF), dos cada 48 h y uno a las 96 
horas, pero  persiste con leucocitosis hasta el tercer TMF con 
15,700, en el que observa un descenso significativo hasta 12,100 
luego del TMF. Los valores de procalcitonina fueron los siguientes 
tras cada TMF: 2.95, 0.38 y 0.9 en el último, respectivamente. De 
igual modo,  se obt uvo una evolución colonoscópica relevant e como 
se observa en la (Figura 1).
Discusión:  El  t rasplant e de microbiot a f ecal  único considerado 
como alt ernat iva al manej o quirúrgico de la col it is seudomembrano-
sa grave y recurrente puede resultar ineficaz en ciertos casos. Aquí 
se present a un caso de inf ección por  CD,  con nula respuest a al 

tratamiento antibiótico y TMF único, en el que, a pesar de la escasa 
información que existe acerca del S-TMF, se realizó uno, con eviden-
t e mej oría cl ínica,  y puede considerarse una opción t erapéut ica en 
cuadros de recurrencia.
Conclusiones: Existe poca evidencia con respecto al S-TMF, además 
de fact ores de riesgo y predict ores de recurrencias,  así como el ma-
nej o de ést as de acuerdo con su gravedad.  Est o evidencia un área de 
oport unidad en invest igación,  debido a su recient e aument o de inci-
dencia y el  ret o crecient e que present a el  t rat amient o de ést a.  Es 
preciso estandarizar el S-TMF como opción terapéutica en el caso 
como el descrit o aquí.  
Financiamient o: Este trabajo no recibió ningún tipo de financia-
mient o.

Figura 1.  Evolución tras TMF secuenciales de izquierda a derecha.

Lun080

PRESENTACIÓN ATÍPICA EN UN PACIENTE JOVEN 
DE CÁNCER GÁSTRICO METASTÁSICO

A. A. Baeza-Zapata, J. O. Jáquez-Quintana, C. A. Herrera-Figueroa, 
E.  Ramírez-Vázquez,  Hospit al  Universit ario “ José Eleut erio Gonzá-
lez” ,  Universidad Aut ónoma de Nuevo León 

Int roducción: El cáncer gást rico es t odavía una causa import ant e de 
muert e en t odo el mundo y la mayoría de los casos se diagnost ica en 
una et apa avanzada cuando el pronóst ico es malo y las opciones de 
t rat amient o l imit adas.  Las manifest aciones iniciales pueden l imit ar-
se a la presencia de met ást asis sin primario conocido o un síndrome 
paraneoplásico.
Objet ivo: Describir variables clínicas en la present ación no conven-
cional del cáncer gást rico.
Reporte de casos: Pacient e femenina de 37 años sin ant ecedent es 
relevant es.  Inicia 5 meses previos con t os no product iva,  disnea a 
medianos esfuerzos y pérdida de peso de aproximadamente 18 kg. 
Un mes ant es se agrega expect oración hemopt oica y disnea al repo-
so.  Exploración f ísica:  acant osis nigricans en cuel lo,  axilas,  pl iegue 
inf ramamario,  codos,  ingles y rodi l las.  En cavidad oral  se observa 
t umoración exof ít ica en la encía inferior de 1.3 x 0.5 cm ent re pri-
mero y segundo molares derechos.  Campos pulmonares con crepi-
t ant es difusos.  En est udios de ext ensión demuest ra una t omograf ía 
de tórax con infiltrado reticulonodular y patrón en vidrio despulido 
bilat eral.  Se real iza biopsia pulmonar t ransbronquial con regist ro de 
adenocarcinoma met ast ásico con cit oquerat ina 7 y 20 posit ivos.   Se 
reseca t umor de encía y se informa adenocarcinoma moderadamen-
t e diferenciado posit ivo a cit oquerat ina 7,  ambos sugest ivos de ori-
gen gast roint est inal.  Se real iza endoscopia superior:  t umoración en 
cuerpo y antro gástrico de Bormann III que se extiende a duodeno 
(Fig.  1).  Las biopsias revelan adenocarcinoma moderadament e dife-
renciado. Diagnóstico final de cáncer gástrico etapa IV con metásta-
sis semisól idas a pulmón y encía,  con síndrome paraneoplásico de 
acant osis nigricans maligna.
Discusión: Los sit ios de met ást asis más comunes del cáncer gást rico 
por orden de f recuencia son hígado,  perit oneo,  pulmón y hueso,  y la 
mayoría es concomit ant e con las hepát icas,  ent re el las las de pul -
món.  El primer paso para que exist an met ást asis es la invasión a la 
lámina propia y la post erior diseminación a los vasos sanguíneos;  las 
células mal ignas deben adquirir un fenot ipo mesenquimat oso y re-
sist i r  a los mecanismos de vigi lancia que act ivan la apopt osis.  Al 



Semana Nacional de Gast roent erología 47

l legar a la circulación,  las células se exponen a est rés por hipoxia en 
la vena port a,  lo que  obl iga a la act ivación de una vía met aból ica 
al t erna que permit e adapt arse.  Est as células deben l legar a un mi-
croambient e que favorece la supervivencia y prol iferación.  Al l legar 
al órgano diana,  las células t umorales quedan at rapadas en los capi-
lares,  se adhieren al  t ej ido mediant e int egrinas y select inas y el lo 
posibil i t a la formación de un nuevo foco t umoral.  No exist en infor-
mes que document en lesiones met ast ásicas en encías.
En ausencia de un tumor primario identificado, la inmunohistoquí-
mica proporciona orient ación diagnóst ica en aproximadament e el 
90% de los tumores malignos no diferenciados.  Se han descrito más 
de 20 síndromes cut áneos que se relacionan con mal pronóst ico;  el  
más común es la acant osis nigricans.
Conclusiones: Los cambios en radiología e inmunohist oquímica han 
permitido avances significativos en la detección de un tumor prima-
rio desconocido.  La import ancia del conocimient o de las relaciones 
cut áneas y marcadores hist ológicos t iene un efect o cl ínico;  al  de-
t ect arse pueden ser un signo de cáncer ocult o que permit a un t rat a-
mient o t emprano exit oso.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Cámara gást rica con t umor concént rico

Result ados:  Se eval uó un t ot al  de 6800 est udios,  de l os cua-
les se identificó a 195 pacientes con diagnóstico de envío de dispep-
si a que cont aban con r epor t e  endoscóp i co e  h i st o l ógi co.  
La edad de los pacientes fue de 49 ± 10 años; 147 (75%) eran muje-
res. En cuanto a los hallazgos endoscópicos, 173 (88%) tuvieron al-
gun tipo de gastropatía: 69 (40%) eritematosa, 52 (30%) nodular, 40 
(23%) erosiva, 12 (7%) atrófica. Otros hallazgos endoscópicos encon-
trados en un menor número de pacientes: 10 (6%) pólipos gástricos, 
2 (1%) úlcera gástrica, 1 (1%) úlcera duodenal, 2 (1%) tumor gástri-
co, 6 (3%) hernia hiatal. Los hallazgos histológicos: 62 (32%) presen-
t aron infección por H.pylor i; 16 (8%) metaplasia y 1 (1%) displasia; 
en t odos los casos se relacionó con H.pyl or i  posi t ivo.  La hist olo-
gía de los pólipos encontrados: 6 (3%) fúndicos, 2 (1%) hiperplási-
cos, 2 (1%) adenomas.
Conclusiones: Los pr incipales hal lazgos endoscópicos en pacien-
t es con dispepsia pueden ser cat alogados como benignos,  y cual -
quier t ipo de gast ropat ía es el hal lazgo más f recuent e.  La infección 
por H.  pylor i  se encuent ra present e hast a en un t ercio de los pa-
cient es con dispepsia;  sin embargo,  sólo un porcent aj e menor pre-
sent a met aplasia-displasia.  
Financiamiento: Este trabajo con contó con financiamiento.

Lun082

SOFTWARE IMAGEJ COMO HERRAMIENTA PARA 
ANÁLISIS MASIVO DE IMÁGENES DE ENDOSCOPIA 
EN PACIENTES CON GASTROPATÍA NODULAR Y 
HELICOBACTER PYLORI

J. L. Romero-Flores, E. Juárez-Hernández, N. C. Chávez-Tapia, Mé-
dica Sur 

Int roducción: Los est udios ret rospect ivos y prospect ivos de análisis 
de imágenes t ienen la l imit ant e de una inversión de t iempo y capit al  
humano para un análisis de múlt iples imágenes.  Además,  la variabi-
l idad int erobservador e int raobservador est á bien document ada en 
la bibl iograf ía,  por lo que sat isfacer est as necesidades es un ret o 
para la medicina.
Objet ivo: Det erminar la ut i l idad del anál isis aut omat izado de imá-
genes de endoscopia por ImageJ para la det ección de gast ropat ía 
nodular (GN) y la infección de Hel icobact er  pylor i  (HP).  Prueba de 
concept o para análisis masivo de imágenes.
Mat erial y mét odos: Anál isis de imágenes de ant ro gást r ico con 
proyección a píloro mediante endoscopia, clasificadas según el in-
forme hist ológico de exist encia para HP.  El  cont rol  negat ivo y posi-
t ivo se det erminó por consenso de 7 endoscopist as,  de 3 hospit ales 
mexicanos.  El  anál isis de las imágenes se l levó a cabo mediant e el 
sof tware ImageJ, empleando un modelo de análisis basado en el plu-
gin Find Peaks.  En una primera evaluación se estableció el punto de 
cort e para det erminar como “ posit ivo”  el número de nódulos det ec-
t ados por  el  programa y det erminar  la exist encia de gast ropat ía 
nodular,  así como un anál isis global  que correlacionara la exist en-
cia de gast ropat ía nodular  “ posi t iva”  por ImageJ y el  inf orme de 
HP posit ivo por hist ología.  Se calcularon la sensibi l idad y la especi-
ficidad del programa para la detección de gastropatía nodular e 
infección por HP.
Resultados: Se analizaron 536 imágenes y el punt o de cort e para GN 
se estableció en 65 “peaks”. Se compararon los grados de sensibili-
dad y especificidad para el diagnóstico de GN por ImageJ. La sensi-
bilidad global fue del 43%, la especificidad del 60%, valor predictivo 
positivo de 41%, valor predictivo negativo de 57%, área bajo la curva 
de 0.51. Tiempo total de análisis, 23 min, 21 s.
Conclusiones: El anál isis por comput adora de múlt iples imágenes es 
posible y rápido.  Se requieren est udios de val idación post erior.
Financiamiento: Ninguno.

Lun081

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS,  HISTOLÓGICOS E 
INFECCIÓN POR HELICOBACTER PYLORI,  EN PA-
CIENTES CON DISPEPSIA

A. Bonilla-Ramos, C. Gutiérrez-Banda, E. Galvis-García, E. Ornelas-
Escobedo, V. Oregel-Aguilar, A. Díaz-Villar, L. Torreblanca-Sierra, E. 
Alzúa-Pichardo,  J.  C.  Zavala-Cast il lo,  Hospit al General de Mexico 

Int roducción: Act ualment e los cr i t er ios de Roma III y IV requie-
ren la real ización de una endoscopia para descar t ar  l a presen-
cia de dispepsia orgánica; hasta el 50-60% de los sujetos con 
dispepsia  t ienen lesiones est ruct urales que expl iquen sus malest a-
res.  Sin embargo,  no exist e un acuerdo general acerca de qué se pue-
de considerar como normal en el examen endoscópico de un adult o 
con sínt omas dispépt icos.
Objet ivo: Evaluar los hal lazgos endoscópicos e hist ológicos en pa-
ci ent es con diagnóst i co de di spepsia que acudieron a l a uni -
dad de endoscopia gast roint est inal del Hospit al General de México.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo y observa-
cional .  En un per iodo de 9 meses comprendido ent re el  1 de sep-
t iembre 2018 y el  30 de mayo de 2019.  Se incluyó aeron pacient es 
mayores de 18 años,  referidos al servicio de endoscopia con el diag-
nóst ico de dispepsia y que cont aban con report e endoscópico e his-
t ol ógi co.  Se excl uyó a paci ent es menor es de 18 años y con 
diagnóst ico de envío dist int o a dispepsia.  



48 Exposición de t rabaj os l ibres en cart el

Lun083

USO DE CIANOACRILATO PARA SANGRADO DE 
TUBO DIGESTIVO ALTO VARICEAL: EVOLUCIÓN 
CLÍNICA DE VÁRICES GÁSTRICAS

J.  C.  Cessa-Zanat t a,  M.  I.  Wah-Suárez,  J.  A.  González-González,  H.  
J.  Maldonado-Garza,  Servicio de Gast roent erología,  Hospit al Univer-
sit ario “ Dr.  José E.  González”  

Int roducción: La hemorragia gast roesofágica variceal  es una com-
plicación importante de la hipertensión portal. Cerca del 20% de 
est e t ipo de sangrado es de várices gást ricas (VG),  el  cual se consi-
dera sangrado más profuso y grave comparado con el sangrado vari-
ceal  esofágico.  El  uso de resinas adhesivas como el  cianoacr i lat o 
gana aceptación para el tratamiento de VG con un perfil seguro.
Objet ivo: Det erminar la efect ividad de la apl icación del cianoacri-
lat o en sangrado de t ubo digest ivo alt o variceal con várices gást ricas 
de sangrado act ivo.
Material y métodos: Se revisó de manera ret rospect iva la informa-
ción clínica de 58 pacient es que t uvieron aplicación de cianoacrilat o 
en el escenario de sangrado de t ubo digest ivo alt o de várices gást ri-
cas de enero de 2016 a j ul io de 2018.  Los desenlaces de est e est udio 
fueron hemost asis inicial ,  sangrado hospit al izado,  sangrado a las 6 
semanas y mort al idad a las 6 semanas.  La seguridad de los procedi-
mient os se revisa t ambién.
Resultados: El  éxit o del  procedimient o endoscópico índice fue de 
96.5%. El sangrado hospitalizado y el sangrado a las 6 semanas fue 
de 18.2 y 17.2%, respectivamente. Además, en la (Figura 1) se pue-
de valorar que los pacient es con sangrado de t ubo digest ivo alt o que 
t uvieron resangrado requieren una segunda apl icación de cianoacri-
lat o y present an mayor mort al idad en comparación con los que no 
resangran. La mortalidad fue de 18.9% a 6 semanas. No se detecta-
ron event os adversos en el present e est udio.
Conclusiones: La inyección de cianoacrilat o es una opción t erapéu-
t ica efect iva y segura en sangrado de t ubo digest ivo al t o var iceal 
con várices gást ricas.  Se sugiere una t erapia int ensiva en pacient es 
con sangrado act ivo con várices esofágicas debido a su mayor inci-
dencia de recurrencia;  siempre deben considerarse una endoscopia 
de revisión (second-look),  el  uso de ul t rasonido endoscópico y una 
evaluación det al lada del sangrado.
Financiamiento: No se recibió financiamento para el presente estudio.

Figura 1.  Comparación ent re mort al idad y resangrado en pacient es 
con una segunda apl icación de cianoacri lat o con resangrado (l ínea 
azul) y no resangrado (l ínea verde)

Lun084

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-ENDOSCÓPICAS DE 
LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS GÁSTRICOS  

R.  A.  Agui lar-Moreno,  A.  I.  Hernández-Guerrero,  A.  M.  González-
Saucedo,  D.  M.  Escobedo-Paredes,  P.  G.  Soc-Choz,  Inst it ut o Nacional 
de Cancerología 

Int roducción: Los tumores neuroendocrinos gástricos (TNE-G) son 
neoplasias raras.  Sin embargo,  en los úl t imos 50 años la incidencia 
de ést os ha aument ado.  Es import ant e reconocer las caract eríst icas 
endoscópicas de los TNE- G, ya que a menudo se detectan de mane-
ra incidental. Los TNE-G de tipos I y II aparecen como lesiones poli-
poides pequeñas (<10 mm),  lesiones hemisféricas submucosas l isas,  
de color amari l lo o roj o;  la presencia de depresión cent ral  indica 
crecimient o t umoral subepit el ial  y los de t ipo III suelen ser lesiones 
únicas,  de gran t amaño,  y ulcerados.
Objet ivo: Det erminar las principales caract eríst icas cl ínico-endos-
cópicas de los t umores neuroendocrinos gást ricos.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal,  ret rospect ivo 
y observacional realizado en pacientes con diagnóstico de TNE-G 
somet idos a esofagogast rodudodenoscopia durant e el periodo com-
prendido ent re el  1 de enero de 2009 y el  31 de diciembre de 2018 
(10 años). El diagnóstico definitivo se estableció con base en el in-
forme hist opat ológico,  el índice mit ót ico y el índice de prol iferación 
Ki67 que se clasifica en 3 grados (G1, G2 y G3) de acuerdo con las 
direct rices de la OMS; se empleó est adíst ica descript ica para el aná-
l isis de las caract eríst icas cl ínicas y endoscópicas.  Se ut i l izó el pro-
grama est adíst ico SPSS versión 25.0.
Result ados: Se incluyó a 42 pacientes, 28 mujeres (66.67%) y 14 
hombres (33.33%), media de edad de 55 ± 13.7 años, y el síntoma 
más notificado fue dispepsia (dolor en epigastrio) en 50%. Las carac-
t er íst icas endoscópicas de las lesiones f ue pól ipos sési les en 22 
(52.4%), casi siempre de superficie regular, mucosa con patrón de 
aspect o glandular y vasos t ort uosos y,  en menor proporción,  umbil i-
cados; pólipos pediculados en 4 (9.5%), tumor en 12 (28.6%) mayori-
tariamente tumores ulceroinfiltrantes de Borrmann III, mucosa 
atrófica en 4 (9.6%). Tamaño > 10 mm en un 40.5%; la principal loca-
lización fue cuerpo en 19 (45.2%). En la (Tabla 1) se muest ran las 
principales caract eríst icas endoscópicas.  Grado hist ológico G1 en 27 
(64.3%), G2 en 3 (7.1%) y G3 en 12 (28.6%). El 26.2% se encontraba 
en estadio clínico avanzado, con metástasis hepática en 83.33%. 
Hubo relación ent re t amaño de la lesión (>10 mm) y est adio cl ínico 
avanzado con p= 0.0003, OR 34.2, IC 95% (3.719 - 316.11). Se obser-
varon medianas de supervivencia global significativamente menores 
en lesiones (> 10 mm),  14 meses,  p= 0. 000283 y grado (G3),  7. 5 
meses, p=0.00000. La mortalidad global fue de 11 (26.2%).

Tabla 1.  Hallazgos endoscópicos de los TNE-G.

 N (%)

PÓLIPOS SÉSILES
     SUPERFICIE REGULAR 
     ASPECTO GLANDULAR 
     VASOS TORTUOSOS
     UMBILICADOS

PÓLIPOS PEDICULADOS  

TUMOR
     BORRMANN I
     BORRMANN II
     BORRMANN III
     BORMANN IV 

 MUCOSA ATRÓFICA

22 (52.4 )
10 (45.5)
7 (31.8)
4 ( 18.2)
1 (4.5)

4 (9.5)

12 (28.6)
4 (33.33)
1 (8.33)
7 (58.34)
0 (0)
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Conclusiones: Los TNE-G endoscópicamente se observan más a me-
nudo en cuerpo, como pólipos sésiles de superficie regular, mucosa 
con pat rón glandular y vasos t ort uosos;  sin embargo,  en est a inst it u-
ción la incidencia de TNE-G de grado 3 es más elevada a la notifica-
da en las publ icaciones médicas,  que endoscópicament e t enían 
características de tumores ulceroinfiltrantes; en el plano histológico 
se present an como carcinomas neuroendocrinos,  con elevada f re-
cuencia de enfermedad met ast ásica.   
Financiamiento: Ninguno.

Lun085

SONDA NASOGÁSTRICA TIPO LEVIN COMO CAUSA 
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

F. J. Flores-Rentería, M. R. Pineda-De Paz, Y. B. Rivera-Vicencio, A. 
Díaz Coppe-Gutiérrez, J. G. López-Fuentes, T. J. Galicia-Gómez, G. 
M. Reyes-Aguilar,  L.  A.  Waller-González,  R.  Sot o-Solís,  Cent ro Médi-
co Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Int roducción: La nut rición ent eral es superior a la parent eral en la 
mayoría de los pacient es hospit al izados y en est ado crít ico para la 
preservación de la f unción int est inal ,  por su baj o r iesgo y menor 
cost o.  Exist en varios disposit ivos que facil i t an la nut rición ent eral ;  
uno de los más usados en México es la sonda nasogást rica t ipo Levin,  
hecha de plást ico,  la cual se ha relacionado con diferent es efect os 
adversos t ras su colocación.
Objet ivo: Describir los hallazgos endoscópicos en pacient es hospit a-
l izados referidos a endoscopia superior por indicación de hemorra-
gia digest iva al t a (HDA),  quienes recibieron nut r ición ent eral  por 
sonda nasogást rica t ipo Levin.
Material y métodos: Se incluyó a pacient es hospit al izados,  adult os 
de ambos sexos,  quienes t enían colocada sonda nasogást r ica t ipo 
Levin,  y que se enviaron a endoscopia super ior  por indicación de 
HDA ent re j unio de 2018 y j unio de 2019.  Para el anál isis se usó es-
t adíst ica descript iva con medianas y rangos int ercuart i les;  f recuen-
cias y porcent aj es,  según cor respondiera;  y para comparar  l as 
var iables cat egór icas se usó prueba exact a de Fisher.  SPSSv21,  p 
<0.05.
Resultados: Se real izaron 181 endoscopias superiores indicada por 
HDA en 179 pacientes; de éstos, 17 pacientes (9.4%) tenían colocada 
una sonda nasogást rica de Levin:  9/ 17 fueron hombres;  y la mediana 
de edad fue de 62 años (RIC,  48-67).  El t iempo de permanencia de la 
sonda fue de 5 días (RIC, 2-9). Hubo sangrado manifiesto en 15/17 
(89%): melena, 12/17; posos de café, 2/17; y hematemesis, 1/17. 
Siete se refirieron de terapia intensiva. En todos los pacientes hubo 
lesiones mucosas relacionadas con sangrado. El 23.5% (4/17) presen-
t ó desgarro mucoso vinculado direct ament e con el efect o mecánico 
de la sonda (p = 0.0003; OR 49.5, IC95% 5.2-476, Fig.  1); y el 58.8% 
(10/ 17) t uvo esofagit is por probable efect o mecánico (p = 0.000;  OR 
27.5, IC95% 8.3-91.2). Sólo 4/17 (23.5%) tenían anticoagulación con 
enoxaparina y 6/17 (35.3%) recibieron transfusión de al menos 1 

paquet e globular (RIC,  1-3).  En cuant o al t rat amient o endoscópico:  
4/ 17 recibieron argón plasma y/ o 3/ 17 hemoclips.  Ninguno resangró 
a 30 días de seguimient o.
Conclusiones: La sonda nasogást r ica es út i l  para la al iment ación 
ent eral  en pacient es hospit al izados;  sin embargo,  se relaciona con 
not orios efect os adversos como hemorragia gast roint est inal.  Se re-
quieren estudios comparativos y de costo-eficacia frente a sondas 
no plást icas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Desgarro de mucosa gást r ica (a,  b,  c y d),  colocación de 
hemoclips (d).

TAMAÑO
     > 10MM 
     ≤ 10MM          

17 (40.5)
25 (59.5)

PRESENTACIÓN ≥3 PÓLIPOS 11(26.2)

LOCALIZACIÓN
     ANTRO 
     ANTRO-CUERPO
     CUERPO
     FONDO
     CURVATURA MENOR
     CURVATURA MAYOR
     INCISURA

6 (14.3)
3 (7.1)
19 (45.2)
6 (14.3 )
1 (2.4)
5 (11.9)
2 (4.8)

Lun086

CARACTERÍSTICAS ENDOSCÓPICAS DE LINFOMA 
GÁSTRICO PRIMARIO

R. Balanza-López, A. Rodríguez-Galván, F. Rojas-Mendoza, N. E. 
Aguilar-Ol ivos,  Servicio de Endoscopia Gast roint est inal ,  Hospit al  y 
Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: El 5% de las neoplasias gástricas corresponde a linfo-
ma gást rico primario.  La esofagogast roduodenoscopia es el mét odo 
de elección para el diagnóst ico de est a anomalía.  El l infoma gást rico 
pr imario puede present arse como una lesión focal  o ext ensa,  con 
alteraciones superficiales de la mucosa, protrusión, infiltración di-
f usa,  ulceración,  engrosamient o de pl iegues gást r icos e incluso en 
mucosa aparent ement e normal.  El ant ro casi siempre se encuent ra 
afect ado y no exist en lesiones pat ognomónicas para est a mal igni-
dad.  Es necesario conocer la posible morfología y local ización de 
est a neoplasia para la t oma de biopsias y consiguient e diagnóst ico 
oport uno.
Objet ivo: Describir y notificar la morfología y localización más fre-
cuent es de l infoma gást rico primario en una serie de 12 casos.
Mat er ial y mét odos:  Se l levó a cabo una búsqueda de casos de 
l infoma gást r ico pr imario en la base de dat os del  servicio de ana-
t omía pat ológica del  Hospit al  Médica Sur de enero de 2015 a mayo 
de 2019. Posteriormente se identificaron los casos diagnosticados 
por esofagogast roduodenoscopia en el  mismo hospit al  y se evalua-
ron las imágenes y informes endoscópicos. Todos los estudios en-
doscópicos se real izaron con equipos Olympus GIF-H180 y Olympus 
GIF-HQ190. Los criterios de exclusión fueron diagnóstico anterior a 
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esofagogast roduodenoscopia,  diagnóst ico fuera del  Hospit al  Médi-
ca Sur,  resección gást r ica previa,  l infoma gást r ico secundario,  <18 
años, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y 
síndromes relacionados con pól ipos.  Se anal izaron las caract eríst i -
cas endoscópicas,  morfología y local ización de los casos que cum-
pl ieran los cri t er ios de inclusión.
Resultados: Se analizaron 14 casos de linfoma gást rico primario iden-
tificados en la base de datos del servicio de anatomía patológica. En 
13 pacientes,  el diagnóst ico se realizó por esofagogast roduodenosco-
pia y 12 pacientes satisficieron los criterios de inclusión para el pre-
sent e est udio.  La mucosa gást r ica era normal  en 0 pacient es,  5 
(41.66%) presentaban alteraciones superficiales de la mucosa como 
eritema o erosiones, en 1 (8.33%) se observó infiltración difusa, en 7 
(58.33%) se identificaron lesiones elevadas, 7 (58.33%) presentaron 
úlceras, 2 (16.66%) fueron lesiones focales y 10 (83.33%) tenían lesio-
nes ext ensas.  Los pl iegues gást ricos se encont raban engrosados en 
todos los pacientes. La localización fue 7 (58.33%) en fondo y cardias, 
12 (100%) en cuerpo y 3 (25.00%) en antro.
Conclusiones: Conocer las caract eríst icas endoscópicas del l infoma 
gást rico primario es de suma import ancia para su diagnóst ico opor-
t uno.  En est a serie de casos,  las caract eríst icas endoscópicas más 
relacionadas con l infoma gást rico primario fueron el engrosamient o 
de los pl iegues gást ricos y la local ización en el cuerpo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun087

TERAPIA CON POLVO MINERAL HEMOSTÁTICO 
PARA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA  

E. Alzúa-Pichardo, J. A. Villar-Tapia, E. Ornelas-Escobedo, J. C. Za-
vala-Cast il lo,  Hospit al General de México 

Int roducción: La hemorragia gast roint est inal represent a una alt era-
ción que puede poner en riesgo la vida y es una indicación principal 
para la real ización de endoscopia.  Su incidencia aproximada es de 
150 pacient es por cada 100 000 personas/ año,  con una t asa de mor-
talidad hasta de 10%. Hay múltiples fuentes de hemorragia que pue-
den identificarse y de acuerdo con el tipo de lesión se puede realizar 
la hemostasia. De estos pacientes, en 10-30% no es posible obtener 
hemost asia o present an recurrencia t emprana de la hemorragia.  Los 
polvos hemost át icos son una t erapia relat ivament e nueva con una 
t asa de éxit o elevada,  pero una t asa de recurrencia de la hemorra-
gia hasta de 38.9%.
Obj et ivo: Evaluar el  rendimient o de la t erapia con polvo mineral 
hemost át ico (Hemospray) para los di ferent es t ipos de hemorragia 
digest iva alt a.
Material y métodos: Est udio observacional,  de serie de casos,  rea-
l izado de sept iembre de 2018 a j unio de 2019.  Se incluyó a pacien-
t es consecut ivos a quienes se les real izó endoscopia super ior  y 
present aban hemorragia digest iva act iva.  Los dat os recolect ados se 
resumieron con est adíst ica descript iva.
Result ados: Se incluyó a 33 pacient es con hemorragia digest iva 
al t a a los cuales se les apl icó polvo mineral  hemost át ico por di fe-
rent es indicaciones,  la más f recuent e de las cuales fue úlcera pép-
tica (69.7%), seguida de neoplasia ulcerada (18.2%), hemorragia 
por várice gástrica (9.1%) y hemorragia por várices esofágicas (3%). 
El 51.5% correspondió a hombres (n=17), con una edad media de 
55.6 ± 17.96 años. La hemorragia fue en capa en el 87.9% de los 
casos y en chorro en el 12.1%. La hemoglobina media al ingreso fue 
de 7.8 ± 1.9 g/ dL,  a las 24 horas de 7.8 ± 1.6 g/ dL y a las 48 horas de 
8.8 ± 1.9 g/ dL.  El  t ipo de t rat amient o fue de polvo hemost át ico + 
adrenalina en un 21.2%, polvo hemostático + adrenalina + argón en 
un 3% y tan sólo de polvo hemostático en un 75% de los casos. De 
est os pacient es,  sólo uno present ó nuevo event o de sangrado a las 

48 horas (grupo de t erapia t r iple),  lo que revela que en la endosco-
pia de revisión un sit io de sangrado diferent e al  inicial .  El  rest o de 
los pacient es no present ó nuevos dat os cl ínicos de hemorragia di -
gest iva ni choque.
Conclusiones: El  uso de polvo hemost át ico mineral  parece ser un 
t rat amient o adecuado para t odo t ipo de hemorragia,  ya sea combi-
nado o como t rat amient o único.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado.

Lun088

IMPACTO DE COLONOSCOPIA TEMPRANA EN SAN-
GRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO 

M. F.  Morales-Jiménez,  A.  Rodríguez-Galván,  F.  Roj as-Mendoza,  Mé-
dica Sur 

Int roducción: El sangrado de tubo digestivo bajo (STDB) tiene una 
incidencia de 33–87/ 100 000.  En general ,  se logra t rat amient o en-
doscópico en el 2.1% de los pacientes, mientras que se requiere an-
giografía en el 25% de los casos. Las principales causas de STDB son 
sangrado diver t icular  y en segundo lugar anomal ías anorrect ales 
benignas.  
Obj et ivo: Pr imario:  Valorar si  la colonoscopia en las pr imeras 24 
horas permite encontrar el sitio de sangrado activo y si ello influye 
en desenlaces clínicos:  días de est ancia hospit alaria,  t ransfusiones,  
estancia en UTI.
Secundar io:  Descr ibi r  las caract er íst icas demográf icas,  causa de 
STDB y desenlaces clínicos de los pacientes del Hospital Médica Sur.
Mat erial  y mét odos:  Est udio ret rospect ivo y t ransversal .  Se revisa-
ron los expedient es de pacient es de enero de 2016 a mayo de 2019 
con diagnóstico de ingreso al servicio de urgencias de STDB. Crite-
r ios de inclusión:  pacient es que ingresaran al  servicio de urgencias 
con diagnóstico de STDB de enero de 2016 a mayo de 2019, cuyo 
padecimient o fuera menor a 7 días;  crit erios de exclusión:  pacient es 
menores de 18 años,  que ingresaran para abordaj e de anemia,  diag-
nóstico de cáncer de colon o enfermedad inflamatoria intestinal, y 
expedient e incomplet o.   Anál isis est adíst ico:  se ut i l izó est adíst ica 
descript iva empleando pruebas paramét ricas y no paramét ricas de 
acuerdo con el tipo de variable estudiada. Todos los análisis se efec-
t uaron con el  programa est adíst ico SPSS versión 24,  y se consideró 
una diferencia significativa al valor de p <0.05.
Resultados: Se anal izó a un t ot al  de 167 pacient es con una media 
de edad de 62 ± 19 años, el 64.6% era de sexo masculino, el 24.1% 
con tabaquismo activo, el 11.4% con diagnóstico de DM2, el 36.7% con 
HAS, 1.9% con cirrosis, 6.3% con insuficiencia cardiaca, 4.4% con ERC, 
8.9% con neoplasia, con una media de Charlson de 3 puntos. El 19% 
de los pacientes con consumo de antiagregantes y el 3.8% con con-
sumo de ant icoagulant es.  En cuant o a la present ación cl ínica,  el  
3.2% presentó síncope, el 16.4% evacuaciones diarreicas, el 32.4% 
dolor abdominal y sólo el 0.6% presentó sangrado activo durante su 
est ancia en urgencias.  La media de Hb fue de 13.4,  INR de 0.97 y la 
media de t iempo de su l legada a urgencias y la real ización de colo-
noscopia fue de 19 ± 11 horas, con los siguientes hallazgos: el 35.4% 
presentó divertículos, el 24.1% enfermedad hemorroidal, el 18.4% co-
litis, el 7.6% neoplasia, el 5.7% angioectasias, el 3.8% pólipos, 1.9% 
normal y el 1.9% restos hemáticos sin evidencia de sitio de sangra-
do.  En aquel los pacient es con sangrado act ivo (9 pacient es),  se lo-
gró encontrar el sitio en el 89% cuando se realizó colonoscopia en las 
primeras 24 horas, al 28% se le colocó clip, al 28% hemospray y al 
77.7% argón. En cuanto a desenlaces clínicos no se presentó ninguna 
defunción secundaria a STDB, el 2.5% mostró resangrado, y se reali-
zó angiografía con embolización en el 1.3% de los pacientes, ya que 
no se logró cont rolar el  sangrado con t rat amient o endoscópico;  el  
5.7% reingresó en los primeros 30 días posterior al evento índice, 
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el 8.9% requirió estancia en la unidad de terapia intensiva y la me-
dia de est ancia hospit alaria fue de 3 días.
Conclusiones: En este estudio se demostró que el 89% de los sangra-
dos activos se identificó en las primeras 24 horas, lo cual permite 
realizar tratamiento endoscópico, pero esta maniobra no influye en 
los desenlaces clínicos.
Financiamiento: Ninguno.  

Lun089

COLITIS ISQUÉMICA SECUNDARIA A INFECCIÓN 
POR CMV EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD RE-
NAL CRÓNICA  

H. M. Delgado-Cortés, S. I. Scharrer-Cabello, A. A. Baeza-Zapata, J. 
O. Jáquez-Quintana, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario 
“ Dr.  José Eleut erio González”  

Int roducción: La col i t is por ci t omegalovirus se ha descri t o t ípica-
mente en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal o en 
est ado de inmunosupresión.  La infección sint omát ica por CMV en el 
pacient e no inmunocompromet ido por lo regular  es de evolución 
benigna y aut ol imit ada,  caract erizada por un síndrome mononucleó-
sico t ípico;  sin embargo,  cada vez hay más informes de casos con 
manifest aciones cl ínicas graves.  La col i t is por CMV present a por lo 
regular  af ección segment ar ia y los hal lazgos en la colonoscopia,  
aunque pueden ser diversos, corresponden a lesiones inflamatorias, 
úlceras de base ancha y lesiones exof ít icas irregulares;  en algunos 
casos pueden simular lesiones t umorales.
Obj et ivo: Describir  una present ación at ípica de col i t is isquémica 
por cit omegalovirus.
Reporte de casos: Pacient e masculino de 72 años de edad,  con an-
t ecedent e de diabet es mel l i t us t ipo 2 e hipert ensión art erial  sist é-
mica de larga evolución y enfermedad renal  crónica diagnost icada 
en enero de 2019.  Se decidió el inicio de la t erapia sust it ut iva de la 
función renal con hemodiál isis y,  post erior a la cuart a sesión,  el pa-
cient e suf r ió hemat oquecia f ranca en 6 ocasiones sin ot ros sínt o-
mas. Un estudio de tomografía realizado identificó engrosamiento 
de pared de colon t ransverso y ascendent e con realce de ést a y bo-
rramient o de planos grasos adyacent es,  signo indicat ivo de col it is a 
ese nivel consist ent e con una causa infecciosa.  Se decidió la real iza-
ción de colonoscopia y se encont ró mucosa de ciego,  colon ascen-
dent e,  t ransverso y descendent e de aspect o er i t emat oso con 
múlt iples erosiones,  mucosa f r iable,  con pat rón vascular perdido y 
haust ral  conservado.  En colon sigmoides y rect o se ident i f icaron 
erosiones erit emat osas circulares hast a el  margen anal (Fig.  1).  La 
impresión diagnóst ica en est e procedimient o fue de probable col it is 
isquémica.  Se t omaron múlt iples biopsias durant e el procedimient o 
y se notificó daño vascular, erosión del epitelio superficial, extrava-
sación de erit rocit os y pol imorfonucleares con cambios react ivos de 
las glándulas colónicas consist ent es con una col i t is isquémica;  sin 
embargo,  algunas células most raban dat os sugest ivos de infección 
por CMV, mot ivo por el cual se real izaron t inciones de inmunohist o-
química con result ado posit ivo para CMV.
Discusión: En la act ual idad exist en pocos informes de casos de pa-
cient es con col it is isquémica relacionada con la infección por CMV.  
Los fact ores de riesgo más comúnment e vinculados son edad avan-
zada,  diabet es mel l i t us,  hipert ensión art er ial ,  enfermedades car-
diacas,  enfermedad renal crónica,  hist orial  cl ínico de t ransfusiones 
sanguíneas y pacient es post rados en cama.  Con respect o a las mani-
f est aciones cl ínicas,  las más descr i t as f ueron hemat oquecia,  dia-
rrea, dolor abdominal, fiebre y masa abdominal palpable.
Conclusiones: En los pacient es no inmunocompromet idos,  el  diag-
nóst ico de col it is por CMV requiere una gran sospecha clínica,  por lo 
que en cuadros de col i t i s at ípicos y en pacient es con múl t iples 

comorbil idades se requiere el apoyo de t écnicas diagnóst icas adicio-
nales específicas, en particular el uso de pruebas no invasivas de 
imagen,  la colonoscopia con t oma de biopsias y la hist opat ología.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 
Figura 1.  Lesiones erit emat osas circulares en rect o.

Lun090

RIESGO DE CÁNCER EN PÓLIPOS DIMINUTOS DE 
COLON EN POBLACIÓN MEXICANA

A. M.  González-Saucedo,  A.  I.  Hernández-Guerrero,  M.  C.  Manzano-
Robledo,  R.  U.  Aguilar-Moreno,  D.  M.  Escobedo-Paredes,  P.  G.  Soc-
Choz,  Inst it ut o Nacional de Cancerología 
 
Int roducción: La mayoría de los pól ipos encont rados en colonosco-
pias de escrut inio de cáncer de colon es pequeña (6-9 mm) o dimi-
nuta (≤ 5 mm). A pesar de que se ha informado en diferentes 
est udios que la f recuencia de hist ología avanzada o cáncer en est os 
pólipos es baja (1.7% y 0.02%, respectivamente), no se conoce la 
prevalencia en la población mexicana de riesgo promedio para cán-
cer colorrect al (CCR).
Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de CCR en pól ipos diminut os 
de colon en población mexicana de riesgo promedio.  Como obj et ivo 
secundario,  det erminar la prevalencia de lesiones premal ignas (o 
hist ología avanzada).
Material y métodos: Estudio observacional ret rospect ivo. Se incluye-
ron t odos los pólipos regist rados en colonoscopias diagnóst icas reali-
zadas a los pacient es que acudieron al  programa de t amizaj e de 
cáncer de colon y recto del INCan que contaran con una prueba inmu-
nológica fecal (FIT, por sus siglas en inglés) positiva (>20 ng/ml) de 
enero del 2017 a mayo del 2019. Se excluyeron las colonoscopias que 
no tuvieran resultado de patología. Se clasificó a los pólipos en dos 
grupos, como diminutos si median ≤ de 5 mm y como pequeños-gran-
des si median > de 6 mm; y se compararon para valorar la probabil i-
dad de t ener hist ología neoplásica e hist ología avanzada.  El análisis 
de datos se realizó mediante el programa SPSS versión 23.  Las varia-
bles cont inuas se describieron con medias y desviación estándar y las 
cualitativas con frecuencias relativas; se utilizó χ2 para comparar 
grupos con un nivel de significancia de p<0.05. Se calculó la tasa de 
det ección de adenomas como el porcent aj e de colonoscopias en las 
que se detectó al menos un adenoma y los adenomas por colonosco-
pia al dividir el número de adenomas detectados ent re el número de 
colonoscopias en las que al menos se detectó un adenoma.   
Result ados:  Se incluyeron 110 colonoscopias,  la edad media de 
los pacientes fue de 59.7 (± 6.1 DE), con 68 mujeres (61.8%) y 42 
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hombres (38.2%). Se encontraron pólipos en 85 colonoscopias 
(77.2%), con un total de 246 pólipos, de los cuales el 70.3% (173) 
f ue diminut o.  La t asa de det ección de adenomas por  colonosco-
pia fue del 38% para hombres y mujeres, con una detección de 3 
adenomas por  colonoscopia.  La hist ología inf ormada en los pól i -
pos diminut os f ue de la siguient e manera:  no neoplásicos en 98 
pólipos (56.65%), neoplásicos en 75 (43.35%), de los cuales 73 
fueron adenomas tubulares (42.20%); y se encontraron sólo 2 
adenomas avanzados (1.16%), uno con componente velloso y otro 
con DAG.  No se regist ró alguno con cáncer  (Tabla 1 ) .  La mayor 
part e de los pól ipos diminut os y no diminut os t uvo local ización en 
colon izquierdo. Al comparar los pólipos ≤ 5 mm contra los >6 mm 
y el riesgo de ser neoplásicos se encontró que los pólipos ≤ 5 mm 
tienen menor probabilidad de ser neoplásicos (43.35% vs. 73.97%, 
OR 0.26, p =0.0001, IC 95%, 0.15-0.49) y de igual forma menor 
probabilidad de tener histología avanzada (1.16% vs. 26.02%, OR 
0.05, p=0.0001, IC 95%, 0.01-0.23).
Conclusiones: Los pól ipos de colón diminut os fueron los más f re-
cuent es en est a población.  Al igual que lo informado en las publ ica-
ciones médicas,  t uvieron menor probabi l idad de ser neoplásicos y 
de t ener hist ología avanzada.  No se regist raron pól ipos diminut os 
con cáncer.
Financiamiento: No hubo pat rocinio.

Lun091

CORRELACIÓN TOMOGRÁFICA-ENDOSCÓPICA EN 
INFORMES DE ENGROSAMIENTO MURAL DE CO-
LON EN CENTRO MÉDICO ISSEMYM 

J. F. Barrientos-Medina, D. R. Menéndez-Morales, G. Milanés-Lizá-
rraga, F. Belmonte-García, J. Hinostroza-Aguirre, A. A. Rosales-Solís, 
M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSEMYM 

Int roducción: El  engrosamient o mural  del  colon es un hal lazgo co-
mún en t omograf ía comput arizada en pacient es sin hist orial  de en-
f ermedad gast roint est inal .  Diversos est udios real izados señalan 
correlación con hallazgos por colonoscopia muy variables (18-76%), 
e identifican principalmente colitis inespecífica, enfermedad diver-
t icular no complicada,  col it is infecciosa y exacerbación de enferme-
dad inflamatoria intestinal.
Objet ivo: Correlacionar los informes tomográficos de engrosamien-
t o mural  de colon con los hal lazgos por colonoscopia en el  Cent ro 
Médico ISSEMYM.

Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo,  descript i-
vo y unicént rico.  Se evaluó la base de dat os de informes de Radiolo-
gía del  1 de enero de 2018 al  30 de j unio de 2019 en el  Cent ro 
Médico ISSEMYM, y se introdujo el término de búsqueda engrosa-
mient o mural de colon.  Se incluyó población adult a con informe de 
t omograf ía con engrosamient o mural  de colon.  Se excluyeron los 
casos con indicación precisa para evaluación colonoscópica.  Post e-
riorment e se efect uó correlación con est udios de colonoscopia dis-
ponibles.
Resultados: De los est udios real izados durant e el lapso de t iempo,  
166 cont aban con regist ro de engrosamient o mural de colon;  de és-
tos, a 39 se les realizó colonoscopia. El 41.02% (23/39) correspondió 
a hombres y la edad promedio fue de 58.07 años.  Los servicios sol i-
cit ant es en orden descendent e fueron operación general (18),  medi-
cina int erna (12),  gast roent erología (5) y coloproct ología (4).  Los 
hal lazgos en orden descendent e fueron 13/ 39 con informe de enfer-
medad divert icular no complicada,  12/ 39 con colonoscopias norma-
les,  7/ 39 con pól ipos colónicos menores de 1 cm,  3/ 39 con dat os de 
enfermedad inflamatoria intestinal, 2/39 con datos de neoplasia 
maligna, y 1/39 con hallazgos inespecíficos (colitis inespecífica). Se 
confirmaron dos casos de adenocarcinoma colorrectal, uno en recto 
y ot ro en sigmoides.
Conclusiones: En est e t rabaj o,  los hal lazgos más f recuent es son los 
correspondient es a la afección general en el grupo et ario est udiado.  
En relación con las neoplasias,  la t asa refer ida es simi lar  a la de 
otras series (6 al 11%) y, en total, en tres casos se concluyeron datos 
de enfermedad inflamatoria intestinal. En esta serie, sólo en 5/39 
colonoscopias se encont ró un hal lazgo relevant e.  La sol icit ud de co-
lonoscopia debe basarse en un anál isis j uicioso del cont ext o cl ínico 
del paciente más que en un hallazgo tomográfico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun092

CARACTERÍSTICAS Y VENTAJAS DE LA PREPARA-
CIÓN COLÓNICA CON POLIETILENGLICOL-BISACO-
DILO FRENTE A LA PREPARACIÓN DE ALTO VOLU-
MEN CON POLIETILENGLICOL EN PACIENTES 
SOMETIDOS A COLONOSCOPIA DE TAMIZAJE

A.  Delgado-Moreno,  J.  A.  Magaña-León,  J.  González-Alt amirano,  N.  
Cáñez-Morales,  J.  M.  Avendaño-Reyes,  A.  R.  Flores-Rendón,  Facult ad 
de Medicina, Universidad Autónoma de Baja California 

Tabla 1.  Hist ología y local ización de los pól ipos por t amaño (LUN090)

 Total 
N=246

Diminut os
N= 173

  Pequeños-grandes
N= 73

 

PÓLIPO N° % N° %  N° %
No neoplásico 117 47.56% 98 56.65% p= 0.0001 19 26.03%
Hiperplásico 55 22.36% 43 24.86%  12 16.44%
Colitis inespecífica 62 25.20% 55 31.79%  7 9.59%
Neoplásicos 129 52.44% 75 43.35% p= 0.0001 54 73.97%
Adenoma t ubular 124 50.00% 73 42.20%  51 69.86%
Adenoma serrado 4 1.63% 2 1.16%  2 2.74%
Adenocarcinoma 1 0.41%    1 1.37%
Adenoma avanzado 21 8.53% 2 1.16% p=0.0001 19 26.02%
Component e vel loso 3 1.21% 1 0.58%  2 2.74%
Displasia de alt o grado  4  1.63% 1  0.58% 2 2.74%
LOCALIZACIÓN       

Derecho 112 45.53% 78 45.09% p=0.83 34 46.58%
Izquierdo 134 54.47% 95 54.91%  39 53.42%
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Int roducción: La preparación int est inal es el fact or de cal idad más 
importante al momento de realizar una colonoscopia de tamizaj e,  ya 
que está directamente relacionada con la canalización del ciego y con 
una mayor t asa de det ección de pól ipos.  Las preparaciones de al t o 
volumen se relacionan con una baj a t olerancia y baj as tasas de cum-
plimiento,  por lo que se debe considerar el uso de ot ras opciones para 
asegurar el éxit o del procedimiento.
Objet ivo: Comparar la calidad de la l impieza int est inal y t olerancia 
del paciente por medio de dos regímenes de preparación intest inal de 
dosis simple:  105 g de pol iet i lengl icol 3,350 diluidos en 4 L de agua 
(4PEG) cont ra 105 g de pol iet i lengl icol  di luidos en 2 L de agua más 
5 mg de bisacodilo (2PEG + Bis).
Material y métodos: Se seleccionó a pacient es de forma consecut i-
va que serían somet idos a colonoscopia de t amizaj e durant e el  pe-
riodo de abril  de 2019 a j ul io de 2019.  Se evaluaron diversos crit erios 
de cal idad de la colonoscopia y de preparación int est inal mediant e 
la escala de Boston (Bost on Bowel  Preparat ion Scale, BBPS). Se gra-
duó la incomodidad secundaria a la preparación con una escala t ipo 
Likert de 5 puntos. Se calcularon las medidas de tendencia central y 
se real izó un análisis de regresión logíst ica univariada.
Resultados: Se incluyó a 48 pacientes (37 mujeres, 77%; media de 
edad: 57 ± 14.19, IMC 26.7 ± 6.23, riesgo alto: 11, 22.9%); 18 pacien-
tes consumieron 2PEG+Bis. El promedio de tiempo total por colonos-
copia fue 16.93 min ± 5.42, se canuló el ciego en el 95%, sin haber 
diferencias significativas entre ambos grupos. Se obtuvo una tasa de 
detección de adenomas del 50%. La primera evacuación ocurrió más 
rápidamente con 2PEG+Bis (109 min vs. 146.7 min, p=0.002). La to-
lerancia a la preparación fue mayor en el grupo que consumió 2PEG 
+ Bis (9/18 vs. 6/30, p=0.033, OR: 4, IC: 1.105-14.474). Todos aque-
llos que tomaron 2PEG+Bis refirieron que se repetirían la colonosco-
pia con la misma preparación (18/ 18 vs.  22/ 30,  p=0.016,  OR 0.733,  
IC: 0.591-0.910), en caso de ser necesario. Todos los pacientes con 
hist orial de colonoscopias en las cuales se prepararon con 4PEG pre-
firieron 2PEG+BIS (p=0.040).
Conclusiones: Los pacient es que t omaron la preparación de dos 
l i t ros de pol iet i lengl icol  más bisacodi lo,  la encont raron más fáci l  
de consumir  y más t olerable,  además de est ar  más dispuest os a 
repet ir el  procedimient o en un fut uro.  No hay una diferencia signi-
ficativa en cuanto a la calidad de la preparación utilizando un vo-
lumen al t o.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun093

EFICACIA DE LA ENDOSCOPIA OPORTUNA Y SU IM-
PACTO EN LOS OBJETIVOS TERAPÉUTICOS PLAN-
TEADOS POR BAVENO VI EN PACIENTES CON HE-
MORRAGIA VARICEAL AGUDA

Y. M. Velasco-Santiago, D. A. Barraza-Ortiz, M. A. Chávez-García, M. 
G. Mart ínez-Gal indo,  M.  Ant onio-Manrique,  Servicio de Endoscopia 
Gast roint est inal,  Hospit al Juárez de México 

Int roducción: La hemorragia variceal  (HV) es la compl icación más 
directa de la hipertensión portal con una mortalidad de 10 a 20% a 
las 6 semanas.  El principal obj et ivo de la t erapia endoscópica opor-
tuna (≤12 h) es el control del sangrado para prevenir la recurrencia 
t emprana y la mort al idad a 6 semanas,  que se considera de acuerdo 
con el consenso de BAVENO VI el objetivo primario del tratamiento; 
se det erminaron como obj et ivos de valoración adicionales el uso de 
t erapia de rescat e,  la recurrencia de sangrado,  el  requer imient o 
t ransfusional y la duración de la est ancia int rahospit alaria.
Objet ivo: Evaluar la eficacia de la terapia endoscópica oportuna en 
pacient es con HV aguda y su efect o en los obj et ivos adicionales de-
terminados por el consenso de BAVENO VI.

Mat erial y mét odos: Est udio descript ivo,  observacional  y ret ros-
pect ivo l levado a cabo durant e enero a diciembre del  2018 en pa-
cient es con HV aguda somet idos a endoscopia y l igadura var iceal 
endoscópica (LVE) en el servicio de Endoscopia Gast roint est inal del 
Hospit al Juárez de México.  El result ado primario fue la mort al idad a 
6 semanas.  Se anal izaron edad,  género,  causa de la hipert ensión 
port al,  y se evaluaron el est udio endoscópico y la LVE,  la necesidad 
de t erapia de rescat e,  recur rencia de sangrado,  requer imient o 
t ransfusional,  y días de est ancia int rahospit alaria (DEIH).  Se det er-
minó mediant e la escala de Child-Pugh el est adio de la enfermedad.  
Se ut i l izó est adíst ica descript iva;  para diferencia de proporciones 
entre grupos se utilizó χ2 o t  de St udent  para variables no paramét ri-
cas y paramét ricas respect ivament e.  Se consideró est adíst icament e 
significativa la diferencia del valor de p<0.05.
Result ados: Se incluyó a 88 pacient es,  35 muj eres y 53 hombres 
(39.77% y 60.22% respectivamente), edad media de 54.64 años; la 
causa más frecuente fue cirrosis hepática por alcohol (52.27%), la ma-
yoría de los pacientes en Child-Pugh B (63.63%). Se realizó endosco-
pia oportuna en 52 pacientes (59.09%) y LVE ≤12 h en 35 pacientes 
(39.77%). La mortalidad a 6 semanas fue del 9.1%. La recurrencia 
temprana de la HV la presentaron 12 pacientes (15%). Dos pacientes 
(2.27%) requirieron terapia de rescate. Media de requerimiento 
t ransfusional de 1.31 ± 1.55 CE.  Media de DEIH de 3.88 ± 2.98 (Tabla 
1). Al comparar la LVE ≤12 h vs. LVE >12 h, la mortalidad a 6 semanas 
fue de 11.4% vs. 7.5% (p = 0.398), recurrencia temprana de 14.3% vs. 
13.2% (p = 0.772), mayor requerimiento transfusional de 5.7% vs. 
3.8% (p = 0.175), DEIH de 3.57 ± 2.83 vs 4.09 ± 3.09 (p = 0.424).
Conclusiones: La eficacia de la endoscopia oportuna en este centro 
hospit alario es mayor a la regist rada por las publ icaciones médicas.  
La adherencia a la LVE ≤12 h no modifica la mortalidad y los objeti-
vos adicionales planteados en BAVENO VI.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1.  Caract eríst icas generales de la población est udiada

Característica Frecuencia
(n = 88)

Edad (años,  media ± DE) 54.64 ± 12.03

Género

Hombre 53 (60.22%)
Muj er 35 (39.77%)
Causas

Alcohol 46 (52.27%)
Virus de hepat it is C   6 (6.81%)
Aut oimmune   2 (2.27%)
NASH 10 (11.36%)
Diagnóst ico recient e 23 (26.13%)
Ot ras   1 (1.13%)
Complicaciones al ingreso

Encefalopat ía hepát ica   6 (6.81%)
Ascit is   9 (10.22%)
Child-Pugh

A 22 (25%)
B 56 (63.63%)
C 10 (11.36%)
MELD - Na (media ± DE) 16.27 ± 6.24

Endoscopia 

≤ 12 h 52 (59.09%)
> 12 h 36 (40.90%)
Ligadura variceal 

≤ 12 h 35 (39.77%)
> 12 h 53 (60.22%)
Terapia de rescate   2 (2.27%)
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Lun094

PRESENTACIÓN DE UN CASO DE SANGRADO VARI-
CEAL RECTAL

J. E. Cuéllar-Monterrubio, O. D. Borjas-Almaguer, A. Atilano-Díaz, C. 
A. Herrera-Figueroa, J. O. Jáquez-Quintana, H. J. Maldonado-Gar-
za,  Hospit al Universit ario “ Dr.  José Eleut erio González”  
 
Int roducción: Las várices rectales constituyen una vía para el flujo 
venoso port al ent re las venas rect ales superiores del sist ema mesen-
t érico inferior y las venas rect ales media e inferior del sist ema il ia-
co. El sangrado de várices rectales clínicamente significativo ocurre 
en 0.5 a 5%.
Objet ivo: Se present a un caso de sangrado de várices rect ales t ra-
t ado con dos mét odos endoscópicos.
Reporte de casos: Un hombre de 60 años con diagnóst ico previo de 
ci r rosis por alcohol  acudió por melena de 24 horas de evolución.  
Tiene consumo activo de alcohol, DM2 e HAS de larga evolución. A su 
ingreso: T/A 100/60 mmHg, FC 83 lpm, esplenomegalia, ascitis gra-
do 2 y t act o rect al posit ivo para melena,  Hb de 5.4 g/ dL,  plaquet as 
de 122 000/uL, INR 1.8, BUN 64, Creat 1.3 mg/dL, AST 130, ALT 57, 
Bil total 2.9, Alb 2.7. Se inició reanimación con cristaloides, antibió-
t ico,  vasoact ivo,  concent rados er i t roci t ar ios y pasó a endoscopia 
superior en la que se encont raron 4 várices esofágicas grandes con 
est igmas de riesgo de sangrado.  Se pract icó l igadura de várices.  Al 
tercer día presentó hematoquecia abundante. FC de 126 lpm, T/A 
de 70/ 40.  Se reanimó y se realizó endoscopia en la que se evidencia-
ron úlceras posl igadura sin sangrado act ivo y cámara gást rica vacía.  
Se real izó rect osigmoidoscopia en la que se observaron abundant e 
cont enido hemát ico y una várice rect al con sangrado act ivo;  se co-
locó una l iga y el sangrado se cont roló.  Se mant uvo est able sin san-
grado. TAC de abdomen contrastado: trombosis parcial de la porta 
con ext ensión a la vena mesent ér ica infer ior,  y conglomerado de 
várices rect ales.  Al sext o día nueva rect osigmoidoscopia y se colocó 
cianoacrilat o en várices rect ales (Fig.  1).  Egresó sin complicaciones.
Discusión:  No exist e un est ándar de oro para el manej o endoscópico 
del  sangrado variceal  rect al .  La esclerot erapia endoscópica t iene 
una recurrencia de 24% al año. La ligadura endoscópica es una op-
ción at ract iva si se est á famil iarizado con la t écnica;  sin embargo,  
no es un t rat amient o ópt imo a largo plazo,  ya que la recurrencia al  
año es de 55.6%. Existen informes de caso de inyección de cianoacri-
lat o,  la mayoría guiada por EUS,  y algunos aut ores recomiendan ut i-
l i zar la en conj unt o con l igadura endoscópica.  Ot ras t erapias se 
consideran de segunda línea, como embolización, TIPS, BRTO, y se 
recomienda ut i l izar las en pacient es con sangrado ref ract ar io y en 

Requerimient o t ransfusional (unidades CE,  
media ± DE)

1.31 ±1.55

Sin requerimient o 39 (44.3%)
1 – 2 31 (35.2%)
3 – 4 14 (15.9%)
5 – 6   4 (4.5%)
Est ancia int rahospit alaria (días,  media ± 
DE)

3.88 ± 2.98

Recurrencia del sangrado

5 días 12 (15%)
6 semanas 13 (16.25%)
Mort al idad

6 semanas 8 (9.1%)

CE:  Concent rado eri t rocit ario,  DE:  Desviación est ándar,  NASH:  
Non Alcoholic St eat osis Hepat it is

cent ros donde el médico est é famil iarizado con la t écnica y las t en-
ga disponibles.
Conclusiones: La t erapia endoscópica que combina l igadura e in-
yección de cianoacrilat o es efect iva para el t rat amient o del sangra-
do variceal rect al.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Vár ice rect al  previament e l igada en la cual  se inyect a 
cianoacrilat o.

Lun095

INCIDENCIA DEL SIGNO “WHITE NIPPLE” EN UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON SANGRADO VARI-
CEAL

J. E. Cuéllar-Monterrubio, O. D. Borjas-Almaguer, D. E. Benavides-
Salgado, G. Herrera-Quiñones, S. I. Scharrer-Cabello, T. González-
Campos, B. González-Gómez, C. A. Cortez-Hernández, H. J. 
Maldonado-Garza,  Hospit al  Universi t ar io “ Dr.  José Eleut er io Gon-
zález”  

Int roducción: El sangrado de várices esofágicas se relaciona con una 
mortalidad del 15 a 20%. El riesgo de resangrado es de 60% a 2 años. 
Las más de las veces,  la hemorragia ha cesado al  moment o de la 
endoscopia.  El  signo de whi t e nipple es un t érmino ut i l izado para 
describir un coágulo de fibrina fresco en una várice que ha sangrado 
recientemente. Este signo lo identificaron Chung y Lewis en más del 
5% de los casos de sangrado variceal y señalaron que al removerlo se 
acompañó de un sangrado a chorro que denominaron signo de “ Mou-
nt St. Helena”. La prevalencia es de 9% a 21% en otros estudios.
Objet ivo: Describir una cohort e de pacient es con sangrado de vári-
ces esofágicas y det erminar la incidencia del signo whit e nipple y su 
relación con mort al idad.
Mat erial y mét odos: Prospect ivo,  descript ivo y observacional .  Se 
anal izó a 132 pacient es con sangrado variceal  de enero de 2017 a 
sept iembre de 2018.  Se valoró mort al idad a 6 semanas.
Result ados:  Se incluyó a 111 pacient es y excluyó a 21 por dat os in-
complet os.  Edad promedio de 53. 1 años,  género mascul ino en 
68.5%, la mayoría con cirrosis por alcohol (70.3%) y Child B (58.6%). 
Tasa de resangrado a 5 días y 6 semanas de 1.8% y 13.5% respectiva-
mente. La mortalidad global fue de 11.7%. Se observó estigma de 
sangrado reciente en 59.5%. Se encontró mayor mortalidad en pa-
cient es con signo whi t e nipple de 15.4% vs. 84.6% (p=0.049). Los 
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pacient es que fal lecieron t enían Meld mayor (15.5 vs.  24 p=0.38).  
Días de est ancia promedio de 5.25 días.
Conclusiones: En est e est udio se regist ró una al t a incidencia del 
signo whit e nipple (59.5%), el cual se relaciona con una mayor mor-
talidad a 6 semanas (84.6%).
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun096

PRECORTE EN CANULACIÓN DE LA VÍA BILIAR DI-
FÍCIL,  REPORTE DE 88 CASOS REALIZADOS EN EL 
SERVICIO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL 
DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO “DR. EDUAR-
DO LICEAGA”

L. F. Torreblanca-Sierra, J. A. Villar-Tapia, V. Oregel-Aguilar, J. C. 
Zavala-Cast i l lo,  E.  Ornelas-Escobedo,  R.  Valdés-Lías,  E.  S.  Galvis-
García, S. Y. Pedrosa-Chamorro, F. Escoto-González, Hospital Gene-
ral de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La esfinterotomía de precorte es la técnica en la cual 
se realiza la incisión de la papila,  ut i l izada para el abordaj e de la vía 
biliar difícil, y con la cual se logra acceder hasta en el 80% de estos 
casos. El dispositivo más ampliamente usado para esto es el esfinte-
rot omo de precort e.
Obj et ivo: Notifiar la experiencia en el Hospital General de México 
“ Dr.  Eduardo Liceaga”  en cuant o a indicaciones,  porcent aj e de 
éxito y características del paciente sometido a esfinterotomía de 
precort e.
Material y métodos: Se analizó de modo descript ivo y ret rospect ivo 
a pacientes sometidos a esfinterotomía de precorte para canulación 
de la vía bil iar complej a,  en el periodo comprendido de j unio de 2014 
a mayo de 2019. Se excluyó a aquellos que no contaban con expedien-
te completo y los no sometidos a esfinterotomía de precorte.
Resultados: Se incluyó a 88 pacient es,  de ambos sexos,  con edades 
de 11 a 92 años de edad,  con el int ervalo mayor ent re los 50 y los 59 
años.  La coledocolit iasis fue el diagnóst ico más f recuent e,  ant es de 
la CPRE con 55 casos (62.5%), al igual que el diagnóstico posterior a 
ella con 35 casos (39.7%); se determinó un 84.1% de éxito para canu-
lar la vía bi l iar complej a,  en el  número de casos anal izados.  Como 
complicación se presentaron 5 casos (5.6%) de sangrado al momento 
del precort e y ningún caso de mort al idad secundaria a est a t écnica.
Conclusiones: La esfinterotomía de precorte es una técnica adecua-
da,  segura y reproducible,  que permit e ingresar a la vía bi l iar  de 
canulación compleja, con la que se logra el éxito en más del 80% de 
los casos y con baj a morbimort al idad.  
Financiamient o:  Ninguno.

Lun097

HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPÁTICO POST-CPRE  

S. K.  Ast udil lo-Gómez,  Cent ro Médico Nacional de Occident e 

Int roducción: La colangiograf ía ret rógrada endoscópica (CPRE) es 
una t écnica diagnóst ico-t erapéut ica muy út i l  en anomalías pancrea-
tobiliares, con un riesgo de complicaciones del 2.5% al 8% de los 
casos y mortalidad del 0.5 al 1.0%. Las principales complicaciones 
son pancreat it is aguda,  hemorragia,  colangit is y perforación.  El he-
mat oma hepát ico subcapsular es una complicación poco f recuent e,  
con alt a morbimort al idad,  de mecanismo no est ablecido y no preve-
nible hast a el moment o.  
Obj et ivo: Present ar  un caso de hemat oma subcapsular  hepát ico 
post -CPRE.

Reporte de casos: Muj er de 18 años de edad, hospitalizada en febre-
ro del 2019 por cuadro de 11 días de evolución, caracterizado por ic-
t er icia,  náusea,  vómit o y dolor  en hipocondr io derecho,  af ebr i l .  
Refirió antecedente de colecistectomía laparoscópica con conversión 
a t écnica abiert a en el  2016,  compl icada con lesión de la vía bi l iar 
que exigió colocación de sonda en T y CPRE postquirúrgica, en la que 
se colocó endoprót esis plást ica,  con aparent e mej oría.  A su ingreso 
tenía bil irrubina total de 4.15 mg/ dl,  a expensas de bil irrubina direc-
ta y t ransaminasemia. Se realizó ult rasonido hepát ico y bil iar y colan-
giorresonancia. Se identificó dilatación de conductos extrahepáticos y 
l i t o en conduct o hepát ico común.  Se l levó a cabo CPRE el 14/ 03/ 19 
que reveló defect o de l lenado en hepát ico común,  consist ent e con 
lito y estenosis a menos de 2 cm de la confluencia de los conductos 
hepáticos, lo cual requirió esfinteroplastia, barridos con balón extrac-
t or y colocación de 2 endoprótesis plást icas.  Se concluyó hepatolit ia-
sis resuelta, lesión de vía biliar Ámsterdam C, Bismuth 2. Durante el 
procedimiento no se regist raron datos de inestabil idad hemodinámica 
u ot ras complicaciones. Alrededor de 30 minutos después del procedi-
miento,  la paciente manifestó dolor abdominal súbit o,  generalizado,  
int enso,  acompañado de náusea,  vómit o y al t eración del est ado de 
alert a.  Se sol icit aron exámenes de laborat orio e imagen,  y se hal ló 
hemoglobina de 3.7 g/dL; TAC abdominopélvica (Fig. 1) most ró datos 
de hemoperit oneo,  l íquido periesplénico y perihepát ico,  por lo que 
requirió laparot omía exploradora urgent e con los siguient es hal laz-
gos:  hemoperit oneo de ~1,500 ml,  hematoma hepát ico de lóbulo de-
recho con rotura de la cápsula de Glisson y sangrado act ivo,  el cual no 
fue posible l imit ar por lo que se realizó empaquetamiento hepát ico.  
Cont inuó estabil ización en unidad de cuidados intensivos con vent ila-
ción mecánica invasiva y apoyo vasopresor.  Se somet ió a segunda in-
t ervención quirúrgica el 09/ 03/ 19,  y se encont ró hemoperit oneo de 
1,200 ml, hematoma subcapsular hepático mayor de 50%, traumatis-
mo hepát ico de segment os V,  VI,  VI y VIII;  se logró la hemost asia.  
Cursó con buena evolución y egresó a casa.
Discusión: El  hemat oma subcapsular hepát ico es una complicación 
rara y potencialmente letal que debe identificarse con oportunidad. 
Se ha propuest o la punción accident al de las est ruct uras vasculares 
hepát icas con la guía met ál ica como la causa,  pero no se ha logrado 
dilucidar el  mecanismo o los fact ores de riesgo relacionados.  Ent re 
las opciones terapéuticas figuran métodos de mínima invasión por 
radiología int ervencionist a o quirúrgicos que deben of recerse de 
acuerdo con el escenario clínico que se enf rent a.
Conclusiones: Hasta el momento se han notificado alrededor de 50 
casos en las publicaciones médicas.  En el Cent ro Médico Nacional de 

Figura 1.  AC abdominopélvica simple:  hígado de densidad het erogé-
nea,  consist ent e con hemat oma subcapular y hemoperit oneo.
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Occident e es el primer caso del que se t iene regist ro.  Es import ant e 
t ener la sospecha de est a complicación en un pacient e con det erio-
ro clínico súbit o e informar al pacient e de est a complicación,  previa 
aut orización del procedimient o.  
Financiamiento: Este trabajo no recibió financiamiento de ningún 
t ipo.

Lun098

TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE LAS COMPLICA-
CIONES BILIARES POSTRASPLANTE HEPÁTICO EN 
EL CENTRO MÉDICO NACIONAL 20 DE NOVIEM-
BRE – ISSSTE 

A.  Díaz-Coppe Gut iérrez,  L.  A.  Waller-González,  R.  Sot o-Solís,  Cen-
t ro Médico Nacional 20 de Noviembre 

Int roducción: Las complicaciones biliares ocurren en el 10 al 40% de 
los pacient es t rasplant ados,  y la est enosis bil iar es la más común,  lo 
que aument a la morbimort al idad en est os pacient es.  El t rat amient o 
endoscópico con inserción de prót esis o di lat ación con balones hi-
droneumát icos por medio de colangiopancreat ograf ía ret rógrada 
endoscópica (CPRE) se considera eficaz, seguro y duradero, y se ha 
convert ido en la primera l ínea t erapéut ica.
Objet ivo: Evaluar y comparar la eficacia, seguridad y resultados de 
la t erapéut ica endoscópica en los pacient es con t rasplant e hepát ico 
en est a inst it ución.  
Material y métodos: Se revisaron los expedient es de los pacient es 
somet idos a CPRE post erior a t rasplant e hepát ico ort ot ópico,  duran-
t e el  periodo de oct ubre de 2015 a j unio de 2019.  Se evaluaron los 
datos demográficos de los pacientes, la indicación del trasplante, la 
t écnica quirúrgica empleada,  la indicación de CPRE,  los procedi-
mient os t erapéut icos real izados,  las compl icaciones,  así como la 
t asa de éxit o t écnico,  cl ínico y global.  
Resultados: Se pract icaron 88 t rasplantes hepát icos de donador cada-
vérico en el Cent ro Médico Nacional 20 de Noviembre ent re octubre de 
2015 y mayo de 2019,  de los cuales 22 desarrol laron complicaciones 
biliares (25%). El 45% (10) correspondió a hombres y el 55% (12) a muje-
res.  La edad promedio fue de 51 años con un intervalo de 22 a 67. La 
t écnica quirúrgica fue hepatectomía t ot al con preservación de vena 
cava en t odos los casos.  El t iempo t ranscurrido de la operación a la 
primera intervención fue de 6.2 ± 4.5 meses. Veinte de los pacientes se 
complicaron con est enosis de la anast omosis y t an sólo dos de el los 
cursaron con fuga biliar. El éxito global para estenosis se logró en 50% 
(10) de los pacientes, el 30% (6) continua en rehabilitación y el 20% (4) 
no se resolvió.  La media de t iempo de rehabilit ación fue de 8.5 ± 4.5 
meses, con un promedio de 3 (1-9) CPRE por paciente. El 44% de las 
prótesis metálicas migró, frente a 9% de las plásticas. La tasa de com-
plicaciones fue del 7% con mortalidad del 0%.
Conclusiones: Éste es el primer estudio mexicano que notifica los 
result ados del t rat amient o endoscópico en pacient es post rasplant a-
dos,  y ha demost rado que la CPRE es una medida segura y efect iva 
en el  manej o de est as compl icaciones,  además de que evit a en la 
mayoría de los casos una nueva int ervención quirúrgica.
Financiamiento: No se obtuvo ningún tipo de financiamiento.

Lun099

INCIDENCIA DE PANCREATITIS POST-CPRE EN ES-
FINTEROTOMÍA ENDOSCÓPICA CON DILATACIÓN 
DE LA PAPILA EN COLEDOCOLITIASIS DE GRAN-
DES ELEMENTOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE 
MÉXICO “DR.  EDUARDO LICEAGA”  

E. A. De León-Rojas, J. A. Villar-Tapia, V. Oregel-Aguilar, L. F. Torre-
blanca-Sierra,  E.  Alzúa-Pichardo,  E.  S.  Galvis-García,  E.  Ornelas-Es-
cobedo,  R.  Valdés-Lías,  J.  C.  Zavala-Cast i l lo,  Hospit al  General  de 
México 
 
Int roducción: La pancreat i t is aguda es la compl icación grave más 
común posterior a la CPRE, con una incidencia notificada que varía 
de 1.6 a 15%. Diversos factores intervienen en su patogenia, entre 
ellos la inst rument ación del conduct o pancreát ico y la lesión hidros-
t át ica por la inyección de mat erial de cont rast e.  La dilat ación selec-
t i va del  conduct o bi l iar  después de una esf int erot omía parece 
reducir la incidencia de pancreat it is post -CPRE debido a que el ori-
ficio pancreático se separa del árbol biliar y así las fuerzas de la di-
lat ación no afect an al páncreas.
Obj et ivo: Conocer la t asa de pancreat i t is post -CPRE en pacient es 
sometidos a esfinterotomía endoscópica seguida de dilatación de la 
papila por coledocol i t iasis de grandes element os,  así como la t asa 
de éxit o y ot ras complicaciones.
Mat erial y mét odos: Se anal izó ade manera prospect iva a 19 pa-
cient es t rat ados por coledocol i t iasis de grandes element os con es-
finterotomía endoscópica y dilatación de la papila de octubre de 
2018 a mayo de 2019.
Resultados: Se incluyó a 19 pacient es con una mediana de edad de 
53 años (int ervalo de 31 a 84 años) con coledocol i t iasis de grandes 
elementos (≥10 mm). Se realizaron 19 procedimientos, resolutivos 
en 12 pacientes (63%), y se presentaron 7 complicaciones inmedia-
t as,  no let ales y resuelt as durant e el mismo procedimient o:  3 casos 
de hemorragia del sit io de dilat ación t rat ada con irrigación de adre-
nal ina,  2 casos de impact ación de canast i l la,  además de 2 casos de 
pancreatitis aguda leve (10.5%), clasificada por criterios de Atlanta 
2018,  que remit ieron sin más complicaciones.  Los casos de impact a-
ción de canast il la se resolvieron de manera quirúrgica.
Conclusiones: El abordaje combinado (esfinterotomía endoscópica 
+ di lat ación de la papi la) para la coledocol i t iasis de grandes ele-
ment os ha most rado una reducción de las complicaciones relaciona-
das con los procedimient os real izados de manera individual,  además 
de proporcionar una mayor t asa de éxit o al lograr un mayor diáme-
tro de la esfinterotomía.
Financiamiento: Ninguno.  

Lun100

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN ME-
DIANTE ANÁLISIS VECTORIAL DE IMPEDANCIA 
BIOELÉCTRICA (BIVA) Y EL ÍNDICE DE MASA COR-
PORAL (IMC) EN LA PANCREATITIS CRÓNICA DES-
PUÉS DE LA INTRODUCCIÓN DE UNA TERAPIA NU-
TRICIONAL INDIVIDUALIZADA

P. Est rada-Arzat e,  C.  De Luna-Fregoso,  P.  Alarcón-Murra,  A.  Soriano-
Ríos,  M.  Peláez-Luna,  L.  F.  Uscanga-Domínguez,  J.  Hernández Calle-
ros,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r ición “ Salvador 
Zubirán”  
 
Int roducción: Los pacient es con pancreat i t is crónica (PC) suelen 
present ar desnut r ición debido a la mala absorción de micronut r i -
mentos y macronutrimentos. La evaluación nutricional es desafiante 
y f recuent ement e la det ermina el IMC.  Sin embargo,  no es un mét o-
do obj et ivo,  ya que no mide la masa muscular esquelét ica,  masa 
grasa ni el est ado de hidrat ación.
Objet ivo: Comparar el IMC y el BIVA para evaluar el estado nutricional 
en pacientes con PC antes y después de la intervención nut ricional.
Mat erial y mét odos: Se incluyó prospect ivament e a 70 pacient es 
con PC diagnost icados ent re 1985 y 2018 en la unidad de páncreas.  
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Cincuent a y siet e por cient o correspondió a hombres;  la edad media 
fue de 52.6 ± 14.7 años.  Se calcularon el  IMC y la composición cor-
poral con BIVA. Todos los pacientes comenzaron con una terapia nu-
t ricional individual izada.  El apego a la diet a se evaluó mediant e un 
recordat orio de 24 horas.  Hast a el  moment o,  35 pacient es han re-
gresado para real izar un seguimient o (3.2 ± 4.5 meses) y se han in-
cluido en el análisis final.
Resultados: Al inicio del estudio, el IMC fue normal (18.5-24.9 kg/
m2) en 57.1% de los pacientes frente a 60% en el seguimiento (p = 
0.674). Los pacientes que presentaron bajo peso (&lt; 18.5 kg/m2) 
fueron 11.4% al inicio contra 5.7% en el seguimiento (p = 0.601) y 
sobrepeso/obesidad I (&gt; 25-30 kg/m2) 31.4% al inicio contra 
34.4% en el seguimiento (p = 0.437). El BIVA al inicio y el seguimien-
to mostró una composición corporal normal en 40% frente a 57.1% 
(p = 0. 005),  disminución de la masa del  músculo esquelét ico de 
45.7% frente a 31.4% (p = 0.030); no hubo cambios en la sobrecarga 
hídrica antes y después de la intervención (14.3%). En 20 pacientes 
con IMC normal, el BIVA inicial fue normal en 8, sobrecarga hídrica 
en 2 y disminución de masa muscular en 10.  En el seguimient o de 21 
pacientes con IMC normal, el BIVA fue normal en 11, 4 presentaron 
sobrecarga hídrica y 6 disminución de masa muscular.  Las diferen-
cias entre el BIVA inicial y el de seguimiento fueron estadísticamen-
te significativas (p = 0.002).
Conclusiones: El IMC no es eficaz para evaluar el estado nutricional. 
El BIVA es una herramienta de evaluación nutricional efectiva y con-
fiable. La terapia nutricional mejora la composición corporal en pa-
cient es con PC.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun101

CORRELACIÓN ENTRE MARCADORES BIOQUÍMI-
COS DE INFLAMACIÓN Y EL ESTADO NUTRICIO-
NAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL  

D. Cárdenas-Valenzuela, S. E. Martínez-Vázquez, J. K. Yamamoto-
Furusho,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salva-
dor Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se caracte-
riza por inflamación crónica del tubo digestivo y periodos de actividad 
y remisión. La inflamación se relaciona con un mayor  catabolismo en 
el organismo; en periodos de actividad existen eventos de inflamación 
y el lo induce anorexia y reduce la ingest ión de energía;  por consi-
guiente,  hay una ut il ización inapropiada de ésta y de las proteínas por 
lo que aumenta la probabil idad de desnut rición.   Los marcadores de 
inflamación como la proteína C reactiva (PCR), velocidad de sedimen-
t ación globular (VSG) y calprotect ina fecal (CF) son los más ut il izados 
para medir la act ividad en EII.  Hasta el momento no se conoce algún 
estudio en el que se hayan comparado los marcadores de inflamación 
con la composición corporal y albúmina sérica.
Objet ivo: Evaluar la correlación ent re los marcadores bioquímicos 
inflamatorios, la composición corporal y los valores de albúmina sé-
rica de pacient es con EII.
Material y métodos: Estudio t ransversal que incluyó a 101 pacientes 
con diagnóstico confirmado de CUCI y Crohn de la clínica de EII entre 
enero y junio del 2019. Se registraron variables demográficas y clíni-
cas como sexo, edad, años de evolución, t ratamiento farmacológico,  
así como también marcadores bioquímicos como CF, PCR y VSG. Ade-
más, se realizó un examen de composición corporal con bioimpedan-
cia eléct r ica port át i l  (RJL) y se obt uvieron masa grasa (MG),  masa 
libre de grasa (MLG), masa muscular (MM), agua corporal total (ACT), 
int racelular (AIC) y ext racelular (AEC),  así como el  ángulo de fase 
(AF).  Los datos se analizaron con el programa estadíst ico SPSS versión 

22; se utilizaron mediana y rangos intercuartílicos, así como prueba χ2 
para evaluar diferencias,  correlación de Spearman y regresión logíst i-
ca para confirmar la relación.
Result ados: Se analizó a 101 pacientes en quienes el 74% tenía 
diagnóstico de CUCI, 25% de EC y el resto de EII no clasificada, con 
una mediana de edad de 44 ± 15 años (18-70 años) y el 56.4% (n = 57) 
correspondió a muj eres.  Los valores de CF,  PCR y VSG present aron 
correlación con AEC elevada (R = 0.187,  p = 0.060;  R= 0.268,  p = 
0.009;  R= 0.327,  p= 0.002,  respect ivament e).  Además,  correlación 
inversament e proporcional con albúmina baj a (R = -0.429,  p = 0.000;  
R= -0.422,  p = 0.000;  R = -0.341,  p = 0.001,  respect ivament e).  De 
modo adicional,  la PCR se correlacionó inversament e con AF baj o (R 
= -0.252,  p = 0.015;  Tabla 1).
Conclusiones: En este estudio se encont raron correlaciones directa e 
inversamente proporcionales entre los marcadores de inflamación 
e indicadores de la composición corporal,  en especial el AEC y la albú-
mina, los cuales podrían proponerse como indicadores subrogados de 
la actividad en EII. Es necesario confirmar estos hallazgos con estudios 
de seguimiento.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Tabla 1

Marcador de 
inflamación

Marcador 
nutricional

OR* IC 95% Valor 
p

Calprot ect ina 
fecal

AEC 0.721 0.246 - 2.108 0.550

Albúmina* 0.283 0.15 - 0.53 0.000

PCR AEC* 0.185 0.058 - 0.587 0.020

Albúmina* 0.248 0.122 - 0.503 0.000

AF* 0.492 0.271 - 0.893 0.020

VSG AEC* 0.090 0.015 - 0.545 0.009

Albúmina* 0.105 0.016 - 0.684 0.018

*p ≥ 0.05, AEC = agua extracelular, AF = ángulo de fase, PCR = proteí
na C react iva,  VSG = velocidad de sedimentación globular,  OR por 
regresión logíst ica.

 
Lun102

DESCRIPCIÓN DE UN BROTE DE BACTERIEMIA 
ASOCIADO A INFECCIÓN DE NUTRICIÓN PAREN-
TERAL TOTAL POR LECLERCIA ADECARBOXYLATA

L. E. Mahecha-Rojas, J. Becerril-Bueno, M. J. Galaviz-Ballesteros, C. 
E. Juárez-Campos, M. T. Martínez-González, Hospital General de Oc-
cident e 

Int roducción: L.  adecarboxylat a es una bact eria de la famil ia Ent e-

robact er iaceae encont rada en la microbiot a normal de animales y 
humanos.  Se ha aislado t ambién de la piel  de individuos sanos,  el  
agua,  los al iment os y diversas fuent es ambient ales,  como reservas 
de grasas y aceit es indust riales.  En el est ado de Jal isco se informa-
ron 64 casos de bacteriemia relacionados con NPT. En este informe 
se describe un brot e de bact eriemias por L.  adecarboxylat a,  en re-
lación con cont aminación de la nut rición parent eral t ot al.
Obj et ivo: Dar a conocer el  brot e de bact eriemia ocurr ido en est e 
hospit al,  relacionado con cont aminación de nut rición parent eral t o-
t al y además present ar una revisión act ual izada de la bibl iograf ía.
Reporte de casos: En la (Tabla 1) se present an los casos est udiados 
de enero a mayo de 2019.
Discusión: No se conoce con exact it ud el mecanismo por el  cual se 
propaga L.  adecarboxylat a.  Principalment e se evidencia afección de 
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pacient es inmunocompromet idos.  Sin embargo,  se han descrit o bac-
t eriemias en pacient es con afección digest iva,  debido a alt eraciones 
de la microbiot a y aument o de permeabi l idad gast roint est inal .  Se 
han descri t o bact er iemias en pacient es con pérdida de la barrera 
prot ect ora y en individuos con t raumat ismos y quemaduras,  y t am-
bién en relación con el uso de cat ét er,  sobre t odo de diál isis perit o-
neal.  Más inf recuent es son las relacionadas con el  cat ét er vascular 
(especialmente centrales, permanentes y tunelizados) para NPT, 
como en est os casos,  o para quimiot erapia.  En los casos est udiados,  
los fact ores de riesgo para el desarrol lo de sepsis son diversos:  por-
t ador de cat ét er venoso cent ral  permanent e,  al t eración de la mi-
crobiot a int est inal y t ranslocación bact eriana secundaria a afección 
de base (posquirúrgicos y ent erocol it is necrosant e).
Conclusiones: Las infecciones por L.  adecarboxylat a afect an sobre 
t odo a pacient es inmunodeprimidos o con alguna comorbi l idad de 
base,  en especial port adores de accesos vasculares permanent es.  A 
pesar de los fact ores de riesgo,  se dest aca la evolución favorable en 
est os t res casos con t erapia ant imicrobiana.  Dest aca además la im-
port ancia para una inst it ución hospit alaria de est ablecer un proce-
dimient o que permit a real izar  seguimient o a cada medicament o 
desde que ingresa en la farmacia hasta su disposición final.
Financiamiento: Ninguno.

Lun103

CORRELACIÓN ENTRE EL ANÁLISIS DE IMPEDAN-
CIA BIOELÉCTRICA Y EL ÍNDICE DE MÚSCULO ES-
QUELÉTICO EN PACIENTES CON CIRROSIS

A.  M.  Mont aña-Duclaud,  A.  Huert a-Álvarez,  D.  Campuzano-Guerre-
ro, B. M. Román-Calleja, N. C. Flores-García, I. García-Juárez, R. U. 
Macías-Rodríguez,  A.  Duart e-Roj o,  A.  Ruiz-Margáin,  Inst it ut o Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La sarcopenia t iene un efect o negat ivo en el pronós-
t ico de los pacient es con cirrosis.  El  índice de músculo esquelét ico 
(SMI,  por sus siglas en inglés),  el  área t ot al  del  músculo a nivel  L3 
obt enida de la t omograf ía comput arizada,  es el mét odo más preciso 
para evaluar la sarcopenia.  La exposición a la radiación,  la disponi-
bi l idad y el  cost o l imi t an la general ización del  SMI en la práct ica 
clínica,  especialment e cuando se considera la vigilancia en serie y la 
respuest a a las int ervenciones.  El anál isis de impedancia bioeléct ri-
ca (BIA) es un método seguro, portátil y económico que mide de 
manera indirect a la composición corporal  según sea la resist encia 
de los t ej idos corporales a una corrient e al t erna.  El ángulo de fase 
(PhA) es un indicador de la BIA directo que puede predecir tanto la 
mort al idad como la descompensación en la ci r rosis.  Además del 
PhA, la BIA puede determinar la masa grasa, la masa libre de grasa 
(FFM) y la masa muscular esquelét ica (SMM).  
Objet ivo: Evaluar si las mediciones derivadas de BIA se correlacio-
nan con el SMI derivado de la t omograf ía.
Material y métodos: Est udio prospect ivo de val idación real izado en 
dos cent ros de t ercer nivel del 1 de enero de 2018 al 30 de j unio del 
2019.  Se incluyó a pacient es con cirrosis,  de 18 a 70 años de edad,  
que se sometieron a evaluaciones de SMI, BIA, clínicas y bioquími-
cas. Las mediciones del SMI y la BIA se realizaron con no más de dos 
semanas de diferencia.  Se ut i l izó la prueba de correlación y anál isis 
de regresión simple.
Result ados: Se incluyó a 100 pacientes (63% mujeres), con una 
mediana de edad de 56 ± 15 años.  La descompensación se observó 
en el 64% (Child-Pugh C en el 34%), el 20% presentó ascitis y el 
MELD fue de 12 ± 8. Sólo el SMI y PhA se correlacionaron significa-
t i vament e con Chi ld-Pugh (rho = -0. 21,  p = 0. 03;  rho = -0. 56,  p 
<0.001) y las punt uaciones MELD (rho = -0.20,  p = 0.04;  rho = -0.49,  
p < 0.001).  La asci t is no afect ó al  PhA (4.8 [ 4.4-5.3]  vs.  5.0 [ 4.2-
5.5] ;  p < 0.001) o SMI (53 [44-67]  vs.  52 [46-64] ).  No hubo diferen-
cias en SMI o PhA según el  sexo (56 [ 47-62]  en muj eres vs.  49 
[ 43-75] ,  0. 38;  5 [ 4. 3-5. 7]  vs.  4. 9 [ 4. 3-5. 4] ;  p = 0. 38),  aunque el 

Tabla 1

Caso/  fecha
ingreso

1.  05/01/19 2.  06/05/19 3.  23/04/19 4.  11/05/19

Sexo
Edad

Femenino
4 meses

Masculino
4 días

Masculino
27 días

Masculino
2 meses

Comor-bilidades Prematurez. SDR. DBP. In-
t est ino cort o.  Resección íl -
eon,  válvula i leocecal,  co-
lon ascendent e

Prematurez. SDR. Bajo 
peso al nacimient o.  Sepsis 
neonat al.

Resección int est inal
At resia yeyunal 

Prematurez. SDR. DBP. 
Sepsis neonat al

Factores de riesgo

NPT + + + +

Ventila-ción + - - +

Operación + - + -

Diagnóstico

Clínica Dist ensión abdominal
Dificultad respiratoria
Fiebre 

Vómit o
Fiebre
Taquicardia

Fiebre 
Taquicardia

Dificultad respiratoria
Fiebre
Taquicardia

Labora-torio Leu:  20 940
Neu:  15 700  Hb 7.4,   Ht o 
21.50,  Plaq 321 000,
PCR: 2.54 PROCA: 0.60 

Leu:  16.67,  Neu:  4 830,  Hb 
12.9,  Ht o 36.4,  Plaq 321 
000,
PCR: 2.54 PROCA: 0.60 

Leu:  17.07,  Neu:  4 779,  
Hb:  7.2,  Ht o 20.60,  Plaq 
123 000
PCR: 2.54 PROCA: 0.60 

Leu:  22.04,  Neu:  62.8,  
Linf :  19.1 Hb:  11.8,  
Ht o:  32.8 Plaq 336 000 
PROCA: 0.05 PCR: 1.05

Aisla-
miento

L.  adecarboxylat a L.  adecarboxylat a L.  adecarboxylat a L.  adecarboxylat a

Tto. final Levofloxacina/ amikacina Levofloxacina/ amikacina Levofloxacina/ amikacina Levofloxacina/ colistina

SDR, síndrome de dificultad respiratoria; DBP, displasia broncopulmonar
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diagnóst ico del  SMI-sarcopenia con valores de cort e recomendados 
fue más frecuente en varones (11% vs. 30%; p = 0.019). En el análi-
sis multivariado, el PhA pudo explicar la variabilidad de SMI (β = 
5.9 [1.7-10.1] ;  p = 0.007) incluso después del  aj ust e por edad,  gé-
nero,  ascit is y MELD/ Child-Pugh.
Conclusiones:  En est e est udio de val idación se encont ró que el 
PhA de la BIA se relaciona con el SMI, independientemente de va-
riables demográficas y el grado de descompensación hepática. Es-
t os r esul t ados cont r ast an con l os esf uer zos ant er i or es en l a 
validación de la BIA con FFM y SMM, en particular porque PhA supe-
ró estos dos marcadores derivados de BIA en el análisis. Aunque se 
necesi t an est udios longi t udinales que aborden la sensibi l idad al 
cambio t ant o para SMI como para PhA,  est e úl t imo of rece algunas 
vent aj as práct icas para est udiar el  est ado nut r icional  y se correla-
ciona con SMI-sarcopenia.
Financiamiento: Ninguno.

Lun104

TRASTORNOS MOTORES ESOFÁGICOS EN NIÑOS 
CON DISFAGIA

R. Peña-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, A. Sabillón-Mendoza, K. R. Igno-
rosa-Arel lano,  J.  F.  Cadena-León,  F.  Zárat e-Mondragón,  A.  Loredo-
Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto 
Nacional de Pediat ría
 
Int roducción: La evaluación de los t rast ornos de la mot il idad esofá-
gica en la edad pediát rica puede represent ar un desaf ío diagnóst ico 
debido a la diversidad de la present ación cl ínica.  La manomet ría 
esofágica de al t a resolución (MEAR) se considerada el  est ándar de 
oro para evaluar la mot i l idad esofágica y est á indicada en niños en 
quienes la disfagia no se expl ica por alt eraciones anat ómicas u ot ros 
problemas bien definidos.
Objet ivo: Describir los t rast ornos de la mot il idad esofágica más f re-
cuent ement e document ados en niños con disfagia,  en quienes se 
real izó MEAR.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo y descript ivo.  Se incluyó 
a pacientes pediátricos evaluados por disfagia en la unidad de fisio-
logía y mot il idad gast roint est inal del Inst it ut o Nacional de Pediat ría.  
La MEAR registró 10 tragos efectivos de solución salina al 0.9% a 
t emperat ura ambient e.  El  sof t ware y el  equipo ut i l izados f ueron 
ZVU de Sandhil Scientific (Highlands Ranch, CO, USA). El diagnóstico 
manométrico se basó mediante el algoritmo de la Clasificación de 
Chicago versión 3.0 (CC 3.0).
Resultados: Se incluyó a un t ot al de 54 pacient es en los que se rea-
lizó MEAR. El 52% (n=28) tuvo una MEAR normal, mientras que el 48% 
(n=26) most ró alguna alt eración de la mot il idad esofágica de acuer-
do con la CC 3.0. El 43% (n=23) de los pacientes era previamente 
sano y sólo presentaba disfagia, mientras que el 57% (n=31) tenía 
alguna comorbil idad adj unt a.  El grupo de enfermedades aut oinmu-
nes representó el 20.4% (n=11) de los niños evaluados, seguido por 
los pacientes con retraso del desarrollo psicomotor con el 16.7% 
(n=9).  Los pacient es con malformaciones congénit as del t ract o gas-
t roint est inal ,  los ant ecedent es de enfermedades oncológicas y de 
enfermedades alérgicas representaron el 5.6% respectivamente. En 
niños con manomet ría esofágica normal,  la esofagit is se encont ró en 
el 39.3% de los pacientes en la evaluación endoscópica, mientras 
que en los niños con manomet ría anormal la esofagit is se documen-
tó en el 30.8% (p=0.58). Los hallazgos manométricos más frecuentes 
según la CC 3.0 fueron motilidad esofágica ineficaz (n= 10) y acala-
sia (n=10) en el 38.5% cada una, seguidos de obstrucción del flujo de 
la unión esofagogástrica en el 15.4% (n=4), el esófago de j ackham-

mer  y el espasmo esofágico distal, que se encontraron en el 3.8% 
respect ivament e.

Conclusiones: Se observó que la dist ribución de los t rast ornos de la 
mot i l idad esofágica en niños es similar a la descri t a en adul t os de 
acuerdo con la CC 3.0.  Los diagnóst icos más comunes fueron la mo-
tilidad esofágica ineficaz y la acalasia, y de esta última el tipo 2 el 
más f recuent ement e observado.  De forma adicional,  debe conside-
rarse la referencia de los niños que present en disfagia esofágica a 
cent ros especial izados para valoración de la mot i l idad esofágica 
mediant e MEAR, ya que en la mit ad de est os pacient es evaluados se 
hal la algún t rast orno mot or esofágico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun105

MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y HALLAZGOS EN-
DOSCÓPICOS DE LA INFECCIÓN POR HELICOBAC-

TER PYLORI EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA MEXI-
CANA

O. Y. Celestino-Pérez, E. Montijo-Barrios, C. Romo-González, G. 
Osorno-Díaz,  A.  Velasco-Arel lano,  A.  V.  Lara-Ibarra,  J.  M.  Cázares-
Méndez,  J.  F.  Cadena-León,  F.  E.  Zárat e-Mondragón,  R.  Cervant es-
Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría, 
Gast roent erología y Nut rición Pediát rica 
 
Int roducción: El  abordaj e de la infección por Hel icobact er  pylor i  

debe individual izarse,  ya que la relación con los sínt omas es cont ro-
versial  y para el  diagnóst ico deben real izarse pruebas invasivas,  lo 
que impl ica sol ici t ar endoscopia a un al t o cost o.  Los hal lazgos en-
doscópicos en niños y adult os son dist int os;  en algunos est udios,  la 
presencia de la gastritis nodular se ha relacionado con un 90% de 
probabil idades de correlacionarse con el  est udio hist opat ológico y 
se vincula com una gast ri t is de al t o grado,  con det ección de cepas 
cagA (+), lo que le confiere mayor importancia. El diagnóstico debe 
est ablecerse con un cul t ivo posit ivo o hist opat ología posit iva me-
diante la clasificación actual de Sidney más otra prueba basada en 
biopsia,  como la prueba de ureasa rápida o la reacción en cadena de 
la pol imerasa (PCR).  
Obj et ivo: Est ablecer los pr incipales sínt omas gast roint est inales y 
los hal lazgos endoscópicos hal lados en niños con infección por H. 

pylor i, identificar la correlación entre ellos y determinar la validez 
diagnóst ica de la nodularidad en ant ro.
Material y métodos: Se real izó un est udio t ransversal y ret rospec-
t ivo.  Se incluyó a 174 niños de un hospit al de t ercer nivel de marzo 
de 2017 a marzo de 2019 somet idos a endoscopia por sínt omas gas-
t roint est inales.  En t odos se real izaron hist ología,  cul t ivo y PCR.  Se 
det erminó el  diagnóst ico de infección de acuerdo con el  consenso 
ESPGHAN/NASPGHAN. Se describen las características demográficas 
de la población y la f recuencia de los sínt omas y hal lazgos endoscó-
picos notificados en los pacientes en los que se determinó infección 
por H. pylor i. Posteriormente se realizó prueba de χ2 para det ermi-
nar si exist ía relación ent re los sínt omas o los hal lazgos endoscópi-
cos con el  diagnóst ico de infección y si exist ía nexo ent re el los.  Se 
real izó est udio de prueba diagnóst ica para nodularidad de ant ro.  
Resultados: De 174 niños, 55% correspondió a mujeres, con mediana 
de edad de 130 meses. Se encontró una prevalencia de 27.5% en la 
población estudiada. No hay relación estadísticamente significativa 
ent re la infección por H.  pylor i  y el sexo o edad de los pacientes,  ni 
con los sínt omas.  La prevalencia de acuerdo con los int ervalos de 
edad fue de 2.1% en preescolares, 35.4% en escolares y 62.5% en ado-
lescentes;  no se informó ningún caso en menores de 2 años. El incre-
mento de la prevalencia directamente proporcional a la edad coincide 
con lo not i f icado en las publ icaciones médicas.  En la (Tabla 1) se 
muest ran los síntomas y hallazgos endoscópicos en orden de f recuen-
cia, así como los resultados de la prueba de χ2.  Dent ro de los hallaz-
gos endoscópicos más f recuent es f igura la nodular idad en ant ro 
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(62.5%), la cual se relaciona significativamente con la infección 
(p<0.001); dicho hallazgo posee una sensibilidad de 62.5% (IC 45.76-
77.24%), especificidad de 70.6% (IC 62.29-78.98%), VPP de 44.78% (IC 
32.12-57.43%) y VPN de 83.18% (IC 75.62-90.73%). 
Conclusiones: No se hal ló ninguna relación ent re los sínt omas gas-
t roint est inales y la presencia de H. pylor i  y por t ant o no deben de 
marcar la paut a para cont inuar o no el  abordaj e diagnóst ico.  La 
presencia de nódulos en ant ro se relaciona con la presencia de H. 

pylor i ,  y ést a t iene val idez y ut i l idad para predecir el  diagnóst ico,  
por lo que al encont rarse se sugiere un est udio más amplio.  Por últ i-
mo,  se requieren más est udios con una población mayor y represen-
t at iva de la población mexicana para det erminar prevalencia y ot ros 
fact ores de riesgo para adquirir la infección,  así como det erminar la 
relación con los fact ores de virulencia de la bact eria.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun106

¿CUÁL ES LA UTILIDAD DIAGNÓSTICA DE LA IM-
PEDANCIOMETRÍA DE LA MANOMETRÍA ESOFÁGI-
CA DE ALTA RESOLUCIÓN EN PACIENTES CON 
ESOFAGITIS?  

I. G. De la Torre-Rodríguez, E. M. Toro-Monjaraz, R. Peña-Vélez, J. F. 
Cadena-León,  F.  Zárat e-Mondragón,  K.  R.  Ignorosa-Arel lano,  R.  Cer-
vantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pe-
diat ría 

Tabla 1.  Manifest aciones clínicas y hal lazgos endoscópicos en relación con la infección por H. pylor i .

SÍNTOMAS Número de pacientes con Infección por H. pylori Porcentaje (%) p

Dolor abdominal en cualquier sit io 36 75% 0.208

Dolor epigást rico 24 50% 0.866

Náusea 12 25% 0.849

Vómit o 12 25% 0.576

Dist ensión abdominal 10 20.8% 1.000

Regurgit ación 10 20.8% 0.141

Sobrepeso/ obesidad 8 16.6% 0.671

Desnut rición 7 14.5% 0.516

Saciedad t emprana 4 8.3% 0.107

Eruct os 2 4.2% 0.242

Hallazgos endoscópicos por región Número de pacientes con infección por H. pylori Porcentaje (%) p

Ant ro
Normal 6 12.5% 1.000

Nodularidad 30 62.5% <0.001

Erit ema 10 20.8% 0.005

Úlcera/ erosiones 3 6.2% 1.00

Cuerpo
Normal 11 22.9% 0.202

Nodularidad 12 25% 0.058

Erit ema 15 31.2% 0.484

Úlcera/ erosiones 6 12.5% 0.383

Duodeno

Normal 25 52% 1.000

Nodularidad 14 29% 0.156

Erit ema 6 12.5% 0.496

Úlcera/ erosiones 1 2% 0.675

Int roducción: La vigilancia ambulatoria del reflujo gastroesofágico 
con pH-impedanciomet r ía int raluminal  mul t icanal  (MII-pH) es el 
estándar de oro para el diagnóstico de enfermedad por reflujo gas-
t roesofágico (ERGE).  En fecha más recient e,  est a t ecnología se ha 
ut i l izado indirect ament e para el  diagnóst ico de ERGE mediant e la 
evaluación de la int egr idad del  epi t el io esof ágico a t ravés de la 
medición de la impedancia basal de la mucosa esofágica.  La di lat a-
ción de los espacios int ercelulares probablement e permit a un ma-
yor flujo de líquido rico en iones alrededor de las células que se 
refleja en una disminución de la impedancia al flujo de corriente 
entre electrodos adyacentes al epitelio de la superficie esofágica. 
Se han notificado valores menores a 900 Ω que indican inflamación 
de la mucosa esofágica y los valores mayores de 2,000 Ω se relacio-
nan con una mucosa normal en la pH-impedanciomet ría.  La mano-
met ría esofágica de al t a resolución con la adición de la medición 
de impedancia teóricamente también se puede utilizar para refle-
j ar  la int egr idad del  epi t el io esof ágico.  La medición de la impe-
dancia de la mucosa esof ágica puede ser  una her ramient a para 
diagnost icar esofagit is y evit ar la real ización de endoscopia y t oma 
de biopsias.
Objet ivo: Det erminar la ut i l idad de la impedanciomet ría de la ma-
nomet ría de al t a resolución en el  diagnóst ico de esofagit is en pa-
cient es pediát ricos.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo de prueba diagnóst ica y 
t ransversal .  Se incluyó a pacient es en quienes se real izó manome-
t ría esofágica de alt a resolución (MEAR) y cont aban con endoscopia 
al t a con t oma de biopsias de mucosa esofágica.  Se evaluó el  rendi-
mient o diagnóst ico de la impedanciomet ría de la MEAR mediant e 
curvas ROC en pacient es con diagnóst ico hist ológico de esofagit is.  
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Se utilizó índice de Youden para establecer punto de corte, sensibi-
lidad y especificidad.
Resultados: Se incluyó a 83 pacient es (40 mascul inos y 43 femeni-
nos),  edad media de 10.7 ± 4.8 años.  El área baj o la curva de la im-
pedanciometría en lactantes fue de 0.63 (IC 95%, 0.51-0.75; p = 
0.03). En preescolares y escolares fue de 0.70 (IC 95%, 0.51-0.90; p 
= 0.06) y en adolescentes de 0.59 (IC 95%, 0.43-0.76; p= 0.24). Se 
estableció un punto de corte mediante el índice de Youden para la 
edad preescolar y escolar de valor de impedanciometría de 711 Ω 
(sensibilidad de 75% y especificidad de 42%). 
Conclusiones: La impedanciomet ría de la MEAR puede of recer una 
al t ernat iva en el  t amizaj e de esofagit is,  sobre t odo en el  grupo de 
preescolares y escolares, en quienes se identificó un punto de corte 
de 711 Ω, el cual es similar a lo informado en otros estudios que eva-
lúan la ut i l idad de la impedanciomet ría de la pH-impedanciomet ría 
con un punto de corte menor de 900 Ω que indica inflamación de la 
mucosa esofágica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun107

UTILIDAD CLÍNICA DEL ULTRASONIDO ENDOSCÓ-
PICO EN NIÑOS MEXICANOS

X. Tengana-Delgado, R. Soto-Solís, G. Osorno-Díaz, P. Espinosa-Rosas, L. 
A. Waller-González, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE 

Int roducción: El ul t rasonido endoscópico (USE) es una herramient a 
est ablecida para la evaluación digest iva en adult os;  sin embargo,  en 
niños su uso es l imit ado,  aunque est a t ecnología médica ha crecido 
y su apl icabil idad se ha expandido para el diagnóst ico de afecciones 
pediát ricas gast roint est inales.  Desafort unadament e,  no hay muchos 
cent ros en los que est a herramient a est é disponible y pocos gas-
t roent erólogos pediat ras y de adult os pueden desarrol lar est e pro-
cedimient o en niños.  Más aún,  no exist en inf ormes previos en la 
población pediát rica de Lat inoamérica.
Objet ivo: Evaluar la apl icabil idad,  seguridad y efect o del ult rasoni-
do endoscópico en el manej o de t rast ornos gast roint est inales en ni-
ños del Cent ro Médico Nacional 20 de Noviembre.
Material y métodos: Est udio t ransversal ret rospect ivo.  Se incluyó a 
16 pacient es menores de 18 años que se somet ieron a ul t rasonido 
endoscópico de oct ubre del 2016 a j unio del 2019 en el  servicio de 
endoscopia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre-ISSSTE. Se 
revisó la información de los expedient es elect rónicos y base de da-
tos del servicio. Se establecieron las indicaciones del estudio, efica-
cia, seguridad y efecto del procedimiento. El efecto significativo se 
definió como un nuevo diagnóstico o tratamiento atribuido al infor-
me del ult rasonido endoscópico.
Resultados: Se incluyó a 16 niños (7 niños/ 9 niñas),  con una media 
de edad de 11.84 ± 4.6 (int ervalo,  1.5 -17 años).  El primer est udio se 
desarrol ló en oct ubre del  2016 y el  úl t imo en j unio del  2019.  Los 
t rast ornos pancreat obil iares fueron la principal indicación para rea-
lizar ultrasonido endoscópico (87.5%) y las indicaciones para afec-
ción rect al  y esofágica represent an una para cada caso.  La biopsia 
por aspiración con aguja fina guiada por ultrasonido endoscópico 
(EUS-FNA) se efect uó en t res pacient es.  Cinco procedimient os fue-
ron t erapéut icos:  drenaj e de seudoquist e pancreát ico,  pancreat o-
graf ía t ransgást r ica y colangiograf ía t ransduodenal  con drenaj e 
bil iar.  Ninguna complicación se informó.  El ult rasonido endoscópico 
tuvo un efecto significativo en todos los niños.
Conclusiones: El ult rasonido endoscópico es una herramient a segu-
ra y út i l  en pacient es pediát ricos,  sobre t odo en niños con alt eracio-
nes pancreat obil iares.
Financiamiento: No hubo financiamiento para la realización de este 
t rabaj o.

Lun108

CORRELACIÓN DE ESOFAGITIS POR REFLUJO EN-
DOSCÓPICA E HISTOLÓGICA Y PH-IMPEDANCIO-
METRÍA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON SÍNTO-
MAS RESPIRATORIOS

L. M. Baños-Rocha, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, F. E. 
Zárate-Mondragón, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustaman-
t e,  J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría 
 
Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) en 
niños se define como el paso involuntario del contenido gástrico 
dent ro del esófago,  que causa sínt omas molest os o compl icaciones 
como esofagit is,  además de sínt omas ext raesofágicos como los res-
piratorios. La esofagitis por reflujo (ER) se determina endoscópica-
mente y se confirma por histología con el hallazgo de eosinófilos, 
alargamient o papilar,  hiperplasia de células basales y dilat ación de 
espacios int ercelulares.  La pH-impedanciomet ría esofágica mult ica-
nal es el mejor método para detectar los episodios de reflujo inde-
pendient ement e de su acidez.  Exist e cont roversia en la correlación 
en los hal lazgos de pH-impedanciomet ría y la esofagit is det ermina-
da endoscópica o hist ológicament e.
Objet ivo: Determinar la correlación entre el patrón de reflujo esta-
blecida a través la pH-impedanciometría y la esofagitis por reflujo 
probada por endoscopia o biopsia.
Material y métodos: Estudio descript ivo y ret rospect ivo en pacientes 
de 0 a 18 años con diagnóst ico de neumopat ía crónica,  afección de 
vías respirat orias de dif ícil  manej o o causa imprecisa,  con sospecha 
de ERGE, a quienes se les pract icó pH-impedanciomet ría,  endoscopia 
digest iva superior y t oma de biopsia,  de sept iembre de 2015 a marzo 
de 2019.  Se ut i l izó un equipo Sandhil l  y se real izó medición manual 
posterior según los parámet ros NASPGHAN. La esofagit is se categorizó 
según la clasificación de Los Ángeles y las biopsias se denominaron 
como normal, con inflamación leve, moderada y grave. Los datos se 
t abularon en SPSS versión 22 y Minitab 3.1.  Se obtuvieron f recuencias,  
porcentajes, medianas, rangos intercuartiles, relaciones por χ2,  sen-
sibilidad (S), especificidad (E) y regresiones logísticas binarias.
Resultados: Se incluyó a 48 pacientes, 58.3% correspondió a mujeres, 
la mediana de edad f ue de 44 meses;  9 pacient es t uvieron asma 
(18.8%), 35 tos crónica (71.9%), 11 infecciones de vías aéreas recu-
rrentes (22.9%), 13 neumonía (27.1%), 14 síndrome broncoobstructivo 
(27.1%) y 2 ALTE (4.1%). Hasta 32/48 tuvieron síntomas gastrointesti-
nales (66.7%). La mediana del total de episodios ácidos fue de 18, la 
mediana de índice de reflujo fue de 1.8%; 15 pacientes (31.3%) tuvie-
ron resultado positivo para reflujo ácido por pH-metría, y 11 por im-
pedanciometria (22.9%); en 19 pacientes (39.6%) se documentó 
esofagitis por endoscopia y 40 (83.3%) presentaron histología consis-
t ente con esofagit is.  La pH-met ría para diagnóst ico de esofagit is ob-
tuvo una sensibilidad de 37% y especificidad de 87%; en cambio, la 
impedanciometria presentó una sensibilidad de 25% y una especifici-
dad de 87.5%. De 20 pacientes con pH-impedanciometria positiva, 18 
(90%) tuvieron lesión de mucosa esofágica por histología y 8 (40%) 
hallazgos patológicos endoscópicos, en cont raste con los 28 con resul-
tado negativo, de los cuales 22 (78.5%) tuvieron esofagitis por histolo-
gía y 11 (39.3%) por endoscopia (p 0.440). De las endoscopias 
normales, 24% mostró histología normal y 76% algún grado de esofagi-
tis. El 100% de pacientes con esofagitis D tuvieron esofagitis grave por 
histología (p = 0.003).  Ningún parámet ro de impedancia o pH-met ría 
most ró correlación con esofagit is en la regresión logíst ica binaria.
Conclusiones: En est e est udio no se encont ró correlación ent re el  
reflujo confirmado por pH o impedanciometría y la esofagitis diag-
nost icada endoscópica o hist ológicament e,  pero sí hubo relación 
ent re los hal lazgos endoscópicos e hist ológicos de esofagit is.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Lun109

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS,  RADIOLÓGICAS Y 
ENDOSCÓPICAS DE PACIENTES CON DIAGNÓSTI-
CO DE INGESTIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN EL 
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA EN EL INSTI-
TUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA ENTRE ENERO DE 
2013 Y DICIEMBRE DE 2018

L. A. Navia-López, J. F. Cadena-León, E. M. Toro-Monjaraz, E. F. Zá-
rate-Mondragón, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante, 
J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría 
 
Int roducción: La ingest ión de cuerpos ext raños se considera una 
importante causa de indicación de endoscopia. El 80% ocurre en 
niños de 6 meses a 3 años de edad y se ha descri t o un predominio 
en el  sexo mascul ino.  Las consecuencias y efect os de los cuerpos 
ext raños en el  t ract o gast roint est inal  son,  por lo general ,  benig-
nas;  sin embargo,  según sean el  t ipo de obj et o y su local ización en 
el  t ubo digest ivo,  pueden producir lesiones graves.
Obj et ivo: Describir  las caract eríst icas cl ínicas,  radiológicas y en-
doscópicas de los pacient es con diagnóst ico de ingest ión de cuerpo 
ext raño en el  servicio de gast roent erología en el  Inst i t ut o Nacional 
de Pediat ría ent re enero de 2015 y diciembre de 2018.
Mat erial y mét odos: Pacient es de 0 a 18 años de edad con diag-
nóst ico de ingest ión de cuerpo ext raño at endidos en el  servicio 
de gast roent erología del  Inst i t ut o Nacional  de Pediat r ía en el  pe-
riodo de enero de 2013 a diciembre de 2018. Tipo de estudio: 
descr ipt ivo de cor t e t ransversal ,  ret rospect ivo y observacional .  
Anál isis est adíst ico:  se ut i l i zaron medias y desviación est ándar 
para las var iables cuant i t at ivas,  y proporciones para las var iables 
cual i t at ivas.
Result ados:  Se encont ró a 85 pacient es,  l a mayor ía hombres 
(61.2%). La mediana de edad fue de 49 meses. El 95.3% de los pa-
cient es no t uvo ninguna enfermedad subyacent e.  La mediana del 
t iempo de ingest ión fue de 6 horas,  y la mediana del  t iempo hast a 
la extracción de 7 horas. El 67.1% de pacientes presentó 1 o más 
sínt omas al  moment o de la evaluación.  El  sínt oma más común fue 
el vómito (29.4%). La proyección radiográfica más frecuente fue la 
toracoabdominal anteroposterior (22.2%). Los objetos más ingeri-
dos fueron las monedas (36%). El sitio donde se visualizó con más 
frecuencia el cuerpo extraño fue el estómago (32.9%). De las 76 
endoscopias realizadas, 22 presentaron eritema (28.9%), 37 erosio-
nes (48.6%), 8 úlceras (10.5%) y 1 perforación (1.3%).
Conclusiones: La ingest ión de cuerpo ext raño es una causa f re-
cuent e de consul t a a los servicios de urgencias pediát r icas y una 
indicación import ant e para real izar est udio endoscópico,  y por lo 
general  se present a en niños menores de 5 años.  Se ha descr i t o 
que las monedas son el  pr incipal  t ipo de cuerpo ext raño ingerido.  
En el  abordaj e por ingest ión de cuerpos ext raños en pacient es pe-
diát r icos es import ant e t ener en cuent a numerosos f act ores,  in-
cluidos t ipo y t amaño del  cuerpo ext raño,  el  t iempo t ranscurrido a 
part ir  de la ingest ión y est ado cl ínico del  pacient e
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun110

FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y COMPLI-
CACIONES ASOCIADOS A PROCEDIMIENTOS EN-
DOSCÓPICOS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS

A. Arredondo-Cruz, S. Pacheco-Sotelo, M. C. R. Macías-Rosales, Y. A. 
Cast il lo-De León,  UMAE, Hospit al de Pediat ría,  Cent ro Médico Nacio-
nal de Occident e,  IMSS 

Int roducción: Los procedimient os endoscópicos pediát r icos t ant o 
diagnóst icos como t erapéut icos se real izan de forma regular en cen-
t ros de gast roent erología pediát rica;  en general ,  se consideran se-
gur os.  Si n embar go,  son posi b l es compl i caci ones der i vadas 
direct ament e del  procedimient o endoscópico o event os adversos,  
como anest ésicos.  Exist en pocos informes a est e respect o y se ha 
notificado la presencia de complicaciones entre 1 y 2%, en las que 
predomina el dolor abdominal y el  sangrado.  La perforación de vís-
cera hueca oscila entre 0.47 y 2.6%, mientras que el hematoma duo-
denal es una complicación ext remadament e rara,  pero grave.
Objet ivo: Est ablecer la f recuencia de complicaciones y event os ad-
versos relacionados con procedimient os endoscópicos pediát r icos 
durant e un año en un hospit al pediát rico de t ercer nivel.
Mat erial y mét odos:  Se t rat a de un est udio ret rospect ivo-descript ivo 
Se incluyó a pacient es <16 años somet idos a cualquier procedimien-
t o endoscópico diagnóst ico o t erapéut ico de enero a diciembre de 
2018 real izados por el Servicio de Gast roent erología y Nut rición Pe-
diát rica;  los dat os se obt uvieron a part ir de los expedient es clínicos.  
Para fines del presente trabajo, los eventos adversos y complicacio-
nes t endrían que present arse durant e las 72 horas post er iores al 
procedimient o endoscópico pract icado.  En el anál isis est adíst ico se 
ut i l izó medias,  f recuencias,  porcent aj es y rangos.  Las variables ana-
l izadas fueron edad,  indicación del  procedimient o,  procedimient o 
efect uado,  diagnóst ico endoscópico,  f recuencia de event os adver-
sos y complicaciones.
Resultados: Se realizó un t otal de 377 endoscopias,  de las cuales 11 
se excluyeron de est e est udio por no cont ar con expedient e clínico;  
257 (70%) fueron procedimientos diagnósticos mientras que 109 (30%) 
fueron t erapéut icos;  la edad promedio de los pacient es fue de 6.8 
años con intervalo de 1 mes a 15 años. La principal indicación para la 
real ización de un procedimient o diagnóst ico fue sangrado de t ubo 
digestivo activo en 53 (20.6%); otras indicaciones fueron pesquisa de 
hipert ensión port al / vár ices esofágicas sin sangrado act ivo en 45 
(17.5%) y dolor abdominal en 21 (8.1%). Respecto de los procedimien-
t os t erapéut icos,  la indicación principal fue el t ratamiento de hiper-
tensión portal/várices esofágicas en 54 (49.5%), sangrado de tubo 
digestivo alto activo no variceal en 25 (22.9%) y extracción de cuerpo 
extraño en 19 (17%). En relación con eventos adversos se presentaron 
4 (1%) relacionados con la anestesia; la frecuencia de complicaciones 
fue del 1.9% (7), de las cuales fueron sangrado 1 (0.3%), distensión 
abdominal 2 (0.5%), dolor abdominal 2 (0.5%), anorexia 1 (0.3%) y 
vómito 1 (0.3%). La mayoría de estas complicaciones se presentó en 
endoscopias terapéut icas.
Conclusiones: La endoscopia alt a o baj a es un procedimient o segu-
ro. Se observaron alrededor de 1% de eventos adversos relacionados 
con el  event o anest ésico,  de los cuales ninguno fue de gravedad,  
además de 2% de complicaciones vinculadas con el procedimiento 
endoscópico.  La f recuencia de complicaciones en est a unidad se en-
cuent ra dent ro de lo esperado según la bibl iograf ía médica act ual,  
pero un est udio ret rospect ivo t iene ciert as l imit aciones.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun111

VALIDEZ DIAGNÓSTICA DE HALLAZGOS COLO-
NOSCÓPICOS EN HIPERPLASIA NODULAR LINFOI-
DE EN NIÑOS

P.  X.  Sempért egui-Cárdenas,  J.  F.  Cadena-León,  K.  R.  Ignorosa-Are-
llano, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zárate-Mondragón, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría 

Ant ecedent es: La hiperplasia nodular l infoide (HNL) del  colon se 
define como un grupo >10 nódulos linfoides protruidos en la colonos-
copia.  Est e hal lazgo se ha considerado normal  en niños,  aunque 
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cada vez exist e más evidencia que la relaciona con ciert as anoma-
l ías.  No exist en est udios previos que evalúen la val idez diagnóst ica 
de los hal lazgos endoscópicos al compararlos con el est udio hist opa-
t ológico.  
Obj et ivo: Det erminar la val idez diagnóst ica de los hal lazgos colo-
noscópicos en niños con hiperplasia nodular l infoide.
Mat erial y mét odos: Se l levó a cabo un est udio ret rospect ivo de 
prueba diagnóst ica en el Inst it ut o Nacional de Pediat ría del 2014 al 
2018. Se usaron equipos Olympus PCF-Q150AI y Olympus GIF-XP150N 
y se obt uvieron biopsias de ciego,  colon ascendent e,  t ransverso,  
descendente y rectosigmoides para confirmación histopatológica. 
Los dat os se regist raron en una base en SPSS. Se real izaron pruebas 
de normal idad por Kolmogorov-Smirnov,  y se obt uvieron medianas,  
rangos int ercuart i les,  f recuencias y porcent aj es.  Se obt uvieron sen-
sibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y ne-
gativo (VPN) y coeficientes de probabilidad positivo (LR+) y negativo 
(LR-) del hal lazgo endoscópico de nódulos.
Result ados:  Se incluyeron 373 colonoscopias en 325 pacient es,  
57.1% de hombres. La mediana de edad fue de 90 meses. La princi-
pal  indicación de la colonoscopia f ue sangrado de t ubo digest ivo 
bajo (38.3%). El hallazgo colonoscópico de nódulos fue del 19% y el 
46% tuvo afección de todos los segmentos del colon. Los nódulos 
fueron más frecuentes a menor edad (p = 0.005). La HNL confirmada 
fue de 38%. El hallazgo endoscópico de nódulos obtuvo una S de 32%, 
E de 84%, VPP de 56%, VPN de 67%, LR+ de 2.04 y LR- de 0.8. La 
presencia de ≥15 eosinófilos por campo se relacionó con HNL (p = 
0.026).
Conclusiones: El  hal lazgo de nódulos en la colonoscopia permit e 
diagnost icar hiperplasia nodular l infoide en la mayoría de los casos,  
pero su ausencia no la descart a por lo que la t oma de biopsia es 
siempre recomendable.  La HNL se present ó con más f recuencia en 
niños de menor edad.  Es necesario l levar a cabo más est udios para 
det erminar la causa,  t rat amient o y pot encial de malignidad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun112

LA ALIMENTACIÓN COMO POSIBLE FACTOR DE 
RIESGO PARA PRESENTAR DESÓRDENES GAS-
TROINTESTINALES FUNCIONALES EN NIÑOS LA-
TINOAMERICANOS MENORES DE 4 AÑOS DE EDAD  

D. Melo-Rest repo1, C. A. Velasco-Benítez1,  E.  Jat iva2,  R.  Zablah3,  R.  
Chanis4,  1Universidad del  Val le.  2Universidad Cent ral  del  Ecuador.  
3Hospit al Nacional de Niños.  4Hospit al de Niños 

Int roducción: El Comit é de los Crit erios de Roma IV sugiere invest i-
gar el papel de los factores dietéticos y la modificación de la dieta 
en los niños con trastornos gastrointestinales funcionales (TGF).
Objet ivo: Det erminar algunos posibles fact ores de riesgo relaciona-
dos con la alimentación de lactantes y preescolares con TGF.
Material y métodos: Se ent revist ó a los cuidadores de niños de la 
Consult a Ext erna de Crecimient o y Desarrol lo del Niño Sano de Co-
lombia,  Ecuador,  El  Salvador y Panamá,  ent re el  1 mes y los 4 años 
de edad con el  Cuest ionar io para Sínt omas Digest ivos Pediát r icos 
Roma IV versión en español (QPGS-IV) para identificar TGF. Se tuvie-
ron en cuenta variables sociodemográficas como edad, sexo y raza, 
y var iables sobre al iment ación como lact ancia mat erna,  biberón,  
leche de vaca y al iment ación complement aria.  El anál isis est adíst i-
co incluyó medidas de t endencia cent ral como porcent aj es,  prome-
dios y desviaciones est ándar;  anál isis univariado y bivariado con sus 
respectivos OR e IC95%; fue significativa una p<0.05.
Resultados: Se incluyó a 2,289 cuidadores de niños de 22.4 ± 14.4 
meses de edad; 70.8% entre los 13 y 48 meses de edad; 50.1% mas-
culinos; 57.5% mestizos; alimentados en el 36.6% con leche materna 

(LM); en el 41.2% con biberón; en el 73.0% con leche de vaca y en el 
83.5% con alimentación complementaria. Presentaron al menos un 
TGF el 24.1% de los niños, y los principales TGF fueron el estreñi-
miento funcional (EF) en el 15.6%, la regurgitación en el 9.6%, el 
cólico en el 7.5% y la disquecia en el 3.5%. La LM fue un factor pro-
tector para presentar TGF (OR, 0.65; IC95%, 0.53-0.81; p=0.0001) y 
EF (OR, 0.27; IC95%, 0.20-0.37; p=0.0000). Entre los factores agre-
sores para presentar EF figuraron la edad entre los 13 y 48 meses de 
edad (OR, 4.33; IC95%, 3.13-6.09; p=0.0000, la alimentación com-
plementaria (OR, 6.91; IC95%, 3.65-14.70; p=0.0000) y con LdeV 
(OR, 2.21; IC95%,1.63-3.05; p=0.0000).
Conclusiones: Cerca de una cuart a part e de est os niños present ó 
algún TGF, y el EF fue el principal; la LM fue protectora para desa-
rrollar TGF y EF; y edad > 1 año de edad; la alimentación comple-
ment aria y con LdeV fue un posible fact or agresor para present ar EF.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun113

CESÁREA, PREMATUREZ Y ALIMENTACIÓN EN NI-
ÑOS LATINOAMERICANOS MENORES DE 4 AÑOS 
CON DESÓRDENES GASTROINTESTINALES FUN-
CIONALES

C. A. Velasco-Benitez1,  V.  Escandón-Moreno1,  E.  Jat iva2,  R.  Zablah3,  
R.  Chanis4,  1Universidad del Val le.  2Universidad Cent ral del Ecuador.  
3Hospit al de Niños.  4Hospit al del Niño 

Int roducción: Los event os t empranos en la vida del  niño como el 
t ipo de part o y la edad gest acional al moment o del part o,  así como 
la al iment ación,  se han propuest o como posibles fact ores para desa-
rrollar trastornos gastrointestinales funcionales (TGF). 
Objet ivo: Det erminar si el t ipo de part o,  la edad gest acional al mo-
ment o del part o y la al iment ación son posibles fact ores de riesgo en 
lactantes y preescolares con TGF.
Mat erial y mét odos: Se ent revist ó a los cuidadores de niños de 1 
mes a 4 años de edad de la Consult a Ext erna de Crecimient o y Desa-
rrol lo del  Niño Sano de Colombia,  Ecuador,  El  Salvador y Panamá,  
con el  Cuest ionar io para Sínt omas Digest ivos Pediát r icos Roma IV 
versión en español (QPGS-IV) para identificar TGF. Se consideraron 
variables sociodemográficas como edad, sexo y raza; variables clíni-
cas como t ipo de part o y edad gest acional  al  moment o del  part o y 
sobreal iment ación como lact ancia mat erna,  leche de vaca y al i -
ment ación complement aria.  El  anál isis est adíst ico incluyó medidas 
de t endencia cent ral  como porcent aj es,  promedios y desviaciones 
est ándar;  anál isis univariado y bivariado con sus respect ivos OR e 
IC95%; fue significativa una p<0.05.
Resultados: Se incluyó a 1 954 cuidadores de niños de 21.3 ± 15.0 
meses de edad; 58.4% entre los 13 y 48 meses de edad; 50.0% muje-
res; 51.2% mestizos; 52.0% nacidos por cesárea; 12.0% prematuros; 
alimentados en el 39.6% con leche materna (LM), en el 68.8% con 
leche de vaca y en el 84.3% con alimentación complementaria. Se 
presentó al menos un TGF en el 27.5%; y los principales TGF fueron 
el estreñimiento funcional (EF) en el 17.5%; la regurgitación en el 
9.9%; el cólico en el 7.5%; y la disquecia en el 3.5%. Hubo mayor 
oportunidad para presentar TGF en el grupo de edad de 13 a 48 
meses de edad,  en los nacidos por cesárea,  en los recién nacidos de 
t érmino;  y en los al iment ados con LV y con complement aria;  y me-
nor oportunidad para desarrollar TGF en los alimentados con LM. 
Finalmente, los factores de riesgo para desarrollar TGF agresores 
fueron la cesárea (OR, 1.53; IC95%, 1.24-1.88; p=0,000) y ser recién 
nacido de término (OR, 1.84; IC95%, 1.32-2.57; p=0.000); y protec-
tor la alimentación con LM (OR, 0.73; IC95%, 0.57-0.93; p=0.012).
Conclusiones: Cerca de una t ercera part e de est os lact ant es y pre-
escolares latinoamericanos presentó algún TGF (el principal fue el 
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EF); los factores de riesgo agresores para desarrollar TGF fueron 
nacer por cesárea,  ser recién nacido de t érmino y ser al iment ado 
con LdeV y con al iment ación complement aria;  y como único fact or 
de riesgo prot ect or,  la al iment ación con LM.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun114

DESÓRDENES GASTROINTESTINALES FUNCIONA-
LES EN NIÑOS COLOMBIANOS CON TRASTORNO 
DEL ESPECTRO AUTISTA

C. A. Velasco-Benítez, V. Escandón-Moreno, C. A. Rojas-Cerón, Uni-
versidad del Val le 

Int roducción: La prevalencia de los t rast ornos del espect ro aut ist a 
(TEA) ha aumentado en los últimos años. Algunos trastornos gas-
trointestinales funcionales (TGF) se han notificado en niños con TEA.
Obj et ivo: Determinar la prevalencia de TGF en un grupo de niños 
con TEA de Cali, Colombia, y sus posibles factores de riesgo.
Material y métodos: Est udio observacional de t ipo prevalencia rea-
lizado en los representantes legales de niños con TEA de la Fundación 
TEApoyamos de Cali, Colombia, quienes respondieron el Cuestiona-
rio para Síntomas Digest ivos Pediát ricos en Español Versión RIV para 
identificar TGF. Se consideraron variables sociodemográficas como 
edad, sexo y raza; y perinatales como cesárea y premat urez.  La esta-
díst ica incluyó análisis univariado, bivariado y mult ivariado,  con una 
p<0.05 estadísticamente significativa.
Resultados: Se incluyó a 32 niños de 2 a 18 años de edad (8.4±4.1 
años; 84.4% hombres), 65.6% blancos, 31.3% de pretérminos, 65.6% 
nacidos por cesárea. En el 56.3% de los niños se presentó algún TGF, 
y los más f recuent es fueron los t rast ornos el  est reñimient o funcio-
nal en el 40.6%; la dispepsia funcional en el 6.3%; y el síndrome de 
int est ino i r r i t able,  aerof agia y síndrome de vómi t o cícl ico en el 
3.2%, respectivamente. No hubo posibles relaciones ni factores de 
riesgo.
Conclusiones: Más de la mitad de los niños con TEA presentó algún 
TGF, y los principales fueron los relacionados con la defecación, se-
guidos de los vinculados con el dolor abdominal y al final con el vó-
mit o y náusea;  sin posibles relaciones o fact ores de riesgo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun115

ESTREÑIMIENTO FUNCIONAL EN LACTANTES Y 
PRE-ESCOLARES LATINOAMERICANOS CON Y SIN 
ENTRENAMIENTO PARA IR AL BAÑO  

C. A. Velasco-Benitez1,  A.  Dueñas-Armendár iz1,  E.  Jat iva2,  R.  Za-
blah3,  R.  Chanis4 1Universidad del  Val le.  2Universidad Cent ral  del 
Ecuador.  3Hospit al Nacional de Niños.  4Hospit al de Niños 

Int roducción: La prevalencia de est reñimient o funcional (EF) según 
Roma III en lactantes latinoamericanos <12 meses es de 9.7%. Roma 
IV, entre otros, permite identificar a niños con EF con y sin entrena-
miento para ir al baño.  

Obj et ivo: Determinar factores de riesgo sociodemográficos, fami-
l iares y cl ínicos en niños <4 años con y sin ent renamient o para ir al  
baño con EF según Roma IV.
Mat erial y mét odos: Se ent revist ó a los cuidadores de niños de 1 
mes a 4 años de edad de la Consult a Ext erna de Crecimient o y Desa-
rrol lo del  Niño Sano de Colombia,  Ecuador,  El  Salvador y Panamá;  
con el  Cuest ionar io para Sínt omas Digest ivos Pediát r icos Roma IV 
Versión en español (QPGS-IV) para identificar EF. Se consideraron 

variables sociodemográficas como edad, sexo y raza; variables fami-
l iares como hij o único,  primogénit o,  padres separados/ divorciados y 
trastornos gastrointestinales funcionales (TGF) intrafamiliares, y 
variables cl ínicas como f recuencia,  consist encia y  t amaño de las 
heces,  así como sínt omas relacionados como dolor al  defecar,  pre-
sencia de fecalomas y maniobras de ret ención de heces.  El anál isis 
est adíst ico incluyó medidas de t endencia cent ral como porcent aj es,  
promedios y desviaciones est ándar,  anál isis univariado y bivariado 
con sus respectivos OR e IC95%; fue significativa una p<0.05.
Resultados: Se incluyó a 446 cuidadores de niños de 30.7±14.1 me-
ses de edad; 89.3% <12 meses de edad; 50.2% niñas; 45.7% mestizos; 
42.9% hijos únicos; 48.3% primogénitos; 17.3% con padres separa-
dos/divorciados y 0.3% con TGF intrafamiliares. La prevalencia de 
EF aumentó con la edad: 6.3% al año; 13.1% a los 2 años; 16.7% a los 
3 años y 27.6% a los 4 años. El 64.1% de estos niños estaba entrenado 
para ir al baño. No hubo diferencias significativas entre los niños con 
EF con y sin ent renamient o para ir al baño en cuant o a caract eríst i-
cas familares y sociodemográficas, a excepción del grupo de edad 
entre los 13 y 48 meses de edad (OR, 27.26; IC95%,11.2-79.0; 
p=0.0000).  Los niños con EF y ent renados para ir al  baño present a-
ron en el 9.8% al menos manchado de ropa interior 1 vez por sema-
na; en el 44.3% con poca cantidad de heces (menos de una 
excreción) y en el 18.3% con heces de gran tamaño. Hubo mayor 
oport unidad de present ar EF en los niños ent renados para ir al baño 
con una frecuencia en las heces ≤ 2 por semana (OR, 2.41; IC95%, 
1.29-4.51;  p=0.0023) y con maniobras de ret ención de heces (OR,  
1.87; IC95%, 1.22-2.85; p=0.0021).
Conclusiones: En est e grupo de lact ant es y preescolares lat inoame-
ricanos con EF según los Crit erios de Roma IV,  con y sin ent renamien-
t o para ir al  baño,  la prevalencia de EF se increment ó con la edad,  
sin encont rar fact ores de riesgo famil iares,  con el único posible fac-
tor de riesgo sociodemográfico, la edad entre los 13 y 48 meses de 
edad y con fact ores de riesgo cl ínicos como la f recuencia y las ma-
niobras ret ent ivas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun116

EL USO DE LA DEFECOGRAFÍA EN LA EVALUA-
CIÓN DEL PACIENTE PEDIÁTRICO CON ESTREÑI-
MIENTO CRÓNICO REFRACTARIO AL TRATAMIEN-
TO CONVENCIONAL  

V. Ramírez-Altamirano, M. T. Sánchez-Ávila, K. L. Chávez-Caraza, L. 
A.  Morales-Garza,  M.  E.  González-Camid,  J.  J.  Cant ú-Pompa,  M.  E.  
Urquidi-Rivera, C. T. Elizondo-Vázquez, J. F. Sánchez-Ávila, Escuela 
de Medicina y Ciencias de la Salud del Tecnológico de Monterrey 
 
Int roducción: El est reñimient o funcional (EF) es el t rast orno funcio-
nal gast roint est inal  más común ent re la población escolar,  con una 
prevalencia calculada de 12.6%. En 2011, la Asociación Mexicana de 
Gast roent erología emit ió sus Guías de diagnóst ico y t rat amient o del 
est reñimient o en México,  en las que reconoce la ut i l idad de la defe-
cograf ía en el abordaj e del pacient e pediát rico con est reñimient o,  y 
emit e la recomendación de su real ización en casos resist ent es al 
t rat amient o convencional,  t ránsit o int est inal ret ardado en rect osig-
moides y manomet ría anorrect al previa normal o sínt omas obst ruc-
t i vos (puj o crónico,  sensación de bl oqueo anal ,  necesidad de 
desimpact ación manual),  sobre t odo si exist e prolapso rect al  recu-
rrente, ya que este estudio permite la identificación de alteraciones 
anat ómicas y funcionales que afect an la mecánica de la defecación,  
t ales como el prolapso,  el  rect ocele,  el  ent erocele,  el  síndrome de 
periné descendido y la disinergia del piso pélvico.
Obj et ivo: Real izar un anál isis descr ipt ivo de la exper iencia y los 
hal lazgos en un cent ro de ref erencia de t ercer  nivel  durant e 15 
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años,  con la ut i l ización de la defecograf ía como part e del abordaj e 
diagnóst ico en pacient es menores de 18 años referidos por est reñi-
mient o crónico resist ent e al t rat amient o convencional.
Material y métodos: Se present a un est udio observacional,  descrip-
t ivo y t ransversal .  Se recabaron las caract eríst icas y los resul t ados 
de los est udios de defecograf ías real izadas en el periodo comprendi-
do ent re j unio del  2004 y enero del  2019,  en el  Depart ament o de 
Radiología del Hospital San José TecSalud de pacientes en edad pe-
diát rica referidos por present ar est reñimient o funcional resist ent e a 
la t erapia convencional .  La defecograf ía se efect uó con la t écnica 
que describió Marrufo (2005) y se ut i l izaron los valores de normali-
dad descrit os ahí.  Para el anál isis de result ados se dividieron en es-
t udios:  normales,  con disinergia del piso pélvico (anormalidades de 
la apert ura del  ángulo anorrect al ,  de la apert ura del  canal  anal  o 
del vaciamient o rect al) y presencia de alt eraciones anat ómicas.
Result ados: Se revisó un total de 35 defecografias de 24 mujeres 
(68.6%) y 11 hombres (31.4%), con edades entre 7 y 17 años, con una 
media de edad de 14.17 ± 3.1;  y una mediana de edad de 16 para las 
muj eres y de 11 para los hombres.  De los 35 pacient es est udiados,  
sólo uno de el los t uvo un est udio normal .  De los 34 rest ant es,  28 
pacientes (82%) presentaron alguno de los criterios para disinergia: 
ángulo anorrect al menor a 135 al puj o o la defecación en 23 pacien-
tes, vaciamiento menor a 66% en 7 pacientes y apertura menor a 15 
mm en 11 pacientes. En 31 sujetos, de 34 con defecografia anormal, 
se identificaron anormalidades anatómicas, de las cuales el rectoce-
le fue la más común (82%), seguido de invaginación (41%), descenso 
del piso pélvico (18%) y procidencia (12%).  
Conclusiones: Todos los pacientes de esta serie se evaluaron por es-
t reñimient o crónico funcional y la media de edad fue mayor (14.17 
años) que la publ icada por Mugie en el 2015 (9.1 años).  Sólo un pa-
ciente presentó un estudio normal, el 82% anormalidades del piso 
pélvico y 91% alguna anormalidad anatómica. Esto contrasta con los 
informes de Mugie que encontró disinergia del piso pélvico en el 50% 
de sus pacientes y anormalidades anatómicas en el 22%. Esto refleja 
probablement e la gran selección de los pacient es que se envían a 
est udio.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun117

PRINCIPALES CAUSAS DE DISPEPSIA Y EVOLU-
CIÓN CLÍNICA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES MEXI-
CANOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. A. Aguirre-Raya, K. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, R. 
Peña-Vélez,  F.  Zárat e-Mondragón,  J.  Cadena-León,  R.  Cervant es-
Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría 

Int roducción: La dispepsia t iene una al t a prevalencia en niños y 
adolescent es,  y aún es la principal causa de consult a.  Se caract eriza 
por la presencia de malest ar crónico y recurrent e en el  epigast r io 
que incluye una amplia variedad de sínt omas.  Est e síndrome puede 
ser la manifest ación de enfermedades orgánicas,  sist émicas o met a-
ból icas,  o no t ener una causa aparent e (dispepsia funcional).  Exis-
t en pocos dat os sobre la dispepsia en la población pediát rica.
Objet ivo: Identificar y describir las principales causas de la dispep-
sia en niños y adolescent es mexicanos que se at endieron en un hos-
pit al de referencia pediát rica en la Ciudad de México.
Mat erial y mét odos: Un est udio prospect ivo y descript ivo de 100 
niños con dispepsia no investigada, que se refirieron al Departamen-
t o de Gast roent erología Pediát rica del Inst it ut o Nacional de Pedia-
tría. La dispepsia se definió por síntomas como dolor, sensación de 
saciedad t emprana,  plenit ud,  eruct os,  sensación de ardor,  náusea 
y vómito continuos o intermitentes. Todos los pacientes se sometie-
ron a endoscopia digest iva al t a y prueba de al ient o con hidrógeno 

con lact ulosa.  Las biopsias gást r icas se t omaron de acuerdo con el 
Sist ema de Sydney y se evaluaron mediant e una prueba rápida de 
ureasa y un examen hist ológico.  La infección por Hel icobact er  pylo-

r i  (Hp) se definió mediante 2 pruebas invasivas positivas. La dispep-
sia funcional se considera según los crit erios de Roma IV.  La evolución 
clínica se determinó con base en la mej oría de los síntomas.
Result ados: De los 100 niños,  52 eran muj eres y 48 hombres,  la 
edad media era de 8.59 años (mínimo 1, máximo 14 años). La infla-
mación de la mucosa gastrointestinal se encontró en el 54% (n = 54). 
Se identificó esofagitis erosiva en el 45% (n = 45), gastropatía erosi-
va en el 9% (n = 9), infección por Hel icobact er  pylor i  (Hp) en el 12% 
(n = 12), sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) 
en el 12% (n = 12), úlcera gástrica con infección sin HP en el 2% (n = 
2) y dispepsia funcional sólo en el 20% (n = 20). En cuanto a los sín-
tomas, hubo una mejoría del 76% en toda la población con el trata-
miento específico para patología. Los pacientes con SIBO tuvieron 
una mejoría del 91%, en la esofagitis erosiva hubo mejoría del 75.5% 
en estos pacientes, en la dispepsia funcional mejoría del 80%, y en 
pacient es con infección con H. pylor i  con el tratamiento específico 
la mejoría fue del 66.6%.
Conclusiones: Est os hal lazgos most raron que la mayoría de las cau-
sas de la dispepsia no era funcional (esofagitis erosiva, 45%) y sólo el 
20% tenía dispepsia funcional. México tiene una elevada prevalencia 
de inf ección por Hp,  pero en est os resul t ados sólo se regist ró un 
12%. SIBO se presentó en apenas 12% diferente de lo descrito en las 
publ icaciones médicas.  El porcent aj e de mej oría basado en los sín-
tomas fue alto con el tratamiento específico y apego a él.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun118

EL USO DE INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES Y 
ANTIBIÓTICOS NO SE RELACIONA A SOBRECRECI-
MIENTO BACTERIANO INTESTINAL EN POBLA-
CIÓN PEDIÁTRICA  

L. Escobedo-Berumen, M. Gallardo-Luna, E. M. Toro-Monjaraz, F. 
Zárat e-Mondragón,  J.  F.  Cadena-León,  K.  R.  Ignorosa-Arel lano,  R.  
Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de 
Pediat ría 
 
Int roducción: El sobrecrecimient o bact eriano es la presencia de un 
número anormalment e al t o de bact erias col i formes en el  int est ino 
delgado.  Se considera que int erviene en la pat ogenia de los t rast or-
nos gast roint est inales funcionales.  El  sobrecrecimient o bact eriano 
produce una absorción deficiente de micronutrientes y una mayor 
permeabil idad GI,  que pueden cont ribuir al ret raso del crecimient o 
en los niños.  Se ha informado en la bibl iograf ía una relación en po-
blación adult a de sobrecrecimient o bact eriano int est inal y consumo 
crónico de inhibidor de bomba de prot ones.
Objet ivo: Establecer la relación del uso crónico de IBPS y antibióti-
cos con el desarrol lo de sobrecrecimient o bact eriano int est inal.
Mat erial y mét odos:  Es un est udio descript ivo,  t ransversal,  observa-
cional y ret rospect ivo,  en el que se anal izaron expedient es cl ínicos 
de pacientes del servicio de motilidad y fisiología gastrointestinal 
del Inst it ut o Nacional de Pediat ría.  Se incluyó a pacient es de 1 a 19 
años somet idos a la prueba de hidrogeno espirado,  los cuales pre-
sentaban síntomas gastrointestinales indicativos de SIBO, sin incluir 
a quienes fueran menores de 1 año de edad.  Se real izó est adíst ica 
descript iva y se obt uvieron f recuencias,  media y desviación est án-
dar y estadística inferencial con la utilización de χ2 para variables 
cual it at ivas y t  de St udent  para variables cuant it at ivas,  con obj et o 
de corroborar la significancia estadística.
Resultados: Se obt uvo una muest ra de 113 pacient es,  con un predo-
minio en el sexo femenino del 63%, y una edad media de 9.4±4.3; el 
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46% presentó una prueba positiva. Los pacientes con sobrecreci-
mient o bact er i ano t uvieron una media de edad de 8. 81±4. 33 
(P≤0.001). En relación con los síntomas, el 73% mostró dolor abdo-
minal crónico y éste se relacionó en un 50% con distensión abdomi-
nal y 30% con náusea y regurgitación. No se halló nexo con el 
consumo crónico de inhibidor de bomba de prot ones (P= 0.504) y 
ant ibiot icot erapia (P=0.593).  (Tabla 1)
Conclusiones: Se debe hacer énfasis en la búsqueda de sobrecreci-
mient o bact eriano en pacient es en edad escolar con dolor abdomi-
nal. Si bien se ha descrito SIBO en relación con inhibidores de bomba 
de prot ones y ant ibiót ico en la población adul t a,  en est e est udio 
enfocado en la población pediát r ica no se encuent ran los mismos 
hallazgos. Se requiere un mayor número de pacientes para identifi-
car ot ros fact ores de riesgo adj unt os.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Objet ivo: Describir la present ación clínica,  bioquímica,  endoscópi-
ca,  hist ológica y evolut iva de un pacient e con LIP.
Reporte de casos: Paciente femenino de 5 meses,  sin antecedentes 
familiares ni personales de importancia.  Inicia su padecimiento a par-
t ir del primer mes de vida con evacuaciones diarreicas.  A los 4 meses 
se agrega distensión abdominal,  edema del hemicuerpo izquierdo.  Al 
momento de su ingreso se reconocen desnut rición leve crónica,  l info-
citos totales 1.14, albúmina en 0.00 g/ dl,  Ca 4.9 mg/ dl,  IgG 39 mg/ dl,  
IgA 14 mg/ dl,  IgM 29 md/ dl,  IgE 2.0 UI/ ml,  colesterol 69 mg/ dl,  t rigli-
céridos 84 mg/ dl.  Ult rasonido abdominal con asas intest inales dilata-
das y engrosamient o de la pared de 4 mm.  En la endoscopia se 
registran imágenes en copos de nieves, que confirman por histopato-
logía la presencia con dilat ación de los vasos l infát icos.  Se inició ali-
ment ación con t r igl icér idos de cadena media,  administ ración de 
inmunoglobulinas y albúmina, con mej oría del cuadro.
Discusión: La LIP es una inmunodeficiencia secundaria que cursa 
con hipogammaglobul inemia y l infopenia,  pero desarrol la infeccio-
nes graves o recurrent es con poca f recuencia.  Debe sospecharse 
ant e un cuadro de diarrea crónica y ent eropat ía perdedora de pro-
t eínas.  El  t rat amient o incluye administ ración de gammaglobul ina,  
albúmina y diet ét ico con lo que suele observarse una clara mej oría 
de los sínt omas y recuperación del est ado nut ricional.
Conclusiones: LIP es poco f recuent e con compl icaciones que pue-
den poner en riesgo la vida del pacient e y exige al t o índice de sos-
pecha al  t ener  cuadro con diar rea crónica,  edema,  ent eropat ía 
perdedora de prot eínas y afect ación del est ado nut ricional.  Es indis-
pensable real izar endoscopia con t oma de biopsias duodenales.  El 
t rat amient o es de largo plazo y puede afect ar la cal idad de vida de 
los pacient es,  además de que exige vigi lancia por compl icaciones 
como t ransformaciones neoplásicas,  derrame pleural  o pericardia-
co,  ent re ot ras.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun120

UTILIDAD CLÍNICA Y SEGURIDAD DE LA ENTEROS-
COPIA DE DOBLE BALÓN EN NIÑOS MEXICANOS  

G. Osorno-Díaz, R. Soto-Solís, X. Tenganá-Delgado, P. Espinosa-Ro-
sas,  L.  A.  Wal ler-González,  Cent ro Médico Nacional  20 de noviem-
bre, ISSSTE
 
Int roducción: La enteroscopia de doble balón (EDB) es una técnica 
endoscópica para la evaluación del intestino delgado. Aunque la EDB 
se realiza cada vez más en adult os,  la publicación relacionada con el 
uso y la aplicación de la EDB en niños y adolescentes es limitada. 
Este estudio retrospectivo evalúa la utilidad y seguridad de la EDB 
en niños de México.
Objet ivo: Evaluar la utilidad clínica de la DBE en esta población.
Mat erial y mét odos: Se incluyó a t odos los pacient es pediát r icos 
(<18 años de edad) que se sometieron a un DBE en un Centro Nacio-
nal de Referencia Médica en la CDMX.
Resul t ados:  Se incluyó a 14 pacient es (8 niñas y 6 niños).  La edad 
media fue de 11 ± 4 años (intervalo, 6 a 17 años). La primera EDB en 
niños se real izó en mayo de 2013 y el  úl t imo est udio en febrero de 
2019.  La principal  indicación fue la hemorragia gast roint est inal  en 
10 casos;  dos casos se relacionaron con Peut z-Jeghers (PJ),  una es-
tenosis ileal y una anastomosis hepatoyeyunal en Y de Roux con un 
caso cada una. Todos los procedimientos se realizaron bajo aneste-
sia general.  No se regist raron complicaciones.
Conclusiones: La EDB es una herramienta segura y útil en pacientes 
pediát ricos para la evaluación del int est ino delgado,  sobre t odo en 
niños con hemorragia gast roint est inal.
Financiamiento: No hubo financiamiento para la realización de este 
t rabaj o.

Tabla 1.  Caract eríst icas clínicas y ant ecedent es de los pacient es 
con y sin SI

Prueba posit iva 
N=52

Prueba
negat iva
 N=61

P

Sexo
Femenino
Masculino

57.7% (30)
42.3% (22)

68.9% (42)
31.1% (19)

0.219

Edad 8.81±4.336
MINIMO:1
MAXIMO:

10±4.27
MINIMO:1
MAXIMO 19

0.001

Consumo crónico de 
inhibidor de bomba 
de protones 
Sí 
No

46.2% (24)
53.8% (28)

52.5 % (32)
47.5 % (29)

0.504

Consumo crónico de 
antibiótico
Sí 
No

30.8% (16)
69.2% (36)

26.2% (16)
73.8% (45)

0.593

Relación con dolor 
abdominal crónico
Náusea/ regurgitación
Distensión abdominal
Estreñimiento
Diarrea

30.8% (16)
50% (26)
21.2% (11)
13.5% (7)

24.6% (15)
49.2% (30)
13.1% (8)
9.8% (6)

0.463
0.931
0.255
0.547

Tratamiento
Sin tratamiento
Secnidazol
Rifaximina

0% (0)
57.7% (30)
42.3% (22)

95.1% (58)
4.9% (3)
0% (0)

0.001

Lun119

LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMARIA EN PE-
DIATRÍA.  REPORTE DE UN CASO

M. I.  Muñoz-Oval les,  C.  C.  Cabeza-Meneses,  L.  E.  Flores-Fong,  E.  V.  
Est rada-Arce,  E.  Rivera-Chávez,  Nuevo Hospit al Civil  de Guadalaj ara 
“ Dr.  Juan I.  Menchaca”  

Int roducción: La l infangiect asia int est inal primaria (LIP) es una rara 
ent idad con prevalencia desconocida que se present a en edades 
t empranas.  Se debe a la dilat ación congénit a de los vasos l infát icos 
int est inales que puede ser local,  mult ifocal o difusa,  y que conduce 
a una ent eropat ía perdedora de prot eínas que produce edema,  hi-
poalbuminemia, hipogammaglobulinemia, diarrea crónica, deficien-
cia de vi t aminas l iposolubles y l inf openia.  La pat ogenia es poco 
conocida.  Para el  diagnóst ico se requieren evaluación radiológica,  
endoscópica y confirmación histológica.
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Lun121

PÓLIPOS COLÓNICOS EN EDAD PEDIÁTRICA,  EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EN-
DOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO

V. Oregel-Aguilar, L. F. Torreblanca-Sierra, J. A. Villar-Tapia, E. A. De 
León-Roj as, E. S. Galvis-García, A. M. Zárate-Guzmán, E. Ornelas-Esco-
bedo, R. Valdés-Lías, J. C. Zavala-Cast illo, Hospital General de México 
 
Int roducción: Un pólipo gast roint est inal es un t umor de crecimient o 
local izado,  que prot ruye desde la pared hacia la luz.  La present a-
ción clínica más común incluye hemorragia digest iva baj a (rect orra-
gia recurrent e),  dolor  abdominal ,  prolapso del  pól ipo por rect o,  
dolor post erior de la defecación,  diarrea o est reñimient o.  Los pól i-
pos se presentan hasta en 1% en niños y el 90% de éstos corresponde 
a pólipos juveniles. Casi todos son solitarios y en un 80 a 90% de los 
casos se local izan en el colon sigmoides.  El t rat amient o de elección 
es la pol ipect omía vía endoscópica.
Obj et ivo: Det erminar la prevalencia en pacient es pediát r icos con 
pól ipos en colon,  at endidos en el  Servicio de Endoscopia Gast roin-
t est inal del Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga” .
Reporte de casos: Est udio descript ivo,  ambispect ivo y observacio-
nal.  Se revisaron t odas las colonoscopias real izadas en el servicio de 
endoscopia en el  periodo del  2012 al  30 de mayo del  2019,  en pa-
cient es pediát ricos at endidos en el Servicio de Endoscopia Gast roin-
t est inal y que t uvieron como hal lazgo endoscópico pól ipos en colon.
Discusión: Del 2012 al 30 de mayo del 2019 se real izó un t ot al de 7 
832 colonoscopias, de las cuales 420 (5.3%) se efectuaron en pacien-
tes de edad pediátrica (2 a 17 años) y de ellas 51 (12.1%) tuvieron 
hallazgos de pól ipos en colon,  con predominio en el sexo masculino 
(29, 56.8%). La prevalencia por grupo etario fue la siguiente: 2 a 9 
años de 45% y 10 a 17 años de 55%. El síntoma principal fue sangrado 
de tubo digestivo bajo en 23 (45%). El hallazgo más común en la co-
lonoscopia fueron los pólipos (76.4%). La localización anatómica de 
los pólipos por frecuencia fue el recto (51.2%). Los resultados histo-
patológicos por frecuencia fueron pólipos juveniles en un 23.5%.
Conclusiones: La colonoscopia en pacientes pediát ricos es un proce-
dimiento seguro, y una herramienta valiosa diagnóst ica y terapéut ica;  
el  principal hal lazgo son los pól ipos de rect o que son resecables en 
t odos los casos;  la presentación clínica más común es el sangrado de 
t ubo digest ivo baj o indoloro y no se presentó ninguna complicación;  
la paut a t erapéut ica y seguimient o se det ermina por el  resul t ado 
hist opat ológico.  Se requieren más est udios en est e país del  segui-
miento de los pacientes de acuerdo con el resultado histopatológico.  
Financiamiento: Ninguno.  

Lun122

DETERMINACIÓN DE CITOCINAS DE LA RESPUES-
TA TH1,  TH17 Y TH2 EN DUODENO Y RECTO EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS CON ALERGIA A LAS 
PROTEÍNAS DE LA LECHE DE VACA

E. M. Toro-Monjaraz, G. Fonseca-Camarillo, F. Zárate-Mondragón E. 
Montijo-Barrios, J. F. Cadena-León, J. A. Ramírez-Mayans, R. Cer-
vantes-Bustamante, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Pediat ría,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salva-
dor Zubirán”  

Int roducción: La alergia a las proteínas de la leche de vaca es resul-
t ado de una alt eración en la inmunidad intest inal,  consecuencia pro-
bablemente de un desequilibrio de la respuesta mediada por linfocitos 
TH1, TH2 y TH17. 

Obj et ivo: Cuantificar los valores del RNA mensajero de citocinas 
TH1, TH2 y TH17 en duodeno y recto en pacientes con APLV.
Met odología:  Se realizó un est udio observacional,  descript ivo,  t rans-
versal y prospect ivo que incluyó la real ización de la prueba de ret o 
abiert o a los pacient es con sospecha de APLV;  en los pacient es posi-
tivos se realizaron IgE específica (Inmunocap) y toma de biopsias, en 
rect o y duodeno,  a las cuales se les det erminarán las cif ras de RNA 
mensajero de las citocinas mediante RT-PCR. Se empleó el programa 
SPSS versión 19.0 y Prisma 6.  
Result ados: Se evaluó a 30 niños,  13 niños y 17 niñas,  con edad 
promedio de 4.03 meses.  A t odos se les real izó ret o abier t o para 
proteína de leche de vaca. Las IgE específicas de caseína, alfalac-
t oalbúmina y bet alact oglobul ina resul t aron negat ivas en t odos los 
pacient es.  En cuant o a los valores de ci t ocinas se encont ró eleva-
ción de TNF alfa, IL-6, IL-17, IL-13 (TH1 y TH17) en recto en compa-
ración con duodeno (p <0. 05),  Las int er leucinas IL-4 e IL-15 se 
encont raron el evadas en el  duodeno comparado con el  r ect o 
(p<0.05).  
Conclusiones: Se encont ró que en los pacient es pediát r icos con 
APLV menores de 6 meses la respuest a inmunológica parece est ar 
mediada por una respuesta TH1 y TH17, y el recto es el principal si-
t io afect ado,  lo que sugiere que la mayoría de los niños a est a edad 
no tiene una respuesta alérgica TH2.
Financiamiento: Fondos de invest igación de la Clínica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ y del Departamento de Gas-
t roent erología y Nut rición del Inst it ut o Nacional de Pediat ría.

Lun123

PREVALENCIA DE ALERGIA A LAS PROTEÍNAS DE LA 
LECHE DE VACA EN PACIENTES CON HISTORIA DE 
REACCIÓN ADVERSA A LA LECHE DE VACA Y SUS 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS 

E. V.  Est rada-Arce,  J.  C.  Lona-Reyes,  M.  E.  Núñez-Núñez,  L.  E.   Flo-
res-Fong,  E.  García-Rodríguez,  P.  Coello-Ramírez,  E.  Rivera-Chávez,  
Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Dr.  Juan I.  Menchaca”  

Int roducción: Las reacciones adversas a los alimentos se definen 
como manifest aciones cl ínico-biológicas anormales provocadas por 
la ingest ión de al iment os y/ o adit ivos;  y pueden ser de dos nat ura-
lezas:  inmunológicas y no inmunológicas.  Exist e int erés en la alergia 
a la prot eína de la leche de vaca,  ya que hay un sobrediagnóst ico.  
Actualmente se calcula una prevalencia de 2 a 4% en adultos y 6 a 
8% en niños, con un cuadro clínico que varía de síntomas leves a 
reacciones graves como anafilaxia. Esta última es importante ya que 
pone en peligro la vida del pacient e.  Hay pocos cent ros hospit alarios 
que real icen prot ocolos formales para el diagnóst ico de alergia a la 
prot eína de la leche de vaca,  por lo que el  diagnóst ico puede ser 
falso en un gran número de niños.
Objet ivo: Conocer las característ icas clínico-epidemiológicas de una 
población pediát rica con reacciones adversas a la proteína de la leche 
de vaca, factores de riesgo relacionados y conducta diagnóst ica.  
Mat erial y mét odos: Est udio ret rospect ivo,  observacional ,  t rans-
versal y descript ivo.
Resultados: Se anal izó a 130 pacient es,  con edad promedio de 6.4 
meses; fueron de género masculino el 54.6% y femenino el 45.4%. El 
59% presentó antecedente de nacimiento por cesárea y edad gesta-
cional promedio evaluada al nacimiento de 37.3 semanas. El 41% 
refirió familiares conocidos con enfermedades atópicas; la duración 
promedio de lact ancia mat erna exclusiva fue de 2.3 meses;  para el 
t ot al de la muest ra,  el inicio de al iment ación complement aria ocu-
rrió a los 5.9 meses y recibieron sucedáneos de la lecha mat erna el 
95%. La frecuencia de signos y síntomas fue: dermatitis atópica 71%, 
sibilancias 18%, diarrea crónica 40%, cólicos 96%, sangrado digestivo 
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bajo 34%, sangrado digestivo alto 19% y vomito 76%. En el 45% se rea-
lizó prueba de reto, que fue positiva en el 61%. Al comparar 
características demográficas y clínicas de pacientes con y sin APLV no 
se observó diferencia en la prevalencia de la enfermedad en función 
de los antecedentes de prematurez,  nacimiento por cesárea, lactan-
cia materna y estado nutricional. Se identificó que los pacientes con 
síntomas graves de hipersensibilidad (anafilaxia, andioedema) tienen 
mayor probabil idad de APLV diagnost icada con prueba de ret o o IgE 
especifica; al comparar la frecuencia de APLV entre los pacientes que 
mostraron estos eventos y el resto se observó una diferencia significa-
tiva (22.9% vs. 3.2%, p < 0.001). Se advirtió que en pacientes con APLV 
es menor la edad de inicio de consumo de fórmulas lácteas y,  aunque 
no hubo diferencia significativa, si existió una clara tendencia (p = 
0.07).  Al analizar la relación ent re los antecedentes de alimentación 
y APLV se observó que en pacient es con la enfermedad,  la lact ancia 
materna exclusiva t iene menor duración, pero no hubo diferencia sig-
nificativa (DM -0.07, IC 95% -0.43 a 0.27).
Conclusiones: Hubo diferencia estadísticamente significativa en 
aquel los que present aron reacciones graves en pacient es con APLV 
confirmada. Los pacientes con APLV tienen una tendencia de menor 
duración de la lact ancia mat erna.  La prevalencia de APLV en est e 
est udio no es conf iable.  Es necesar io prot ocol izar  el  abordaj e y 
diagnóst ico de APLV para evit ar sesgos posibles en fut uras invest iga-
ciones y en la apl icación clínica.
Financiamiento: Ninguno.

Lun124

CONSTIPACIÓN CRÓNICA E HIPERTONÍA DEL ES-
FÍNTER ANAL INTERNO COMO PRESENTACIÓN 
ÚNICA DE ALERGIA A PROTEÍNA DE LECHE DE 
VACA EN UN LACTANTE  

D. G. Puente-Sifuentes, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Busta-
mant e,  F.  E.  Zárat e-Mondragón,  J.  F.  Cadena-León,  K.  R.  Ignorosa-
Arellano, E. Montijo-Barrios, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto 
Nacional de Pediat ría 

Int roducción: La const ipación crónica como manifest ación única de 
alergia a prot eína de leche de vaca (APLV) en la infancia es poco 
f recuent e.  Se debe considerar la alergia al iment aria dent ro de las 
posibi l idades diagnóst icas ant e dif íci l  manej o.  Se present a el  caso 
de un lact ant e mascul ino con const ipación crónica,  hipert onía del 
esf ínt er anal int erno,  pobre respuest a a manej o médico convencio-
nal  y mej oría cl ínica con diet a de rest r icción adecuada a prot eína 
de leche de vaca.   
Objet ivo: Describir el  caso de un lact ant e con APLV y const ipación 
crónica como mani f est ación única,  al t eración manomét r ica ano-
rrect al y mej oría cl ínica con diet a de exclusión a prot eína de leche 
de vaca.  
Reporte de casos: Pacient e mascul ino de 4 meses de edad,  sin an-
t ecedent es perinat ales relevant es;  acudió a est a inst it ución médica 
por dist ensión abdominal,  heces coprol ít icas,  muy escasas,  y puj o.  
Sin más alteraciones a órganos o sistemas. Tuvo manejo médico con 
laxant e osmót ico y est imulant e,  después enemas y est imulación 
rectal, sin mejoría. Tras valoración por operación pediátrica se 
abordó con biopsias rect ales que descart aron enfermedad de Hirs-
chsprung (plexos submucosos normogangl iónicos).  Se pract icó ma-
nomet r ía anor rect al  y se ident i f i có hiper t onía de esf ínt er  anal 
interno (presión de reposo de 53 mmHg) y reflejo rectoanal inhibito-
rio a part ir de 60 cm/ s de agua (Fig.  1).  Inició fórmula ext ensamen-
t e hidrol izada y diet a con exclusión a prot eína de leche de vaca,  con 
mej oría clínica f ranca y remisión de const ipación.
Discusión: La const ipación crónica como único sínt oma es una mani-
festación rara de la alergia a proteína de leche de vaca. El mecanismo 

es aún poco definido y podría deberse a una respuesta inmunológica 
con inflamación e infiltración celular a nivel de rectosigmoides. Los 
signos y sínt omas de afección en el  plano digest ivo inferior suelen 
ser sangrado rect al,  diarrea,  dist ensión abdominal y,  en menor f re-
cuencia,  const ipación crónica como sínt oma pr incipal .  Si  bien la 
const ipación es un problema de salud f recuent e en niños,  la causa 
aún se desconoce en la mayoría de los casos,  por lo que indicar si 
existe relación con alergia alimentaria (específicamente APLV) es 
import ant e t ras la mej oría clínica explícit a una vez iniciada diet a de 
rest ricción adecuada.  La presencia de const ipación y dist ensión ab-
dominal grave puede present arse en neonat os y lact ant es,  sin ot ros 
signos de gravedad,  y uno de los diagnóst icos iniciales a sospechar 
es la enfermedad de Hirschsprung,  que al descart arse permit e con-
siderar la alergia al iment aria como origen.  Iacono,  et  al . ,  enfat izó 
en 1995 la relación ent re const ipación crónica de dif íci l  manej o y 
considerada idiopát ica con alergia a prot eína de leche de vaca con 
mej oría sint omát ica una vez iniciada diet a de rest ricción.  Post erior-
ment e,  Kuwai,  et  al . ,  en el  2005,  describió los espasmos colónicos 
continuos que pueden inducir hipertrofia a nivel rectal. La manome-
t ría anorrect al  pract icada en est e t ipo de pacient es pediát r icos es 
una herramient a import ant e no invasiva,  de fáci l  práct ica e int er-
pret ación para el est udio de enfermedad a est e nivel.
Conclusiones: La present ación clínica de APLV sólo con const ipación 
crónica y dist ensión abdominal subsecuent e se considera poco f re-
cuente y rara vez se notifica en niños. Debe considerarse esta aler-
gia al iment aria en los casos de const ipación crónica que no responda 
al  manej o convencional  y el  diagnóst ico puede apoyarse mediant e 
la real ización de manomet ría anorrect al.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento para la realización de 
est e t rabaj o.  

Figura 1.  Manometría anorrectal en 3D que muestra reflejo rectoa-
nal inhibit orio e hipert onía del esf ínt er anal int erno.

Lun125

CUADRO DE PSEUDO-OBSTRUCCIÓN INTESTINAL 
CRÓNICA EN PACIENTE CON CITOPATÍA MITO-
CONDRIAL TIPO MELAS. REPORTE DE CASO

M. S. Gallardo-Luna, L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, F. 
E. Zárat e-Mondragón,  J.  F.  Cadena-León,  K.  R.  Ignorosa-Arel lano,  R.  
Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de 
Pediat ría 

Int roducción: El síndrome MELAS (miopat ía,  encefalopat ía,  acidosis 
láct ica y episodios semej ant es a apoplej ías) es la variedad de cit o-
pat ía mit ocondrial más f recuent e;  sin embargo,  su relación con cua-
dros de seudoobst rucción int est inal crónica es poco sospechada,  lo 
que result a en ret raso del diagnóst ico e int ervenciones diagnóst icas 
y t erapéut icas innecesarias.
Objet ivo: Presentar un caso de seudoobst rucción intest inal en relación 
con síndrome MELAS y revisar la relevancia de su sospecha clínica.
Reporte de casos: Se t rat a de pacient e femenino de 10 años 1 mes 
de edad, la cual acude a servicio de urgencias por cuadro de 48 horas 
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mani f est ado por dolor  abdominal ,  t ipo cól ico,  de predominio en 
mesogast rio,  incapacit ant e,  acompañado de náusea,  vómit o de con-
t enido gast robi l iar,  e hiporexia.  La pacient e t iene ant ecedent e de 
síndrome MELAS,  el  cual  se present ó desde los 8 años de edad con 
episodios stroke-like manifestados como crisis convulsivas focales, 
acidosis láctica (lactato sérico, 5.4 mmol/L), confirmado por biopsia 
muscular y al t eración en cadena respirat oria.  Cabe resalt ar event o 
de seudoobst rucción 3 meses ant es de su ingreso,  el  cual  remit ió 
con t rat amient o médico.  A su ingreso se encuent ra pacient e con 
abdomen dist endido,  disminución de perist alsis,  t impanismo difuso,  
por lo que se diagnóst ica seudoobst rucción int est inal y se prescribe 
manej o médico (est abil ización hidroelect rolít ica,  met abólica,  repo-
so int est inal con sonda nasogást rica y nut rición parent eral).  A pesar 
del t rat amient o médico,  el pacient e no experiment a mej oría por lo 
que es int ervenida en dos ocasiones por sospecha de malrot ación 
int est inal  y pinza mesent érica,  sin present ar mej oría cl ínica ni ra-
diológica (Fig.  1).  Se cont inúa t rat amient o médico a base de al i -
ment ación ent eral  por sonda nasogást r ica,  la cual  se increment a 
progresivament e,  y se agrega procinét ico agonist a de mot il ina (eri-
tromicina 5 mg/kg/dosis/6 h), con lo que la paciente evoluciona de 
manera favorable hast a su alt a hospit alaria.
Discusión: La seudoobst rucción int est inal es el conj unt o de signos y 
sínt omas de obst rucción int est inal  de present ación recurrent e o 
cont inua,  sin una al t eración mecánica que ocluya la luz int est inal .  
Las enfermedades mit ocondriales se han considerado como causa 
secundaria de seudoobst rucción int est inal,  pero la falt a de sospecha 
diagnóst ica hace que su prevalencia se subest ime.  La cl ínica es 
inespecífica, por lo que debe sospecharse en todo paciente con cito-
pat ía mit ocondrial,  que present e cuadro de dolor abdominal,  int ole-
rancia a vía oral,  náusea,  vómit o,  hiporexia,  dist ensión abdominal o 
estreñimiento. Se ha informado que el 66% de los pacientes con 
síndrome MELAS (miopat ía,  encefalopat ía,  acidosis láct ica y episo-
dios semej ant es a apoplej ías) t ienen manifest aciones gast roint est i-
nales durant e la infancia;  sin embargo,  aument a su present ación 
con la evolución de la enfermedad y no como manifest ación inicial  
de la afección.

Conclusiones: Se debe sospechar el cuadro de seudoobst rucción in-
t est inal en t odo pacient e con cl ínica de obst rucción int est inal,  con 
cit opat ía mit ocondrial de base,  para así no ret rasar el diagnóst ico y 
evit ar int ervenciones diagnóst icas y t erapéut icas innecesarias.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun126

CORRELACIÓN DEL CONSUMO DE VITAMINA D Y 
LA EXPOSICIÓN SOLAR CON LOS NIVELES SÉRI-
COS DE 25 HIDROXIVITAMINA D EN NIÑOS ESCO-
LARES CON OBESIDAD DE COLIMA, MÉXICO

L. Pérez-Manzo, M. Del Toro-Equihua, C. A. Sánchez-Ramírez, Y. 
Flores-Ruelas,  S.  I.  Cort és-Álvarez,  Universidad de Colima 

Int roducción: Se cree que exist e una relación ent re obesidad y va-
lores sér icos baj os de 25-hidroxivi t amina D (25(OH) D),  ya que el 
t ej ido adiposo t iene una relación inversa con los valores de 25(OH)
D;  además,  una diet a inadecuada y escasa exposición solar pueden 
compromet er los valores de 25(OH)D.  Hast a ahora se ha asent ado 
una hipovit aminosis D en dist int as part es del mundo,  ya sea por baj o 
consumo de vitamina D como sugiere Dyląg, et al., quienes encon-
t raron un consumo de 128 UI al día en niños <5 años,  o por una baj a 
exposición solar en adolescentes como sugiere Hayek, et al. Hasta 
ahora en este país no se ha cuantificado cuánto se expone al sol un 
niño con obesidad y si es que consume las cant idades adecuadas de 
vit amina D.
Objet ivo: Det erminar la correlación ent re el consumo de vit amina D 
y la exposición solar con los valores séricos de 25(OH)D en niños es-
colares con obesidad de Colima,  México.
Material y métodos: Est udio descript ivo correlacional.  Se incluyó a 
niñas y niños de 6 a 12 años de edad, con IMC ≥ 2 DE para la edad y 
sexo según los pat rones de referencia de la OMS. Se t omó una mues-
t ra de sangre venosa y se apl icó un cuest ionario de f recuencia de 
consumo de alimentos (SNUT) y un cuestionario que mide actitudes 
relacionadas con la exposición solar.  Se midieron los valores de 
25(OH)D en sangre mediante ELISA. Análisis estadístico: coeficiente 
de correlación de Spearman con un al f a de 0.05.  La comparación 
entre sexos y grupos de suficiencia e insuficiencia de vitamina D se 
realizó con χ2 y U de Mann-Whitney, considerando como significativa 
una p<0.05.  Se ent regó consent imient o informado por escrit o a los 
padres/ t ut ores y el proyect o recibió aprobación del Comit é de Ét ica 
del HRU del est ado de Colima.
Resultados: Cuarenta y ocho (47%) fueron niñas y 55 (53%) niños. La 
media de 25(OH)D fue de 35.5 ng/ml y no hubo deficiencias ni exce-
sos. El 28% presentó insuficiencia y el 72% suficiencia. La ingestión 
promedio de vitamina D fue de 224.88 UI. En el grupo de suficiencia 
hubo una mayor  f r ecuenci a de consumo de cer eal es de caj a 
(p=0.034). Se identificó exposición solar alta en 49.5% y exposición 
solar media en 50.5%. Se encontró una correlación positiva y signifi-
cat iva ent re los valores séricos de 25(OH)D con la ingest ión de vit a-
mina D en el sexo masculino (rho=0.276,  p=0.041) y se encont ró una 
correlación débil negativa y no significativa entre los valores séricos 
de 25(OH)D y exposición solar (rho=-0.131,  p=0.189)) en el t ot al de 
la población est udiada.
Conclusiones: No se encont ró correlación ent re la ingest ión de vit a-
mina D y la exposición solar con los valores séricos de 25(OH)D en 
escolares con obesidad de Colima, México. Sin embargo, se identifi-
có una correlación positiva y significativa de la ingestión de vitamina 
D y ci f ras sér icas de 25(OH)D en los niños.  Se observó un mayor 
consumo de al iment os fuent e de vit amina D en escolares que pre-
sentaban valores suficientes de 25(OH)D respecto de los que presen-
taban cifras insuficientes.
Financiamiento: Sin financiamiento. 

Figura 1.  Radiograf ía AP de abdomen que muest ra dist ensión de 
asas int est inales de predominio en int est ino delgado.
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Lun127

FACTORES RELACIONADOS CON HOSPITALIZA-
CIÓN PROLONGADA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON PANCREATITIS AGUDA EN UN HOSPITAL PE-
DIÁTRICO DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN EN LA 
CDMX

Y. Rivera-Suazo, M. X. Espriú-Ramírez, R. Vázquez-Frías, Hospital 
Infant i l  de México Federico Gómez 
 
Int roducción: Ciertos factores se han relacionado con hospitalización 
prolongada (HP) en pacientes pediát ricos con pancreat it is aguda (PA).
Objet ivo: Identificar los factores relacionados con HP en pacientes 
pediát ricos hospit al izados por PA.
Material y métodos: Revisión manual ret rospect iva baj o el  código 
para PA del CIE-10 (K85.9) del 1 de enero de 2017 al 31 de marzo de 
2019 en pacient es < 18 años de edad al  t iempo de admisión con 
diagnóst ico pr incipal  de PA por cr i t er ios INSPPIRE.  Se descart aron 
t umores pancreát icos,  información incomplet a y event os de PA du-
rant e hospit al ización por ot ras causas.  Se consideró HP > 7 días.  Las 
var iables numéricas con dist r ibución normal  se expresaron como 
promedio + DE y aquéllas con dist ribución l ibre se expresaron como 
mediana con RIQ. La distribución de los datos se determinó median-
t e la prueba de Kolmogorov-Smirnov.  Las variables nominales se ex-
presaron como porcentaj e.  Para comparar las variables cuant it at ivas 
se utilizó la prueba T de Student o la prueba U de Mann-Whitney 
dependiendo de su dist ribución.  Las variables nominales se compa-
raron con la prueba χ2 o la prueba de la probabilidad exacta de 
Fisher.  La relación de las variables con el  desenlace se real izó me-
diante el cálculo de la RM con IC 95% utilizando regresión logística 
múlt iple en la que se incluyó a los suj et os que most raron una P < 
0.20 en el anál isis de comparación y se aj ust aron t odas las variables 
confusoras.  Se consideró un valor de P < 0.05 como estadíst icament e 

significativo. Se analizaron los datos con el SPSS para Windows versión 
20.0 (IBM Corp, Armonk, NY).
Result ados: Hubo 51 admisiones correspondient es a 32 pacient es 
que cumplieron con los crit erios de inclusión.  El promedio de est an-
cia hospi t alar ia f ue 11.76 + 13.45 días.  El  promedio de edad f ue 
10.83 + 4.42 años. Hasta 37.2% no tenía antecedente de PA. La ma-
yoría de los egresos fue del sexo femenino (51%, n=26). Los síntomas 
más frecuentes fueron dolor abdominal con vómito (49%, n=25) y 
dolor abdominal (29.4%, n=15%). La mayor parte de los casos fue 
leve (62.7%, n=32), moderadamente grave (29.4%, n=15) y los casos 
graves fueron raros (7.8%, n=4). Se documentó una muerte (1.9%). 
Las causas incluyeron: anatómica/obstructiva (58.8%, n=30), idiopá-
tica (17.6%, n=9), traumatismo (9.8%, n=5) y tóxica (9.8%, n=5). 
Para el control del dolor, en un 49% (n=25) de los casos se recibieron 
tanto no opioides como opioides, 29.4% (n=15) no opioides y 13.7% 
(n=7) opioides.  A t odos los pacient es se les indicó ayuno a su ingre-
so.  La modal idad más f recuent e para inicio de la vía oral  fue l íqui-
dos claros (76.4%, n=39), seguido de dieta normal en un 15.6% (n=8). 
Hasta 19.6% (n=10) recibió nutrición parenteral (NP). Se emplearon 
antibióticos en el 49% (n=25). Un porcentaje de 21.5% (n=11) recibió 
reanimación hídrica a su ingreso,  t odos con solución de Ringer con 
lact at o (Tabla 1).  En est e anál isis mult ivariado de fact ores vincula-
dos con HP,  el  uso de ant ibiót icos fue la única variable relacionada 
significativamente (RM 31.71; IC 95% 2.71-370.65; P = 0.006) y la 
aliment ación t emprana (dent ro de las 72 horas del ingreso) se vincu-
ló independient ement e con una disminución de los días de hospit a-
lización (RM 0.05; IC 95% 0.001-0.63; P = 0.02). No se hallaron 
diferencias ent re la edad,  recurrencia,  causas,  comorbil idad,  uso de 
NP y ciert as caract eríst icas bioquímicas al ingreso.
Conclusiones:  Se ha ident i f icado que la al iment ación t emprana 
most ró un efect o prot ect or cont ra la HP y aquel los que requirieron 
ant ibiót icos t uvieron mayor r iesgo de HP.  Est os pacient es podrían 
beneficiarse de la coordinación multidisciplinaria para el manejo de 
la PA.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Tabla 1.  Comparación de caract eríst icas y fact ores de riesgo por t ipo de est ancia hospit alaria

 Con EP Sin EP P

n 27 24  

Edad (años) 9.99 ± 4.67 11.76 ± 4.01 0.15*

Sexo    

Masculino,  n (%) 12 (44.4%) 13 (54.2%) 0.48°

Femenino,  n (%) 15 (55.6%) 11 (45.8%)  

Peso (kg) 34.08 ± 18.16 38.17 ± 17.04 0.41*

Talla (cm) 132.9 ± 26.72 140.85 ± 23.84 0.26*

IMC 17.7 ± 4.18 18.3 ± 4.23 0.63*

Recurrencia (2 o más eventos),  n (%) 13 (48.2%) 19 (79.2%) 0.02°

Grado    

Leve,  n (%) 10 (37 %) 22 (91.7%) 0.001°

Moderadamente grave,  n (%) 13 (48.2%) 2 (8.3%)  

Grave,  n (%) 4 (14.8%) 0  

Causas    

Idiopática,  n (%) 6 (22.2%) 3 (12.5%) 0.07°

Anatómica/obstructiva,  n (%) 12 (44.4%) 18 (75%)  

Traumatismo,  n (%) 2 (7.4%) 3 (12.5%)  

Tóxica,  n (%) 5 (18.5%) 0  

Metabólica/ tóxica,  n (%) 2 (7.4%) 0  

Presencia de comorbilidades,  n (%) 16 (59.3%) 21 (87.5%) 0.03°

Presencia de complicaciones,  n (%) 5 (18.5%) 12 (50%) 0.02°

Daño crónico 7 (75%) 12 (100%) 0.25°



Semana Nacional de Gast roent erología 71

Lun128

REPORTE DE UN CASO: SÍNDROME DE ZOLLIN-
GER-ELLISON METASTÁSICO EN PACIENTE DE 12 
AÑOS  

C. E.  González-Orduña,  E.  V.  Est rada-Arce,  J.  L.  Ramírez-Melo,  X.  A.  
Ramírez-Urenda,  Nuevo Hospit al  Civi l  de Guadalaj ara “ Dr.  Juan I.  
Menchaca”  

Int roducción: El  síndrome de Zol l inger-El l ison (SZE) consist e en 
hipergast r inemia secundaria a un t umor neuroendocrino product or 
de gast r ina,  caract erizado por enfermedad pépt ica,  diarrea grave,  
dolor abdominal y pérdida de peso. Tiene una incidencia de 0.5-2 
por mi l lón,  y el  t iempo de demora hast a el  diagnóst ico es de 5-6 
años; el 60% se localiza en el triángulo del gastrinoma (unión del 
císt ico-duct o bi l iar común,  cuel lo del  páncreas,  unión de 2ª-3ª par-
te del duodeno). Hasta 60-90% corresponde a malignos y el hígado, 
l os nódulos l inf át icos y el  hueso son los si t ios de met ást asis más 
comunes.   
Objet ivo: Present ar a un pacient e de 12 años con SZE y met ást asis 
a múlt iples sit ios de cavidad abdominal.

EP = estancia prolongada; IMC = índice de masa corporal; BUN = nitrógeno ureico; AST = aspartato aminotransferasa ; ALT = alanina ami-
not ransferasa;  Hb = hemoglobina;  Ht o = hemat ócrit o;  DHL = deshidrogenasa láct ica.  
* T de Student; ° χ2; °° Exacta de Fisher; + U de Mann-Whitney.

Insuficiencia pancreática endocrina 1 (25%) 0 0.25°

Reanimación hídrica,  n (%) 11 (40.7%) 0 0.0001°

Manejo del dolor,  n (%) 25 (92.6%) 22 (91.7%) 1°

No opioides,  n (%) 7 (28%) 8 (36.4%) 0.23°

Opioides,  n (%) 2 (8%) 5 (22.7%)  

Mixto,  n (%) 16 (64%) 9 (40.9%)  

Uso de antibióticos,  n (%) 20 (74.1%) 5 (20.8%) 0.0001°

Tiempo de inicio de alimentación    

Temprana < 48 horas 5 (18.5%) 16 (66.7%) 0.0001°

Temprana < 72 horas 5 (18.5%) 6 (25%)  

Tardía  > 72 horas 17 (63%) 2 (8.3%)  

Vía de administración    

Oral,  n (%) 24 (88.9%) 23 (95.8%) 0.61°

Enteral,  n (%) 3 (11.1%) 1 (4.2%)  

Tipo de alimentación    

Normal 3 (11.1%) 5 (20.8%) 0.61°

Líquida 24 (88.9%) 15 (62.5%)  

Baja en grasa 0 4 (16.7%)  

Nutrición parenteral 9 (33.3%) 1 (4.2%) 0.01° °

Lipasa U/L 1634.5 (673.5-5134.7) 3331 (1139-5442) 0.22+

Amilasa U/L 232.5 (102-959.25) 271 (152.5-785.5) 0.71+

Creatinina mg/dL 0.69 ± 0.34 0.58 ± 0.20 0.14*

BUN mg/dL 19.93 ± 20.51 11.56 ± 5.19 0.05*

Bilirrubina total mg/dL 1.71 ± 1.59 0.58 ± 0.30 0.001*

AST U/L 73.5 (22.5-185.75) 21 (16-28) 0.02+

ALT U/L 95 (28.5-201.5) 25 (18-29) 0.03+

Albúmina mg/dL 3.26 ± 0.86 4.08 ± 0.47 0.0001*

Hb g/ dL 13.12 ± 2.56 14.24 ± 1.85 0.08*

Hto % 39.45 ± 7.63 42.36 ± 5.61 0.13*

Leucocitos 103/μl 12.12 ± 7.48 11.89 ± 4.60 0.89*

Plaquetas 103/μl 250.31 ± 130.38 319.0 ± 93.67 0.04*

Calcio mg/ dl 8.98 ± 0.81 9.32 ± 0.51 0.07*

DHL U/ L 396 (232-479) 215 (172.5-303.5) 0.008+

Reporte de casos: Paciente masculino sin antecedentes de relevan-
cia,  que inició cuadro clínico a los 8 años con sangrado de tubo diges-
t ivo alt o anemizant e (melenas),  episodios int ermit ent es de diarrea 
(4-6 por día) y ocasionalmente vómito bil iar,  t ratado de forma sinto-
mát ica durante 3 años.  A los 11 años persiste sintomát ico;  se solicit ó 
IRM de abdomen que evidenció múlt iples lesiones en hígado con ade-
nopat ías adyacentes al páncreas;  se realizó biopsia hepát ica que re-
veló t umor mal igno de células pequeñas pobrement e diferenciado,  
consist ente con t umor del neuroectodermo primit ivo.  De los marca-
dores t umorales se informaron valores de gast rina mayores de 1,000 
pg/ml y se consideró un gastrinoma, el cual se confirmó con la histo-
patología de la biopsia de metástasis hepát icas.  Se completaron estu-
dios y se descartó neoplasia endocrina múltiple. Se solicitó TAC con 
emisión de posit rones con múlt iples lesiones hiperdensas en hígado 
hasta de 43 mm, dos lesiones nodulares en ret roperit oneo de 38 y 28 
mm, y una lesión de 20 mm ent re asas de yeyuno proximal.  Por endos-
copia se encont ró úlcera esofágica pépt ica,  esofagit is grado II de Los 
Ángeles, gast rit is moderada erosiva no hemorrágica y bulboduodenit is 
con informe histopatológico de gast rit is crónica,  moderada, con ero-
siones del epit elio,  hiperplasia moderada de células parietales.  Con-
siderando una enf ermedad met ast ásica,  se ini ció t rat amient o 
enfocado en mej orar la cal idad de vida con inhibidor de bomba de 
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protones (IBP) a 2 mg/kg/día y se consiguió la ausencia de síntomas 
gast roint est inales;  se sugirió iniciar quimiot erapia sist émica con es-
t reptozotocina a lo cual se rehusaron y abandonaron el seguimiento.
Discusión: El SZE se diagnostica en el 90% entre los 20 y 60 años; en 
niños es una neoplasia inf recuent e y de mal pronóst ico de la cual se 
notifican pocos casos en la bibliografía. Para su diagnóstico se re-
quiere t ener un al t o índice de sospecha f rent e a manifest aciones 
cl ínicas como dolor abdominal,  diarrea,  vómit o y pérdida de peso.  
Los valores de gast r ina son impor t ant es para el  diagnóst ico,  así 
como la vigilancia de la respuest a al t rat amient o.  El manej o se basa 
en la resección quirúrgica.  El pronóst ico no es favorable,  dado que 
se han notificado tasas de recurrencia a 5 años del 50%. Si se presen-
t a una enfermedad met ast ásica al  diagnóst ico hay dos pi lares para 
el tratamiento: IBP a dosis altas como sintomático y quimioterapia 
con est rept ozot ocina con prolongación de los t iempos de sobrevida.
Conclusiones: Se t rat a de un padecimient o que requiere alt a sospe-
cha para su diagnóst ico,  y el pronóst ico depende del sit io y t amaño 
del  t umo primario,  así como de la presencia de met ást asis al  mo-
ment o del diagnóst ico.   
Financiamiento: No se contó con financiamiento.

Lun129

TIROSINEMIA HEPATORENAL.  REPORTE DE CASO 
EN DOS HERMANOS

D. C. Godoy-Salgado, L. Belmont-Martínez, M. Vela-Amieva, F. Zára-
te-Mondragón, J. F. Cadena-León, E. Montijo-Barrios, E. M. Toro-
Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto 
Nacional de Pediat ría 

Int roducción: La t i rosinemina hepat orrenal  es la causa más f re-
cuente de tirosinemia hereditaria y es efecto de deficiencia de la 
fumari lacet oacet at o hidrolasa.  Es de t ipo AR y afect a a 1/ 100 000-
120 000 RNV. La present ación clínica es het erogénea y puede mani-
f est arse a cualquier  edad como una f al l a hepát i ca aguda o de 
manera crónica con fal la en el crecimient o,  disfunción renal,  crisis 
neurológicas,  raquit ismo o hepat ocarcinoma.
Objet ivo: Describir la respuest a clínica de dos pacient es con t irosi-
nemia hepat orrenal  t ras la int ervención nut r icional  y t rat amient o 
médico.
Reporte de casos: Caso 1.  Pacient e masculino de 2 años 8 meses de 
edad,  que inicia padecimient o a los 8 meses de vida con dist ensión 
abdominal,  vómit o de cont enido al iment icio y est reñimient on,  por 
lo que acude con médico pediat ra quien det ect ó hepat omegalia y lo 
refiere a este instituto. Fue valorado a los 21 meses de vida, y se 
registró un buen estado general, sin déficit neurológico, ojos promi-
nent es,  pest añas largas,  nariz pequeña y delgada,  mej i l las redun-
dant es,  hipert ricosis general izada,  así como hepat oesplenomegalia.  
Las pruebas de función hepática señalaron ligera elevación de ALT y 
gasomet r ía con acidosis met aból ica normocloremica con brecha 
aniónica elevada. La biopsia hepática identificó cirrosis micronodu-
lar y t amiz met aból ico mediant e espect romet ría de masas en t án-
dem, y demost ró una elevación de t irosina y succinilacet ona,  con lo 
que se est ablece el  diagnóst ico.  Se inicia t rat amient o con nit isino-
na,  fórmula sin t irosina y plan nut ricional con excelent e respuest a al 
t rat amient o.  Caso 2.  Pacient e femenina de 6 años,  quien es valora-
da a los 5 años;  al  año de edad inicia con incapacidad para la mar-
cha, dificultad en la extensión, dolor generalizado, con diagnóstico 
de hepat opat ía,  cardiopat ía,  ost eoporosis y enfermedad renal,  mo-
tivo por el que se la refiere. En la valoración muestra facies peculia-
res que compart e con su hermano,  ret raso en el  nuerodesarrolo,  
emaciada e irrit able a la exploración,  con dat os clínicos indicat ivos 
de raquit ismo y hepat opat ía crónica.  Por ant ecedent e famil iar se 
real iza t amiz met aból ico que est ablece diagnóst ico de t irosinemia 

t ipo 1.  Act ualment e en seguimient o mul t idiscipl inario por cirrosis 
hepát ica con nódulo en segment o IV (Fig.  1),  raquit ismo hipofosfa-
t émico,  síndrome de Fanconi y probable hepat ocarcinoma,  en t rat a-
miento farmacológico y nut ricional.  Posterior a manej o se encuent ra 
sin dolor art icular,  camina sin ayuda,  con mej oría f ranca de lengua-
j e expresivo,  valores de succinilacet ona dent ro de l ímit es normales 
y con descenso de t irosina.
Discusión: Desde el año 1992,  la nit isinona se convirt ió en el t rat a-
mient o de elección de la t i rosinemia hepat orrenal ;  es un pot ent e 
inhibidor de la enzima 4-hidroxifenilpiruvat o dioxigenasa que evit a 
la degradación de la t irosina y la producción de met abolit os t óxicos:  
succilacet ona y succinilacet oacet at o.  En combinación con una diet a 
rest ringida en t irosina y fenilalanina mej orn la supervivencia,  dismi-
nuye el riesgo de insuficiencia hepática, con menor riesgo de crisis 
porf íricas,  así como de hepat ocarcimoma. A pesar de inicio t ardío de 
t rat amient o,  ambos pacient es han t enido una evolución cl ínica y 
bioquímica sat isfact oria,  si bien su daño hepát ico es irreversible.
Conclusiones: En t odo pacient e con hepat opat ía aguda o crónica es 
obl igado el abordaj e de t irosinemia hepat orrenal con det erminacio-
nes de succini lacet ona,  ya que el  diagnóst ico t emprano y el  t rat a-
mient o opor t uno permi t en modi f icar  la evolución nat ural  de la 
enf ermedad,  la cal idad de vida y sobre t odo reduce el  r iesgo de 
hepat ocarcinoma.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Nódulo hipoecoico en segment o IV hepát ico con señal 
vascular  per i f ér ica durant e exploración con Doppler  a color  que 
mide aproximadament e 23 x 21 x 19 mm.

Lun130

GLUCOGENOSIS TIPO XI O SÍNDROME DE FANCO-
NI-BICKEL: REPORTE DE UN CASO

A. I. Quesada-Tortoriello, R. Cervantes-Bustamante, F. Zárate-Mondra-
gón, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, J. 
A. Ramírez-Mayans, Y. M. Rosado-Arias, Instituto Nacional de Pediatría 

Int roducción: El síndrome de Fanconi-Bickel (SFB) o glucogenosis 
t ipo XI corresponde a una enfermedad aut osómica recesiva relacio-
nada con una mut ación en el gen SLC2A2 que codifica a la proteína 
transportadora GLUT2. Se expresa predominantemente en los hepa-
t ocit os,  células pancreát icas y membrana basolat eral de las células 
epi t el iales del  int est ino y r iñón,  part icipa en part icular en la ho-
meost asis de glucosa mediant e reabsorción int est inal y renal de glu-
cosa,  función reguladora de las células pancreát icas y la regulación 
de reabsorción y l iberación de glucosa hepát ica.  La glucosa obt eni-
da a nivel int est inal se reabsorbe después en el t úbulo cont orneado 
proximal mediante el transportador de sodio dependiente de SGLTI y 
SGLT2 y se libera a la circulación mediante el GLUT2. Se ha propuesto 



Semana Nacional de Gast roent erología 73

la presencia de neuronas moduladas por glucosa relacionadas con 
det ección de variaciones en el  nivel  de glucemia.  La mut ación de 
GLUT 2 se vincula con una disfunción en el transporte de glucosa 
mediante alt eración de la secreción de glucagón, inhibición de secre-
ción de insul ina est imulada por glucosa y desequil ibrio subsecuent e 
de la síntesis y aclaramiento de glucosa. El SFB se caracteriza por la 
presencia de hepat omegal ia por depósit o,  t ubulopat ía proximal de 
t ipo Fanconi con glucosuria,  aminoaciduria,  hiperfosfat uria,  hiper-
calciur ia e hiperuricosuria,  int olerancia a la glucosa y galact osa y 
acidosis t ubular renal.  De manera inicial  se dist ingue por presencia 
de fiebre, vómito, falla de medro y raquitismo hipofosfatémico y se 
relaciona de manera t ardía con t al la baj a,  facies de muñeca y dis-
tensión abdominal. Tras la confirmación diagnóstica del SFB, el objeti-
vo t erapéut ico es corregir la desnut r ición,  compensar las pérdidas 
renales de macronut r iment os y micronut r iment os,  est ablecer un 
aporte calórico suficiente, restringir la ingestión de galactosa y ase-
gurar la inclusión de carbohidrat os complej os o que ut i l icen vías in-
dependientes a GLUT2 para prevenir variaciones de glucemia y 
disminuir la acumulación de glucógeno hepát ico.
Obj et ivo: Di f undir  los aspect os básicos del  síndrome de Fanconi-
Bickel (SFB) para favorecer su detección y manejo oportuno.
Reporte de casos: Pacient e que inicia su padecimient o act ual a los 
2 meses de edad con pobre ganancia ponderal,  evacuaciones dismi-
nuidas en consist encia;  prost er iorment e present a vómit o hast a 6 
ocasiones al día y fiebre 3 a 4 veces al mes. Se lo deriva al Instituto 
Nacional de Pediat ría para abordaj e de diarrea crónica int ermit ent e 
con det ención del crecimient o.  Durant e su abordaj e en el inst it ut o 
se document a hepat omegal ia,  t ubulopat ía proximal  t ipo Fanconi 
con presencia de prot einur ia,  cet onur ia,  glucosur ia,  f osfat ur ia y 
aminoaciduria aunado a presencia en evacuaciones de azúcares re-
duct ores;  se est ablece sospecha fundada de síndrome de Fanconi-
Bickel y se confirma mediante toma de biopsia hepática.
Discusión: Al  ser una enfermedad con baj a incidencia,  con menos 
de 200 casos notificados en las publicaciones médicas hasta el mo-
mento, se conoce poco sobre su fisiopatología y su presentación clí-
nica,  lo que favorece el  subdiagnóst ico o el  diagnóst ico erróneo o 
t ardío con la subsecuent e evolución desfavorable y mayor riesgo de 
complicaciones y secuelas relacionadas.
Conclusiones: Es fundament al la difusión de las caract eríst icas cl í-
nicas, bioquímicas e histopatológicas vinculadas con el SFB para la 
det ección,  seguimient o y manej o oport uno.
Financiamiento: No fue necesario obtener financiamiento para la 
elaboración de est e informe de caso,  ya que se cuent a con acceso a 
los dat os clínicos de la pacient e mediant e la revisión del expedient e 
clínico.

Lun131

FALLA HEPÁTICA FULMINANTE POR INTOXICA-
CIÓN CON AMANITA PHALLOIDES EN PACIENTE 
PEDIÁTRICO. REPORTE DE UN CASO

N. M. J. Mendoza-Tavera, M. S. Ruiz-González, Hospital Materno In-
fant i l  ISSEMyM 
 
Int roducción: La fal la hepát ica fulminant e (FHA),  según la clásica 
definición de Trey y Davidson, es aquella alteración potencialmente 
reversible consecuencia de un daño hepát ico grave,  en ausencia de 
enfermedad hepát ica preexist ent e.  Se caract eriza por la presencia,  
j unt o a la encefalopat ía y la ict ericia,  de disfunción cardiovascular,  
insuficiencia renal, coagulopatía y complicaciones infecciosas. En 
niños es poco común, pero con desenlace letal hasta en un 70%. 
Tiene las siguientes características: coagulopatía que no se corrige 
con la administ ración de vit amina K (INR >1.5 con encefalopat ía o 
INR >2 independient e de la presencia de encefalopat ía).

Objet ivo: Notificar un caso de intoxicación por Amanit a phal loides,  
con adecuada respuest a al t rat amient o y remisión de la fal la hepá-
t ica y complicaciones relacionadas.   
Reporte de casos: Se t rat a de pacient e femenino de 4 años de edad 
con adecuado neurodesarrollo, eutrófica sin antecedentes de impor-
t ancia.  Inicia su padecimient o 12 horas ant es de su ingreso al servi-
cio de Urgencias Pediátricas con fiebre de 40°C, acompañado de 
crisis convulsivas t ónico-clónicas,  evacuaciones disminuidas de con-
sist encia,  fét idas,  no disent éricas y poca respuest a a est ímulos ex-
t erno.  Inicia con det erioro neurológico que requiere prot ección de 
vía aérea.  Al int errogat orio dirigido,  la madre de la pacient e comen-
t a que 24 horas previas cuent a con el  ant ecedent e de ingest ión de 
“setas”, las cuales compró en vía pública. Ingresa al área de Terapia 
Int ensiva Pediát rica.  Se int egra diagnóst ico de fal la hepát ica fulmi-
nant e con base en INR 2.5,  hiperamonemia,  encefalopat ía de grado 
IV.  Cuent a además con los siguient es laborat orios:  leucocit os 9,310,  
PMN 84%, hemoglobina 13.6, hematócrito 37.6, plaquetas 125,000, 
PCR 9.4, VSG 20, 1, INR 2.4, fibrinógeno 333, dímero D 5 134, DHL 1 
202, albúmina 2.9, AST 834, ALT 260, sin desequilibrios hidroelectro-
l ít icos,  función renal y pancreát ica conservada.  La t omograf ía sim-
ple de cráneo muest ra edema cerebral .  Con serología para vi rus 
hepatotropos negativos (VHA, VHB, VHC, TORCH, CMV) Requiere 
durant e su est ancia uso de vasopresores y vent ilación mecánica.  Se 
inicia t rat amient o con N-acet ilcist eína de forma empírica por ant e-
cedent e de consumo de set as de procedencia dudosa a dosis de im-
pregnación a 140 mg/kg/dosis y posterior 70 mg/kg/dosis hasta 
complet ar  7 dosis,  así como apor t e de vi t amina K a 10 mg/ dia 
por tres días. Con mejoría de los marcadores de inflamación e INR a 
las 96 horas.  Se obt iene result ado t oxicológico que se informa posi-
t ivo a Amanit a phal loides.  Egresa a los 11 días con bil irrubinas t ot a-
les de 1.7,  bil irrubinas direct as de 0.8,  bil irrubina indirect a de 0.9,  
albúmina 4.6, AST 49, ALT 162, triglicéridos 152, colesterol 162, TP 
11.8, INR 1.06 y TTP 28.6.
Discusión: En est e caso,  en inicio t emprano de N-acet ilcist eína,  del 
punt o base del t rat amient o y mej oría del pronóst ico y mort al idad de 
est a pacient e.
Conclusiones: El  diagnóst ico de fal la hepát ica fulminant e y su t ra-
t amient o es t odavía uno de los problemas más dif íciles en el manej o 
con int oxicación con amanit as,  puest o que el  det erioro de los pa-
cient es con hepat i t is f ulminant e es súbit o y se acompaña de fal la 
mult iorgánica.  Requiere t rat amient o en Unidad de Cuidados Int ensi-
vos Pediát ricos.
Financiamient o: Est e t rabaj o ha sido pat rocinado t ot al  o parcial -
ment e de forma personal.

Lun132

CORRELACIÓN ENTRE COMPOSICIÓN CORPORAL 
Y FUNCIÓN PULMONAR EN NIÑOS CON FIBROSIS 
QUÍSTICA

K. Buendía-Juárez, S. Pacheco-Sotelo, M. C. R. Macías-Rosales, A. 
Aguilar-Aranda,  UMAE,  Hospit al  de Pediat ría,  Cent ro Médico Nacio-
nal de Occident e IMSS 

Ant ecedent es: La desnut r ición guarda una relación direct a con el 
descenso de la función pulmonar en niños con fibrosis quística (FQ). 
El anál isis de la composición corporal  represent a un indicador más 
sensible del déficit nutricional que las medidas basadas en peso o 
índice de masa corporal (IMC).
Objet ivo: Evaluar la correlación ent re la composición corporal y la 
función pulmonar en pacientes pediátricos con FQ.
Mat eriales y mét odos: Est udio t ransversal  anal ít ico de niños con 
diagnóstico de FQ tratados en un centro de tercer nivel de atención. 
La composición corporal se evaluó mediante ant ropomet ría a t ravés 
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de la determinación de área total (ATB), área grasa (AGB), índice 
grasa (IGB), y área muscular de brazo (AMB), circunferencia media 
del brazo (CMB), pliegues cutáneos (subescapular y tricipital), así 
como porcentaje de grasa corporal (%GC) obtenido a través de la 
ecuación de Slaught er (ES);  por anál isis de impedancia bioeléct rica 
(IBE) se determinó masa grasa (FM) y magra (FFM) e índice de masa 
grasa y magra; se utilizó una ecuación específica validada para cuan-
tificar FFM. La función pulmonar se determinó a través del volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo, capacidad vit al forzada y la 
relación entre ambos (FEV1%, CVF, FEV1%/CVF). Para mediciones an-
tropométricas y de IBE se generaron puntajes Z ajustados por edad y 
sexo, y se clasificaron de acuerdo con la OMS. Estadística: mediana, 
rango intercuart íl ico (RIC),  porcentaj es,  y correlación de Pearson.
Resultados: Veintiún pacientes se incluyeron en el estudio, 52% del 
sexo mascul ino con una mediana en la edad de 10 años (RIC 5).  Se 
encont ró alt eración del estado nut ricional por debaj o de 2 desviacio-
nes estándar al evaluar la CMB/E en 6 (29%) pacientes, ATB/E y AMB/E 
en 4 (19%) pacientes cada uno y el IGB/E en 1 (5%) sujeto. Ningún in-
dividuo presentó alteración de pliegues cutáneos ni del AGB/E. La 
mediana del %GC determinado por ES fue de 10.45 (RIC 8.8), por IBE 
de 25.6 (RIC 8) y cuando se aj ust ó a enfermedad fue de 34.14 (RIC 
7.2).  Con base en el pat rón de referencia de McCarthy,  por ES se en-
contró que 14 (67%) pacientes presentaron grasa baja, y 7 (33%) un 
grado de adiposidad normal; por método de IBE, 9 (43%) sujetos pre-
sentaron un %GC normal, 3 (14%) se clasificaron con grasa baja, 1 (5%) 
con sobrepeso y 8 (38%) con obesidad, y cuando se utilizó la ecuación 
validada 16 (76%) individuos se clasificaron con obesidad, 3 (14%) con 
sobrepeso y sólo 2 (10%) con un %GC normal. Se realizó espirometría 
a 13 pacientes, 4 (30%) con patrón obstructivo y 2 (15%) con patrón 
restrictivo. Se identificó una correlación positiva moderada entre la 
masa magra con FEV1% (r=0.574, p=0.040) y CVF (r=0.581, p=0.037), 
ent re la edad y la CVF (r=0.633, p=0.020),  así como ent re la t alla con 
FEV1% (p=0.602, r=0.008) y CVF (r=0.699, p=0.008).
Conclusiones: La al t eración del compart imient o l ibre de grasa fue 
predominant e cuando se evaluó por ant ropomet ría;  sin embargo,  el  
grado de adiposidad t ambién se ve compromet ido al hacer una valo-
ración más det al lada a t ravés del porcent aj e de grasa corporal,  pro-
bablement e resul t ado de un aument o de pérdidas energét icas y 
diet as hipercalóricas respect ivament e.  El  est ado nut r icional  valo-
rado a t ravés del compart iment o l ibre de grasa t uvo una correlación 
posit iva con la función pulmonar.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun133

GRANULOMA HEPÁTICO SECUNDARIO A IVER-
MECTINA COMO CAUSA DE COLESTASIS EN UN 
PACIENTE DE 2 MESES DE EDAD.  REPORTE DE 
CASO  

M. A. Amador-Art iles, C. E. Araoz-Laura, F. E. Zárate-Mondragón, E. M.  
Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervan-
tes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría 

Int roducción: Los granulomas son consecuencia de una reacción in-
mune mediada por macrófagos que se t ransforman a células epit e-
l i oi des ant e una sust anci a ext r aña o un ant ígeno.  Present an 
múlt iples causas,  ent re el las infecciosas (parásit os,  virus,  hongos,  
riquet sias,  espiroquet as),  inmunológicas,  cuerpos ext raños,  neoplá-
sicas y medicament os hepat ot óxicos.
Objet ivo: El granuloma hepát ico es una causa inf recuent e de coles-
t asis en los pacient es pediát ricos;  se present a un caso probablemen-
t e secundario a ivermect ina.
Reporte de casos: Pacient e mascul ino de 1 mes de vida que acude 
a cita de seguimiento por médico pediatra; refiere escabiasis en pie 

izquierdo por lo que se t rat ó con mupirocina,  ivermect ina vía oral y 
permet rina cut ánea.  Post eriorment e present ó ict ericia con hipoco-
l ia,  sin coluria,  y se real izaron exámenes de laborat orio con hiperbi-
l i rrubinemia a expensas de bi l i rrubina direct a por lo que acudió a 
est a inst i t ución para abordaj e a los 2 meses de vida.  Se real izó ul -
t rasonido de hígado y vías bi l iares que reveló vesícula normal ,  
aumento de dimensiones del hígado, bordes regulares y definidos. 
Se descartaron causas infecciosas (toxoplasmosis, VEB, CMV, sífilis), 
con valoración of t almológica normal;  se obt uvo biopsia hepát ica por 
punción en la cual se identificó un microgranuloma hepático con 
necrosis focal (Fig.  1).  Se real izó t inción de Ziehl-Neelsen negat iva 
y se descart aron causas parasit arias de granuloma;  debido a que se 
t rat aba de un microgranuloma con necrosis focal de células hepát i-
cas se relacionó con medicament os hepat ot óxicos,  y dado el ant ece-
dent e de uso de ivermect ina al mes de edad se sospechó est a causa.
Discusión: Los granulomas hepát icos son inusuales en los pacientes pe-
diát ricos; la detección de uno o más de ellos lleva a realizar un aborda-
j e al  respect o.  En la población pediát r ica de est e medio se deben 
descartar inicialmente las causas infecciosas, seguido de la inmunológi-
cas y luego las hepatotóxicas. Asimismo, el t ipo de granuloma también 
puede orient ar al diagnóst ico,  en est e caso un microgranuloma con 
necrosis focal,  por lo que luego de descart ar las ot ras anomalías se 
sospechó un origen secundario a ivermect ina,  ya que esta es hepato-
tóxica cuando se usa en pacientes menores de 15 kg de peso.
Conclusiones: En t odo pacient e con presencia de granuloma hepát i-
co es import ant e descart ar las causas infecciosas en primer lugar;  
sin embargo,  la hist oria cl ínica y los ant ecedent es son import ant es 
para det erminar la causa.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Tinción PAS. Microgranuloma formado por agregados foca-
les de l infocit os y macrófagos,  sin células epit el ioides.  Indica necro-
sis focal de células hepát icas.

Lun134

COLESTASIS NEONATAL SECUNDARIA A SÍFILIS CON-
GÉNITA: INFORME DE DOS CASOS

Y. M. Rosado-Arias, A. I. Quesada-Tortoriello, R. Cervantes-Busta-
mant e,  J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría 

Int roducción: La ict ericia colest ásica afect a a 1/ 2 500 nacidos vi-
vos; una de las principales causas son las infecciones. En la sífilis 
congéni t a,  la afect ación hepát ica es f recuent e y cursa pr incipal -
ment e con hepat omegal ia,  colest asis y coagulopat ía.  Se adquiere 
por vía t ransplacent aria o por cont act o con secreciones mat ernas en 
el part o.  El diagnóst ico exige posit ividad en las pruebas no t reponé-
micas y t reponémicas del pacient e y la madre.  El daño hepát ico es 
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secundario a la reacción inflamatoria producida por la espiroqueta e 
hist ológicament e se observan células gigant es,  hemat opoyesis ex-
tramedular, inflamación parenquimatosa y portal, y fibrosis focal. Se 
recomienda el  t rat amient o con penici l ina crist al ina por 10 días.  La 
enfermedad hepát ica se resuelve lent ament e sin dej ar secuelas.
Objet ivo: Describir la present ación clínica de la colest asis neonat al 
en la sífilis congénita.
Reporte de casos: Caso clínico 1:  lact ant e masculino de 58 días de 
vida,  sin ant ecedent es de import ancia.  Se valora ict ericia de 2 se-
manas;  a su ingreso desnut rido y con hepat oesplenomegal ia.  Labo-
rat orio:  véase la Tabla 1.  Ult rasonograf ía de hígado y vía bil iar con 
hallazgos indicativos de ABV, por lo cual se realiza colangiografía 
t ransoperat oria,  la cual  la descart a y se t oma biopsia hepát ica.  Se 
descart aron t ambién causas genét icas,  met abólicas,  inmunológicas,  
hormonales y virales,  pero con posit ividad de la reagina plasmát ica 
rápida (RPR)  y hemaglut inación de Treponema pal l idum (TPHA). 
Histología hepática con proliferación ductular con bandas de fibro-
sis, infiltrado linfoplasmocitario, tapones biliares, células gigantes y 
colest asis de manera focal.  Recibió t rat amient o con penicil ina cris-
t al ina por 21 días y vit aminas l iposolubles,  con lo que present ó me-
j or ía cl íni ca progresiva,  normal i zación de pruebas de f unción 
hepát ica y negat ivización de las pruebas no t reponémicas.  Caso clí-
nico 2:  lact ant e femenino de 2 meses,  con ant ecedent e de premat u-
rez (33 semanas).  Se valora por  cuadro de ict er icia que inicia al  
cuart o día de vida.  A su ingreso se encont ró ict éricia,  desnut rición 
leve,  hepat oesplenomegal ia y con al t eración de las pruebas de 

función hepát icas (Tabla 1).  Se descart aron causas genét icas,  met a-
ból icas,  inmunológicas y hormonales y se real izaron serologías con 
informe de VDRL y TPHA positivos. Se realizó biopsia hepática, la 
cual señaló aumento de los linfocitos en espacio porta sin fibrosis 
significativa, sin extensión a través de la placa limitante y hepatoci-
t os de aspect o normal.  Se prescribió t rat amient o con penicil ina cris-
t al ina por 14 días y vit aminas l iposolubles,  con post erior resolución 
de la colest asis,  descenso progresivo de t ransaminasas y negat iviza-
ción de las pruebas no t reponémicas.
Discusión: La colestasis neonatal const it uye un reto diagnóst ico para 
el gast roenterólogo debido a su amplio espect ro.  Se presentaron dos 
casos de pacientes menores de 3 meses con sífilis congénita y colesta-
sis,  el segundo con antecedente de prematuridad y ambos con desnu-
t r ición y hepat oesplenomegal ia.  En los dos casos se descart aron 
causas obst ruct ivas,  genét icas,  met abólicas,  inmunológicas,  hormo-
nales e infecciosas. Ambos recibieron t ratamiento con penicil ina cris-
t al ina por más de 10 días para cubrir  sist ema nervioso cent ral .  En 
ambos casos la prioridad es resolver la ict ericia,  mient ras que la dis-
minución de los valores de t ransaminasas ocurrió de manera lent a,  
similar a lo informado en ot ras series de casos.  Los hallazgos histoló-
gicos observados en ambas biopsias corresponden a los descrit os en 
las publicaciones médicas.
Conclusiones: La sífilis congénita cursa de manera frecuente con 
compromiso hepático; es por ello que las serologías para TORCH son 
obligadas para el diagnóst ico de la colest asis neonat al.
Financiamiento: No se requirió.

Tabla 1.  Pruebas de función hepát ica iniciales.

BT
mg/dl

BD
mg/dl

AST
IU/L

ALT
IU/L

GGT
IU/L

FA
IU/L

LDH
IU/L

Glu
mg/dl

Col
Total
mg/dl

TAG
mg/dl

Alb
gr/dl

Tp
seg

INR TTP
seg

Caso 1 12.5 6.9 254 136 988 819 336 59 214 466 3.1 14.9 1.25 28.7

Caso 2 8.58 4.9 221 139 265 811 372 - 157 183 3.4 11.7 1.02 26.5


