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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E HISTORIA NATU-
RAL DE LAS ANGIODISPLASIAS DE INTESTINO 
DELGADO (ADID),  ESTUDIO PROSPECTIVO  

A. N.  del Cuet o-Aguilera,  D.  García-Compeán,  M.  I.  Wah-Suárez,  A.  
R. Jiménez-Rodríguez, O. D. Borjas-Almaguer, J. A. González-Gon-
zález,  H.  J.  Maldonado-Garza,  Hospit al Universit ario “ Dr.  José Eleu-
t erio González” ,  UANL
 
Int roducción: Las angiodisplasias producen el 10% de las hemorra-
gias del  t ubo digest ivo.  Las ADID son más f recuent es que las de 
colon y estómago y son causa del 40 al 70% de los sangrados del ID. 
Son de di f íci l  diagnóst ico y t rat amient o por  su inaccesibi l idad.  
Con el  uso de la videocápsula endoscópica (VCE) y la ent eroscopia 
su diagnóst ico es cada vez más f recuent e.  Las AD de colon y est ó-
mago t ienen una elevada f recuencia de recurrencia de sangrado 
(40-70%). No obstante, las características epidemiológicas, las 
manifest aciones cl ínicas y la evolución nat ural  de las ADID no se 
conocen con precisión, lo cual sería de utilidad para identificar 
fact ores de r iesgo y el  pronóst ico para adopt ar est rat egias de t ra-
t amient o.
Objet ivo: Det erminar en pacient es con ADID las caract eríst icas de-
mográficas, clínicas y endoscópicas. Determinar la tasa de recu-
rrencia de sangrado y los predict ores independientes de hemorragia.
Mat erial y mét odos:  Est udio observacional y prospect ivo.  Se incluyó 
a pacient es con hemorragia gast roint est inal  por ADID diagnost ica-
das por VCE refer idos desde enero del  2007 a enero del  2019.  Se 
excluyó a los pacient es con t rat amient o y los que no t uvieron segui-
mient o.  El seguimient o se real izó mediant e ent revist as en hospit al  
o telefónicas. Se describieron las variables demográficas, clínicas y 
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endoscópicas. La recurrencia hemorrágica se definió por uno o más 
de los siguient es parámet ros:  1) descenso de hemoglobina > 1 g/ dl;  
2) hemorragia visible en heces;  3) requerimient o de t ransfusión de 
sangre;  4) requer imient o de infusiones de hierro IV o por VO.  Se 
regist ró la f recuencia de reingreso hospit alario y muert e relaciona-
da con hemorragia.  Anál isis est adíst ico:  las var iables cont inuas y 
discont inuas se analizaron mediant e pruebas paramét ricas y no pa-
ramét ricas.  Las variables independient es relacionadas con sangrado 
se det erminaron mediant e el  mét odo de regresión logíst ica múlt i -
ple de Cox y la f recuencia de la recurrencia hemorrágica se calculó 
mediant e la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.
Result ados: Se incluyó a 36 pacientes. El 63.8% tenía más de 60 
años. El 72% tenía uno o más factores de riesgo. Las ADID se mani-
festaron con sangrado visible en el 55%, con requerimiento de 
transfusiones en el 80% y hierro oral o IV en 38.8%. En la VCE, las 
lesiones fueron múl t iples y si t uadas en el  segment o proximal  del 
intestino (66%). El 30% tenía sangrado activo o estigmas de sangra-
do reciente. La tasa global de recurrencia hemorrágica fue de 72% 
(IC95%, 62.2-82.2). La recurrencia hemorrágica se confirmó en 58% 
por reducción de Hb, en el 16% por sangrado visible, transfusiones 
sanguíneas e infusiones de hierro en el 39% y 30%. El 36 % tuvo rein-
gresos hospit alarios y el  8.3 muert e relacionada con sangrado.  La 
recurrencia a 1, 2 y 3 años fue de 55, 68 y 81%, respectivamente 
(Fig.  1).  Las caract eríst icas endoscópicas de las lesiones fueron pre-
dict ores independient es de recurrencia hemorrágica (OR = 0.219;  
IC95%, 0.061-0.785; p=0.02).
Conclusiones: Las ADID son f recuent es en mayores de 60 años,  con 
una o más comorbilidades. Se manifiestan por sangrados visibles en 
más de la mit ad de los casos y con requerimient os considerables de 
transfusiones. La hemorragia recurre en el 72%. La mayoría de los 
pacientes es dependiente de t ransfusiones y hierro oral e IV y los re-
ingresos son f recuent es.  El  sangrado act ivo y los est igmas de san-
grado son predict ores independient es de recurrencia hemorrágica.
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Financiamiento: Este estudio recibió financiamiento de la Facultad 
de Medicina de la UANL.

Figura 1.  Curva de proporción de pacient es l ibres de recurrencia.

Int roducción: La diarrea crónica (>4 semanas) afecta ~5% de la po-
blación en algún moment o de la vida;  en la mayoría de los pacien-
t es,  una adecuada anamnesis y exploración f ísi ca pueden ser 
suficiente para dirigir la terapia, pero en ciertos pacientes pueden 
ser necesarios los est udios de heces,  sangre,  imagen o endoscópi-
cos,  por lo cual est e est udio será de ut i l idad para considerar el uso 
racional de est os últ imos.  
Obj et ivo: Det erminar la incidencia de hal lazgos endoscópicos e 
hist opat ológicos en pacient es con diarrea crónica y el rendimient o 
diagnóst ico de los est udios endoscópicos.  
Mat erial y mét odos: Se anal izaron endoscopias e i leocolonosco-
pias de pacient es del INCMNSZ con sus respect ivos result ados hist o-
patológicos. Se obtuvo la sensibilidad (Se), especificidad, (Sp), VPP, 
VPN y rendimient o diagnóst ico a t ravés de verdaderos posit ivos (ha-
l lazgos posit ivos en endoscopia e hist ología),  verdaderos negat ivos 
(hallazgos negativos en endoscopia con negativos o inespecíficos en 
hist ología),  falsos negat ivos (hal lazgos negat ivos en endoscopia con 
posit ivos en hist ología) y falsos posit ivos (hal lazgos posit ivos en en-
doscopia con negativos o inespecíficos en la histología). 
Resultados: De 1,389 estudios, 40% fue normal; en la histopatología, 
los hallazgos inespecíficos fueron los más comunes en 59%, atrofia de 
vellosidades sin criterios de Marsh en 10.98%, hiperplasia linfoide en 
9.78%, enfermedad celiaca en 8.33%, colitis/ileítis ulcerada en 5.77%, 
EII en 1.95%, infección (CMV, Tb, Crypto, Isospora)  en 4.29% y colitis 
microscópica en 0.88%; la endoscopia obtuvo Se 66%, Sp 59%, VPP 54%, 
VPN  71% y rendimiento 26%, mientras que la ileocolonoscopia obtuvo 
Se 69%, Sp 69%, VPP 65%, VPN  72% y rendimiento 38%. En pacientes 
con VIH se encontró rendimiento mayor (40%) (Fig. 1).  
Conclusiones: En más de la mit ad de los est udios se encont raron 
hallazgos histológicos no diagnóst icos,  con un gran número de falsos 
posit ivos y negat ivos, con un baj o rendimiento tanto para endoscopia 
como para ileocolonoscopia en búsqueda de una causa de la diarrea,  
por lo cual se debe seleccionar adecuadamente al paciente,  como es 
el caso de pacientes con VIH en los que el rendimiento es mayor,  an-
tes de realizar un estudio con poco rendimiento diagnóst ico.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO Y HALLAZGOS EN 
ENDOSCOPIA SUPERIOR,  ILEOCOLONOSCOPIA E 
HISTOPATOLOGÍA EN PACIENTES CON DIARREA 
CRÓNICA  

L.  A.  Revuelt a-Rodríguez,  J.  Gut iérrez-Ort iz,  Inst it ut o Nacional de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  
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Figura 1.  Histopatología gastroduodenal (A) e ileocolónica (B). Pacientes con VIH (C, D).
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HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS EN 460 PACIEN-
TES CON METAPLASIA INTESTINAL GÁSTRICA

E. S. Yin-Bañuelos, A. E. Guevara-Zavala, M. Molina-Ayala, J. P. Flo-
res-Gutiérrez, O. Borjas-Almaguer, D. García-Compeán, H. J. Mal-
donado-Garza,  J.  A.  González-González,  Hospit al Universit ario “ Dr.  
José Eleuterio González”/Universidad Autónoma de Baja California 

Int roducción: La met aplasia gást rica int est inal (MGI) puede progre-
sar a displasia y desarrol lar  cáncer gást r ico;  en la act ual idad no 
exist e una guía ampliament e acept ada acerca del escrut inio y vigi-
lancia de los pacient es con met aplasia int est inal.  En México exist en 
pocos est udios acerca de los diversos hal lazgos hist opat ológicos en 
pacient es con met aplasia int est inal.
Objet ivo: Conocer la prevalencia de los diversos hal lazgos hist opa-
t ológicos en pacient es somet idos a endoscopia superior en est a po-
blación.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo de los ha-
l lazgos hist opat ológicos en 2,576 pacient es adult os consecut ivos a 
los cuales se les real izó endoscopia superior con t oma de biopsias 
gást ricas en el  servicio de Gast roent erología y Endoscopia de est e 
hospit al del año 2016 a j unio de 2019.  La muest ra se dividió en dos 
grupos,  pacient es con y sin informe de MIG.  Se est udiaron las carac-
terísticas demográficas, número de biopsias, presencia de Hel ico-

bact er  pylor i  (Hp),  t ipo de MIG complet a (MIG-comp) e incomplet a 
(MIG-inc), atrofia gástrica y displasia. Las comparaciones se calcu-
laron con la prueba de χ2, con intervalos de confianza del 95%.
Result ados: De 2,576 pacient es se diagnost icó MIG en 429 (edad 
promedio de 62.3).  Se t omaron en promedio 6.5 biopsias por pa-
ciente. Presencia de Hp en 260 pacientes (60.6%), con MIG y 1183 
(55.1%) pacientes sin MIG [RR 1.25 (1.01-1.54 95% IC); p = 0.03]. 
MIG más atrofia en 231 pacientes (53.8%) y atrofia sin MIG en 375 
pacientes (17.5%). MIG con displasia en 11 pacientes (2.6%) y dis-
plasia sin MIG en 5 pacientes (0.2%) [RR 11.27 (3.89-32.61 95% IC); 
p <0. 01] ;  véase l a Tabla 1 .  De l os 429 pacient es con MIG,  229 
(53.5%) corresponden al tipo MIG-inc y 199 (46.5%) a MIG-comp. La 
presencia de Hp y atrofia en pacientes con MIG-inc y MIG-comp fue 
de 58% vs. 63 % (p <0.32) y 44% vs. 65.3% (p <0.01) respectivamen-
te, y fue significativa sólo la presencia de atrofia. Se encontró dis-
plasia y MIG-inc y MIG-comp en el 1.7% vs. 3.0% de los pacientes (p 
<0.52).
Conclusiones: La mit ad de los pacient es est udiados t iene presencia 
de Hp. Se encontró MIG en el 16% de los pacientes. Los pacientes 
con MIG fueron de mayor edad, tienen más atrofia, displasia y en 
aquéllos con MIG-inc la atrofia fue más frecuente. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar150

PREVALENCIA DE ANGIODISPLASIAS EN SANGRA-
DO DE TUBO DIGESTIVO NO VARICEAL PROXIMAL 
Y DISTAL  

I.  S.  García-López,  P.  Gálvez-Cast i l lej os,  A.  A.  Mol ina-Vil lena,  J.  I.  
Vinageras- Barroso, L. F. De Giau-Triulzi, A. García-Menéndez, M. 
De-Ariño-Suárez,  A.  Noble- Lugo,  R.  H.  Raña-Garibay,  Grupo colabo-
rat ivo,  Hospit al Español de México 

Int roducción: Las angiodisplasias son la malformación vascular más 
común del t ract o gast roint est inal .  Son una causa import ant e de la 
pérdida de sangre ocul t a y aguda en t odo el  t ract o digest ivo,  en 
part icular en poblaciones de edad avanzada.  Varía desde la et apa 
asint omát ica hast a los pacient es con signos de sangrado.  Hoy en 
día,  est as lesiones se det ect an cada vez más,  t al  vez debido a las 
mej oras en la t écnica y evaluación endoscópica.  Sin embargo,  hay 
dat os l imit ados en las publ icaciones médicas sobre las caract eríst i-
cas clínicas y seguimient o a largo plazo de angiodisplasias gast roin-
t est inales.
Objet ivo: Det erminar la prevalencia de angiodisplasias en pacien-
tes con sangrado proximal y distal de origen no variceal. Identificar 
los fact ores relacionados con angiodisplasias,  la t erapéut ica endos-
cópica y el riesgo de resangrado.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional,  descrip-
t ivo,  ret rospect ivo y ret rolect ivo en el periodo comprendido ent re 
enero de 2014 y enero de 2018,  incluidos 81 pacient es con diagnós-
t ico de sangrado digest ivo proximal y dist al  secundario a angiodis-
plasia.  Los cri t er ios de inclusión fueron:  pacient es mayores de 18 
años.  Se usó la base de dat os del Servicio de Endoscopia del Hospi-
t al  Español  de México y los expedient es cl ínicos.  Se anal izaron:  
sexo,  local ización de angiodisplasia,  t rat amient o endoscópico,  co-
morbil idades,  consumo de ant icoagulant es o ant iagregant es,  signos 
clínicos y resangrado. Los cálculos se llevaron a cabo en STATA ver-
sión 15.
Result ados: 81 pacient es (48 muj eres) cumpl ieron con los cr i t e-
r ios de inclusión.  La mediana de edad fue de 74 años.  La prevalen-
cia en la población estudiada resultó en 1.9% y se notificaron 
angiodisplasias incidentales en 34 (41.9%) pacientes. Las comorbi-
l i dades más f recuent es f ueron hiper t ensión ar t er ial  si st émica 
(55.5%), diabetes mellitus (23.4%) y enfermedad arterial corona-
ria (18.5%), mientras que la enfermedad renal crónica fue la me-
nos común (3.7%). Gran parte de los pacientes se encuentra con 
consumo crónico de medicamentos anticoagulantes (11.1%) y anti-
agregantes (34.5%). Se encontró tabaquismo positivo en 40 (49.3%) 
de el los.  Los signos de sangrado gast roint est inal  más f recuent es 
fueron melena (37.4%), hematoquecia (14.8%) y hematemesis y 

Tabla 1.  Análisis est adíst ico de hal lazgos relacionados con met aplasia (Mar149)

Metaplasia Metaplasia Negativo Riesgo relativo 
(IC 95%)

p

N = 429 (100%) N = 2147 (100%)

Edad (media) 62.3 55.4 <0.01

Helicobacter pylori 260 (60.6%) 1183 (55.1%) 1.25 (1.01-1.54) 0.03

Atrofia 231 (53.8%) 375 (17.5%) 5.51 (4.42-6.87) <0.01

Displasia 11 (2.6%) 5 (0.2%) 11.27 (3.89-32.61) <0.01

Femenino 241 (56.2%) 1198 (55.8%) 0.98 (.79-1.21) .91

Masculino 188 (43.8%) 949 (44.2%) 0.98 (.79-1.21) .91
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vómito en posos de café (2.47%). Se solicitó prueba inmunológica 
de sangre en heces a 18 (22.2%) pacientes y resultó positiva en 
12 (66.6%) de ellos. El sitio de angiodisplasias más frecuente fue 
estómago y colon ascendente (35.8%), colon descendente y duo-
deno (13.5%), yeyuno (9.8%), íleon (7.4%) y colon transverso 
(2.4%). La terapia endoscópica utilizada en los 20 (24.7%) pa-
cient es con diagnóst ico de angiodisplasias con sangrado act ivo 
fue coagulación con argón plasma (APC) (65%), seguido de tera-
pia combinada mediant e inyección con adrenal ina y apl icación 
de APC (30%), y un paciente tratado con ligadura endoscópica 
(5%). El resangrado se presentó en 16%, identificado en 13.1% del 
grupo que recibió algún t rat amient o endoscópico en angiodispla-
sias sin sangrado activo, y en 25% del grupo con angiodisplasias 
con sangrado act ivo.
Conclusiones: Las angiodisplasias predominan en la edad avanzada 
y hay fact ores adj unt os que aument an su aparición,  incluso a eda-
des más t empranas.  Con el advenimient o de múlt iples t erapias en-
doscópicas disponibles act ualment e,  es posible concluir que es una 
afección f áci l  de t rat ar,  una vez que se diagnost ica,  sin most rar 
aumento significativo en la morbimortalidad del paciente.
Financiamiento: Sin financiamiento.
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TROMBOCITOPENIA COMO PREDICTOR DE HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA ALTA  SECUNDARIA A ÚLCERAS 
POST-LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS EN PA-
CIENTES CON CIRROSIS

J.  M.  Aldana-Ledesma,  M.  A.  Ibarra-Est rada,  G.  A.  Díaz-Vent ura,  E.  
C.  Morel-Cerda,  D.  Vázquez-Rodríguez,  J.  A.  Velarde-Chávez,  V.  A.  
Olvera-García,  L.  A.  Mercado-Jáuregui,  J.  A.  Velarde-Ruiz Velasco,  
Hospit al Civil  de Guadalaj ara Fray Ant onio Alcalde 

Int roducción: La hemorragia variceal es la segunda causa más f re-
cuente de hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA). El tratamiento 
más efect ivo para su manej o es mediant e l igadura endoscópica.  En 
el proceso nat ural,  las várices l igadas se ulceran y puede desenca-
denar ot ro event o de hemorragia con mort al idad alt a;  es import an-
t e cont ar  con marcadores para predeci r l o y post er i orment e 
prevenirlo.
Objet ivo: Describir la t rombocit openia como fact or de riesgo inde-
pendiente y predictor de HTDA secundaria a úlceras posligadura 
(UPL), así como la prevalencia de HTDA secundaria a UPL y otros 
fact ores relacionados.
Mat er ial y mét odos:  Pacientes con HTDA hospitalizados en el 
Servicio de Gast roent erología en el  per iodo de agost o de 2013 a 
mayo de 2018. Tipo de estudio: retrospectivo y analítico. Varia-
bles anal izadas:  edad,  género,  comorbi l idades,  mani f est aciones 
al  ingreso,  caract eríst icas de laborat or io,  gravedad de la hepat o-
pat ía,  mor t al idad.  Anál isis est adíst ico:  l as var iables numér icas 
se compararon ent re los grupos con la prueba U de Mann-Whi t -
ney debido a su distribución no paramétrica. Y las variables ca-
t egór i cas se compar ar on con l a pr ueba exact a de Fi sher.  Se 
const ruyó una curva ROC con la var iable plaquet as para encon-
trar el mejor punto de equilibrio entre sensibilidad y especifici-
dad para predecir UPL con el índice de Youden. Se notifican los 
r iesgos calculados como OR.
Resultados: Se hospitalizó a 648 pacientes por HTDA, 175 de origen 
variceal y de éstos 16 (9.1%) secundarios a UPL. Las comorbilidades, 
manifest aciones cl ínicas y pruebas de laborat orio fueron similares 
ent re los subgrupos con y sin UPL.  El  punt aj e de MELD no most ró 
relación con la presencia de UPL,  pero los pacient es con hepat opa-
t ía crónica Child C present aron un OR de 2.9 (p=0.04) para presen-
t ar UPL.  Con el  punt o de cort e de plaquet as calculado en la curva 

ROC (AUC 0.73,  p= <0.0001),  se encont ró que un valor <123,000 se 
vincula con un OR de 10.8 (p=0.002) para hemorragia de las UPL 
(sensibilidad de 87.5% y especificidad de 62.5%), con un valor pre-
dictivo negativo del 98%. También se encontró que la lesión renal 
aguda (LRA) se relaciona de forma significativa con dicha complica-
ción (OR 6.0,  p= 0.001).
Conclusiones: La t rombocit openia es un fact or predict or indepen-
dient e para hemorragia por UPL,  así como la LRA.  La prevalencia 
informada coincide con la publ icada a nivel  mundial .  Un valor de 
plaquet as >123 000 es un claro fact or prot ect or.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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DUAL FOCUS-NBI VERSUS ENDOSCOPIA DE ALTA 
DEFINICIÓN CON LUZ BLANCA PARA LA DIFE-
RENCIACIÓN DE PÓLIPOS COLORRECTALES 
NEOPLÁSICOS: REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-
ANÁLISIS

R. Balanza-López, A. Rodríguez-Galván, F. Rojas-Mendoza, N. E. 
Aguilar-Olivos,  Hospit al y Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: La tecnología Dual Focus-NBI hace uso de métodos 
ópt icos y digit ales para mej orar la visual ización del pat rón vascular 
y glandular de las superficies mucosas. La evaluación macroscópica 
en t iempo real  de la hist opat ología y grado de invasión de pól ipos 
colorrect ales es crucial en la t oma de decisiones respect o del t rat a-
mient o ideal.  Act ualment e no exist en conclusiones claras en cuant o 
a la ut i l idad de est a nueva t ecnología para la diferenciación de pó-
l ipos colorrect ales neoplásicos de los no neoplásicos.
Objet ivo: Evaluar la utilidad de Dual Focus-NBI en comparación con 
la endoscopia de alta definición con luz blanca para diferenciar pó-
l ipos colorrect ales neoplásicos de no neoplásicos por medio de una 
revisión sist emát ica y met aanálisis.
Material y métodos: Se real izó una búsqueda sist emát ica en Pub-
med,  Embase y Scopus,  sin rest r icción de lenguaj e,  desde el  año 
2012 hasta la actualidad, para identificar los estudios clínicos en los 
que se utilizaran endoscopios Olympus GIF-HQ190 para comparar la 
utilidad de Dual Focus-NBI contra la endoscopia de alta definición 
con luz blanca para l a di f erenciación de pól ipos color rect ales 
neoplásicos de los no neoplásicos.  El est ándar de diagnóst ico fue el 
anál isis hist opat ológico.  Se evaluó la cal idad de los est udios y se 
construyeron gráficas de bosque para el análisis de los resultados, 
que incluyeron la precisión en el diagnóstico y la confianza de los 
endoscopistas para clasificar pólipos colorrectales como neoplási-
cos o no neoplásicos.
Resultados: Se anal izaron 21 est udios,  de los cuales 3 cumpl ieron 
con los crit erios de inclusión.  El met aanál isis incluyó la evaluación 
de 943 pól ipos.  Al  comparar la precisión diagnóst ica para diferen-
ciar pól ipos colorrect ales neoplásicos de no neoplásicos ut i l izando 
Dual Focus-NBI respecto de la endoscopia de alta definición con luz 
blanca no se hal laron di f erencias ent re las dos t ecnologías (OR 
1.33, IC 95% [0.91-1.96], I² 41%; Fig.  1); sin embargo, la confianza 
del endoscopist a para emit ir un diagnóst ico se increment ó al hacer 
uso de Dual Focus-NBI, aunque este resultado mostró gran hetero-
geneidad (OR 1.80, IC 95% [1.31-2.47], I² 90%).
Conclusiones: El uso de la tecnología Dual Focus-NBI es compara-
ble a la endoscopia de alta definición con luz blanca para el diag-
nóst i co cor rect o de pól ipos color rect ales.  La conf ianza de l os 
endoscopist as al  est ablecer el  diagnóst ico presunt ivo se ve favore-
cida con el uso de Dual Focus-NBI. Se requieren más estudios y 
estratificar a los endoscopistas por nivel de experiencia para con-
firmar estos hallazgos.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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EPINEFRINA IRRIGADA SOBRE LA PAPILA E INDO-
METACINA RECTAL VERSUS AGUA ESTÉRIL IRRIGA-
DA SOBRE LA PAPILA E INDOMETACINA RECTAL 
PARA LA PREVENCIÓN DE PANCREATITIS POST-
CRE: ESTUDIO MULTICÉNTRICO,  PROSPECTIVO,  
ALEATORIZADO Y CONTROLADO

A. F.  Romano-Munive,  J.  J.  E.  García-Correa,  L.  F.  García-Cont reras,  
J. J.  Ramírez-García, L. F. Uscanga-Domínguez, V. J. Barbero-Bece-
rra, J. A. Ochoa-Rubí, J. F. Toledo-Cuque, D. Keil-Ríos, C. Moctezu-
ma-Vel ázquez,  G.  Graj al es-Figueroa,  M.  A.  Ramírez-Luna,  F.  
Valdovinos-Andraca, A. Saúl-Pérez, L. E. Zamora-Nava, F. I. Téllez-
Ávila,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador 
Zubirán”, Hospital Bernardette 

Antecedentes: En la colangiograf ía ret rógrada endoscópica (CRE) se 
presentan complicaciones en el 5 a 10% de los casos, y la pancreatitis 
post -CRE es la compl icación más común.  Es una compl icación con 
morbil idad considerable,  mort al idad ocasional y alt os cost os.  En la 
prevención de la pancreat it is post -CRE se han inst it uido diversos t ra-
t amient os,  ent re el los los AINE y las endoprót esis pancreát icas;  sin 
embargo, a pesar de su uso, la pancreat it is post -CRE aún afecta al 4 
a 9% de los pacientes. La epinefrina irrigada sobre la papila puede 
disminuir el edema y prevenir el desarrollo de esta complicación.  
Obj et ivo: Comparar la eficacia de la epinefrina irrigada sobre la 
papi la e indomet acina rect al  en comparación con el  agua est ér i l  
irr igada sobre la papila e indomet acina rect al  en la prevención de 
la pancreat it is post -CRE.  
Mat erial y mét odos: El  prot ocolo se encuent ra aut orizado por el  
Comit é de Ét ica en Invest igación del Inst it ut o Nacional de Ciencias 

Médicas y Nut r ición “ Salvador Zubirán” ,  con número de regist ro 
2008. Se encuentra también registrado en Clinical Trials, con el nú-
mero de identificación NCT02959112. Los pacientes se aleatorizan a 
uno de los dos grupos mediant e números generados por comput ado-
ra.  A los pacientes que cumplen los crit erios de inclusión se les admi-
nist ran 100 mg de indomet acina rect al al inicio del procedimient o.  
Se irrigan 10 ml de agua est éri l  en el grupo cont rol y una combina-
ción de 1 ml de epinef rina más 9 ml de agua est éri l  en el grupo de 
t rat amient o;  ambas sust ancias se irrigan con el balón bil iar o el es-
finterotomo al final del procedimiento, dado que las dos soluciones 
son incoloras;  el endoscopist a,  la enfermera y el pacient e descono-
cen el t ipo de solución administ rada.  El t iempo de la det erminación 
de las enzimas pancreát icas post -CRE depende de la aparición de 
dolor abdominal.  Se int errogan sínt omas de pancreat it is aguda 24 h 
y 7 días después del procedimient o por vía t elefónica.  
Resultados: Se incluyó a 3 602 pacient es en el est udio,  pero se ex-
cluyó a 3067;  de los 515 rest ant es,  254 se aleat orizaron al grupo de 
agua est éri l  y 261 al grupo de epinef rina.  Se perdieron en el segui-
mient o 4 pacient es,  3 en el  grupo de epinef rina y 1 en el  grupo de 
agua estéril. No se identificaron diferencias en las características 
basales de los grupos.  Se present aron 13 casos de pancreat it is en el 
grupo de agua est ér i l  y 10 en el  grupo de epinef r ina,  con una p = 
0.47.  Se observó una mayor incidencia de casos de colangi t is en 
aquellos pacient es t rat ados con agua est éril  (p = 0.22),  sin t ener al  
momento una justificación para este nexo. 
Conclusión: La incidencia de pancreat i t is post -CRE es igual  en el 
grupo t rat ado con epinef rina irrigada sobre la papila e indomet aci-
na rect al en comparación con el grupo t rat ado con agua est éril  irri-
gada sobre l a papi l a e indomet acina rect al ,  por  l o que deben 
buscarse ot ros fármacos que j unt o con la indomet acina rect al  lo-
gren reducir la incidencia de est a complicación.  Ést e es un est udio 
pionero en invest igar est a combinación de fármacos.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

NBI-Dual focus Luz blanca HD Odds Ratio Odds Ratio
study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H,  Random, 95% CI M-H,  Random, 95% CI
Ikematsuo 2014 94 100 87 100 12.3% 2.34 (0.85,  6.43)
Szura 2016 355 386 340 386 35.6% 1.55 (0.96,  2.50)
Wallace 2014 359 457 355 457 52.1% 1.05 (0.77,  1.44)

Total (95% CI) 943 943 100.0% 1.33 (0.91,  1.96)
Total events 808 782

Heterogenelty: Tau2 = 0.05;  Chi2 = 3.40, df = 2(P = 0.18); I2 = 41%
Test for overall effect: 2 = 1.46 (P = 0.14) Favours (Luz blanca HD)  Favours (NBI-Dual focus)
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Figura 1. NBI-Dual Focus en comparación con luz blanca HD. (Mar 152)


