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EXPRESIÓN DE MARCADORES DE INMUNOHISTO-
QUÍMICA,  CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 
E HISTOPATOLÓGICAS EN PACIENTES CON TU-
MORES NEUROENDOCRINOS DEL TRACTO DIGES-
TIVO.  ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN UNA POBLA-
CIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO  

O. Morales-Gut iérrez,  A.  Carbal lo-Zárat e,  A.  Zárat e-Osorno,  M.  De 
Ariño-Suárez,  P.  Gálvez-Cast i l lej os,  A.  A.  Mol ina-Vil lena,  I.  S.  Gar-
cía-López, J. I. Vinageras-Barroso, Hospital Español de México 

Int roducción: Los tumores neuroendocrinos (TNE) comprenden un 
ampl io espect ro de neoplasias originadas de varias local izaciones,  
con diversos comport amient os biológicos.  La det ección,  det ermina-
ción de proliferación tumoral y confirmación del sitio primario son 
f act ores cruciales para el  abordaj e t erapéut ico.  Act ualment e,  la 
inmunohist oquímica se ha convert ido en una herramient a indispen-
sable para la correcta clasificación de estos tumores. La expresión 
de CDX-2 ha demostrado utilidad para la identificación de tumores 
neuroendocrinos del tracto digestivo (TNEd) en pacientes con TNE 
de causa desconocida;  no obst ant e,  exist e escasa información pu-
bl icada respect o de la expresión de est os marcadores en México.
Obj et ivo: Obj et ivo pr imario:  det erminar la f recuencia de expre-
sión de CDX-2 y ot ros marcadores de inmunohist oquímica en pa-
cientes con TNEd. Objetivos secundarios: determinar incidencia, 
grado histológico, características demográficas, epidemiológicas y 
clínicas de TNEd en esta población.
Material y métodos: Estudio mult icént rico,  descript ivo,  t ransversal,  
ret rospect ivo y observacional,  realizado en pacientes con diagnóst ico 
de TNEd valorados por el servicio de patología del Hospital Español, 
ent re enero de 2015 y diciembre de 2017. Se obtuvo información de 

informes clínicos de patología y se analizaron variables clínicas,  loca-
lización anatómica, diagnóst ico histológico,  grado histológico por Ki-
67 y expresión de marcadores de inmunohistoquímica (CDX-2, TTF-1, 
CK-7,  CK-20,  CK 8/ 18).  Los result ados se analizaron con medidas de 
f recuencia cent ral para obtención de porcentaj es,  media,  promedio 
y desviación estándar.
Result ados: Se identificaron 193 TNE, de los cuales 91 (47%) se 
clasificaron como TNEd con panel completo de IHQ. De éstos, 61 
(65.9%) fueron TNEd primarios y 30 (32.9%) TNEd metastásicos 
(TNEd-met). La edad media fue de 56.2 años [DE ± 15.06 (11-88)] 
con relación hombre:muj er de 1:0.8.  Las local izaciones más f re-
cuentes fueron estómago 25 (27.5%), hígado 25 (27.5%) y páncreas 
9 (9.9%). Respecto del grado histológico de los 61 TNEd primarios, 
37 (60.9%) fueron de bajo grado (apéndice 7/7 [100%], duodeno 4/5 
[80%] y estómago 15/25 [60 %]). Se observaron lesiones de alto gra-
do en 15 (24.5%) de los TNEd primarios, y las más frecuentes fueron 
vesícula biliar (100%), páncreas (33%) e intestino delgado (33%). Se 
observó expresión positiva de CDX-2 en 4/4 (100%), 3/4 (75%) y 2/3 
(66%) de tumores apendiculares, colónicos e intestino delgado, res-
pectivamente. No se observó expresión de CDX-2 en TNE gástricos o 
pancreáticos. El TNEd-met más frecuente fue hepático 25/30 
(83.3%), con predominio de grado intermedio (15/25 [60%]) y ex-
presión de CDX-2 en el 30%. Se observó expresión de CK-7 sólo en 
TNE pancreáticos (33%), duodenales (33%) y vesiculares (100%). El 
marcador de IHQ más frecuente en TNEd fue CK 8/18 (21/23 
[91.3%]). (Véase la Tabla 1).
Conclusiones: El est ómago,  páncreas y colon son las local izaciones 
más frecuentes de TNEd en esta población, con predominio de lesio-
nes de baj o grado.  Parece haber ausencia de expresión de CDX-2 en 
neoplasias gást ricas y pancreát icas,  con predominio de expresión de 
CK 8/18 en TNEd. Este trabajo es el primer estudio multicéntrico en 
población mexicana que describe la epidemiología,  gradación histo-
lógica y expresión de IHQ en TNEd y TNEd metastásico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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Tabla 1.  Características histológicas y de expresión de inmunohistoquímica (IHQ) en TNEd y TNEd metastásico. Distribución por grado 
hist ológico (Ki-67),  edad y sexo.  NA,  no apl ica.  (Mier260)

Inmunohistoquímica
Marcadores positivos /  total de tinciones
realizadas (%)

Grado histológico
número de casos /  (%)

Sexo (%) /  edad
promedio (años)

Casos /  % TTF-1 CK7 CK20 CK 8/18 CDX-2 Bajo Intermedio Alto Femenino Masculino

TNEd
primarios

Est ómago

Páncreas

Apéndice

Colon 

Duodeno

Rect o

Int est ino
delgado

Vesícula
bil iar

25 (41)

9 (14.8)

7 (11.5)

7 (11.5)

5 (8.2)

4 (6.5)

3 (4.9)

1 (1.6)

NA

1/ 2 (50)

NA

NA

0/ 1 (0)

0/ 1 (0)

0/ 1 (0)

NA

0/ 5 (0)

2/ 6 (33.3)

NA

0/ 1 (0)

1/ 3 (33.3)

0/ 1 (0)

0/ 3 (0)

1/ 1 (100)

2/ 4 (50)

1/ 4 (25)

NA

2/ 2 
(100)

0/ 3 (0)

0/ 2 (0)

0/ 2 (0)

0/ 1 (0)

6/ 7 
(85.7)

4/ 4 (100)

4/ 4 (100)

1/ 1 (100)

2/ 3 
(66.6)

2/ 2 
(66.6)

2/ 2 
(66.6)

NA

0/ 7 (0)

0/ 8 (0)

4/ 4 
(100)

3/ 4  
(75)

2/ 3 
(66.6)

1/ 3 
33.3)

2/ 3 
(66.6)

NA

15 
(60)

4 (44)

7 
(100)

4 (57)

4 (80)

2 (50)

1 (33)

0 0

2 (8)

3 (33)

NA

1 (14)

0 (0)

2 (50)

1 (33)

0 (0)

7 (28)

3 (33)

NA

2 (28)

1 (20)

NA

1 (33)

1 (100)

56

33

28

57

80

75

NA

NA

 

57.9

39.3

24.0

65.5

66.2

51.3

44

66

71

43

20

25

100

100

67.1

59.4

31.4

55

55

45

50.3

50

Total 61 (100) 1/ 5 (20) 4/ 20 (20) 5/ 18 
(27.7)

21/ 23 
(91.3

12/ 32 
(37.5)

37 
(60.6)

9 (14.7) 15 (24.5) 42% 50.7 58% 51.6

TNEd
metastásicos

Hígado

Ganglios
l infát icos

Pulmón

Óseo

Mesent erio

25 (83-3)

2 (6.6)

1 (3.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

5/ 22 
(22.7)

NA

1/ 1 
(100)

0/ 1(0)

NA

8/ 20 (40)

1/ 2  50

1/ 1 (100)

1/ 1 (100)

0/ 1 (0)

2/ 18 
(11.1)

1/ 2 (50)

0/ 1 (0)

1/ 1 
(100)

0/ 1 (0)                                                                                                                                               
                                       

18/ 19 
(94.7)

NA

1/ 1 (100)

1/ 1 (100)

1/ 1 (100)

6/ 20 
(30)

2/ 2 
(100)

1/ 1 
(100)

1/ 1 
(100)

1/ 1 
(100)

2 (8)

1 (50)

NA

NA

1 
(100)

15 (60)

NA

NA

NA

NA

8 (32)

1 (50)

1 (100)

1 (100)

NA

44

50

NA

NA

NA

60.3

59.7

56

50

100

100

100

60

60.1

61

58

86

Total 30 (100) 6/ 24 
(20)

11/ 25 
(44)

4/ 23 
(17.3)

21/ 22 
(95.4)

11/ 25 
(44)

4 
(13.3)

15 (50) 11 (36.6) 19% 60 81% 65
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LA IMPORTANCIA DE NO IGNORAR LA VISUALIZA-
CIÓN DEL COLON EN LOS ESTUDIOS DE ENTE-
ROSCOPIA CON CÁPSULA (EC)  

A. De Hoyos-Garza,  L.  V.  Fuent es–Ernult ,  E.  A.  Esparza-Aguilar,  Hos-
pit al Ángeles Pedregal 

Int roducción: Las principales indicaciones para realizar EC son san-
grado digest ivo (oscuro o encubiert o),  post erior a una panendosco-
pia y colonoscopia no diagnóst ica.  En cuant o al  est udio del  colon,  
la colonoscopia es el estudio de elección para el t amizaj e de cáncer 
colorectal (CCR), pero existe un 4 a 25% de colonoscopias incomple-
t as.  Por t al  mot ivo se describen los hal lazgos en colon t rascenden-
t es de estos estudios de EC, para resalt ar la import ancia de observar 
siempre det al ladament e el  recorr ido colónico,  a pesar de que la 
indicación sea la visual ización del int est ino delgado.

Objet ivo: Describir los hal lazgos t rascendent es en colon encont ra-
dos mediant e EC en est udios enfocados en la det ección de afección 
del int est ino delgado.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo;  se revisó 
un t ot al de 46 est udios de EC en un periodo comprendido ent re di-
ciembre de 2008 y junio de 2014, con el fin de resaltar la importancia 
de los hal lazgos en colon observados durant e el t rayect o de la EC a 
través de éste. Todos los estudios se realizaron con equipo Given 

Imaging y se ut i l izó una cápsula ent eroscópica Pil l  Cam generación 
SB2. Los hallazgos colónicos se dividieron en irrelevantes y trascen-
dent es.  Se consideró como diagnóst ico t rascendent e aquel que po-
dr ía ser  l a causa del  mot i vo del  est udio,  o t ener  un abordaj e 
post erior en el t rat amient o int egral o seguimient o del pacient e.  De 
lo cont rario se consideró como un diagnost ico irrelevant e.
Resultados: Se est udió a un t ot al de 46 pacient es con una media de 
edad de 59 años. Hasta 24 (52%) fueron femeninos y 22 (48%) mas-
cul inos.  Las principales indicaciones de la ent eroscopia fueron san-
grado de tubo digestivo en 31 pacientes (67.3%). Del total de los 46 
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pacientes, en 37 (78.26%) la cápsula pudo visualizar el colon y en 
los 9 restantes (19.56%) no se logró por afecciones diversas. De los 
37 pacientes con visualización del colon, en 9 (24.32 %) se encon-
traron diversos hallazgos y fueron relevantes en 5 casos   (13.5%): 
un pacient e con int ususcepción de apéndice,  dos con pól ipos en 
colon: un pólipo sésil de 8 a 10 mm con superficie regular y el otro 
de 3 mm de diámet ro;  en el cuart o y quint o pacient es,  uno con una 
úlcera colónica con sangrado act ivo de1.8 a 2 cm de diamet ro y el  
ot ro con una úlcera colónica de 1.4 cm de diámet ro,  recubiert a en 
su base con fibrina y bordes irregulares. En el primero se confirmó 
un cáncer de colon en una nueva colonoscopia.
Conclusiones: Se debe dest acar la import ancia de no dej ar de vi -
sual izar det enidament e el  colon durant e el  recorr ido de ést e en 
t odos los est udios de EC,  debido a que se pueden est ablecer diag-
nósticos trascendentes hasta en el 13.5% de los estudios que pue-
den cambiar el  t rat amient o o seguimient o del pacient e de manera 
radical,  sin perder de vist a el porcent aj e de error que t iene la colo-
noscopia convencional.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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COMORBILIDADES CARDIOMETABÓLICAS EN PA-
CIENTES CON HIPOTIROIDISMO Y SÍNDROME DE 
INTESTINO IRRITABLE

D. K. Tapia-Calderón, L. A. Mercado-Jáuregui, J. M. Remes-Troche, 
F. M. Ledesma-Vizcarra, M. Lazcano-Becerra, J. A. Velarde-Chávez, 
J. R. Barrientos-Ávalos, E. S. García-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz 
Velasco,  Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Fray Ant onio Alcalde”  

Int roducción: Se calcula que la prevalencia de hipot iroidismo en la 
población general varía del 3 al 7%. Esta anomalía tiene presenta-
ciones en diversos aparat os y sist emas,  que muchas veces corres-
ponden a mani f est aciones i nespecíf i cas,  ent re el l as al gunas 
gast roint est inales.  Además,  los pacient es con hipot iroidismo t ienen 
mayor prevalencia de fact ores de riesgo cardiovascular y comorbil i-
dades cardiomet aból icas,  algunas de las cuales,  como la diabet es 
mel l i t us,  pueden t ener  un papel  par t icipat ivo en sus sínt omas.  
Aproximadamente 15 a 25% de la población mundial cumple crite-
r ios de síndrome de int est ino irr i t able (SII),  el  cual ha demost rado 
t ener un efect o negat ivo en la cal idad de vida de quienes lo pade-
cen.  Conocer las manifest aciones gast roint est inales en pacient es 
con anormal idad de la función t iroidea y sus comorbi l idades hace 
posible un t rat amient o int egral.
Objet ivo: Describir las caract eríst icas y comorbil idades cardiome-
t aból icas present es en los pacient es con hipot iroidismo y SII.
Material y métodos: Est udio descript ivo y t ransversal.  Se incluyó a 
pacient es de la consult a ext erna de endocrinología del Hospit al Ci-
vil  de Guadalaj ara Fray Ant onio Alcalde de marzo de 2019 a j unio de 
2019 con diagnóst ico de hipot iroidismo.  La recolección de dat os y 
el análisis estadístico se realizaron mediante IBM SPSS Statistics 
versión 24.   Se efect uó est adíst ica descript iva y los dat os se infor-
man como f recuencias y porcent aj es.
Resultados: De un total de 159 pacientes con diagnóst ico de hipot i-
roidismo, se incluyó para análisis a 25 pacientes (15.7%), que además 
tenían diagnóstico de SII y de los cuales el 96% era de sexo femenino, 
4% del masculino, con una media de edad de 48.6 años. Las comorbi-
lidades cardiometabólicas identificadas fueron diabetes mellitus en 
36%, hipertensión arterial sistémica en 32%, obesidad en 36% (grado I 
44.4%, grado II 33.3% y grado III 22.2%) y dislipidemia en 28%. El pro-
medio en IMC fue de 30.1 kg/m2. Se calculó el riesgo cardiovascular 
de acuerdo con el Globo risk y se encontró una media de 4.56% de 
riesgo cardiovascular en estos pacientes.  De los pacientes con DM2,  
el 33.3% presentaba SII con predominio de diarrea, 22.2% estreñi-
miento, 22.2% mixto y 22.2% no era clasificable. Los pacientes con 

HAS mostraron predominio mixto en 37.5%, no clasificable en 37.5% y 
diarrea en 25%. El grupo con obesidad presentó no clasificable en 
44.4%, diarrea en 33.3%, estreñimiento en 11.1% y mixto en 11.1%. Los 
pacientes con dislipidemia presentaron en su mayoría mixto en 42.9%, 
estreñimiento en 28.6%, diarrea en 14.3% y no clasificable en 14.3%. 
Conclusiones: Se encont ró una mayor f recuencia de SII en pacien-
tes con hipotiroidismo que lo notificado en población general, ade-
más de una al t a f recuencia de síndrome met aból i co y r i esgo 
cardiovascular.  Es import ant e conocer y abordar los sínt omas gas-
t roint est inales t omando en cuent a que el  manej o y el  cont rol  del 
síndrome met abólico son esenciales para la mej ora int egral del pa-
cient e con hipot iroidismo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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PERFIL METABÓLICO DE PACIENTES CON ENFER-
MEDAD POR HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICA 
(EHGNA) Y ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMÍA  

A. Valladares-Pasquel, N.C. Chávez-Tapia, E. Juárez-Hernández, 
Hospit al Médica Sur 

Int roducción: En fecha recient e ha aument ado el conocimient o so-
bre la función met abólica de los ácidos bil iares como moléculas de 
señal ización que int ervienen en procesos met aból icos encargados 
de la homeost asis de la glucosa,  l ípidos,  generación y consumo de 
energía a través de receptores específicos, como el receptor far-
nesoide X,  (FXR) y recept ores miembros de la superfamil ia de re-
ceptores ligados a proteína G (TGR5), estos últimos relacionados 
con la expresión de la hormona FGF19 (factor de crecimiento fibro-
blást ico 19),  y que se encuent ra en cant idad abundant e en la muco-
sa de la vesícula e int erviene en el  met abol ismo sist émico y en la 
sínt esis hepát ica de ácidos grasos.  Con base en est o se ha relaciona-
do la colecist ect omía con el  desarrol lo de est eat osis hepát ica y 
ot ros t rast ornos met abólicos
Objet ivo: Determinar el perfil metabólico de los pacientes colecis-
t ect omizados con EHGNA y compararlos con aquél los int ervenidos 
quirúrgicament e sin EHGNA.
Mat erial y mét odos: Se incluyó a pacient es mayores de 18 años 
que acudieron a revisión médica sist emát ica y que cont aron con es-
t udio de Fibroscan real izado a part ir de enero de 2019 y hast a abril  
de 2019.  Se real izó un est udio de casos y cont roles con pacient es 
con y sin colecist ect omía.  Las variables met abólicas se compararon 
ent re grupos de acuerdo con la presencia de EHGNA y colecist ect o-
mía por medio de prueba de U de Mann-Whit ney.
Resultados: Se compararon 31 variables,  incluidas caract eríst icas 
clínicas,  parámet ros ant ropomét ricos,  valores de elast ograf ía t ran-
sitoria (kPa, CAP) y resultados de laboratorio en el grupo EHGNA + 
colecist ect omía y se comparó con un grupo compuest o por pacien-
t es con EHGNA sin colecist ect omía y colecist ect omía sin EHGNA y se 
encontró significancia estadística en valor de leucocitos, ALT, AST, 
GGT, PCRu, trigliceridos con p≤0.05. Al analizar el grupo de pacien-
t es colecist ect omizados con EHGNA y compararlo con aquél los con 
el ant ecedent e quirúrgico,  pero sin EHGNA, se encont ró diferencia 
estadísticamente significativa en peso, IMC, química hepática, per-
fil lipídico, y subrogados de resistencia a insulina como ICC y HBA1C 
con valores mayores en el grupo con EHGNA (Tabla 1).  Además,  en 
pacient es colecist ect omizados,  se demost ró la presencia de NAFLD 
con menor peso,  IMC y valores más baj os de t r igl icéridos,  en com-
paración con pacient es con EHGNA sin colecist ect omía.     
Conclusiones: La colecistectomía confiere mayor alteración en pa-
rámet ros ant ropomét ricos como peso,  IMC y de laborat orio,  como 
perfil lipídico, resistencia a la insulina y química hepática en los 
pacient es con EHGNA.
Financiamiento: Est e t rabaj o no cont ó con pat rocinio alguno.
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FRECUENCIA E INTENSIDAD DE SÍNTOMAS GAS-
TROINTESTINALES RELACIONADOS AL CONSUMO 
DE ALIMENTOS CON CONTENIDO DE AZÚCARES 
FERMENTABLES.  RESULTADOS DE UN CUESTIO-
NARIO DISEÑADO PARA DETECTAR INTOLERAN-
CIA A LA LACTOSA EN ADULTOS

S. E. Martínez-Vázquez, R. Nogueira-De Rojas, J. M. Remes-Troche, 
R. I. Carmona-Sánchez, M. E. Icaza-Chávez, M. V. Bielsa-Fernández, 
A. Noble-Lugo, R. H. Raña-Garibay, G. Aceves-Tavares, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Introducción: La relación ent re la ingest ión de alimentos y síntomas 
del aparato digest ivo es común ent re los enfermos que consultan por 
síndrome de int est ino irrit able (SII).  En real idad,  es común que las 
mismas personas eviten los productos que suponen causan molest ias o 
los médicos recomienden rest ricciones dietét icas sin mayor informa-
ción. La hipolactasia es frecuente en México y la digestión deficiente 
de lactosa produce síntomas que fácilmente se at ribuyen a SII.
Objet ivo: Analizar la frecuencia e intensidad de síntomas gast rointes-
t inales relacionados con el consumo de alimentos con alto contenido 
de azúcares fermentables en personas que se autodefinen como into-
lerantes a la leche y derivados (IL).
Material y métodos: En noviembre de 2017, la AMG invitó, de manera 
directa o a t ravés de su página elect rónica, a part icipar a sus asociados 
en un estudio prolect ivo que intentó conocer la f recuencia de intole-
rancia a la lactosa (IL) en personas que acudían a consulta.  El inst ru-
ment o fue un cuest ionario que previament e se había val idado en 
contenido y apariencia y que analizaba la frecuencia (días por semana) 
e intensidad (escala visual análoga) de síntomas (distensión abdomi-
nal,  expulsión de gases,  dolor abdominal,  movimientos intest inales,  
náusea y ardor en el pecho) que debían relacionarse con la ingest ión 
de alimentos ricos en azúcares fermentables (FODMAP). El muest reo se 
hizo por conveniencia. Los individuos se dividieron en dos grupos según 
se definieran o no  como intolerantes a la lactosa. Todos firmaron con-
sent imiento por escrito y el protocolo lo aprobó el comité de ét ica del 
INCMNSZ. Se ut ilizó estadíst ica paramét rica y no paramét rica para des-
cribir a la población con frecuencias de acuerdo con la naturaleza de 
las variables (media, mediana y moda), U de Mann-Whitney para prue-
bas de hipótesis y correlación de Spearman (p≤ 0.05) para evaluar el 
grado, sentido y significancia de las relaciones entre la frecuencia, in-
tensidad y los alimentos evaluados, mediante SPSS v.20.
Resultados: Se aplicaron 830 cuest ionarios de individuos con una me-
dia de edad de 42 ± 16 años. El 67% correspondió a mujeres. Cuatro-
cientos sesenta y cuatro (56%) se consideraron IL y 58% de éstos había 
l imit ado el consumo de leche.  Los enfermos con IL presentaron más 
días (2 vs. 0.5, p=0.0001), mayor intensidad de los síntomas (3.5 vs. 1,  

p=0.0001) y éstos se correlacionaron de manera directamente propor-
cional (R= 0.5, p=0.000); asimismo, al evaluar la relación con alimen-
t os det onant es de sínt omas,  la correlación se mant uvo en el mismo 
sent ido (p= 0.000). En las personas con IL, los alimentos con lactosa se 
vincularon de manera significativa, tanto en frecuencia como en inten-
sidad, con distensión, dolor, producción de gases y diarrea (R≥ 0.5, 
p=0.000), pero no así con el resto de alimentos con azúcares altamen-
te fermentables (R < 0.25, p> 0.05).
Conclusiones: La frecuencia y la intensidad de síntomas gast rointest i-
nales son mayores en individuos con IL y ambas se relacionan con dis-
t ensión,  dolor  abdominal ,  aument o de la producción de gases y 
diarrea.  El cuest ionario most ró que sólo al iment os con lact osa y no 
ot ros FODMAP provocan síntomas en individuos con IL.
Financiamiento: La presente invest igación no ha recibido ayudas es-
pecíficas provenientes de agencias del sector público, sector comercial 
o ent idades sin ánimo de lucro.
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NIVELES BASALES DE HEMOGLOBINA Y SU CAMBIO 
A TRAVÉS DEL TIEMPO EN PACIENTES CIRRÓTICOS 
CON ECTASIA VASCULAR ANTRAL GÁSTRICA  

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

Introducción: La ectasia vascular ant ral gást rica (GAVE, por sus siglas 
en inglés) es una deformidad microvascular de la mucosa gást rica de 
causa y patogenia desconocidas, la cual es una causa poco común pero 
significativa de hemorragia gastrointestinal alta. Endoscópicamente se 
reconocen t res fenot ipos dist intos: lineal,  nodular y punt iforme. Este 
t rastorno se puede acompañar de cirrosis y produce anemia por pérdi-
das de manera crónica.
Objet ivo: Comparar los valores de hemoglobina y sus cambios en el 
t iempo ent re los diferentes t ipos de GAVE.
Material y métodos: Estudio observacional y ret rospect ivo realizado 
de sept iembre de 2018 a mayo de 2019. Se incluyó a pacientes cirrót i-
cos a quienes se les realizó una endoscopia superior,  que tuvieron el 
diagnóst ico de GAVE y que tenían por lo menos un regist ro de hemoglo-
bina basal;  se t omaron en cuenta los valores de hemoglobina subse-
cuent es a 1 y 3 meses.  Los dat os recolect ados se resumen con 
estadíst ica descript iva y para comparar ent re grupos se ut ilizó la prue-
ba ANOVA. Se consideró significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Se incluyó a 121 pacientes que cumplieron crit erios de 
inclusión, de los cuales 70 (57.9%) fueron del sexo femenino y 51 
(42.1%) del sexo masculino. La media de edad fue de 56.5 ± 11.4 años. 
Se distribuyeron en tipo lineal (GAVE-l) 26.4% (n=32), nodular (GAVE-n) 
71.1% (n=86) y puntiforme (GAVE-p) 2.5% (n=3). La media de hemoglo-
bina basal para cada grupo fue de 12.69 g/ dl (8.5 – 15.6) para el t ipo 
lineal,  12.26 g/ dl (7.2 – 18.0) para el t ipo nodular y 11.30 g/ dl (7.9 – 
13.9) para el t ipo punt iforme (p=ns). Al agruparse por grado de gast ro-
patía hipertensiva portal (GHP) según Baveno, el GAVE-l sin GHP tuvo 
una media de hemoglobina de 13.8 g/ dl,  con GHP leve de 12.48 g/ dl y 
GHP grave de 12.56 g/ dl (p=0.56). Para GAVE-n sin GHP tuvo una media 
de 13.0 g/ dl,  con GHP leve de 12.62 g/ dl y con GHP grave de 12.12 g/
dl (p=0.68). Para GAVE-p no se alcanzo estadística significativa por el 
número de casos agrupados.
Conclusiones: En este estudio se observó una tendencia a la disminu-
ción de la hemoglobina en t odos los t ipos de GAVE; sin embargo,  en 
ninguno de ellos fue mayor la disminución. Se realizó una agrupación 
de los casos por grado de gast ropat ía hipert ensiva port al y t ampoco 
hubo una relación ent re gravedad y valores de hemoglobina, pese a lo 
cual en el grupo de GAVE-n se observó una tendencia de disminución 
de la hemoglobina. En el grupo de GAVE-p hubo pocos casos para que 
las diferencias fueran significativas.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado.

Tabla 1.  Variables con diferencia significativa al comparar a pa-
cient es colecist ect omizados con y sin EHGNA (Mier263)

EHGNA +
COLECISTECTOMIA

NO  EHGNA  +
COLECISTECTOMIA

p

Peso 73.9    (65.3 – 81.6) 68     (57.7 – 72.9) 0.001

IMC 26.4    (24.3 – 29.6) 24     (22.26 – 26.3) 0.03

ICC 0.93    (0.85 – 0.98) 0.86  (0.82 – 0.93) 0.01

ALT 27       (19 – 39) 20     (15 – 27) 0.04

AST 26       (21.5 – 33) 24     (20 – 26) 0.04

GGT 23       (15.5 – 38) 18     (15 – 23) 0.01

HDL 50       (40 – 56) 59     (49 – 69) 0.05

TAG 116     (85 – 162) 84     (63 – 137) 0.02

HBA1C 5.4      (5.1 – 5.7) 5.3    (5.0 – 5.5) 0.03


