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Lun095

CORRELACIÓN DEL ÍNDICE PLAQUETA/BAZO DE 
0.700 CON EL GRADO DE VÁRICES ESOFÁGICAS 
EN PACIENTES CON CIRROSIS

  
R. Ramírez-Del Pilar, J. Aguilar-Hernández, C. Navarro-Gerard, C. 
Paredes-Amenábar, M. M. Rosario-Morel, M. V. Ramos-Gómez, M. G. 
Reyes-Zermeño, J. G. López-Gómez, T. Cortés, Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: Las enfermedades hepáticas fueron la cuarta causa 
de mortalidad en México (SS) en el 2017; la cirrosis, su principal 
complicación, lleva a la hipertensión portal manifestada por várices 
esofágicas (VE) que se acompañan de hemorragia digestiva que ate-
núa la esperanza de vida. La adecuada profilaxia de las VE mejora 
por tanto el pronóstico de estos pacientes, si bien no todos tienen 
acceso a un estudio panendoscópico (EPE) diagnóstico terapéutico, 
lo que ha llevado a investigar métodos no invasivos de menor costo, 
como el índice plaqueta/bazo (IPB) < 0.909 que indica existencia de 
VE y tiene un valor predictivo negativo de 87%, con variación de su 
sensibilidad y especificidad de 76% a 96%. En fecha reciente se ha 
encontrado que el corte de 0.700 es capaz de diferenciar entre VE 
pequeñas o grandes de acuerdo con la clasificación de Baveno VI.
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Objetivo: Establecer la correlación del IPB de 0.700 con el tamaño 
de VE según la clasificación de Baveno VI.
Material y métodos: Recolección de datos de 13 pacientes con ci-
rrosis y presencia de várices (plaquetas, diámetro mayor del bazo y 
endoscopia) entre enero de 2014 y diciembre de 2019 mediante EPE 
con endoscopio Fujinon 600, ecografía abdominal (GE Voluson E8), 
ambos realizados siempre por los mismos médicos; se consideró es-
plenomegalia una longitud mayor de 12 mm y biometría hemática 
realizada con equipo LH780.
Resultados: Se encontró un grado de significancia con p = 0.006, 
además de una rho de Spearman de -0.713, lo que traduce una bue-
na correlación entre el tamaño de las várices esofágicas y el índice 
plaqueta/bazo. Se identificó que a medida que desciende el IPB 
aumenta el grado de VE; en consecuencia, un corte > 0.700 se co-
rrelaciona con VE < 5 mm, en tanto que un corte < 0.700 lo hace 
con VE > 5 mm (Fig. 1).
Conclusiones: Es un hallazgo importante que un IPB > 0.700 se 
correlacione con VE < 5 mm, mientras que un corte < 0.700 lo 
haga con VE > 5 mm, lo que permite priorizar el EPE en este últi-
mo grupo. Sin embargo, esta prueba no es lo suficientemente 
exacta para identificar las várices esofágicas con alto riesgo de 
hemorragia que requieren profilaxia primaria. Los estudios futuros 
deben valorar la exactitud diagnóstica de esta prueba en subgru-
pos específicos de pacientes, así como su capacidad de predecir 
las várices hemorrágicas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Lun096

INCUBACIÓN DE CÉLULAS TRONCALES MESEN-
QUIMALES CON MATRIZ COLAGÉNICA COMO PO-
SIBLE TERAPÉUTICA EN EL DAÑO HEPÁTICO 
CRÓNICO

  
B. León-Mancilla, M. Martínez-Castillo, R. Argüero-Sánchez, E. Her-
nández-Estévez, J. Montesinos-Montesinos, Z. Medina-Ávila, R. 
Guerrero-Bustos, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio Hígado, Páncreas 
y Motilidad, Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medici-
na, UNAM 

Introducción: La enfermedad crónica hepática es efecto de diver-
sas causas, entre las que se encuentran el consumo crónico de alco-
hol, el hígado graso no alcohólico y los virus hepatotropos. La 
evolución de la enfermedad hepática puede demorar entre 5 y 20 
años y es un proceso usualmente silencioso que puede llegar hasta 
etapas muy avanzadas, cuando el trasplante hepático es la única 
alternativa terapéutica. Sin embargo, en el plano mundial sólo el 
10% de los pacientes es objeto de trasplante. El uso de células tron-
cales mesenquimales (CTM) y así como de biomateriales como anda-
mios son una reciente alternativa para la restitución de tejidos 
dañados. No obstante, la combinación de CTM y un andamio de 
matriz extracelular no se ha valorado hasta la fecha en la enferme-
dad crónica hepática.  
Objetivo: Caracterizar a las CTM de origen placentario a diferentes 
pases de cultivo solas o en presencia de una matriz extracelular.
Material y métodos: Se obtuvieron membranas amnióticas (MA) 
de pacientes del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Gene-
ral de México. Para la obtención de CTM, las MA se procesaron con 
protocolos de tratamientos con tripsina-EDTA (Gibco, NY, USA) y 
colagenasa II (Gibco, NY, USA). Las CTM se mantuvieron en condi-
ciones de cultivo a 37°C y 5% CO2 y en medio DMEM y valoradas a 
los pases 1 a 5 (Gibco, NY, USA). La caracterización morfológica se 
realizó mediante microscopia invertida, en tanto que los marca-
dores de membrana específicos de CTM (CD44, CD73, CD90 y 
CD105) se determinaron por citometría de flujo (BD, Biosciences, 
USA). La caracterización genotípica (sox2, oct4 y nanog) de las 
AM-CTM se determinó por PCR punto final. De manera adicional, la 
capacidad de diferenciación se valoró a través de medios de culti-
vo de diferenciación específicos. El cultivo de células AM-CTM en 
una matriz extracelular (ME) inerte de origen del cóndilo femoral 
de bovino se ha caracterizado con anterioridad por este grupo de 
trabajo. 

Figura 1. Correlación del índice de plaqueta-bazo de 0.700 con 
el tamaño de las várices esofágicas. (Lun095)

Resultados: Las CTM presentaron la típica morfología fibroblastoi-
de y expresaron positivamente los marcadores CD44 (85 ± 15%), 
CD73 (94 ± 2%), CD90 (94 ± 2%) y CD105 (60 ± 20%), y negativos para 
marcadores hematopoyéticos (6 ± 3%). Los genes de pluripotencia-
lidad sox2, oct4 y nanog se observaron principalmente en los pases 
1 a 3. Las células mostraron capacidad de diferenciación a condro-
citos (80%), osteoblastos (80%) y adipocitos (30%). Por último, se 
encontró que las CTM sembradas sobre la MC presentan buena ad-
herencia y morfología fibroblastoide, lo cual es un reflejo de una 
adaptación celular a la ME.   
Conclusiones: Las CTM obtenidas a partir de la placenta cumplieron 
con los criterios establecidos por la Sociedad Internacional de Tera-
pia Celular para emplearse en ingeniería de tejidos y medicina re-
generativa. Las CTM tienen capacidad de adherencia en la matriz 
colagénica, por lo que se sugiere que pueden utilizarse en combina-
ción en un modelo experimental de regeneración hepática.  
Financiamiento: Ninguno de los autores tiene conflicto de intere-
ses. Se obtuvo financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT- UNAM TA200515.

Lun097

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTÁNEA: EXPE-
RIENCIA LOCAL  

R. A. Mejía-Fomperosa, I. H. Gallardo-Pineda, A. Villanueva-Salinas, 
C. T. Salazar-Gutiérrez, L. Sánchez-Romero, N. Ayala-Haro, Hospital 
Regional Salamanca Pemex 

Introducción: La peritonitis bacteriana espontánea (PBE) es una 
complicación frecuente en pacientes cirróticos que sufren ascitis. 
Se calcula una incidencia anual aproximada de 3.5% en pacientes 
ambulatorios y entre el 7% y el 30% en hospitalizados. Posee una 
mortalidad posterior al primer episodio descrita en las publicacio-
nes médicas cercana al 30% a 90 días y hasta de 75% a tres años del 
episodio. El diagnóstico se basa en el análisis del líquido de ascitis 
obtenido mediante una paracentesis y por lo general es efecto de 
bacterias gramnegativas.
Objetivo: Determinar la epidemiología local de las infecciones en 
ascitis en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que 
se incluyó a pacientes sometidos a paracentesis diagnóstica o tera-
péutica en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2015 y el 
31 de mayo de 2020. Se incluyó a pacientes mayores de edad, con 
diagnóstico de cirrosis hepática de cualquier causa y en cualquier 
estadio de Child-Pugh, bajo sospecha de peritonitis bacteriana y 
que contaran con estudios citológicos y citoquímicos y cultivo de 
ascitis. Se excluyó a los pacientes con datos incompletos para el 
análisis final.
Resultados: Se analizó a un total de 65 pacientes, de los cuales el 
69% correspondía a hombres (n = 47) y 31% a mujeres (n = 18) con 
una edad promedio de 65.8 + 10.4 años. El 100% (n = 65) de los pa-
cientes se encontraba en estadio C de Child-Pugh. Del total de las 
muestras, sólo el 10.8% (n = 7) cumplió criterios para PBE; del res-
to, 41.5% (n = 27) representó ascitis neutrocíticas, 9.2% (n = 6) bac-
teriascitis, con 38.5% (n = 25) de ascitis sin celularidad consistente 
con un proceso infeccioso o desarrollo en los cultivos. De los culti-
vos positivos (13/65), el 76.9% (n = 10) fue gramnegativo y el 23.1% 
(n = 3) grampositivo. Los agentes etiológicos fueron Escherichia coli 
en 12% (n = 8), Kluvyera ascorvata en 3.1% (n = 2), Staphylococus 
aureus en 3.1% (n = 2) y Staphylococus auricularis en 1.5% (n = 1).
Discusión: En este estudio se encontró una positividad de cultivos 
20% (n = 13), resultado por debajo de lo notificado en las publica-
ciones científicas debido al retraso en las muestras recolectadas, 
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que se enviaron al laboratorio en jeringas o tubos secos. De acuerdo 
con los aislamientos etiológicos, el predominante en esta serie fue 
el gramnegativo con 76% (n = 10) y el patógeno más común Escheri-
chia coli con 12% (n=8), algo consistente con lo informado en otros 
centros.  
Conclusiones: Es importante mejorar los protocolos de recolección 
de muestras para cultivos y normalizar la inoculación a medios de 
cultivo líquidos en la cama del paciente, lo que permitirá aumentar 
la positividad y por tanto la administración antimicrobiana dirigida.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun098

DETERMINACIÓN DE ENDOTOXINA CIRCULANTE 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPÁTICA AL-
COHÓLICA

  
D. Rosique-Oramas, F. Parangeo, M. Martínez-Castillo, J. L. Pérez-
Hernández, M. F. Higuera-De la Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, Labora-
torio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina 
Experimental, Facultad de Medicina, UNAM 

Introducción: En circunstancias normales existe un equilibrio entre 
la función de la barrera intestinal, la permeabilidad del intestino y 
el equilibrio del comensal con los microorganismos patógenos. En 
alcohólicos, la permeabilidad intestinal se ve incrementada por la 
ingestión crónica de alcohol, lo que provoca el paso de endotoxina 
que llega al hígado y activa la vía de señalización de TLR-4 presente 
en las células de Kupffer; el resultado es un incremento del proceso 
inflamatorio. En anteriores trabajos, los autores han descrito el 
aumento de monocitos circulantes y la expresión de TLR-4 en suje-
tos alcohólicos.
Objetivo: Determinar la concentración de endotoxina circulante 
en pacientes alcohólicos, cirróticos por alcohol y hepatitis alcohó-
lica.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descrip-
tivo. Se incluyó a pacientes alcohólicos (según la OMS) de la clínica 
de hígado del Hospital General de México. Se clasificaron por 
ausencia (OH) o presencia (CiOH) de daño hepático y pacientes con 
criterios de hepatitis alcohólica activa (HA), además de individuos 
no alcohólicos (CT): AUDIT < 8 e ingestión < 10 g OH/día. Se obtuvo 
suero para la determinación de endotoxina por medio del kit Endo-
toxina, ELISA Cloud Clone. Análisis estadístico: U de Mann-Whitney, 
con una p < 0.05 considerada significativa.
Resultados: Se incluyó a 17 CT, la edad promedio fue de 28 ± 10 
años y el IMC fue de 27 ± 4 kg/m2. Los pacientes se clasificaron 
como alcohólicos (14), cirróticos (15) y con hepatitis alcohólica 
(23). La edad promedio fue de 33 ± 11, 56 ± 11 y 38 ± 6 años, res-
pectivamente. Los gramos de alcohol promedio por día para los no 
alcohólicos fueron de 2 ± 2 g, mientras que para los alcohólicos 
fueron de 104 ± 26, cirróticos de 275 ± 74 g y con hepatitis alcohó-
lica de 327 ± 73 g. Las concentraciones de endotoxina circulante 
para los alcohólicos fueron de 7.92 ± 0.89 ng/ml; cirróticos, 7.35 ± 
0.81 ng/ml; y con hepatitis alcohólica, 7.47 ± 0.78 ng/ml; en com-
paración con los sujetos no alcohólicos (4.65 ± 1.41), hubo diferen-
cias significativas: OH vs. CT (p = 0.005), HA vs. CT (p = 0.039), OH 
vs. CiOH (p = 0.016) y OH vs. HA (p = 0.046).
Conclusiones: El consumo de alcohol indujo un aumento de la en-
dotoxina circulante, mucho mayor en personas alcohólicas. Los re-
sultados demuestran que las endotoxinas están elevadas en el plano 
sistémico y propician que el proceso lesivo se origine desde un con-
sumo crónico sin evidencia de daño hepático, con la posibilidad de 
causar alteraciones respiratorias y gastrointestinales.

Financiamiento: Este trabajo tuvo financiamiento parcial de CO-
NACYT: SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene conflicto 
de intereses. 

Lun099

DIRECCIONAMIENTO DE MONOCITOS M1 EN EN-
FERMEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA

  
D. Rosique-Oramas, V. F. García-Macal, M. Martínez-Castillo, Z. Me-
dina-Ávila, M. Hernández-Santillán, A. Hernández-Barragán, J. L. 
Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De la Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, 
Laboratorio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de 
Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM 

Introducción: En alcohólicos, la permeabilidad intestinal se incre-
menta y favorece el paso de lipopolisacáridos (LPS) al hígado, los 
cuales activan a las células de Kupffer y promueven el incremento 
de IL-6 y quimiocinas (MCP-1) para posibilitar la atracción de mono-
citos sistémicos hacia el hígado. Se ha observado el aumento de 
receptores como CCR-2 y CXCR-4 en modelos in vivo del consumo 
crónico de alcohol.
Objetivo: Valorar la expresión de CCR-2 y CXCR-4 en monocitos M1 
de sangre periférica, así como la cuantificación de IL-6 y MCP-1 en 
pacientes alcohólicos, cirróticos por alcohol y con hepatitis alcohólica.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes alcohólicos (según la 
OMS) de la clínica de hígado del Hospital General de México. Se 
clasificaron por ausencia (OH) o presencia (CiOH) de daño hepático 
y pacientes con criterios de hepatitis alcohólica activa (HA). Grupo 
control (CT): AUDIT < 8 e ingestión < 10 g OH/día. En sangre perifé-
rica se realizó el marcaje celular por citometría de flujo, monocitos 
M1 (CD14+/CD11c+), así como para conocer su dirección (CXCR-4, 
CCR-2), y en suero la cuantificación de IL-6 y MCP-1 por arreglo en 
suspensión múltiple. Análisis estadístico con U de Mann-Whitney, 
con una p < 0.05 considerada como significativa
Resultados: Se incluyó a 24 CT, la edad promedio fue de 28 ± 10 
años y el IMC fue de 27 ± 4 kg/m2. Los pacientes se clasificaron 
como alcohólicos (12), cirróticos (10) y con hepatitis alcohólica 
(10). La edad promedio (años) fue de 33 ± 11.56 ± 11 y 38 ± 6, res-
pectivamente. Los gramos de alcohol promedio por día para los no 
alcohólicos fueron de 2 ± 2 g, en tanto que para los alcohólicos 
fueron de 120 ± 23; cirróticos, 250 ± 44; y con hepatitis alcohólica, 
330 ± 34. El porcentaje de monocitos fue: CT = 8%, OH = 19%, CiOH 
= 22% y HA = 35% (OH vs. CT, p = 0.003; CiOH vs. CT, p = 0.05; HA vs. 
CT, p < 0.0019). Para monocitos M1 (%) se encontraron diferencias 
significativas entre CiOH vs. CT (p = 0.05), HA vs. CT (p = 0.019), 
CiOH vs. OH (p = 0.009), HA vs. OH (p = 0.01). La expresión de CXCR-
4 y CCR-2 no mostró diferencias significativas. La concentración de 
IL-6 (pg/mL) reveló diferencias significativas de acuerdo con el daño 
hepático: CiOH vs. CT (p < 0.05), HA vs. CT (p < 0.001), OH vs. HOH (p 
= 0.001), CiOH vs. HA (p = 0.01). Por su parte, para MCP-1 (pg/ml) se 
reconocieron diferencias significativas durante la etapa crónica de 
la enfermedad: CiOH vs. CT (p = 0.008), HA vs. CT (p = 0.005), CiOH 
vs. HA (p = 0.024).
Conclusiones: El alcohol tiene un efecto en el sistema inmunitario y 
promueve el aumento de monocitos/M1, así como el de citocinas 
y quimiocinas en el plano sistémico, lo que comprueba que los M1 se 
activan en la periferia, sobre todo en pacientes con hepatitis alcohó-
lica activa; esto favorece un estado de inflamación crónico y conti-
nuo, con la posibilidad adicional de promover susceptibilidad a 
infecciones y alta mortalidad.
Financiamiento: Este trabajo contó con financiamiento parcial de 
CONACYT: SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene con-
flicto de intereses.
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Lun100

PARTICIPACIÓN DE CXCL-8, CXCL-9 Y CXCL-10 
EN ENFERMEDADES CRÓNICAS HEPÁTICAS

  
V. F. García-Macal, A. Hernández-Barragán, M. Hernández-Santillán, 
D. Rosique-Oromas, J. L. Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De La Ti-
jera, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Hígado, Páncreas y 
Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de 
Medicina, UNAM 

Introducción: El daño hepático puede inducirse por diferentes 
agentes etiológicos, como el abuso de alcohol, virus y síndrome me-
tabólico. Existe evidencia de que, durante un daño hepático agudo, 
los neutrófilos son atraídos por CXCL-8 hacia el sitio de daño tisular, 
mientras que CXCL-10, al igual que CXCL-9, desempeña un papel 
importante en la patogenia de la hepatitis C crónica, ya que es la 
principal quimiocina encargada de la atracción de células inflama-
torias, macrófagos, células Th1, células NK y células dendríticas al 
parénquima hepático. Los valores altos de estas quimiocinas se re-
lacionan con mayor gravedad de la enfermedad hepática.
Objetivo: Valorar la concentración de CXCL-8, CXCL-9 y CXCL-10 en 
pacientes con cirrosis hepática por alcohol, hepatitis C crónica y 
enfermedad de hígado graso no alcohólico, y su interacción entre 
cada causa.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y observacio-
nal. Se incluyó a pacientes con cirrosis hepática por alcohol (CiOH). 
El alcoholismo se definió según los criterios de la OMS (70 g/día 
para hombres y 50 g/día para mujeres en los últimos cinco años) y 
datos clínicos y bioquímicos de daño hepático. Un grupo de 
pacientes tenía hepatitis C crónica (HCc) y no había recibido trata-
miento con anterioridad (sin consumo riesgoso de alcohol). Además, 
había pacientes con enfermedad de hígado graso no alcohólico 
(HGNA). Se compararon con sujetos sanos considerados como grupo 
control (CT), los cuales no tuvieran un consumo riesgoso de alcohol 
(AUDIT < 8) y sí una serología negativa para los virus de las hepatitis 
A, B y C y con ultrasonido hepático normal. Previo consentimiento, 
se tomó muestra sanguínea de 10 ml. La determinación de CXCL-8, 
CXCL-9 y CXCL-10 se efectuó por tecnología de arreglo en suspen-
sión múltiple Milliplex (Millipore). Para el análisis estadístico se em-
plearon Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney, con una p < 0.05 
considerada como significativa.
Resultados: Los datos demográficos y la cuantificación de citocinas 
de los sujetos de estudio se muestran en la Tabla 1.
Conclusiones: CXCL-10 está regulado de manera diferencial en las 
enfermedades hepáticas crónicas; además, CXCL-8 está en particu-
lar incrementado en la cirrosis hepática por alcohol. Por lo tanto, 
las quimiocinas pueden considerarse un blanco terapéutico en el 
daño hepático por diversas causas.

Financiamiento: Este trabajo recibió financiamiento parcial de CO-
NACYT: SALUD-2016-272579 y no hay conflictos de intereses.

Lun101

LESIÓN RENAL AGUDA COMO PREDICTOR INDE-
PENDIENTE DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON 
FALLA HEPÁTICA AGUDA EN CRÓNICO  

J. H. Moreira-Alcívar, C. Asencio-Barrientos, E. Juárez-Valdez, S. M. 
I. Mejía-Loza, J. Hernández-Solís, A. Llorente-Ramón, Hospital Juá-
rez de México 

Introducción: La Organización Mundial de Gastroenterología define 
la falla hepática aguda en crónico (ACLF, acute-on-chronic liver fai-
lure) como un síndrome en pacientes con enfermedad hepática cró-
nica caracterizada por una descompensación aguda que conduce a 
insuficiencia hepática en forma de ictericia y elevación del INR, 
junto con al menos la falla de un órgano extrahepático. El estudio 
CANONIC desarrolló una puntuación que clasifica el grado de ACLF 
según el número de fallas orgánicas extrahepáticas y ha sido de 
utilidad para determinar el pronóstico de mortalidad a 28 días: 33% 
en ACLF-1, 35% en ACLF-2 y 74% en ACLF-3. Un estudio de Thamara 
y Perera et al. sobre predictores de mortalidad a 28 días en pacien-
tes que ingresan a cuidados intensivos concluyó que la puntuación 
MELD > 26, el ACLF-3 al ingreso y el requerimiento de tratamiento 
de reemplazo renal fueron factores predictivos independientes 
para la mortalidad. En consecuencia, es relevante identificar en 
esta población a los pacientes que tienen peor pronóstico ante esta 
alteración.
Objetivo: Determinar qué factores predicen mortalidad a 28 días 
en pacientes con insuficiencia hepática aguda en crónica en el Hos-
pital Juárez de México.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospec-
tivo de pacientes con diagnóstico de ACLF de acuerdo con criterios 
de las asociaciones europeas y americanas para el estudio de la 
enfermedad hepática; se revisaron expedientes de enero a diciem-
bre de 2019 y se identificaron los factores que predicen mortalidad 
en los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión.
Resultados: En este estudio se incluyó a 58 pacientes que cumplían 
criterios de ACLF durante el 2019. Se realizó un análisis multivariado 
por método de regresión de Cox y se analizaron grado de ACLF, pun-
tuación CLIF-C, edad, sexo, infección, sangrado digestivo y lesión 
renal aguda (LRA). Esto indicó que la LRA es la única variable que 
tiene repercusión en la supervivencia (p = 0.017). Se realizó curva de 
supervivencia por el método de Kaplan-Meier en los pacientes con 
LRA y se registró una supervivencia a 28 días del 25%.

Tabla 1. Datos demográficos y cuantificación de citocinas (Lun100).

CiOH (20) HCc (22) HGNA (20) CT (60) p

Género n (%) 
Femenino
Masculino

3 (15)

17 (85)

16 (73)

6 (27)

12 (60)

8 (40)

12 (20)

48 (80)

HCc-CT < 0.001, HGNA-CT = 0.001, 

CiOH-HCc < 0.001, CiOH-HGNA = 0.002

Edad 46 ± 7 52 ± 12 52 ± 8 37 ± 10
CiOH-CT = 0.001, HCc-CT < 0.001, HGNA-CT 

< 0.001, CiOH-HGNA = 0.024

CXCL-8 (pg/ml) 143 ± 22 26 ± 5 8 ± 1 5 ± 0.5
CiOH-CT < 0.001, CiOH-HCc = 0.004, 

CiOH-HGNA < 0.001

CXCL-9 (pg/ml) 1640 ± 187 2 190 ± 278 671 ± 94 3 256 ± 249 NS

CXCL-10 (pg/ml) 797 ± 52 868 ± 59 528 ± 28 346 ± 15
CiOH-CT < 0.001, HCc-CT < 0.001, HGNA-CT 

= 0.007



68 Exposición de trabajos libres en cartel

Conclusiones: En esta población se identificó que no existe repercu-
sión estadísticamente significativa en la supervivencia a 28 días entre 
los grados de ACLF, ni el número de fallas orgánicas (puntuación CLIF-
C). Se demostró que entre las variables independientes estudiadas 
existe mayor repercusión en la mortalidad de los pacientes en aque-
llos que sufren lesión renal aguda a la admisión hospitalaria.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun102

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA 
EN PACIENTES CON COLANGITIS BILIAR PRIMA-
RIA

  
T. F. Meléndez-Alvarado, M. F. Higuera-de la Tijera, J. L. Pérez-
Hernández, C. I. Díaz-Valencia, Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga” 

Introducción: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad 
hepática colestásica crónica relacionada con síntomas que afectan 
directamente la calidad de vida de las personas con la enfermedad. 
Además del prurito y la fatiga, los pacientes con CBP pueden desarro-
llar una enfermedad ósea metabólica a partir de una densidad ósea 
reducida, como la osteopenia y la osteoporosis. Esta última incre-
menta el riesgo de fracturas, así como la morbilidad y la mortalidad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define osteoporosis (en 
la columna vertebral o el fémur proximal) como una densidad mine-
ral ósea (DMO) expresada como una calificación T < 2.5 desviaciones 
estándar por debajo de la media en la absorciometría de rayos X 
dual (DEXA). Osteopenia se refiere a una calificación T de -1 a -2.5 
desviaciones estándar por debajo de la media. 
La prevalencia de osteoporosis en CBP varía de 20% a 45%, con la 
prevalencia más alta en aquéllos con cirrosis en la lista de tras-
plante hepático. La prevención y el diagnóstico oportuno de la 
osteopenia y la osteoporosis son imprescindibles para reducir sus 
complicaciones adjuntas. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de osteoporosis y osteopenia 
en pacientes con CBP. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal y retrolectivo. Se revisaron los expedientes clínicos de pacientes 
con diagnóstico de CBP que acudieron a consulta en la clínica de 
hígado del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y que 

tuvieran densitometría ósea. Las variables cualitativas se expresa-
ron en forma de frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas 
se expresaron mediante media y desviación estándar. 
Resultados: Se incluyó a 25 pacientes diagnosticadas con CBP du-
rante el periodo de 2012 a 2019; el 100% se conformó con mujeres. 
La media de edad fue de 54 ± 12.15 años. El 76% tuvo algún grado 
de afección ósea al momento del diagnóstico de CBP: 56% presentó 
osteoporosis y 20% osteopenia. Los resultados de la densitometría 
ósea se muestran en la Figura 1. 
Conclusiones: La carga de pérdida ósea en pacientes con CBP es 
todavía significativa. Establecer el diagnóstico y decidir la interven-
ción oportuna son imperativos para prevenir la evolución de la os-
teoporosis/osteopenia y optimizar la calidad de vida de los 
pacientes con CBP.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun103

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN MEXICANA 
CON TROMBOSIS VENOSA PORTAL EN UN CEN-
TRO DE TERCER NIVEL. UNA COHORTE RETROS-
PECTIVA  

J. Aguilar-Hernández, T. Cortés-Espinosa, H. Citalán-Poroj, R. Ramí-
rez-del Pilar, C. Paredes-Amenábar, M. M. Rosario-Morel, L. L. de la 
Cruz-Gapiz, K. C. Trujillo-de la Fuente, M. G. Reyes-Zermeño, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre 

Introducción: La trombosis de la vena porta (TVP) se define como 
una oclusión parcial o completa de la luz de la vena porta o sus 
afluentes por un trombo. El diagnóstico de TVP se establece duran-
te el ultrasonografía Doppler como parte de la valoración sistemá-
tica de los pacientes bajo vigilancia del cáncer de hígado. La 
prevalencia de TVP en la población general se aproxima al 1%.
Objetivo: Caracterizar a la población adulta mexicana de un centro 
médico de tercer nivel con trombosis venosa portal.
Material y métodos: Se incluyó a 28 pacientes (100%) con TVP que 
cumplían los criterios de inclusión que se atendían en el CMN 20 de 
Noviembre en el periodo comprendido entre mayo del 2013 y mayo 
del 2019. Tipo de estudio: transversal y retrospectivo. Análisis esta-
dístico: los datos se presentan como medidas de tendencia central 
y dispersión.
Resultados: En el estudio realizado se encontraron 28 casos (100%) 
con diagnóstico de TVP y de éstos el 21.4% falleció durante el segui-
miento en la consulta (Tabla 1). En la Tabla 1 se observa que la 
edad promedio fue de 59 ± 16.2 años; 42.85% hombres y 57.14% 
mujeres. En su ingreso, el cuadro clínico en un 50% incluyó dolor 
abdominal, seguido por dolor abdominal y sangrado gastrointestinal 
en un 17.9% y en tercer lugar el paciente se hallaba asintomático en 
un 14.3%. En la exploración física fue normal en un 32.1%, con icte-
ricia en segundo lugar con un 17.9%. En los casos que corresponden 
a TVP cirrótica, la causa de la cirrosis hepática fue en primer lugar 
criptogénica con 50%, seguida por infección por el virus de la hepa-
titis C con 14.3% y en tercer lugar una causa autoinmunitaria con 
10.7%. Se observó que el 42.9% presentaba un solo factor de riesgo 
para TVP y el 32.1 tenía tres o más factores de riesgo. Los patrones 
ecográficos identificados en la exploración ultrasonográfica de los 
pacientes con diagnóstico de TVP revelaron que el 46.4% tenía cola-
terales venosas portosistémicas como signo ultrasonográfico directo 
de hipertensión portal y el 50% esplenomegalia como signos indirec-
tos de hipertensión portal por USG y el grado de obstrucción del 
trombo según la clasificación de Yerdel et al.; en esta cohorte fue 
grado I: 60.7% (n = 17); grado II: 17.9% (n = 5); grado III: 10.7% (n = 3); 

Figura 1. Resultado de la densitometría ósea en los pacientes 
con CBP de acuerdo con la edad. (Lun102).
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Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de trombosis venosa portal. (Lun103).

Variable
Total Hombres Mujeres

P
n 0= 28 (%) n = 12 (%) n = 16 (%)

Edad (años ± DE) 59 ± 16.2 57.9 ± 16.9 59.8 ± 16.2 0.76

Peso (kg ± DE) 65.8 ± 12.7 72.3 ± 13.2 60.9 ± 10.2 0.016

Talla (cm ± DE) 159.6±11.1 167.2 ± 11.5 153.9 ± 6.7 0.001

Signos y síntomas
Dolor abdominal (DA)
Náusea
Diarrea
Sangrado gastrointestinal (GI)
Asintomático
DA + diarrea + sangrado GI
DA + sangrado GI 

14 (50)
1 (3.6)
1 (3.6)
2 (7.1)
4 (14.3)
1 (3.6)
5 (17.9)

6 (50)
1 (8.3)
0
1 (8.3)
1 (8.3)
0
3 (25)

8 (50)
0
1 (6.3)
1 (6.3)
3 (18.8)
1 (6.3)
2 (12.5)

0.64
0.42
0.57
0.68
0.41
0.57
0.35

Exploración física
Normal
Esplenomegalia
Ictericia
Hepatoesplenomegalia
Esplenomegalia + ictericia
Ascitis
Ictericia + ascitis
Hepatomegalia + ictericia + ascitis

9 (32.1)
3 (10.7)
5 (17.9)
3 (10.7)
1 (3.6)
4 (14.3)
2 (7.1)
1 (3.6)

2 (16.7)
2 (16.7)
4 (33.3)
2 (16.7)
1 (8.3)
1 (8.7)
0
0

7 (43.8)
1 (6.3)
1 (6.3)
1 (6.3)
0
3 (18.8)
2 (12.5)
1 (6.3)

0.13
0.38
0.08
0.38
0.42
0.41
0.31
0.57

Núm. de factores de riesgo para TVP
1
2
3 o más

12 (42.9)
7 (25)
9 (32.1)

6 (50)
2 (16.7)
4 (33.3)

6 (37.5)
5 (31.3)
5 (31.3)

0.39
0.33
0.61

Presencia de cirrosis 24 (85.7) 14 (87.5) 10 (83.3) 0.58

Causa de la cirrosis 
VHC
Esteatosis alcohólica
Autoinmunitaria
Criptogénica
Cirrosis biliar primaria

4 (14.3)
2 (7.1)
3 (10.7)
14 (50)
1 (3.6)

2 (16.7)
2 (16.7)
0
6 (50)
0

2 (12.5)
0
3 (18.8)
8 (50)
1 (6.3)

0.58
0.17
0.17
0.64
0.57

Mortalidad 6 (21.4) 2 (16.7) 4 (25) 0.47

DE, desviación estándar; DA, dolor abdominal; GI, gastrointestinal; TVP, trombosis venosa portal; HCV, virus de la hepatitis C.
Fuente: Archivo clínico CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE.

y grado IV: 10.7% (n = 3). Las características ultrasonográficas y to-
mográficas permitieron reconocer en un 60.7% (n = 17) un episodio 
de trombosis aguda y en 39.3% (n = 11) uno crónico; sólo el 28.6% (n 
= 8) mostró datos ecográficos de cavernoma. En los patrones endos-
cópicos de los pacientes con diagnóstico de TVP, el 78.6% reveló 
várices esofágicas y de éstas el 60.7% (n = 5) tenía várices esofági-
cas grandes por la clasificación de Baveno IV. En la población estu-
diada, el 60.7% (n = 17) recibió tratamiento y el fármaco más 
prescrito fue, en primer lugar, la heparina de bajo peso molecular 
(HBPM) con 32%, seguida de inhibidores directos del factor Xa con 
7% y los antagonistas de la vitamina K (AVK) y antiagregantes pla-
quetarios.
Conclusiones: Puede concluirse que los médicos encargados de la 
atención de la población adulta, y en especial los médicos gastroen-
terólogos e internistas, deben conocer las formas de presentación 
clínica más frecuentes de la trombosis venosa portal y sospecharla 
en los sujetos que tienen factores de riesgo para TVP, ya que el 
tratamiento oportuno y correcto ayuda a evitar complicaciones y 
disminuir la morbimortalidad.     
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun104

RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA EN PACIENTES 
CON HEPATITIS C Y ENFERMEDAD RENAL CRÓNI-
CA EN HEMODIÁLISIS Y TRATAMIENTO CON ANTI-
VIRALES DE ACCIÓN DIRECTA LIBRES DE SOFOS-
BUVIR  

E. A. Jasso-Baltazar, F. A. Solís-Galindo, Instituto Mexicano del Se-
guro Social 

Introducción: En México existe una elevada prevalencia de pacien-
tes con virus de la hepatitis C (VHC) con enfermedad renal crónica 
en hemodiálisis (ERCH); desde la aparición de los nuevos antivirales 
de acción directa (AAD) se ha documentado curación del 95% al 99% de 
los pacientes, si bien en la población mexicana con estas caracte-
rísticas no hay estudios que confirmen la repuesta al tratamiento.
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Objetivo: Determinar respuesta viral sostenida (RVS) en pacientes 
con VHC y ERHC en tratamiento con AAD sin sofosbuvir en la UMAE 
71.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en el 
que se incluyó a pacientes mayores de 18 años con VHC diagnostica-
dos por prueba de RNA positiva mediante técnica de PCR, que ade-
más presentaban ERCH durante el periodo de febrero de 2019 a 
enero de 2020. Se incluyó a 25 pacientes, los cuales recibieron gle-
caprevir/pibrentasvir por ocho semanas; todos completaron el tra-
tamiento. La RVS se consideró como PCR negativa 12 semanas 
después de terminado el tratamiento. El análisis estadístico se basó 
en frecuencias y porcentajes, medias y desviación estándar.
Resultados: Las características basales de los pacientes se mues-
tran en la Tabla 1.  Se documentó una RVS a las 12 semanas del 
100%.
Conclusiones: La hepatitis C y la enfermedad renal crónica son pro-
blemas de salud importantes en México; en el Instituto Mexicano 
del Seguro Social hay disponibles AAD que están indicados en este 
tipo de pacientes, por lo cual fue importante valorar la RVS en esta 
población. Los AAD libres de sofosbuvir demostraron RVS en todos 
los pacientes, lo que garantiza su eficacia en la población estudiada 
con VHC y ERCH.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

los registros de necropsia por todas las causas de mortalidad regis-
tradas en el servicio de patología del Hospital General de México 
durante 10 años (enero 2010-diciembre 2019) y se buscaron los 
hallazgos: “esteatosis hepática”, “esteatohepatitis”, “grado de 
fibrosis/cirrosis”, “aterosclerosis”, “consumo riesgoso de alco-
hol”, “diabetes, obesidad, dislipidemia, síndrome metabólico”. 
Se utilizó estadística descriptiva y analítica: χ2, prueba exacta de 
Fisher, modelos univariados y multivariados mediante regresión 
logística.
Resultados: Se registraron 4,557 necropsias. El hígado graso se en-
contró en 6.4% de los casos; 53.3% correspondía a mujeres, con 
edad de 51 ± 15 años; hubo esteatosis simple en 156 casos (53.6%) y 
esteatohepatitis con actividad necroinflamatoria en 135 (46.4%). El 
49.8% tenía fibrosis hepática (F1 = 38 [13.1%]; F2 = 48 [16.5%]; F3 = 
15 [5.2%]; F4 = 44 [15.1%]). La causa por antecedentes clínicos y 
hallazgos histológicos consistentes con daño por alcohol se identifi-
có en 67 casos (23%), EHGNA en 98 (33.7%), daño mixto 
(EHGNA+EHOH) en 19 (6.5%) y no se identificó la causa en 107 
(36.8%). El análisis multivariado mostró el consumo de alcohol 
como el principal factor de riesgo (OR = 2.58; IC95% = 1.52-4.38; p 
< 0.0001) para necroinflamación. El antecedente de consumo de 
alcohol (OR = 2.52; IC95% = 1.40-4.54; p = 0.002) y la actividad ne-
croinflamatoria (OR = 6.53; IC95% = 3.72-11.47; p < 0.0001) fueron 
predictores de fibrosis F2-F4 (Tabla 1). 

Tabla 1. Características basales de los pacientes. (Lun104)

Características
Glecaprevir/
pibrentasvir
Total (n = 25)

Sexo: mujeres-hombres (%)  52%-48%

Edad (años) 57.8 ± 16.4

Tiempo de enfermedad renal crónica 
(años)

5.44 ± 3.9

Diabetes mellitus (%) 40%

Hipertensión arterial sistémica (%) 96%

Genotipo 1B (%) 96%

Fibrosis no significativa (FIB4 F1-F2) (%) 68%

Fibrosis significativa (FIB4 F3-F4) 32%

Lun105

HALLAZGO INCIDENTAL DE HÍGADO GRASO EN 
AUTOPSIAS

  
I. E. Bravo-Espinoza, G. Arist-Urista, M. A. Durán-Padilla, J. L. Pé-
rez-Hernández, R. Y. López-Pérez, P. L. Pérez-Santos, J. L. Monte-
negro-Tablada, A. Servín-Caamaño, M. F. Higuera-De la Tijera, 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) y la enfermedad hepática por alcohol (EHOH) son las causas 
emergentes más frecuentes de enfermedad hepática crónica; evo-
lucionan desde esteatosis simple hasta esteatohepatitis, fibrosis/
cirrosis y carcinoma hepatocelular. Conocer los factores que influ-
yen en su desarrollo y realizar tamizaje pueden mejorar el pronós-
tico de estos pacientes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de hígado graso como hallazgo 
incidental en necropsias por todas las causas de mortalidad y anali-
zar las características de estos pacientes.  
Material y métodos: Tipo y diseño de estudio: estudio observa-
cional, descriptivo y transversal. Procedimiento: se revisaron todos 

Tabla 1. Modelos predictivos multivariados. (Lun105).

A. Modelo predictivo multivariado para valorar factores 
relacionados con esteatohepatitis con actividad necroinfla-
matoria hepática en la necropsia

Variables
p OR IC  95%

Inferior Superior

Aterosclerosis 0.008 .405 .208 .789

Obesidad 0.948 1.025 .490 2.144

Consumo de alcohol 0.044 1.974 1.018 3.827

Diabetes 0.142 .603 .307 1.184

Hipertensión arterial 0.185 1.607 .797 3.238

Constante 0.351 1.385

B. Modelo predictivo multivariado para valorar factores 
relacionados con fibrosis hepática significativa o mayor 
(F2-F4) en la necropsia

Variables
p OR IC 95%

Inferior Superior

Aterosclerosis 0.067 .573 .316 1.041

Obesidad 0.934 1.032 .489 2.178

Alcohol 0.002 2.529 1.407 4.546

Diabetes 0.955 1.020 .517 2.011

Hipertensión arterial 0.077 1.811 .938 3.498

Actividad
necroinflamatoria

< 0.0001 6.533 3.720 11.471

Constante < 0.0001 .176

Conclusiones: En este estudio, que incluyó todas las causas de de-
función, los hallazgos incidentales de esteatosis, esteatohepatitis y 
fibrosis/cirrosis se encontraron en una proporción elevada. El con-
sumo de alcohol aún contribuye en grado considerable a la lesión 
hepática en México.
Financiamiento: No recibió patrocinios de ningún tipo.
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Lun106

HIPERTENSIÓN PORTAL NO CIRRÓTICA EN PA-
CIENTE CON MÚLTIPLES ENFERMEDADES AUTO-
INMUNES

  
P. Vidal-Cevallos, A. Rodríguez-Prado, C. F. Ortiz-Hidalgo, Y. S. Or-
nelas-Arroyo, N. C. Chávez-Tapia, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: La hipertensión portal (HP) es un síndrome caracteri-
zado por elevación de la presión del gradiente entre la vena porta y 
la vena cava inferior (VCI), llamado gradiente de presión portal 
(PPG); un PPG ≥ 6 mmHg se considera anormal. Cuando la PPG es ≥ 
10 mmHg aparecen las complicaciones. La hipertensión portal se cla-
sifica en prehepática, intrahepática (que a su vez se divide en presi-
nusoidal, sinusoidal y postsinusoidal) y poshepática, en relación con 
diferentes causas; el 90% de las veces es resultado de cirrosis.
Objetivo: Describir un caso de hipertensión portal no cirrótico en 
un paciente con múltiples enfermedades autoinmunitarias.
Informe de casos: hombre de 52 años con antecedentes de hepati-
tis autoinmunitaria (HAI, 2012), síndrome CREST (2014), artritis 
reumatoide (AR, 2016) y sangrado de tubo digestivo alto (STDA) por 
esofagitis ulcerada (2018), en tratamiento con ácido ursodesoxicó-
lico, micofenolato de mofetilo, hidroxicloroquina, pantoprazol y 
losartán. Gradiente portosistémico HVPG: 4 mmHg y biopsia hepáti-
ca (Fig. 1) consistente con hepatitis autoinmunitaria y fibrosis míni-
ma (2018). Inició un día antes (2019) con malestar general, mareo, 
náusea y hematemesis en tres ocasiones. Al ingreso con taquicardia 
y el resto de signos vitales normales, con palidez de tegumentos. 
Laboratorios: Hb 8.3 g/dl; Htc 25.3%; creat 1.2 g/dl. Endoscopia: 
estenosis en tercio superior, dos várices con signos de sangrado re-
ciente, tratamiento con cianoacrilato. USG abdominal: porta per-
meable. Unos 15 días después presenta nuevo STDA. Endoscopia: 
estenosis tercio superior, con dos várices con datos de sangrado 
reciente, tratamiento con cianoacrilato y ligadura. Se coloca TIPS 
con mediciones iniciales: FHVP: 4, WHVP: 17, RAP 4, HVPG: 13 
mmHg; HVPG final 3 mmHg; el paciente no ha presentado STDA al 
año de seguimiento.

desarrollo de HPNC en este caso sea multifactorial. Al tratarse de 
STDA resistente al tratamiento relacionado con HPNC, la colocación 
de TIPS resultó curativa.
Conclusiones: Es importante tener en mente la posibilidad de 
HPNC en pacientes con enfermedades sistémicas, en especial auto-
inmunitarias, dado que puede aumentar la morbilidad y mortalidad 
en este grupo de pacientes. Aunque no siempre es fácil dilucidar la 
causa, deben considerarse todos los factores que pueden relacio-
narse y optimizarse para mejorar el pronóstico de estos pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun107

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
TIPO COLITIS ULCEROSA QUE PRESENTAN HÍGA-
DO GRASO NO ALCOHÓLICO

  
J. Serrano-Casas, A. López-Colombo, V. Marroquín-Jiménez, Depar-
tamento de Gastroenterología, Hospital de Especialidades IMSS, 
Puebla 

Introducción: La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) es un trastorno metabólico que se caracteriza por la acumula-
ción de grasa en los hepatocitos sin consumo significativo de 
alcohol, fármacos hepatotóxicos ni otras causas conocidas de estea-
tosis secundaria. Se han descrito factores de riesgo como diabetes 
mellitus 2, dislipidemia u obesidad, pero en pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal la patogenia puede ser más compleja y 
relacionarse con factores como la inflamación crónica, el consumo 
de esteroides, la desnutrición y las alteraciones de la microbiota 
intestinal.  Ambos son trastornos cada vez más frecuentes y tienen 
un efecto notable en el pronóstico y calidad de vida de los pacien-
tes. 
Objetivo: Describir las características clínicas de los pacientes con 
colitis ulcerosa que tienen hígado graso no alcohólico.  
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transver-
sal y retrospectivo realizado en la Unidad Médica de Alta Especiali-
dad del IMSS, Puebla, en el que se incluyó a pacientes de la clínica 
de enfermedad inflamatoria intestinal del servicio de gastroentero-
logía con diagnóstico de colitis ulcerativa e informe ultrasonográfi-
co de esteatosis hepática durante el periodo de julio de 2019 a 
diciembre de 2019. Se analizaron las siguientes variables: caracte-
rísticas de la enfermedad inflamatoria intestinal (operación previa, 
consumo de esteroides, extensión de la enfermedad, administra-
ción de biológicos), edad, presencia de diabetes mellitus o hiper-
tensión arterial, índice de masa corporal, cifra de colesterol y 
triglicéridos; todos estos datos se incluyeron en una base de datos 
de Excel y se analizaron los resultados con medidas de tendencia 
central y porcentajes para las variables del estudio.
Resultados: Se incluyó a 40 pacientes, la edad promedio fue de 
48.8 años y se observó un predominio del género masculino de 60%. 
Respecto del índice de masa corporal, la media fue de 26 y se en-
contró que el 40% de los pacientes tenía sobrepeso y el 13% obesi-
dad (Fig. 1); en cuanto al perímetro abdominal, se registró un 
promedio de 92.22 cm. Sólo el 12.5% de los pacientes tenía diagnós-
tico de diabetes mellitus e hipertensión arterial. En relación con el 
consumo de esteroide se reconoció que el 27.5% mostraba antece-
dentes de al menos un ciclo (hidrocortisona, metilprednisolona o 
prednisona); con respecto al tiempo de evolución, se identificó una 
media de 12 años. Sólo el 10% de los pacientes tenía antecedentes 
de administración de biológicos (adalimumab o infliximab). De la 
clasificación de Montreal, un 35% tenía pancolitis. En 20% de los 

Figura 1. Biopsia hepática: se observa hepatitis de interfaz con 
inflamación granulomatosa, abundantes células plasmáticas, 
escasos polimorfonucleares, signos indicativos de HAI (tricrómi-
co de Masson); la imagen muestra fibrosis mínima. (Lun106).

Discusión: La HP no cirrótica (HPNC) también produce ascitis, en-
cefalopatía, várices esofágicas y gástricas. La medición del gradien-
te portosistémico puede orientar al origen; este paciente tiene al 
parecer un origen sinusal. Las causas relacionadas con lo anterior 
son hepatitis alcohólica, farmacológica, esteatohepatitis no alcohó-
lica, infiltración sinusoidal y compresión sinusoidal. Existen infor-
mes de enfermedades sistémicas vinculadas con HPNC como AR, 
lupus eritematoso sistémico, poliarteritis nodosa y esclerosis sisté-
mica. También existe un informe de una serie de casos en la que se 
propone la existencia de un “síndrome de sobreposición” entre 
CREST y HAI. En este caso, aunque existe diagnóstico de HAI, la HP 
no es cirrótica y además cuenta con varios factores para el desarro-
llo de HPNC, como el síndrome CREST y la AR; es posible que el 
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pacientes se identificaron antecedentes de operación abdominal y 
los valores de colesterol y triglicéridos mostraron una media de 
179.47 y 170.0, respectivamente. El 50% reveló valores de triglicé-
ridos mayores de 150 mg/dl.
Conclusiones: La mayoría de los pacientes presenta características 
antropométricas con tendencia al sobrepeso y obesidad, así como 
cifras elevadas de triglicéridos. Uno de cada cuatro pacientes reci-
bió tratamiento con esteroides. Son poco frecuentes las comorbili-
dades como diabetes mellitus 2 e hipertensión arterial en estos 
pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento ni patrocinio de nin-
gún tipo.

La utilización del FIB-4 puede reemplazar al 70% de las biopsias 
hepáticas.
Objetivo: Valorar la relación del índice FIB-4 y el hepatocarcinoma 
en población mexicana del Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre.
Material y métodos: Estudio observacional, analítico transver-
sal y retrospectivo. Se incluyó a pacientes registrados en el sis-
tema electrónico del CMN 20 de Noviembre entre el 2009 y el 
2019 con diagnóstico de hepatocarcinoma. Variables incluidas: 
infección por virus de hepatitis B, virus C, plaquetas, albúmina, 
bilirrubina total, valores de AST, ALT, fosfatasa alcalina, fetopro-
teína α, ascitis, encefalopatía, escala de Child-Pugh, índice de 
FIB-4, diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, etilismo, hepa-
tocarcinoma y trasplante hepático. Se analizaron de forma inde-
pendiente las variables cualitativas y cuantitativas con la 
finalidad de conocer la estadística descriptiva de cada una de 
ellas y se calcularon el total de casos y su porcentaje para las 
variables cualitativas, así como la media y su desviación están-
dar para las variables cuantitativas. Los datos se presentan como 
medidas de tendencia central y dispersión. Se realizaron análisis 
con ANOVA y prueba de Kruskal- Wallis para muestras indepen-
dientes.
Resultados: Se incluyó a 91 pacientes con edad promedio de 65 
± 11.97 años, IMC de 26 ± 4.45 kg/m2 con antecedente de virus 
de hepatitis B en 8% y virus C en 44%. La escala de Child-Pugh 
presentó estadio B en 78% y C en 16.5%. La clasificación de Bar-
celona fue el 10% como A, 72% como B, 12% como C y 4% como D. 
El valor promedio de FIB-4 fue de 5.97 ± 4.66. La estadificación 
TNM fue de 40% T2N0M0, 38% T3N0M0. En las variables analiza-
das se identificó una relación estadísticamente significativa en-
tre FIB-4 y Child-Pugh (p = 0.037), pero no hubo relación entre FIB-4 
y TNM (p = 0.86.3 y p = 0.736, respectivamente), es decir, FIB-4 no 
predice TNM en esta muestra. No se puedo demostrar relación 
estadística entre FIB-4 y la clasificación de Barcelona (p = 0.878) 
(Fig. 1).

 

Lun108

RELACIÓN DE ÍNDICE FIB-4 Y CARCINOMA HEPA-
TOCELULAR EN POBLACIÓN MEXICANA ATENDI-
DA EN EL CENTRO MÉDICO NACIONAL 20 DE NO-
VIEMBRE DEL AÑO 2009 AL 2019 

C. Paredes-Amenábar, C. Navarro-Gerrard, R. Ramírez-del Pilar, J. 
Aguilar-Hernández, M. M. Rosario-Morel, M. G. Reyes-Zermeño, M. 
V. Ramos-Gómez, A. R. Guzmán-Cárcamo, M. Narváez-Méndez, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: El daño hepático crónico evoluciona a diferentes gra-
dos de fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma. Este último ocupa el 
cuarto lugar de mortalidad por cáncer en el plano mundial; en Mé-
xico es la cuarta causa de mortalidad en hombres y la tercera en 
mujeres. Las causas de hepatopatía crónica mundial son hepatitis 
crónica por virus C o B, enfermedad hepática por alcohol y enfer-
medad por hígado graso no alcohólico. En este país, las causas fre-
cuentes de enfermedad hepática crónica son hepatitis C y 
enfermedad hepática alcohólica; en la última década se ha incre-
mentado el hígado graso no alcohólico. La Organización Mundial de 
la Salud recomienda marcadores como FIB-4 y APRI como herra-
mientas para detectar fibrosis significativa en poblaciones con re-
curso limitados. El FIB-4 es una fórmula simple, con uso de pruebas 
de función hepática, plaquetas y edad del paciente, que se desarro-
lló para individuos con VIH y coinfección de virus de hepatitis C. 

Figura 1. Gráfica de pastel del IMC de pacientes con colitis ul-
cerosa y esteatosis hepática. (Lun107).

Índice de masa corporal

Conclusiones: El biomarcador de fibrosis FIB-4 determinado en 
esta muestra no pudo demostrar correlación estadísticamente sig-
nificativa con la clasificación TNM o número de nódulos en esta 
población con hepatocarcinoma. Se halló una correlación entre 
FIB-4 y mayor Child-Pugh en pacientes con hepatocarcinoma. Esta 
investigación es un acercamiento en la población latina para po-
der buscar un biomarcador de fibrosis hepática que se correlacio-
ne con evolución a hepatocarcinoma en estadios más tempranos y 
de causas diferentes. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

47 %

13 %

40 %

Sobrepeso Obesidad Peso normal

Figura 1. Pruebas estadísticas para FIB-4 y clasificación de Bar-
celona (p = 0.878 ANOVA, p = 0.768 Kruskal-Wallis) sin encontrar 
diferencias significativas. (Lun108)

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes en-
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Lun109

EFECTO DE LOS ANTIVIRALES DE ACCIÓN DIREC-
TA SOBRE LA FIBROSIS HEPÁTICA Y EL HEPATO-
CARCINOMA EN PACIENTES INFECTADOS POR EL 
VIRUS DE HEPATITIS C

  
C. Navarro-Gerrard, C. Paredes-Amenábar, R. Ramírez-del Pilar, M. 
M. Rosario-Morel, M. V. Ramos-Gómez, A. R. Guzmán-Cárcamo, Hos-
pital 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus RNA perte-
neciente al género Hepacivirus de la familia Flaviviridaede. En Mé-
xico se calcula que hay en la actualidad alrededor de 600,000 
personas infectadas con VHC. El estado necroinflamatorio, propi-
ciado por la infección crónica del virus C, favorece la evolución de 
la fibrosis hepática, que avanza a cirrosis y sus múltiples complica-
ciones, incluido el hepatocarcinoma (HCC). En el año 2011 se intro-
dujeron al mercado los antivirales de acción directa (AAD) y algunos 
estudios de cohorte iniciales arrojaron datos controversiales acerca 
de su efectividad. Hasta el momento se desconoce el alcance de los 
resultados del tratamiento con AAD en una población mexicana.
Objetivo: Analizar el efecto del tratamiento con AAD sobre la evo-
lución de la fibrosis hepática y el desarrollo de hepatocarcinoma en 
los pacientes infectados con VHC.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que se 
seleccionó a pacientes con diagnóstico de infección crónica por 
VHC. Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión se 
dividieron en dos grupos: aquellos que recibieron el tratamiento 
con ADD y quienes no lo recibieron. Con posterioridad, estos dos 
grupos se subclasificaron según el grado de fibrosis hepática con la 
que contaban los pacientes. La fibrosis se determinó por los índices 
APRI y FIB-4. Asimismo, se realizó una revisión de las imágenes ra-
diológicas utilizadas para diagnóstico de HCC que de modo sistemá-
tico se llevan a cabo cada seis meses en pacientes con hepatopatía 
crónica. Las variables cualitativas se analizaron con χ2 o prueba 
exacta de Fisher en caso de frecuencias esperadas < 5. Para compa-
ración de variables cuantitativas se utilizó la prueba t de Student 
en sus modalidades: comparación de muestras independientes y 
comparación de muestras relacionadas. Para el análisis de tiempo 
hasta el episodio (fibrosis y hepatocarcinoma) se utilizó la prueba 
de Kaplan-Meier y los grupos se compararon con la prueba de Log-
Rank. Los sujetos incluidos en este estudio se atendieron en el ser-
vicio de gastroenterología del Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre del ISSSTE, en el periodo comprendido entre el 1 de enero 
2009 y el 31 de diciembre de 2019.
Resultados: El 82% de la población analizada inició el estudio con 
una fibrosis moderada a grave sin evidenciar una descompensación 
bioquímica hepática relevante. Entre un 37% y 66% de los pacientes 
con APRI moderado y grave, respectivamente, mejoró de manera 
notoria el grado de fibrosis al utilizar AAD (Tabla 1). Al final del se-
guimiento se presentaron 15 casos de hepatocarcinoma, de los cua-
les sólo 1 (2.8%) correspondió al grupo tratado con AAD. Alrededor 
del 70% de estos casos de HCC se presentó en el contexto de fibrosis 
grave. En el grupo de pacientes que no recibió tratamiento con AAD 
se contabilizaron todas las defunciones del estudio (n = 21) 
Conclusiones: Este estudio determinó, en pacientes infectados por 
VHC, un efecto positivo de los AAD en tres parámetros. En primer 
lugar, los pacientes con AAD demostraron una regresión de la fibro-
sis hepática moderada y grave. En segundo lugar, el brazo de pa-
cientes con tratamiento sólo mostró 2.8% de los casos de 
hepatocarcinoma. Por último, todas las muertes pertenecieron al 
grupo de pacientes que no tuvo tratamiento.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

 

Lun110

FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS A ENFERMEDAD POR HÍGADO GRASO NO AL-
COHÓLICO EN PACIENTES NO OBESOS  

M. M. Rosario-Morel, M. G. Reyes-Zermeño, C. Paredes-Amenábar, 
C. Navarro-Gerrard, R. Ramírez-del Pilar, J. Aguilar-Hernández, I. 
E. Severino-Ferreras, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, 
ISSSTE 

Introducción: La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) es una causa importante de enfermedad hepática crónica en 
todo el mundo, con una prevalencia calculada de 20% a 30%. La 
obesidad es el fenotipo clínico más relacionado con la EHGNA; en 
fecha reciente se ha descrito su presencia en individuos con un ín-
dice de masa corporal (IMC) relativamente normal, la denominada 
EHGNA magra o no obesa.
Objetivo: Determinar la frecuencia y factores de riesgo relaciona-
dos con la enfermedad por hígado graso no alcohólico en una pobla-
ción de pacientes mexicanos no obesos.

Tabla 1. Influencia del tratamiento con ADD en la evolución 
de la fibrosis con base en la estratificación de los índices 
APRI y FIB-4 (Lun109)

Índice Evolución de la 
fibrosis al final 
del seguimiento
n = 38 (%)

AAD Sin AAD p

n = 73 (%)

A
P
R

I

Le
ve

 

Empeoró 1 (14.3) 4 (36.4)
0.30Igual 6 (85.7) 7 (63.6)

Mejoró 0 0

M
od

e
ra

d
o Empeoró 4 (25) 10 (38.5)

0.53Igual 6 (37.5) 10 (38.5)

Mejoró 6 (37.5) 6 (23.1)

G
ra

ve

Empeoró 0 0
0.02Igual 5 (33.3) 26 (72.2)

Mejoró 10 (66.7) 10 (27.8)

F
IB

-4

Le
ve

 

Empeoró 2 (22.2) 5 (50)
0.43Igual 7 (77.8) 5 (50)

Mejoró 0 0

M
od

e
ra

d
o Empeoró 2 (33.3) 9 (52.9)

0.08Igual 4 (66.7) 4 (23.5)

Mejoró 0 4 (23.5)

G
ra

ve

Empeoró 13 (56.5) 6 (13)
0.0001Igual 10 (43.5) 40 (87)

Mejoró 0 0

Para determinar el resultado final de los índices tras la utiliza-
ción de AAD se realizó una comparación entre el valor cualitati-
vo inicial del índice y el valor cualitativo final; de esta manera 
se clasificó en tres resultados finales: mejoría, igualdad o em-
peoramiento.
Fuente: Archivo clínico del “CMN 20 de Noviembre”, ISSSTE.
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Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, retros-
pectivo y de corte transversal en los pacientes de ambos sexos, 
mayores de 18 años y no obesos con diagnóstico de EHGNA por ul-
trasonido en el periodo de enero de 2018 a junio de 2020. Se valo-
raron variables demográficas, antropométricas, bioquímicas y 
comorbilidades, en comparación con aquéllos con EHGNA magra 
(IMC < 25 kg/m2) y sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2).  
Resultados: Se encontró que el 27.8% de todos los pacientes con 
hígado graso no alcohólico correspondía a pacientes no obesos. Se 
incluyó a 82 sujetos, de los cuales el 28% tenía un IMC magro y 72% 
sobrepeso. La edad promedio fue de 56.68 ± 12.30 (56-75 años) con 
predominio del género femenino (78%). Como factores de riesgo se 
analizaron: aumento de la circunferencia de la cintura (48.8%), 
aumento del índice cintura-cadera (71.9%), dislipidemia (74%), hi-
pertensión arterial (36.6%), diabetes mellitus (26%) y tabaquismo 
(15%). En cuanto a los parámetros bioquímicos: los triglicéridos se 
hallaron elevados en el 52.4%, colesterol total en el 32.9% y lipo-
proteína de baja densidad en el 28%; la lipoproteína de alta densi-
dad estuvo baja con 30.5%; alanina aminotransferasa elevada en el 
62.2% y aspartato aminotransferasa en el 40.2%. La mayoría de los 
pacientes tenía glucosa en ayuno normal, hemoglobina glucosilada 
en límites de prediabetes (48.8%) e insulina por encima del límite 
superior de la normalidad (64.4%). La velocidad de sedimentación 
globular (VSG) se registró elevada en el 72% y la proteína C reactiva 
en el 34.1%. La resistencia a la insulina calculada por HOMA-IR 
(índice de resistencia a la insulina de evaluación del modelo de ho-
meostasis) estuvo presente en 76.8% de los casos (Fig. 1). Al com-
parar las variables entre pacientes magros y con sobrepeso, la 
circunferencia de cintura, insulina, VSG y HOMA-IR fueron estadísti-
camente significativos (todos con p < 0.05).
Conclusiones: La resistencia a la insulina es un factor para la enfer-
medad por hígado graso no alcohólico en pacientes magros y no 
obesos, independientemente de otros componentes del síndrome 
metabólico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun111

CALIDAD DE VIDA CON EL USO DE CATÉTER PERI-
TONEAL EN PACIENTES TERMINALES CON ASCI-
TIS REFRACTARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL 
LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS  

A. A. Chávez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, J. A. Romero-Loza-
nía, M. A. García-Samper, ISSSTE 

Introducción: Los pacientes en estado de enfermedad terminal que 
desarrollan ascitis intratable con tratamiento médico requieren 
paracentesis evacuadoras de repetición; empero, se debe tomar en 
cuenta que este método de tratamiento provoca un gran desgaste 
psicológico y económico, tanto para el paciente como para su cui-
dador principal. Las publicaciones médicas señalan que la colocación 
de catéter peritoneal como procedimiento paliativo implica ciertas 
complicaciones previstas, no sólo por la incomodidad que conlleva 
el propio procedimiento, sino por las comorbilidades que estos pa-
cientes sufren. Por lo tanto, se debe valorar la relación costo-bene-
ficio del uso de este procedimiento, según sean el diagnóstico de 
cada paciente y la causa. No obstante, esta investigación considera 
que cualquier abordaje que contribuya a mitigar los síntomas se-
cundarios de la ascitis, y por ende a una mejor calidad de vida del 
paciente, previa valoración de su estado y su consentimiento infor-
mado, vale la pena efectuarse como parte del tratamiento que pro-
porciona la institución hospitalaria. No obstante, son necesarios 
estudios con una población más representativa de pacientes con las 
características ya señaladas portadores de catéter peritoneal, para 
ponderar los efectos positivos de este procedimiento en su calidad 
de vida y en la de sus cuidadores principales.
Objetivo: Comparar la calidad de vida de los pacientes con ascitis 
resistente por enfermedad terminal, portadores o no de catéter 
peritoneal y determinar la calidad de vida de sus cuidadores princi-
pales mediante dos cuestionarios: el SF-36, dirigido a los pacientes 
con las características descritas, y la escala abreviada de Zarit diri-
gida a sus cuidadores principales.
Material y métodos: En el estudio participó un total de 12 pacien-
tes que ingresaron con diagnóstico de ascitis intratable de cual-
quier origen al Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”, que 
además cumplieran con los criterios de inclusión del protocolo. A 6 
pacientes del grupo experimental se les colocó un catéter de Tenc-
khoff, mientras que a los 6 restantes del grupo control no se les colo-
có dicho catéter. A todos los sujetos del grupo control se les aplicó 
dos veces el Cuestionario SF-36: la primera vez al inicio de su ingre-
so hospitalario y la segunda ocasión tres meses después, en tanto 
que en igual lapso a sus respectivos cuidadores se les aplicó la esca-
la abreviada de Zarit. Asimismo, en igualdad de tiempo y forma, a 
todos los pacientes del grupo experimental se les aplicó dos veces 
el Cuestionario SF-36: la primera vez al inicio de su ingreso hospita-
lario y la segunda a los tres meses tras la colocación del catéter de 
Tenckhoff, mientras que en igual lapso a sus respectivos cuidadores 
se les aplicó la Escala abreviada de Zarit. Por último, los resultados 
de los cuestionarios se compararon entre sí para obtener un pará-
metro clínico confiable que permitiera comprobar o no la hipótesis 
planteada. El estudio se realizó de marzo de 2017 a febrero de 
2018.
Resultados: No se encontró diferencia estadísticamente significati-
va antes y después de la colocación del catéter de Tenckhoff sobre 
la calidad de vida del paciente (p = 0.29) y la sobrecarga del cuida-
dor principal (p = 0.65). Por otro lado, en comparación con el grupo 
control de pacientes, tampoco hubo una diferencia estadísticamen-
te significativa sobre la calidad de vida de los pacientes (p = 0.67), 
por lo que la hipótesis fue nula.

Figura 1. Resistencia a la insulina en pacientes no obesos con 
hígado graso no alcohólico. HOMA-IR, índice de resistencia a la 
insulina de evaluación del modelo de homeostasis. RI, resisten-
cia a la insulina. (Lun110).
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Conclusiones: Los resultados de este estudio no sugieren diferen-
cias significativas en la calidad de vida de paciente y el cuidador 
principal después de la colocación del catéter de Tenckhoff, según 
la valoración efectuada a los tres meses posteriores a la colocación 
de este dispositivo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun112

TRASPLANTE HEPÁTICO POR HEPATOPATÍAS 
AUTOINMUNES EN PACIENTES CON COLITIS UL-
CEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA: EXPERIENCIA EN 
POBLACIÓN MEXICANA EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

  
E. Kauffman-Ortega, A. Olivas-Martínez, J. Ruiz-Manríquez, A. Cam-
pos-Murguía, N. C. Flores-García, E. Márquez-Guillén, J. K. Yama-
moto-Furusho, I. García-Juárez, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Las hepatopatías autoinmunitarias, en particular la 
colangitis esclerosante primaria (CEP) y la hepatitis autoinmunita-
ria (HAI), forman parte de las manifestaciones extraintestinales de 
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y su relación más 
frecuente se observa entre la colitis ulcerosa crónica idiopática 
(CUCI) y la CEP. La supervivencia global y del injerto a cinco años 
del trasplante hepático (TH) suelen ser mayores de 85%; sin embar-
go, poseen una alta recurrencia de la hepatopatía y una evolución 
variable de la EII. Hasta el momento no hay información descrita de 
estos desenlaces en la población mexicana.
Objetivo: Describir la experiencia del curso clínico de pacientes 
con CUCI luego de TH por hepatopatía autoinmunitaria en un hospi-
tal de tercer nivel.
Material y métodos: Se integró una serie de casos de pacientes 
con CUCI y hepatopatía autoinmunitaria sometidos a TH en el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubi-
rán” del 1 de enero de 2000 al 1 de junio de 2019. La información 
anterior al TH y del seguimiento se obtuvo del expediente clínico. 
Se excluyó a pacientes con CUCI diagnosticada después del TH. 
Las variables numéricas se presentan en mediana y rango, las va-
riables categóricas en frecuencia y porcentaje. Se calculó la su-
pervivencia global, supervivencia libre de recaída de CUCI y la 
supervivencia libre de recurrencia de hepatopatía mediante el 
método de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyó a 11 pacientes, 54.4% del sexo masculino, 
con una mediana de edad y MELD al TH de 51 años (intervalo, 22-
65) y 22 puntos (intervalo, 14-35), respectivamente. La hepatopatía 
más frecuente fue CEP (81%), seguido de HAI y sobreposición HAI/
CEP con 9% cada uno. Respecto de las características de la CUCI 
antes del TH, 100% tenía pancolitis, 18% ileítis por reflujo, 36.3% sin 
actividad histológica y 54.5% con antecedente de al menos una re-
caída grave, con una mediana de tiempo desde la última exacerba-
ción al TH de 12.5 meses (intervalo, 0-71). En relación con el 
tratamiento de la CUCI antes del TH, 36.3% era dependiente/resis-
tente a esteroide, con una mediana de dosis de prednisona de 37.5 
mg (intervalo, 30-60 mg). El 100% se encontraba en tratamiento con 
5-aminosalicilatos (mediana de dosis, 1.5 g/día; intervalo, 1-4.5 g/
día) y 18% con azatioprina. En cuanto al TH, se realizó derivación 
biliodigestiva en 54.5%, con sepsis abdominal y neumonía como las 
complicaciones más frecuentes (54.5%) en el postrasplante inme-
diato. La mediana de seguimiento luego del TH fue de 40 meses (ran-
go intercuartil [RIC], 18-66 meses). El 63.6% de los pacientes 
presentó al menos una recaída en el seguimiento, con una mediana 

de tiempo del TH a la primera recaída de la CUCI de ocho meses 
(RIC, 5-12 meses). Un paciente requirió tratamiento con anti-TNF-α 
por resistencia a los esteroides a los 26 meses del TH. En relación 
con la hepatopatía, 36% experimentó recurrencia con una mediana 
de tiempo a la recurrencia de 33.5 meses (RIC, 28-44 meses). Sólo 1 
paciente sufrió rechazo celular crónico a los 15 meses y 1 desarrolló 
neoplasia colorrectal a los 22 meses del TH. La supervivencia global 
a 1 año fue de 81.8%, dos pacientes murieron en el primer mes tras 
el TH por choque séptico y el tercer paciente murió a los 41 meses 
por complicaciones del trastorno linfoproliferativo postrasplante. 
Las curvas de supervivencia se muestran en la Figura 1. 

Figura 1. Curvas de supervivencia calculadas mediante el mé-
todo de Kaplan-Meier: supervivencia global luego del THO (cua-
dro a), supervivencia libre de recurrencia de hepatopatía 
(cuadro b), supervivencia libre de recaída de CUCI (cuadro c). 
(Lun112).
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Conclusiones: La supervivencia global al primer año después del TH 
en población mexicana con CUCI es similar a lo notificado en las 
publicaciones médicas internacionales, sin encontrar diferencias al 
compararlos con lo descrito previamente para los pacientes tras-
plantados sin CUCI. En esta serie, 63% de los sujetos tuvo al menos 
una recaída de CUCI en el postrasplante, y fue más frecuente en el 
primer año, así como una recurrencia de la hepatopatía del 36%, 
que apareció a partir del segundo año del TH, por lo que debe valo-
rarse de modo juicioso a estos pacientes en el seguimiento.
Financiamiento: Ninguno.

Lun113

EL PUNTAJE DE CHILD-PUGH ES MEJOR QUE 
MELD y MELD-Na PARA PREDECIR MORTALIDAD 
GLOBAL POSTERIOR A LA COLOCACIÓN DE UN 
CORTOCIRCUITO PORTOSISTÉMICO INTRAHEPÁ-
TICO TRANSYUGULAR

  
J. Ruiz-Manríquez, A. Olivas-Martínez, E. Kauffman-Ortega, A. Ra-
mos-Pineda, L. Chávez-García, A. Fernández-Ramírez, V. Venegas-
Gómez, A. Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán” 

Introducción: Los cortocircuitos portosistémicos intrahepáticos 
transyugulares (TIPS, transjugular intrahepatic porto-systemic 
shunts) se utilizan para el tratamiento de complicaciones de hiper-
tensión portal como hidrotórax hepático, ascitis resistente y san-
grado variceal, con excelentes resultados en pacientes bien 
seleccionados. Las herramientas vigentes para predecir los desenla-
ces posteriores a TIPS no se han valorado en la población mexicana.
Objetivo: Describir las características y desenlaces de los pacien-
tes sometidos a TIPS, así como el desempeño de las diferentes esca-
las pronósticas para predecir mortalidad en la población mexicana.
Material y métodos: Se formó una cohorte retrospectiva con pa-
cientes sometidos a colocación de TIPS entre julio de 2007 y enero 
de 2020. Las características basales se extrajeron de los expedien-
tes clínicos y la supervivencia se valoró de acuerdo con las consul-
tas de seguimiento registradas. Sólo los pacientes con cirrosis al 
momento del TIPS se incluyeron para el análisis de la supervivencia. 
El desempeño de las puntuaciones de Child-Pugh (CP), Model for 
end stage liver disease (MELD) y MELD-Na (MELD-Sodio) para prede-
cir la mortalidad se determinó mediante el área bajo la curva 
(ABC). Para la puntuación con la mejor ABC se escogió el índice de 
Kolmogorov-Smirnov como el punto de corte para predecir mortali-
dad y las curvas de supervivencia por grupos definidos por este pun-
to de corte se calcularon con el método de Kaplan-Meir. Se calculó 
la razón de riesgo (hazard ratio, HR) para mortalidad entre los dos 
grupos mediante un modelo de regresión de Cox ajustado por edad 
y sexo.
Resultados: En el periodo de tiempo analizado se le colocó TIPS a 
87 pacientes, con una mediana de edad de 53 años (RIC, 41-61), de 
los cuales 73 (83.9%) tenían cirrosis hepática subyacente, 60.2% co-
rrespondía a mujeres y las medianas de CP, MELD y MELD-Na fueron 
de 8 (RIC, 7-10), 12 (RIC, 9-15) y 15 (RIC, 11-21) puntos, respectiva-
mente. Las causas más frecuentes de cirrosis hepática fueron en-
fermedad por hígado graso no alcohólico/criptogénica (53.4%), 
virus de hepatitis C (13.6%) y colangitis biliar primaria (13.6%). Las 
principales indicaciones para colocación de TIPS fueron ascitis re-
sistente (52%) y sangrado variceal resistente (28.7%). Las caracte-
rísticas basales entre aquellos pacientes que sobrevivieron contra 
aquellos que murieron fueron similares, excepto los valores de al-
búmina (mediana de 3.2 vs. 2.6 g/dl), CP (mediana de 8 vs. 9), 

MELD (mediana de 11 vs. 13) y MELD-Na (mediana de 14 vs. 20). Las 
ABC para predecir mortalidad global del CP, MELD y MELD-Na fueron 
de 0.719, 0.646 y 0.685, respectivamente. El punto de corte óptimo 
del CP fue de 7.5. La supervivencia global a 1 año fue de 96% en 
aquéllos con CP antes del TIPS de 5-7 y de 53% en aquéllos con CP ≥ 
8 puntos (Fig. 1), con un HR para mortalidad de 9.41 (IC95%, 2.19-
40.22), ajustado por edad y sexo.
Conclusiones: La puntuación de Child-Pugh predice mejor la mor-
talidad en pacientes cirróticos sometidos a TIPS cuando se compara 
con MELD y MELD-Na. Una puntuación de CP de 8 puntos identifica a 
los pacientes con la mayor mortalidad en el primer año luego de la 
colocación de TIPS.
Financiamiento: Ninguno. 

Lun114

DETERMINACIÓN DE CITOCINAS EN SUERO EN 
PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL Y LA ENFER-
MEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA

  
A. Hernández-Barragán, M. Hernández-Santillán, M. Martínez-Casti-
llo, D. Rosique-Oramas, J. L. Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De la 
Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Hígado, Páncreas y Moti-
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Figura 1. Curvas calculadas de supervivencia global: puntua-
ción de CP 5-7 contra CP 8 o más (intervalos de confianza colo-
reados). (Lun113).
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lidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medi-
cina, UNAM 

Introducción: La enfermedad hepática por alcohol (EHA) supone 
diversos factores como el daño a los hepatocitos, estrés oxidativo, 
atracción y activación de células de la respuesta inmunitaria por 
señales a través de la vena porta, así como la atracción de macró-
fagos y neutrófilos al hígado para producir citocinas como TNF-α, 
IL-1β, IL-6, MCP1; tanto TNF-α como L-1β se han correlacionado con 
la gravedad y sobrevivencia de los pacientes. Sin embargo, en el 
plano sistémico, la participación y la producción de un panel de ci-
tocinas de acuerdo con el patrón de consumo y en la EHA no se han 
comprendido del todo.
Objetivo: Valorar la producción de citocinas proinflamatorias y an-
tiinflamatorias (TNF-α, IFN- γ, GMC-SF, IL-2, IL-4 e IL-10) en los di-
ferentes tipos de consumo y la enfermedad hepática por alcohol.
Informe de casos: se incluyó a sujetos con diferente patrón de con-
sumo del Hospital General de México. Se clasificaron en riesgo (RI), 
abuso (Ab), alcoholismo (OH), cirrosis por alcohol (CiOH) y hepatitis 
alcohólica (HA), de acuerdo con el cuestionario AUDIT (Alcohol use 
disorders identification test) y el Manual diagnóstico de enferme-
dades mentales (DSM-IV), así como datos clínicos. Grupo control 
(CT). En sangre periférica se realizó la determinación simultánea 
de citocinas por arreglo en suspensión múltiple. Análisis estadístico 
con U de Mann-Whitney y se consideró significativa una p < 0.05.
Discusión: Los individuos se clasificaron en RI (20), Ab (17), OH 
(67), CiOH (64), HA (8) y CT (100). Se encontró una prevalencia de 
más de 90% de hombres en todos los grupos y el promedio de edad 
en los grupos RI y Ab fue de 28 y 22 años, respectivamente. Las 
concentraciones de TNF-α son mayores en CiOH y HA con respecto a 
los demás grupos (p < 0.01). Por su parte, IFN-γ aumenta en RI, OH, 
CiOH y HA vs. CT con respecto a los demás grupos (p < 0.01). GMC-
SF se encontró aumentado sobre todo en Ab y HA vs. CT (p < 0.016). 
Las concentraciones de IL-2 se observaron disminuidas en los grupos 
de RI, Ab, OH vs. CT (p < 0.001), pero no con CiOH. De igual mane-
ra, IL-4 está regulada negativamente en todos los patrones de con-
sumo y en HA vs. CT (RI, p < 0.002; Ab < 0.009; OH, p < 0.000; CiOH, 
p < 0.012). IL-10 aumenta conforme lo hace el daño hepático y se 
halla en menor concentración en RI, Ab y CT respecto de los demás 
grupos (p < 0.01).
Conclusiones: El alcohol promueve la producción sistémica de cito-
cinas de acuerdo con el patrón de consumo; estos mediadores celu-
lares podrían intervenir en la regulación del estado de inflamación 
continuo, pero deficiente, que favorece la susceptibilidad a infec-
ciones respiratorias y gastrointestinales, así como mortalidad en la 
hepatitis alcohólica.
Financiamiento: Se recibió financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT-UNAM TA200515. Ninguno de los autores 
expresa conflicto de intereses.

Lun115

EVALUACIÓN DE LA REGRESIÓN DE FIBROSIS HE-
PÁTICA POR MEDIO DE MARCADORES NO INVASI-
VOS EN PACIENTES CON VHC TRATADOS CON AN-
TIVIRALES DE ACCIÓN DIRECTA EN UN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL

  
D. R. Menéndez-Morales, A. M. Ganado-Escobar, G. A. Peña-Arella-
no, M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSEMYM 

Introducción: Con el advenimiento de los tratamientos antivirales 
de acción directa (AAD), no sólo se ha logrado alcanzar la cura del 

virus de la hepatitis C (VHC), sino también cambiar la evolución 
natural de la enfermedad hacia la fibrosis hepática y el riesgo de 
carcinoma hepatocelular. Los biomarcadores indirectos para deter-
minar fibrosis avanzada como el índice de AST/plaquetas (APRI) con 
un corte > 1.0 y FIB-4 > 3.25 han mostrado una buena sensibilidad y 
valor predictivo positivo. Asimismo, se ha propuesto su utilidad 
para pacientes que han alcanzado una respuesta viral sostenida 
(RVS) como indicadores de regresión de fibrosis y sus complicacio-
nes adjuntas (hipertensión portal, hepatocarcinoma). Estudios pre-
vios han mostrado que hasta 45% de los pacientes tratados con AAD 
puede experimentar regresión de la fibrosis.
Objetivo: Determinar el cambio en los biomarcadores de fibrosis en 
pacientes que recibieron tratamiento con AAD para virus de hepati-
tis C en el Centro Médico ISSEMYM Toluca (CMI).
Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal realizado 
en CMI Toluca en pacientes tratados con AAD entre enero de 2016 y 
mayo de 2019. Criterios de inclusión: adultos con diagnóstico de 
VHC que recibieran tratamiento con AAD y lograran RVS con segui-
miento y laboratorios completos un año después de ésta. Se excluyó 
a pacientes con datos incompletos en el expediente. Se valoró la 
presencia de fibrosis avanzada por medio de los marcadores no in-
vasivos FIB-4 y APRI al inicio del tratamiento antiviral, cuando obtu-
vieron RVS y 1 año después.
Resultados: Se revisaron 55 expedientes de los cuales 37 cumplieron 
criterios de inclusión. De estos, 14 correspondieron a mujeres (37.8%) 
y 23 a hombres (62.2%), con edad promedio de 57.5 años (38-75 
años). Los genotipos por orden de frecuencia fueron: 1a (n = 14, 
38%), 1b (n = 12, 32%), 2 (n = 10, 27%) y 3 (n = 1, 3%). Los esquemas 
de AAD más utilizados fueron: sofosbuvir/ledipasvir (n = 13, 35%) y 
sofosbuvir/daclatasvir (n = 11, 30%). Hasta 23 pacientes eran cirróti-
cos (62%) y de ellos 78% era Child-Pugh A y 22% Child-Pugh B. En total, 
4 pacientes (11%) tuvieron hipertensión arterial y 13 (35%) diabetes 
mellitus. De acuerdo con el índice de masa corporal, el 49% (n = 18) 
tenía sobrepeso y el 19% (n = 7) obesidad. En cuanto a los marcadores 
no invasivos, el promedio de FIB-4 fue de 4.44, 3.7, 3.2 y APRI 1.8, 
1.0, 0.9 al inicio del tratamiento, a la RVS y un año después de ésta, 
respectivamente. El porcentaje de pacientes con fibrosis avanzada 
disminuyó un 11% desde la determinación inicial hasta la RVS y un 
25% al año de ésta mediante el índice FIB-4. Se registró una reduc-
ción del 27% a la RVS y de 38% al año de acuerdo con el índice de APRI 
(Fig. 1).
Conclusiones: El descenso observado en porcentaje de pacientes 
con fibrosis avanzada es menor a lo informado en las publicaciones 

Figura 1. Media de FIB-4 y APRI por grupo de pacientes y tiempo 
de toma de muestra. (Lun115).
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médicas (45%); sin embargo, estos datos corresponden al segui-
miento de largo plazo (> 3 años). Del total de pacientes que tenían 
sobrepeso y obesidad con fibrosis avanzada basal, sólo dos (15%) 
tuvieron regresión de la fibrosis por los índices estudiados, lo cual 
resalta la importancia de algunas comorbilidades que influyen en el 
grado de regresión de fibrosis y el seguimiento a largo plazo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun116

VALORES NORMALES Y ERRORES DIAGNÓSTICOS 
DE PRUEBAS PSICOMÉTRICAS Y FRECUENCIA 
CRÍTICA DE PARPADEO EN POBLACIÓN MEXICA-
NA VULNERABLE  

F. Quiroz-Compeán, N. Chávez-Tapia, S. Ornelas-Arroyo, A. K. Ro-
jas-Hernández, Servicio de Gastroenterología y Obesidad, Funda-
ción Clínica Médica Sur 

Introducción: La encefalopatía hepática incluye desde la encefalo-
patía hepática mínima (EHM) hasta estadios avanzados caracteriza-
dos por letargia, desorientación y coma. El diagnóstico se realiza 
con la aplicación de pruebas psicométricas (PHES) y la frecuencia 
crítica de parpadeo (Flicker).
Objetivo: Determinar los valores de normalidad del PHES y Flicker 
en población sin hepatopatía crónica e identificar factores de riesgo 
para obtener valores anormales.
Material y métodos: Estudio realizado en Tlapa (Guerrero) entre 
2017 y 2018. Se incluyó a sujetos mayores de 18 años a los cuales se 
les descartó hepatopatía mediante Fibroscan®, interrogatorio (ex-
cluido el abuso de alcohol) y cribado para hepatitis C. No se incluyó 
a pacientes analfabetas, con discapacidad visual o motora, diagnós-
tico de demencia, deterioro cognitivo o hepatopatía. Se tomaron 
datos sociodemográficos y se aplicaron PHES y Flicker a los partici-
pantes; se consideró un resultado falsopositivo en aquellos sujetos 
que tuvieran ambas pruebas anormales. El protocolo tuvo aproba-
ción del comité institucional.
Análisis estadístico: se utilizó la prueba de t de Student para va-
riables continuas y la prueba exacta de Fisher para variables cate-
góricas, con resultados expresados con medidas de tendencia 
central y dispersión. Se realizó un análisis univariado y multivariado 
para identificar factores de riesgo para presentar valores anormales 
y se consideró un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyó a 96 sujetos, 63% mujeres, con IMC de 28.3 ± 
4.6 kg/m2, con edad de 42 ± 12 años, y escolaridad de 10 ± 3 años; 73% 
trabajaba fuera de oficina. Se realizó Fibroscan® a 43 participantes, 
ninguno reveló fibrosis y el CAP fue 270 ± 66 dB/m (S2).
Se obtuvieron 26 (27%) de valores anormales en el PHES y 11 (11.5%) 
para el Flicker; se identificaron 3 (3%) falsopositivos para EHM. En 
el análisis univariado se relacionó con la ocupación y escolaridad 
con valores anormales en el PHES; no se identificaron factores de 
riesgo independientes en el análisis multivariado. No se reconocie-
ron factores de riesgo para el Flicker.
Conclusiones: Los valores de normalidad fueron similares a los no-
tificados en las publicaciones médicas. La realización de una sola 
prueba conduce a errores diagnósticos, lo cual se reduce al utilizar 
ambas pruebas.
Financiamiento: Trabajo apoyado por la Fundación Clínica Médica 
Sur, el Servicio de Gastroenterología y Obesidad, Echosens, y la 
Fundación Medicina y Asistencia Social.

Lun117

ABSCESO HEPÁTICO PIÓGENO POSTDRENAJE 
PERCUTÁNEO CON FORMACIÓN DE FÍSTULA BI-
LIAR CON RESOLUCIÓN ENDOSCÓPICA  

I. D. Chavarría-Gutiérrez, E. M. Zamayoa-Cervantes, Hospital Regio-
nal Adolfo López Mateos 
Introducción: La causa infecciosa del absceso hepático es de las 
más frecuentes en el medio, ya que México se considera endémi-
co para dichos microorganismos. El absceso piógeno tiene una 
incidencia de 0.29% a 1.47%, con compromiso mayor del lóbulo 
derecho. Los tres grupos de bacterias más frecuentes incluyen 
cocos grampositivos, enterobacterias y anaerobios, y polimicro-
bianos en 40% a 60%. El tratamiento inicial se basa en antibioti-
coterapia empírica con duración de dos semanas para abscesos 
únicos y de cuatro a seis semanas para abscesos múltiples. Está 
indicado el drenaje percutáneo para abscesos mayores de 3 cm y 
uniloculados. Una de las complicaciones poco documentadas del 
drenaje percutáneo es la fístula biliar posterior al drenaje; el 
tratamiento endoscópico ha sido el tratamiento de elección para 
la atención de la fístula biliar, una complicación que debe sospe-
charse si el paciente sufre ictericia o hay bilis en el drenaje del 
absceso. Se confirma mediante CPRE, en la cual se puede reali-
zar esfinterotomía y colocación de stent biliar; los stents deben 
colocarse de tal modo que sus extremos proximales se encuen-
tren sobre el sitio de comunicación entre el conducto biliar y el 
absceso hepático evidenciado por contraste, con su extracción 
en un intervalo de cuatro a seis semanas.
Objetivo: La formación de una comunicación entre los absce-
sos hepáticos y los conductos biliares intrahepáticos es una 
complicación poco frecuente de fuga de bilis; conocer el trata-
miento endoscópico ayuda a disminuir la alta morbilidad y mor-
talidad de realizar la corrección mediante tratamiento 
quirúrgico.
Informe de casos: paciente femenino de 56 años de edad. Inició 
su padecimiento dos semanas antes de su ingreso con fiebre y 
dolor abdominal en epigastrio  de tipo punzante e intensidad de 
10/10; se realizó tomografía de abdomen que reveló hígado con 
aumento de sus dimensiones a expensas del lóbulo derecho, 
parénquima heterogéneo por la presencia de imagen ovoidea  
encapsulada de bordes regulares y definidos, con dimensiones de 
156 x 138 x 129 mm y volumen aproximado de 1,450 cm3; se pres-
cribió antibioticoterapia empírica y se efectuó drenaje percutá-
neo guiado por ultrasonido, con obtención de material purulento 

Puntuación media de APRI por grupo de 
pacientes y tiempo de toma de muestra

Con cirrosis
Sin cirrosis

Previo RVS Año

4

3

2

1

0



Semana Nacional de Gastroenterología 79

abundante de 1,400 cm3; al segundo día posterior al drenaje se 
identificó salida de bilis abundante  con gasto hasta de 1 000 cm3 
por día, por lo que se programó CPRE;  la colangiografía delineó 
una cavidad con compromiso de la mayor parte del lóbulo 
hepático derecho. Se practicó esfinterotomía y se colocó próte-
sis plástica de Ámsterdam de 12 cm y 10 Fr (Fig. 1). Se consiguió 
adecuada evolución posterior al procedimiento una semana des-
pués del drenaje, con reducción del gasto de bilis hasta ceder 
por completo.
Discusión: El tratamiento endoscópico que se ofrece hoy en día 
para esta complicación es simple, seguro y altamente efectivo. 
El objetivo de dichas técnicas es reducir el gradiente de pre-
sión entre el conducto biliar y el duodeno que se mantiene por 
un esfínter de Oddi intacto y desviar la bilis del sitio de fuga, lo 
que resulta en la curación de la fístula. La colocación de endo-
prótesis o stent une el defecto en el sitio de fuga y la ocluye 
físicamente al tiempo que proporciona un conducto para el flu-
jo biliar.
Conclusiones: No hay evidencia concluyente que demuestre que 
la colocación de una endoprótesis o stent proximal al sitio de fuga 
sea curativa en su totalidad y no es siempre posible en la mayoría 
de los pacientes con fuga parenquimatosa periférica de bilis. Tam-
poco existen guías actuales para el tratamiento de pacientes con 
absceso hepático y comunicación al árbol biliar. En este caso se 
demuestra que el tratamiento endoscópico ha llevado a una re-
ducción rápida de la producción de bilis en el sistema con catéter 
percutáneo y por consiguiente curación de la fístula en un prome-
dio de seis días.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun118

EXPERIENCIA INICIAL DEL USO DE RADIOEMBOLI-
ZACIÓN CON ITRIO 90 EN PACIENTES CON CAR-
CINOMA HEPATOCELULAR

  
C. Montejo-Velázquez, B. Zapote-Hernández, S. Amézquita-Pérez, 
I. Verduzco-Flores, E. Santiago-González, J. G. Gándara-Calderón, 
J. V. Fonseca-Morales, V. H. Rodríguez-González, E. Cerda-Reyes, 
Hospital Central Militar 

Introducción: Hoy en día existen varios tratamientos para el carci-
noma hepatocelular estadio B de la BCLC, incluida la radioemboli-
zación con itrio 90 (RE-Y90) que es una forma de braquiterapia 
intraarterial locorregional hacia el carcinoma hepatocelular (CHC), 
entre cuyas ventajas figura prolongar el tiempo de progresión del 
CHC y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los efectos ad-
versos podrían ser extrahepáticos (neumonitis por radiación) e in-
trahepáticos (enfermedad hepática inducida por radiación), entre 
otros.
Objetivo: Valorar el tiempo libre de progresión, respuesta al trata-
miento y efectos adversos que se presentan con la administración 
de la RE-Y90.
Informe de casos: hasta la fecha se ha realizado RE-Y90 en dos 
pacientes con CHC estadio B de la BCLC, una mujer de 70 años con 
CHC por HAI y un varón de 67 años por CHC de origen enólico más 
persistencia del hábito tabáquico, ambos Child-Pugh A (6 puntos), 

Figura 1. CPRE que muestra colangiografía reveladora de cavidad que afecta a la mayor parte del lóbulo hepático derecho, con 
colocación de prótesis plástica de Ámsterdam sobre el sitio de la fístula biliar intrahepática. (Lun117).
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MELD ponderado de 22 puntos, sin datos de trombosis arterial, pero 
por edad y datos de hipertensión portal no elegibles para trasplante 
hepático ortotópico (THO) ni otros tratamientos curativos. Luego 
de la RE-Y90 no se presentó ninguna complicación y los pacientes 
egresaron a las 24 horas. Se realizó la tomografía axial computari-
zada de control con buena respuesta, sin evolución de la enferme-
dad a los tres y seis meses acorde a criterios mRECIST (Fig. 1); el 
seguimiento en la consulta externa de la clínica de gastrohepatolo-
gía de esta institución los describe asintomáticos y la exploración 
física no revela signos de descompensación hepática.
Discusión: Pese a diversos tratamientos tumorales transcatéter 
guiados por imagen, la única opción que ha demostrado un benefi-
cio en la supervivencia es la quimioembolización transarterial, 
con una supervivencia media cercana a los 20 meses o incluso has-
ta los 40 meses en pacientes bien seleccionados. La trombosis ve-
nosa portal (TVP) o, en algunos casos como los presentados, los 
factores como la edad y las complicaciones de la hipertensión por-
tal, son un predictor de pobre tolerancia y resultados deficientes, 
lo cual limita la aplicación de quimioterapia selectiva por este 
método e incluso descalifica la consideración para TOH y otros 
tratamientos curativos, con elección del tratamiento sistémi-
co. Hasta el momento, en los pacientes sometidos a RE-Y90 en este 

hospital con las características descritas, no se han demostrado 
datos de evolución tumoral por criterios mRECIST ni de descom-
pensación clínica ni bioquímica hepática; esto representa una mo-
dalidad terapéutica adicional efectiva en casos seleccionados en 
los cuales el tratamiento locorregional se ve comprometido por su 
grupo etario, o bien por complicaciones en la circulación portal 
hepática que puedan descompensar el estado funcional hepático o 
inherentes al cáncer como el estado hipercoagulable.
Conclusiones: Es necesario esperar los resultados de estudios clíni-
cos sobre la valoración de la respuesta tumoral con nuevos trata-
mientos sistémicos, los cuales aún se encuentran en curso para 
establecer nuevas medidas en pacientes con características limítro-
fes. Entre tanto, se debe continuar el seguimiento de los pacientes 
que reúnen los criterios descritos en esta revisión, con el fin de 
obtener mayor información acerca de la correlación entre la evolu-
ción posible y la supervivencia global y con ello coadyuvar a la bús-
queda de mejorar la supervivencia que mantenga no sólo la calidad 
de vida, sino que la mejore. En consecuencia, la RE-Y90 en el 
tratamiento de CHC estadio B de la BCLC es una buena opción 
terapéutica en pacientes bien seleccionados.
Financiamiento: Este trabajo no recibió patrocinio o financiamien-
to externo.

Figura 1. TEP/TC de control postratamiento. (Lun118).
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Lun119

HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR DE RIESGO 
PARA PRESENCIA DE PERITONITIS BACTERIANA 
ESPONTÁNEA EN PACIENTES CON CIRROSIS HE-
PÁTICA ALCOHÓLICA EN ETAPA CHILD-PUGH C  

E. Pérez-Méndez, J. G. Gándara-Calderón, C. Montejo-Velázquez, P. 
D. Flores-Rangel, N. A. Bolaños-Gómez, C. Pantaleón-Martínez, N. 
C. Fernández- Martínez, M. R. Herrero-Maceda, E. Cerda-Reyes, 
Hospital Central Militar 

Introducción: Hay muchos factores que contribuyen a la patogenia 
de la PBE, uno de los cuales es la translocación bacteriana (TB). 
Algunos estudios han demostrado que este proceso de translocación 
bacteriana se encuentra incrementado en los pacientes cirróticos, 
además de que es una alteración de la inmunidad local que impide 
la depuración de las bacterias. A su vez, estas bacteriemias son más 
frecuentes y prolongadas en los pacientes cirróticos por su estado 
de inmunosupresión (sobre todo por hipoalbuminemia) y por la pre-
sencia de cortocircuitos portosistémicos con la subsecuente altera-
ción de la función del sistema reticuloendotelial.
Objetivo: Comprobar que los valores de albúmina bajos (< 1.1 g/dl) 
son un factor de riesgo para el desarrollo de la peritonitis bacteria-
na espontánea en pacientes con cirrosis hepática alcohólica.
Material y métodos: Pacientes con cirrosis hepática alcohólica 
atendidos en el Hospital Central Militar en el periodo comprendido 
entre enero del 2017 y enero del 2018. Tipo de estudio: observacio-
nal, de cohorte, transversal y descriptivo. Variables analizadas: 
edad, género, Child-Pugh, MELD, ascitis, sodio, albúmina, bilirrubi-
na, leucocitos y tiempos de coagulación. Análisis estadístico: los 
resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y cen-
trales para la obtención de porcentajes, media, promedio y desvia-
ción estándar.
Resultados: En este estudio se realizó una revisión de expedientes 
de los años 2017 y 2018, con 132 (66%) mujeres y 68 (34%) hombres. 
De acuerdo con la causa de la cirrosis, se identificó con mayor fre-
cuencia cirrosis alcohólica con 80 (40%) pacientes, seguida de cirro-
sis autoinmunitaria con 72 (36%), colangitis biliar primaria con 12 
(6%), cirrosis por medicamentos con 12 (6%), cirrosis por VHB con 16 
(8%) y cirrosis por VHC con 8 (4%). En cuanto a la clasificación con 
Child-Pugh de los pacientes se registró una frecuencia de 88 (44%) 
categoría B y 112 (56%) categoría C. De la albúmina se identificó 
una media de 1.77 ± 0.31 y un valor mínimo de 1.1 y máximo de 2.7. 
En relación con el índice MELD se observó una media de 30.62 ± 
5.26, con un mínimo de 16 y un máximo de 27. Según el informe del 
cultivo y el antibiograma de los pacientes con bacterioascitis, la 
mayor frecuencia se registró en E. coli BLEE con 12%.
Conclusiones: La albúmina es la principal proteína que se encuen-
tra en el plasma sanguíneo y se sintetiza en el hígado; por lo tanto, 
determina la gravedad de la cirrosis descompensada como valor 
pronóstico de sobrevida; los autores señalaron que la peritonitis 
bacteriana espontánea es más frecuente en la cirrosis hepática al-
cohólica en etapa Child-Pugh C, MELD > 30 y albúmina casi siempre 
con valores de 1.7 g/dl.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun120

FRECUENCIA, CARACTERÍSTICAS Y SEVERIDAD 
EN PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA (PFH) EN 
PACIENTES ADULTOS CON COVID-19  

N. A. Urdiales-Morán, M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSE-
MyM, Metepec 

Introducción: En diciembre de 2019, en Wuhan, China, surgió una 
nueva cepa del coronavirus llamada COVID-19, que se convirtió en la 
pandemia con un total de casos de más de 17 millones informados. 
En México es la emergencia sanitaria más importante en las últimas 
décadas, hoy en día con más de 400,000 casos y una tasa de mortali-
dad de 14%. El tropismo gastrointestinal es evidente y se manifiesta 
con síntomas digestivos y alteraciones bioquímicas hepáticas diver-
sas. Las publicaciones han correlacionado la alteración hepática va-
riable con la gravedad y mortalidad relacionadas con el Sars-CoV2.
Objetivo: Describir la frecuencia y características de las alteracio-
nes en pruebas de función hepática (PFH) en pacientes con diagnós-
tico de COVID-19 y Sars-COV2 en el hospital de los autores. Describir 
la vinculación de los marcadores bioquímicos hepáticos en el desa-
rrollo de Sars-COV2 grave.
Material y métodos: Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y 
observacional. Los datos se obtuvieron de la base de datos en la 
unidad COVID-19, desde el 7 de abril hasta el 9 de julio del 2020. Se 
analizaron las variables demográficas y la alteración bioquímica he-
pática al ingreso en los pacientes con Sars-COV2. Se categorizó en 
tres grupos, en relación con el índice de R para la descripción de 
lesión hepática durante su estancia hospitalaria.
Criterios de inclusión: adultos > 18 años, diagnóstico de infección 
por COVID-19 mediante PCR positiva. Criterios de exclusión: edad 
menor de 18 años, RNA por PCR negativa para COVID-19 y expedien-
te incompleto. Definiciones: índice de R (patrón hepatocelular > 5; 
patrón mixto 2-5; patrón colestásico < 2); Sars-COV 2 grave: asis-
tencia mecánica ventilatoria secundaria a insuficiencia respiratoria 
(PaO2 < 60 mmHg, PaO2/FiO2 = ≤ 150 mmHg).
Resultados: De 222 pacientes con sospecha diagnóstica, 146 se 
confirmaron con COVID-19 al momento del corte y se incluyeron en 
el análisis. Edad promedio de 58.5 años (intervalo, 18-91 años) y 
sexo masculino en 61% (n = 89/146). Al ingreso hospitalario, 65.7% 
(n = 96/146) tuvo alguna alteración en PFH, en particular AST/ALT 
en 91.6% (n = 88/96). El 49.3% (n = 72/146) desarrolló Sars-COV 2 
grave; el 94.4 % (n = 68/72) mostró alteración PFH al ingreso hospi-
talario, la AST 79.1% (n = 57/72), seguida de ALT con 56.9% (n = 
41/72) y FA con 47.2% (n = 34/72). El 90.2% (n = 62/72) tuvo al me-
nos una variable de riesgo para MAFLD, con predominio de DM 
con 69.3% (n = 43/62), seguida de sobrepeso u obesidad con 61.2% 
(n = 38/62). De forma global durante la hospitalización, el 57.5% (n = 
84/146) desarrolló lesión hepática con predominio colestásico en 
67.1% (n = 98/146).
Conclusiones: El 65% reveló alteración en las PFH al ingreso. En los 
pacientes con Sars-COV2 grave, la alteración en PFH fue > 90% (la 
principal fue AST en 80%). Durante el seguimiento hospitalario, el 
57.5% total de los pacientes con COVID-19 desarrolló lesión hepáti-
ca de patrón colestásico. El desarrollo de complicaciones puede 
relacionarse con los factores de riesgo vinculados con MAFLD.
Financiamiento: Ninguno.

Lun121

FRECUENCIA DE ALTERACIÓN DE LA FUNCIÓN 
HEPÁTICA EN PACIENTES MEXICANOS CON CO-
VID-19 Y SU ASOCIACIÓN CON LA SEVERIDAD 
DEL SÍNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA: RESULTADOS PRELIMINARES

  
A. B. Vera-Heredia, S. M. I. Mejía-Loza, C. P. Jaén-Villanueva, E. C. 
Macías-Cortés, Hospital Juárez de México 
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Introducción: El COVID-19 es una enfermedad secundaria al virus 
Sars-CoV-2 del cual existe evidencia que afecta al hígado en dife-
rentes grados durante el transcurso de la enfermedad. El mecanis-
mo del daño hepático aún no se ha establecido con claridad, tal vez 
por hepatitis viral, toxicidad farmacológica, inflamación y choque.
Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones en las PFH y su 
relación con la gravedad del SIRA en pacientes con COVID-19 y esta-
blecer si la obesidad, diabetes e hipertensión se vinculan con la 
gravedad del SIRA.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacio-
nal de 56 pacientes atendidos en el HJM. Se incluyó a pacientes con 
diagnóstico de SIRA por COVID-19 confirmado por RT-PCR o TAC en-
tre abril y julio del 2020; se continuará la inclusión hasta abril del 
2021. Principales variables: glucosa, PFH y procalcitonina. Varia-
bles secundarias: edad, IMC, DM2, HAS, gravedad de SIRA y días de 
estancia. Se calculó la frecuencia de variables cualitativas en por-
centajes, se determinaron medidas de tendencia central y disper-
sión para variables cuantitativas y la relación entre el incremento 

de los parámetros de las PFH y la gravedad del SIRA mediante el 
cálculo del coeficiente de correlación de Spearman y la prueba U de 
Mann-Whitney, con estratificación de acuerdo con los que sobrevi-
vieron o fallecieron. Se compararon las medianas de los valores 
cuantitativos de las PFH entre vivos y fallecidos con prueba U de 
Mann-Whitney para muestras independientes, debido al tamaño de 
muestra pequeño y a que no se cumplió el requisito de normalidad. 
Se consideraron valores estadísticamente significativos con p < 
0.05.
Resultados: De los 56 pacientes, 57% correspondió a mujeres. El 
45% tuvo la prueba PCR negativa y todos mostraron datos tomo-
gráficos consistentes con COVID-19. El promedio de edad en vivos 
es de 48.4 ± 11.1 años y 59.8 ± 13.4 años en fallecidos; los días de 
estancia fueron similares. En general, el 41% tuvo SIRA moderado y 
34% grave; el 45% falleció. La Tabla 1 muestran las frecuencias en la 
alteración de las PFH al ingreso y en el punto máximo de acuerdo con 
la gravedad del SIRA. En los vivos, la frecuencia de DM2 e HAS fue de 
22% en el SIRA grave; se encontró incremento de la AST en 67% de los 

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones de la función hepática y su relación con la gravedad del síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 
en pacientes mexicanos con COVID-19 vivos y fallecidos. (Lun121).

Pacientes COVID-19 Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda

Vivos
Leve
n = 9

Moderado
n = 13

Grave
n = 9

Coeficiente de 
Spearman 

Prueba U de Mann-Whitney
(valor de p)

DM2 33% 8% 22% -0.107 (p = 0.566) 0.557

Sobrepeso/obesidad 89% 70% 67% -0.295 (p = 0.107) 0.429

HAS 33% 23% 22% -0.097 (p = 0.605) 0.596

Hiperglucemia 44% 23% 78% 0.255 (p = 0.166) 0.162

Incremento AST

Ingreso 78% 50% 67% -0.089 (p = 0.639) 0.632

Punto máximo 78% 70% 100% 0.214 (p = 0.247) 0.240

Incremento ALT

Ingreso 22% 54% 22% 0.00 (p = 1.00) 1.00

Punto máximo 33% 70% 67% 0.298 (p = 0.103) 0.077

Incremento FA

Ingreso 22% 15% 33% 0.101 (p = 0.588) 0.579

Punto máximo 33% 62% 67% 0.255 (p = 0.660) 0.162

Incremento GGT

Ingreso 33% 77% 78% 0.354 (p = 0.051) 0.053

Punto máximo 78% 85% 89% 0.155 (p = 0.538) 0.528

Incremento BT

Ingreso 22% 31% 0% -0.214 (p = 0.247) 0.240

Punto máximo 22% 39% 11% -0.097 (p = 0.605) 0.496

Incremento DHL

Ingreso 33% 54% 78% 0.340 (p = 0.061) 0.062

Punto máximo 44% 70% 89% 0.362 (p = 0.045) 0.047

Hipoalbuminemia 78% 77% 89% 0.107 (p = 0.566) 0.557

Incremento de 
procalcitonina

44% 46% 67% 0.162 (p = 0.362) 0.353

Fallecidos
Leve
n = 5

Moderado
n = 10

Grave
n = 10

Coeficiente de 
Spearman

Prueba U de Mann-Whitney
(valor de p)

DM2 0% 20% 40% 0.349 (p = 0.087) 0.087

Sobrepeso/obesidad 40% 90% 80% 0.237 (p = 0.254) 0.431

HAS 40% 50% 20% -0.217 (p = 0.297) 0.287
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ingresos y en el 100% se observó un aumento de su punto máximo. En 
SIRA leve, el 33% de los vivos tuvo GGT incrementada en comparación 
con el 78% en el padecimiento grave. Hubo un nexo significativo en-
tre el incremento de DHL en el punto máximo y la gravedad del SIRA. 
En los fallecidos, la frecuencia de DM2 en el SIRA grave fue de 40%. El 
100% que ingresó con SIRA leve experimentó un incremento de AST y 
sólo el 60% de SIRA grave registró mayor punto máximo de ALT. El 
100% de los fallecidos con SIRA grave registró GGT y DHL aumentadas 
en su punto máximo. El 100% con SIRA moderado y el 90% de los gra-
ves tenían hipoalbuminemia al ingreso con relación significativa con 
la gravedad del SIRA. La DHL en el punto máximo también reveló un 
nexo significativo con la gravedad del SIRA (p = 0.043). Con respecto 
a la diferencia de medianas entre grupos, no se halló evidencia de 
diferencia estadísticamente significativa en ninguna variable cuanti-
tativa, salvo en la procalcitonina (p = 0.023).
Conclusiones: La mayoría de los pacientes mexicanos infectados no 
tenía antecedentes de DM2 o HAS; un gran porcentaje tuvo sobrepe-
so/obesidad e hiperglucemia al ingreso. Existe una frecuencia eleva-
da de pacientes que tienen un incremento de las PFH, pero con este 
tamaño de muestra sólo fue posible determinar que el aumento de 
DHL en el punto máximo durante la estancia hospitalaria y la hipoal-
buminemia al ingreso se relaciona con la gravedad del SIRA. La pro-
calcitonina es el único parámetro diferente entre pacientes 
mexicanos con COVID-19 vivos y fallecidos. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun122

ASOCIACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO ME-
TABÓLICO CON LA PRESENCIA DE FIBROSIS 

AVANZADA EN PACIENTES MEXICANOS CON MA-
FLD (METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DI-
SEASE)  

I. O. Méndez-Guerrero, L. A. Chi-Cervera, R. Bernal-Reyes, J. M. 
Remes-Troche, M. Amieva-Balmori, B. A. Priego-Parra, S. Martínez-
Vázquez, L. Martínez-Rodríguez, M. E. Icaza-Chávez, Grupo de in-
vestigación MAFLD de la AMG 

Introducción: La MAFLD afecta casi a un cuarto de la población 
mundial y en México es de las principales causas de enfermedad 
hepática crónica. En diversas cohortes mundiales se ha observa-
do que el estado metabólico se relaciona con desenlaces hepáti-
cos como la esteatohepatitis no alcohólica, fibrosis avanzada y 
cirrosis hepática. En México no existe evidencia del nexo de los 
factores de riesgo metabólicos con estadios avanzados de la MA-
FLD.
Objetivo: Describir la relación del número de factores de riesgo 
metabólico con fibrosis avanzada en pacientes mexicanos con MA-
FLD.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en pobla-
ción abierta objeto de elastografía transitoria y parámetro de 
atenuación controlada (CAP) con el Fibroscan, así como perfil 
bioquímico (BH, QS, PFH, perfil de lípidos, insulina), previo con-
sentimiento informado. Se definió como MAFLD la presencia de 
esteatosis hepática por US, más diabetes tipo 2 o sobrepeso/
obesidad; o bien la esteatosis con ≥ 2 de los siguientes criterios: 
circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mu-
jeres, hipertensión arterial (HAS), HDL bajo, HOMA ≥ 2.5, predia-
betes y elevación de triglicéridos o proteína C reactiva 

Hiperglucemia 40% 70% 60% 0.091
(p = 0.644)

0.655

Incremento AST

Ingreso 100% 60% 70% -0.166 (p = 0.428) 0.416

Punto máximo 100% 80% 90% -0.046 (p = 0.828) 0.822

Incremento ALT

Ingreso 40% 30% 10% -0.279 (p = 0.176) 0.171

Punto máximo 60% 40% 60% 0.00 (p = 0.777) 0.770

Incremento FA

Ingreso 40% 40% 40% 0.00 (p = 1.00) 1.00

Punto máximo 40% 50% 80% 0.335 (p = 0.102) 0.101

Incremento GGT

Ingreso 60% 60% 80% 0.192 (p = 0.359) 0.348

Punto máximo 80% 60% 100% 0.298 (p = 0.148) 0.144

Incremento BT

Ingreso 20% 10% 40% 0.244 (p = 0.239) 0.231

Punto máximo 20% 40% 40% 0.124 (p = 0.554) 0.543

Incremento DHL

Ingreso 60% 70% 80% 0.166 (p = 0.428) 0.416

Punto máximo 60% 90% 100% 0.413 (p = 0.040) 0.043

Hipoalbuminemia 60% 100% 90% 0.448 (p = 0.030) 0.033

Incremento de 
procalcitonina

80% 60% 80% 0.066 (p = 0.752) 0.745
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Tabla 1. (Lun122).

Todos (n = 195) Grupo 1
0 FR (n = 22)

Grupo 2
1 FR (n = 46)

Grupo 3
2 FR (n = 58)

Grupo 4
≥ 3 FR (n = 69)

Valor de p

Edad (años) 55 (48-64) 52.5 (45-61) 55 (51-64) 55.5 (45-66) 58 (50-65) 0.531

Sexo (F) 130 (66.7%) 13 (59.1%) 33 (71.7%) 40 (69%) 44 (63.8%) 0.689

Peso (kg) 76.8 (66.8-90.9) 70 (60.2-73.6) 68.7 (61.2-82.4) 77.6 (66.7-91.1) 87.5 (75.3-98.1) 0.001b,c,d,e,f

IMC (kg/m2) 30.5 (27.0-33.9) 25.7 (24-27.3) 28.6 (25.9-30.5) 31.5 (28.6-34) 33.2 (30.5-36.8) 0.001a,b,c,d,e,f

CC (cm) 98.94 ± 14.48 85 ± 8.84 92.56 ± 12.67 99.61 ± 12.67 107.1 ± 13.2 0.001b,c,d,e,f

Diabetes 37 (19%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (12.1%) 30 (43.5%) 0.001 

Obesidad 107 (54.9%) 0 (0%) 13 (28.3%) 35 (60.3%) 59 (85.5%) 0.001

Plaquetas (K/uL) 211 (178-247) 198.5 (178-233) 213 (179-248) 209.5 (170-254) 218 (185-243) 0.893

Glucosa (mg/dl) 95 (87-104) 87.5 (82-93) 93 (84-99) 94 (88-101) 104 (94-139) 0.001c,d,e,f

BT (mg/dl) 0.60 (0.50-0.80) 0.60 (0.50-0.70) 0.60 (0.50-0.80) 0.60 (0.50-0.74) 0.70 (0.50-0.80) 0.515

AST (U/L) 31 (26-40.5) 30.5 (27-36) 29.5 (24-37) 30 (26-38) 37 (28-48) 0.007c,d,f

ALT (U/L) 30 (23-44.5) 25.5 (21-29) 26.5 (22-37) 28.5 (22-50) 36 (29-49) 0.001c,d,f

Albúmina (g/dl) 4.04 ± 0.29 4.07 ± 0.21 4.05 ± 0.24 4.08 ± 0.32 4 ± 0.31 0.446

Insulina (μUI/ml) 7.5 (5.5-10.8) 7.7 (5.6-10.1) 6.35 (5-8.5) 7.8 (5.2-11) 7.8 (6-12.8) 0.143

HOMA 1.76 (1.22-2.79) 1.65 (0.94-2.20) 1.43 (1.12-1.95) 1.76 (1.16-2.58) 2.08 (1.47-3.92) 0.001c,d,f

CT (mg/dl) 202.41 ± 38.91 195.23 ± 37.96 203.83 ± 34.89 207.93 ± 44.38 199.12 ± 36.92 0.483

HDL (mg/dl) 54.92 ± 15.16 62.41 ± 9.96 60.24 ± 17.84 55.31 ± 12.24 48.66 ± 14.56 0.001c,d,f

LDL (mg/dl) 113.1 ± 33.55 111.21 ± 33.85 114.15 ± 29.97 119.14 ± 35.8 107.9 ± 33.58 0.304

Triglicéridos (mg/dl) 148 (114.5-207) 114.5 (87-132) 130.5 (103-168) 148 (122-204) 200 (151-262) 0.001a,c,d,e,f

Fibroscan                                     
Fibrosis significativa   
(≥ F2)

65 (33.3%) 2 (9.1 %) 12 (26.1%) 18 (31%) 33 (47.8%) 0.003

FAST Score 0.24 (0.13-0.48) 0.14 (0.10-0.21) 0.17 (0.11-0.32) 0.23 (0.13-0.50) 0.40 (0.20-0.60) 0.001c,d,e,f

FR, factor de riesgo; CC, circunferencia de cintura; BT, bilirrubina total; AST, aspartato aminotransferasa; ALT, alanina aminotransferasa; 
CT, colesterol total; HDL, lipoproteína de alta densidad; LDL, lipoproteína de baja densidad.
Análisis post hoc 1 vs. 2a, 2 vs. 3b, 3 vs. 4c, 4 vs. 2d, 1 vs. 3e, 1 vs. 4f

hipersensible. Para el análisis estadístico se agrupó a los pacien-
tes de acuerdo con el número de factores de riesgo que tenían 
(FR: glucosa elevada, obesidad, HAS, HDL bajo e hipertrigliceri-
demia): grupo 1 (ningún factor), grupo 2 (1 FR), grupo 3 (2 FR) y 
grupo 4 (≥ 3 FR). Los resultados se presentan en frecuencias con 
porcentajes, media ± desviación estándar o mediana con rango 
intercuartílico de acuerdo con la distribución de los datos. Para 
la comparación entre grupos, las variables continuas se analiza-
ron mediante ANOVA de muestras independientes o Kruskal-Wa-
llis, con sus respectivos análisis post hoc. Las variables 
categóricas se analizaron mediante χ2 de Pearson. Se realizó una 
regresión logística simple para valorar el riesgo de desarrollar 
fibrosis avanzada.
Resultados: Se incluyó a 195 pacientes, con mediana de edad de 55 
años y predominio de un 67% del sexo femenino. El 33.3% de la po-
blación tuvo fibrosis avanzada (≥ F2). De acuerdo con los factores 
de riesgo, la población se distribuyó de la siguiente manera: 22 del 
grupo 1, 46 del grupo 2, 58 del grupo 3 y 69 del grupo 4 (Tabla 1); 
los porcentajes de fibrosis avanzada fueron: 9.1%, 26.1%, 31% y 
47.8%, respectivamente. La población perteneciente al grupo 4 tie-
ne 9.16 (1.98-42.26) veces el riesgo de desarrollar fibrosis hepática 
avanzada.
Conclusiones: Los resultados sugieren que en los pacientes mexi-
canos con MAFLD, a mayor número de factores de riesgo metabó-
lico corresponde una mayor prevalencia de fibrosis avanzada. Por 

lo anterior, resulta de gran importancia que en la población mexi-
cana se detecten y traten de manera oportuna las comorbilidades 
metabólicas relacionadas con la MAFLD.
Financiamiento: Este estudio se realizó con el apoyo financiero de 
la Asociación Mexicana de Gastroenterología (AMG).

Lun123

EPIDEMIOLOGÍA DEL SÍNDROME DE BUDD-CHIA-
RI: EXPERIENCIA DE 30 AÑOS EN UN CENTRO 
MEXICANO DE TERCER NIVEL

  
A. Ramos-Pineda, A. Olivas-Martínez, J. Ruiz-Manríquez, E. Kauff-
man-Ortega, L. Chávez-García, A. Fernández-Ramírez, V. Venegas-
Gómez, A. Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán” 

Introducción: El síndrome de Budd-Chiari (SBC) es una enfermedad 
vascular hepática de causa multifactorial caracterizada por obs-
trucción completa o parcial del flujo venoso localizada en cualquier 
lugar desde las vénulas hepáticas hasta la porción suprahepática de 
la vena cava inferior y se relaciona con una mayor morbimortalidad 
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y menor expectativa de vida. El tratamiento de estos pacientes 
debe orientarse a controlar el trastorno protrombótico subyacente 
y las complicaciones derivadas de la hipertensión portal. Hasta el 
momento no existen estudios que describan las características clí-
nicas y desenlaces de este síndrome en la población mexicana. 
Objetivo: Describir la presentación clínica al diagnóstico, el trata-
miento y la supervivencia de pacientes diagnosticados con SBC en 
una institución mexicana de tercer nivel.
Material y métodos: Se formó una cohorte retrospectiva de pa-
cientes con diagnóstico de SBC entre el 1 de enero de 1989 y el 31 
de diciembre de 2020 atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”. Se obtuvieron de su expe-
diente los datos clínicos al diagnóstico y durante el seguimiento. 
Las variables numéricas se presentan en medianas y rangos inter-
cuartílicos (RIC) y las categóricas en frecuencia y porcentaje. Se 
calcularon curvas de supervivencia global para la población general 
y para los grupos de tratamiento intervencionista y no intervencio-
nista mediante el método de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyó a 61 pacientes (52.5% mujeres), con una me-
diana de edad al diagnóstico de 30 años (RIC, 23-42) y una mediana 
de seguimiento de 40 meses (RIC, 9-57). Las manifestaciones más 
frecuentes al diagnóstico fueron ascitis (78.7%), dolor abdominal 

(77%), edema de miembros pélvicos (36.1%), ictericia (27.9%) y san-
grado de tubo digestivo (23%). Sólo 13.1% tuvo fiebre y 9.8% inició 
con química hepática alterada sin signos o síntomas adjuntos. Al mo-
mento del diagnóstico se documentó cirrosis en 37.7% y otro 24% la 
sufrió durante el seguimiento. El método diagnóstico más empleado 
fue la tomografía abdominal multifásica (76.7%), seguida del ultraso-
nido Doppler (71.1%) y biopsia hepática (36.7%). Al diagnóstico se 
documentó una trombofilia en el 37.7%; las más frecuentes fueron el 
síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (65.2%) y la policitemia vera 
(21.7%), mientras que 9.8% fue secundario a neoplasia, principalmen-
te de origen hepatobiliar. En 41% no se encontró causa al momento 
del diagnóstico. En relación con el tratamiento recibido al momen-
to del diagnóstico, 27.8% no recibió tratamiento y el tratamiento 
farmacológico más frecuente fue antagonistas de vitamina K 
(42.6%). Durante todo el seguimiento, 49 pacientes continuaron con 
la modalidad farmacológica (80%) y 12 pacientes se sometieron al 
tratamiento invasivo (13% TIPS y 7% derivación portosistémica qui-
rúrgica). No se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los pacientes sometidos a tratamiento intervencionista 
o no intervencionista. La supervivencia global de la cohorte a 1 y 5 
años fue del 87.7% y 80.5%, respectivamente, sin diferencia signifi-
cativa entre los pacientes que recibieron tratamiento farmacológi-
co en comparación con los sometidos a intervención (Fig. 1).
Conclusiones: En la población mexicana, el SBC suele diagnosticar-
se a edades más tempranas y con mayor frecuencia de trombofilias, 
enfermedades autoinmunitarias y cirrosis al momento del diagnós-
tico, al compararlo con las publicaciones médicas internacionales. 
A pesar de que la resonancia magnética es el método de imagen 
más sensible para el diagnóstico, su uso es infrecuente en esta co-
horte. La supervivencia global a 1 y 5 años es similar a la notificada 
en las publicaciones médicas, sin existir diferencia entre aquellos 
que se someten a tratamiento invasivo o conservador. 
Financiamiento: Ninguno.

Lun124

CAUSAS MÁS FRECUENTES ASOCIADAS AL SÍN-
DROME ACLF EN PACIENTES CON CIRROSIS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ MA-
TEOS, ISSSTE  

A. A. Chávez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, J. A. Romero-Loza-
nía, M. A. García-Samper, ISSSTE 

Introducción: La falla hepática crónica agudizada es un síndrome 
frecuente relacionado con una alta mortalidad. Se caracteriza por 
una descompensación aguda de la cirrosis, insuficiencia orgánica y 
alta mortalidad a corto plazo. La ACLF (acute-on-chronic liver fai-
lure) es una alteración común y puede afectar hasta el 30% de los 
pacientes ingresados en el hospital por complicaciones de la cirro-
sis. Las infecciones bacterianas, el alcoholismo y la reactivación de 
la hepatitis viral son los factores precipitantes más comunes en la 
ACLF, aunque hasta en 40% de los pacientes no puede identificarse 
ningún factor precipitante. Se ha postulado que los pacientes con 
ACLF tienen un estado inflamatorio exacerbado por infecciones 
bacterianas, inflamación aséptica o translocación bacteriana que 
produciría una inflamación sistémica grave.
Objetivo: Determinar la causa más frecuente relacionada con el sín-
drome ACLF en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE.
Material y métodos: Pacientes con cirrosis atendidos en el Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE de la Ciudad de México en 
el periodo de marzo de 2018 a marzo del 2019. Tipo de estudio: des-
criptivo de corte transversal, retrospectivo y observacional. Variables 

Figura 1. Curvas de supervivencia calculadas mediante el mé-
todo de Kaplan-Meier: supervivencia global posterior al diag-
nóstico de SBC (cuadro a) y supervivencia global en el grupo de 
tratamiento invasivo y no invasivo (cuadro b). (Lun123).
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analizadas: edad, género, causa de la cirrosis, Child-Pugh, grado de 
ACLF, causa de ACLF, MELD-Na. Los resultados se analizaron con me-
didas de frecuencia relativas y centrales para la obtención de por-
centajes, media, promedio y desviación estándar.
Resultados: Se encontraron 30 casos de ACLF en dicho periodo de 
tiempo, con un incremento de 15% con respecto al año anterior. La 
edad promedio fue de 52.2 ± 8.49 (40 y 70 años) con predominio del 
sexo masculino en el 56.6%. La causa de la cirrosis fue alcohólica 
(63.3%), viral (13.3%), NASH (13.3%) y autoinmunitaria (10%). Los gra-
dos de Child-Pugh fueron A: (3.33%), B (33.3%) y C (63.3%); los grados 
de ACLF fueron: grado 1 (26.6%), grado 2 (43.3%), grado 3 (30%). Las 
causas de ACLF fueron: sepsis (33.3%), alcoholismo (30%), sangrado 
variceal (23.3%), reactivación viral (6.6%), neoplasia (3.3%), reactiva-
ción de HAI (3.3%). Puntuación MELD-Na < 17 (20%), 17-20 (13.3%), 
21-22 (13.3%), 23-26 (26.6%), 27-31 (20%) y ≥ 32 (3.3%).
Conclusiones: En el hospital de los autores se encontraron datos 
muy similares con respecto a las publicaciones médicas. La cirrosis 
representa la cuarta causa de mortalidad en hombres y la séptima 
de mortalidad en mujeres y por tanto las descompensaciones agu-
das de esta enfermedad son aquellas que predisponen de manera 
directa al síndrome de ACLF, pero como principal causa predominan 
el alcoholismo, el grado 2 de ACLF como el más frecuente, la sepsis 
como el principal desencadenante de ACLF, seguidos del consumo 
de alcohol continuo en los pacientes con cirrosis avanzada y el san-
grado variceal. Por otro lado, se relacionaron en gran medida el 
estadio de Child-Pugh, MELD Na y ACLF en cuanto a la mortalidad. 
Una puntuación MELD alta, leucocitos elevados y albúmina baja se 
relacionan con un pobre resultado durante la hospitalización.
Financiamiento: Ninguno.

Lun125

PREVALENCIA DEL ESPECTRO DE HÍGADO GRASO 
EN CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE HEPATOLOGÍA, 
EN EL CENTRO DE ESTUDIO E INVESTIGACIÓN EN 
ENFERMEDADES HEPÁTICAS Y TOXICOLÓGICAS 
(CEIHET), MÉXICO  

R. Contreras-Omaña, S. Téllez-Jaén, Centro de Estudio e Investiga-
ción en Enfermedades Hepáticas y Toxicológicas (CEIHET) 

Introducción: El hígado graso incluye espectro complejo de enfer-
medades, desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis no 
alcohólica (EHNA) con fibrosis, que puede avanzar a cirrosis y carci-
noma hepatocelular; se considera una manifestación hepática del 
síndrome metabólico y su prevalencia ha aumentado con rapidez en 
todo el mundo.
Objetivo: Determinar la prevalencia del espectro de hígado graso 
en consulta de primera vez en el Centro de Estudio e Investigación 
en Enfermedades Hepáticas y Toxicológicas (CEIHET) de Pachuca, 
Hidalgo, México, en el periodo de enero de 2015 a mayo de 2020.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional 
y retrospectivo, en el cual se revisaron y recolectaron datos de 2 356 
expedientes del CEIHET de Pachuca, Hidalgo, en el periodo de enero 
de 2015 a mayo de 2020; se extrajeron los datos de hepatopatía (1 
303 casos), con posterior selección de aquellos que mostraron signos 
de hígado graso, con estratificación de éstos. El análisis estadístico se 
realizó a través de medidas de tendencia central y dispersión.
Resultados: De los 1,303 expedientes por consulta del área de he-
patología se obtuvieron 587 (55.75%) expedientes con datos de hí-
gado graso en primera consulta en cualquiera de sus estadios: 329 
(56%) mujeres y 258 hombres (44%). Se identificaron datos de estea-
tosis hepática en 125 (21.3%), 70 mujeres (56%), 55 hombres (44%) 

y media de 38 años; con esteatohepatitis no alcohólica en 168 
(28.6%) con 90 mujeres (53.6%), 78 hombres (46.4%), y media de 41 
años; por su parte, se encontraron signos de cirrosis hepática se-
cundaria a hígado graso en 294 (50.1%), 61.9% de los 475 pacientes 
presentados con esta etapa; dentro de la estadificación de ésta se 
presentaron 127 (43.2%) con puntuación de Child-Pugh A, 124 
(42.2%) con Child-Pugh B y 43 (14.6%) con Child-Pugh C; dentro de 
estos grupos 169 (57.5%) son mujeres y 125 (42.5%) hombres, con 
una media de 53 años para este grupo.
Conclusiones: Tras el análisis de los resultados se observa que del 
total de consulta, el hígado graso (incluidos todos sus estadios) re-
presenta 24.9% de la consulta, mientras que dentro de las consultas 
del área de hepatología realizadas por este centro representa 
55.75%, lo cual significa que por cada consulta por otra hepatopatía 
se presenta 1 consulta por hígado graso en alguno de sus estadios. 
De igual manera, se refleja que al menos la mitad de los pacientes 
con hígado graso se identifica en etapa de cirrosis hepática, lo que 
señala la importancia de realizar de manera preventiva consulta 
por el servicio de hepatología.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de nin-
gún tipo.

Lun126

PROGRAMA DE DETECCIÓN, ELIMINACIÓN Y SE-
GUIMIENTO DE LA HEPATITIS C (DESHEPC-HCG) EN 
EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY AN-
TONIO ALCALDE”: RESULTADOS PRELIMINARES  

M. Lazcano-Becerra, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, D. K. Tapia-Calde-
rón, E. S. García-Jiménez, C. I. Venegas-Espinoza, M. L. Palacios-
Macías, J. A. Barragán-Medina, J. M. Aldana-Ledesma, L. A. 
Ruiz-Mora, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 

Introducción: El VHC se relaciona con cirrosis y cáncer hepático. 
La detección oportuna representa la posibilidad de prevenir compli-
caciones secundarias a esta infección. En octubre de 2019 se inició 
un programa que contribuye a conseguir los objetivos que ha fijado 
la OMS sobre la eliminación de la hepatitis C, lo que ha aumentado la 
detección y el tratamiento en los usuarios de este hospital.
Objetivo: Presentar el programa DESHepC-HCG que comprende de-
tección, tratamiento y seguimiento de pacientes con hepatitis C.
Material y métodos: Se elaboró un plan en el que se impartieron 
pláticas informativas a los usuarios del hospital. Se aplicaron cues-
tionarios y con al menos un factor de riesgo se realizó la prueba 
rápida Advanced Quality TM Rapid ANTI-HCV, la cual detecta de 
forma cualitativa anticuerpos en la sangre. Los resultados positivos 
se confirmaron mediante PCR cuantitativa. Se clasificaron como ci-
rróticos y no cirróticos, estos últimos mediante APRI. Se creó una 
base de datos con los resultados y se analizaron con SPSS para esta-
dística descriptiva. Los confirmados se integraron en un registro de 
casos en la clínica de hepatitis para inicio de tratamiento.
Resultados: Se impartió un total de 97 pláticas a usuarios en el 
área de consulta externa sobre factores de riesgo para VHC. De 
octubre de 2019 a marzo de 2020 se efectuaron 2 656 pruebas rápi-
das, de las cuales 108 fueron reactivas y 87 confirmadas con PCR 
(63 con genotipo notificado), de las que 45 registraban cirrosis. La 
prevalencia encontrada fue de 3.2%. El 53% de los casos correspon-
dió a hombres. El genotipo informado más frecuente fue el 1a (48%) 
y el factor de riesgo más constante la trasfusión (32.7%). En la ac-
tualidad se encuentran bajo tratamiento 29 pacientes con sofosbu-
vir/velpatasvir (400/100 mg). Los efectos adversos más frecuentes 
son fatiga, distensión abdominal y cefalea.
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Conclusiones: La prevalencia encontrada en este programa es eleva-
da, en relación con la publicada en el país; lo anterior puede deberse 
a que se ha realizado el tamizaje intenso en usuarios de esta institu-
ción. La prueba rápida es útil para iniciar tamizaje de población con 
factores de riesgo. Este programa se adecua a los objetivos de la OMS 
para eliminar la hepatitis C en el mundo.
Financiamiento: Los laboratorios Gilead y Abbvie proporcionaron 
apoyo con pruebas rápidas para VHC. El resto del estudio se realizó 
con recursos propios de la institución y los tratamientos los suminis-
tró la secretaría.

Lun127

GASTROPATÍA HIPERTENSIVA PORTAL Y SU ASO-
CIACIÓN CON VÁRICES ESOFÁGICAS Y GÁSTRI-
CAS EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE TERCER 
NIVEL

  
A. Flores-Torres, E. Ornelas-Escobedo, C. Tenorio-Flores, E. S. Galvis-
García, M. A. Herrera-Servín, R. Y. López-Pérez, D. Muñoz-Fuentes, J. 
C. Zavala-Castillo, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La hipertensión portal se desarrolla a partir de la 
resistencia al flujo sanguíneo de la vena porta en los planos hepáti-
co, prehepático y poshepático; se agrava por el incremento del flu-
jo sanguíneo colateral portal. Con frecuencia cursa asintomática, 
hasta desarrollar complicaciones como hemorragia variceal, gastro-
patía hipertensiva, ascitis y peritonitis bacteriana. La gastropatía 
hipertensiva portal es causa habitual de pérdidas sanguíneas. De-
terminar su relación con otras complicaciones de hipertensión por-
tal podría modificar su tratamiento.
Objetivo: Establecer si existe una relación entre las várices 
esofágicas (VE) y gástricas (VG) y la gastropatía hipertensiva portal 
(GHP) en una población mexicana en un centro de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y analítico. Se revisaron los informes de endoscopias realiza-
das en pacientes con hipertensión portal manifiesta de cualquier 
causa en el servicio de endoscopia del Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 1 de enero al 31 de mayo 
del 2020. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 
versión 25. Las características basales se analizaron mediante esta-
dística descriptiva; las variables continuas se expresaron en medias 
y desviación estándar; para las frecuencias se utilizaron porcenta-
jes. Las relaciones de las variables categóricas se analizaron con χ2 
de Pearson y exacta de Fisher, con p < 0.05.
Resultados: Se realizaron 1,060 esofagogastruduodenoscopias, en 
360 de las cuales se encontró hipertensión portal manifestada por 
VE en 313 (86.95%), correspondientes a 175 hombres (55.9%) y 138 
mujeres (44.2%), con media de edad de 55 ± 12.2 años. Tamaño 
variceal según la clasificación de Baveno VI: pequeñas en 161 
(51.4%) y grandes en 151 (48.2%). La GHP se notificó en 274 (87.9%) 
y fue leve en 172 (55%). Se comunicaron VG en 71 pacientes 
(19.4%), hombres 43 (60.6%) y mujeres 28 (39.4%), con media de 
edad de 53 ± 12.15 años. En la clasificación de Sarin se detectaron 
tipo GOV2 en 27 (38%), IGV1 en 25 (35.2%), GOV1 en 20 (28.2%) e 
IGV2 en 2 (2.8%); de éstos, 77.5% (55) presentó gastropatía portal 
(clasificación de McCormack), leve en 37 (52.1%) y grave en 19 
(26.8%). Se encontró relación directa de VE y GHP con p = 0.036, OR 
2.2 (IC95%, 1.039-7.708); relación protectora de VG con p = 0.014, 
OR 0.443 (IC95%, 0.228-0.861); y várices IGV1 con p = 0.000, OR = 
0.31 (IC95%, 0.004-0.247).
Conclusiones: Dentro de las manifestaciones endoscópicas, el gé-
nero masculino fue el más afectado; las VE pequeñas y la GHP leve 

fueron las más comunes. Se observó relación directa entre la pre-
sencia de VE y GHP, lo que duplica el riesgo al encontrar VE, sin 
influir el tamaño de éstas. Por el contrario, las VG predominante-
mente IGV1 se evidencian como protectoras de gastropatía, tal vez 
por secuestro del flujo hiperdinámico, lo que impide la formación 
de otras colaterales.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun128

HIPERPLASIA ADENOMATOSA VESICULAR: EXPE-
RIENCIA DE CINCO AÑOS  

J. Aquino-Matus, M. Enríquez-Pineda, A. Pereira-García, S. Ornelas-
Arroyo, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: La adenomiomatosis vesicular o hiperplasia adeno-
matosa vesicular (HAV) es una neoplasia benigna caracterizada por 
hiperplasia del epitelio con invaginaciones hasta la subserosa y for-
mación de divertículos intramurales (senos de Rokitansky-Aschoff). 
Se informa en 1% a 8.5% de las colecistectomías y en el 7% de las 
necropsias. Se vincula con colelitiasis en el 80% de los casos y puede 
presentarse con cólico biliar o cursar asintomática. De acuerdo con 
el sitio anatómico, puede ser localizada, anular, difusa o segmenta-
ria; sólo esta última tiene riesgo de malignización en el 3.2% de los 
casos.
Objetivo: Describir las características demográficas, clínicas, bio-
químicas, radiológicas e histológicas de los pacientes con diagnósti-
co de anatomía patológica de HAV.
Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal de expe-
dientes de pacientes con diagnóstico anatomopatológico de HAV del 
1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019.
Resultados: Se identificaron 24 casos, 58.3% de mujeres con edad 
media de 51 años. El 26% de las colecistectomías fue electivo. Los 
síntomas más frecuentes fueron dolor abdominal, náusea y vómi-
tos en 75%, 41.7% y 33.3% de los casos, respectivamente. La duración 
de los síntomas fue de menos de 1 día en el 21.1% y de 1 semana a 3 
meses en el 57.9% de los casos. El 58.3% refirió antecedente de taba-
quismo, el 12.5% de etilismo y el 20.8% de dislipidemia. El signo de 
Murphy se presentó en el 37.5% de los casos y el diagnóstico clínico 
más frecuente fue colecistitis aguda con 66.7%. El valor medio de 
fosfatasa alcalina fue de 105.6 ± 76.0 UI/L y de gammaglutamil 

Figura 1. Colecistectomía (6.0 x 3.0 cm). El corte muestra consis-
tencia blanda, con pared de 0.3 cm, superficie externa lisa y muco-
sa verde oscuro aterciopelado; la flecha señala el sitio de la 
hiperplasia adenomatosa. (Lun128)



88 Exposición de trabajos libres en cartel

transpeptidasa de 113.2 ± 161.3 UI/L. En el ultrasonido abdominal, 
el 50% tenía pared delgada, el 8.3% pared gruesa, el 20.8% pólipos y el 
54.2% litos. El grosor medio de la HAV fue de 90.5 mm y el sitio más 
frecuente fue el fondo (Fig. 1) con 58.3%, seguido de la presenta-
ción difusa en 20.8% y la anular en el 4.2% de los casos.
Conclusiones: Entre los factores relacionados con HAV se han in-
formado los estrógenos (mujeres), la inflamación crónica (colecis-
titis) y la colelitiasis; dichos factores se registran en esta serie de 
casos. Los hallazgos ultrasonográficos son inespecíficos, lo que 
implica un reto diagnóstico prequirúrgico. En la mayoría de los 
casos, el diagnóstico fue incidental en relación con un cuadro de 
colecistitis aguda.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Lun129

COMPARACIÓN DEL RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO 
DE ESCALAS DE PREDICCIÓN PARA RIESGO DE 
COLEDOCOLITIASIS  

M. F. Morales-Jiménez, E. Juárez-Hernández, D. González-Hermosi-
llo Cornejo, I. Y. López-Méndez, Médica Sur 

Introducción: La coledocolitiasis (CL) puede acompañarse de com-
plicaciones como pancreatitis biliar aguda, ictericia mecánica y co-
langitis ascendente. El diagnóstico de CL depende de la combinación 
de marcadores bioquímicas y hallazgos en el ultrasonido hepático. 
Las escalas de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE) del 2019 y la European Society of Gastrointestinal Endosco-

py (ESGE) del 2019 clasifican a los pacientes en riesgo alto, inter-
medio y bajo para CL y de acuerdo con estos resultados se 
determina la conducta terapéutica. En fecha reciente se propuso la 
escala de Chisholm que sólo clasifica a pacientes con riesgo alto con 
base en las mismas variables bioquímicas y de imagen.
Objetivo: Comparar el rendimiento diagnóstico de la nueva escala 
de Chisholm y las escalas de ASGE y ESGE.
Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y analítico 
con 150 pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda litiásica 
que contaban con ultrasonido hepático y pruebas de función hepá-
tica. Se determinó la precisión diagnóstica de las escalas ASGE 
2019, ESGE 2019 y Chisholm. Las áreas bajo la curva de cada esca-
la se compararon para reconocer diferencias en el rendimiento 
diagnóstico.
Resultados: El 62.6% (n = 94) de la muestra correspondió a mujeres 
y la media de edad fue de 48.16 ± 19.07. Hasta 49.3% (n = 74) de los 
pacientes presentó pruebas de función hepáticas con patrón obs-
tructivo y dilatación del colédoco > 6 mm, el 12.6% (n = 19) reveló 
pancreatitis biliar, el 14.6% (n = 22) colangitis ascendente y en el 
21.3% (n = 32) se identificó coledocolitiasis mediante ultrasonido. 
La escala con mejor sensibilidad para riesgo alto de CL fue la de 
Chisholm (81%) (Tabla 1). Al comparar las áreas bajo la curva de las 
tres escalas no se encontró diferencia significativa en el rendimien-
to diagnóstico (p = 0.678) (Tabla 1).

Conclusiones: En pacientes con colecistitis aguda con riesgo inter-
medio-alto de coledocolitiasis, la escala de Chisholm tiene un ren-
dimiento diagnóstico superior. 
Financiamiento: Sin financiamiento. 

Lun130

UTILIDAD DE LA COLANGIOSCOPIA DE UN SOLO 
OPERADOR EN LITIASIS BILIAR DIFÍCIL Y ESTE-
NOSIS INDETERMINADAS EN UN CENTRO DE TER-
CER NIVEL DE ATENCIÓN

  
F. J. Flores-Rentería, L. A. Waller-González, R. Soto-Solís, CMN 20 
de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: La visualización directa de la vía biliar mediante co-
langioscopia para el diagnóstico y tratamiento de anormalidades 
que no pueden detectarse por colangiografía es muy valiosa.
Objetivo: Determinar la utilidad de la colangioscopia endoscópica 
de un solo operador para el diagnóstico de estenosis biliares inde-
terminadas y el tratamiento de litos difíciles en un centro de tercer 
nivel de atención.
Material y métodos: Se efectuó colangioscopia endoscópica de un 
solo operador (SpyGlass DS®) en los pacientes elegibles en el perio-
do de enero de 2017 a junio del 2020, por indicación de estenosis 
biliar indeterminada o litos biliares difíciles. Las intervenciones se 
ejecutaron por dos endoscopistas terapéuticos con experiencia. Los 
procedimientos se realizaron con duodenoscopio Fujinon 530 y el 
SpyGlass DS® con accesorios (Boston Scientific Corp, Natick, MA, 
USA). El análisis estadístico se realizó en el paquete estadístico 
SPSS versión 24. Los datos se analizaron en frecuencias, medias y 
desviación estándar. Se utilizó para las variables categóricas la 
prueba exacta de Fisher. Un valor de p < 0.05 se consideró estadís-
ticamente significativo.
Resultados: En total se incluyó a 21 pacientes, 9 (42.9%) con este-
nosis y 12 (57.1%) con coledocolitiasis. En el 90% de los casos se re-
solvió el motivo de la referencia (estenosis 88%, coledocolitasis 
100%); sólo 2 pacientes se refirieron para cirugía por estenosis no 
resuelta. Todos los pacientes se habían sometido a una CPRE previa 
(1-8) con esfinterotomía y colocación de prótesis plástica (81%) o 
metálica (9.5%). La correlación entre diagnóstico visual e histopa-
tológico de estenosis maligna ocurrió en el 80% de los casos con una 
p = 0.028 (Tabla 1) y las características más frecuentes fueron las 
proyecciones papilares y los vasos anormales (p = 0.14). No se co-
municaron episodios adversos.
Conclusiones: La colangioscopia es un procedimiento seguro y 
efectivo en la resolución de coledocolitiasis y determinación de es-
tenosis biliares, con posibilidad de tomar biopsias directas e incre-
mentar la exactitud diagnóstica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1. (Lun129).

Escala Sensibilidad Especificidad VPP VPN AUROC

ASGE 2019 71% 6% 96% 13% 0.546

ESGE 2019 76% 38% 56% 61% 0.583

Chisholm 81% 37% 40% 78% 0.546

Comparación de las áreas bajo la curva.

Tabla 1. Correlación entre diagnóstico visual e histopatológico. 
(Lun130).

Diagnóstico
histopatológico

benigno

Diagnóstico
histopatológico

maligno

p

Diagnóstico 
visual de 
proceso maligno

1 (20) 4 (80) 0.028*

*Prueba exacta de Fisher; diferencia estadísticamente significa-
tiva, p ≤ 0.05.
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Lun131

EFICACIA DEL ENDOSCOPIO FRONTAL ASISTIDO 
POR CAP COMO MÉTODO PARA LA EVALUACIÓN 
DEL ÁMPULA DE VATER

  
D. M. Escobedo-Paredes, A. I. Hernández-Guerrero, M. C. Manzano-
Robleda, J. O. Alonso-Lárraga, M. E. Ramírez-Solís, J. G. De la Mo-
ra-Levy, J. Sánchez-del Monte, A. M. González-Saucedo, R. U. 
Aguilar-Moreno, Instituto Nacional de Cancerología 

Introducción: La valoración endoscópica del ámpula de Vater (AV), 
aunque recomendada como parte de la valoración sistemática del 
tracto digestivo superior, no siempre es posible debido a su localiza-
ción y configuración anatómica, que pueden ocultarla del campo visual 
del endoscopio frontal. Dos estudios previos y la más reciente actuali-
zación de la guía en síndromes polipósicos de la European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy proponen como alternativa del duodenos-
copio el uso de un cap distal en el endoscopio frontal para facilitar la 
revisión del AV, con una efectividad informada de 91% a 95%.
Objetivo: Determinar la factibilidad y eficacia del uso del endosco-
pio frontal asistido por cap para la valoración completa del AV. De 
manera secundaria se valora el tiempo de localización del AV, mor-
fología, tiempo total del estudio y episodios adversos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un solo brazo realiza-
do de agosto del 2019 a febrero del 2020. Se incluyó de manera 
consecutiva a los pacientes con indicación de endoscopia alta elec-
tiva. Se excluyó a los pacientes con neoplasia avanzada, anatomía 
modificada, diagnóstico establecido o sospecha de estenosis u obs-
trucción del tracto digestivo alto. La exploración endoscópica se 
realizó por o bajo la supervisión de un endoscopista experto certifi-
cado con un gastroscopio de visión frontal en cuya punta se colocó 
un cap plástico transparente de 4 mm. Se registraron los datos de-
mográficos, indicación del procedimiento, diagnóstico final, tiempo 
total transoperatorio en segundos (s), tiempo de búsqueda una vez 
alcanzada la segunda porción duodenal (s), visualización completa 
(bordes y orificio), incompleta/no visualizada del AV y morfología 
clasificada en cuatro tipos; en caso de poliposis duodenal se utilizó 
la clasificación de Spigelman. Se registraron los efectos adversos. El 
análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v23. Las varia-
bles continuas se describieron con medias, medianas y desviación 
estándar y las cualitativas con frecuencias relativas.  
Resultados: Se incluyó a 90 pacientes, 36 hombres (40%) y 54 muje-
res (60%); la edad promedio fue de 52.4 años (± 16.2). Un 15.5% (n 
= 14) contaba con el antecedente de un síndrome hereditario para 
cáncer de colon: 8 tenían el diagnóstico de síndrome de Lynch, 5 el 
de poliposis adenomatosa familiar y 1 con la mutación MUTYH. Las 
principales indicaciones fueron: escrutinio de una tumoración en el 
tracto digestivo superior (38.9%) y enfermedad por reflujo gas-
troesofágico persistente (11.1%). Los principales diagnósticos finales 

Figura 1. Visión obtenida mediante el endoscopio de visión frontal y el cap plástico. A-D, se observan los cuatro tipos del ámpula de Vater. 
(Lun131).
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fueron estudio normal (27.8%), gastropatía erosiva o congestiva 
(22.2%) e imagen indicativa de gastropatía crónica o atrófica 
(14.4%). El AV fue visible por completo en 98.8% (89/90) de los pa-
cientes. Se clasificó el AV como tipo 1 (típica) en 49.4%, tipo 2 (plana) 
en 16.8%, tipo 3 (protuberante) en 11.2% y tipo 4 (anillada) en 22.4% 
y no se identificaron cambios neoplásicos en algún paciente (Fig. 
1). Una paciente con antecedente de síndrome de Lynch se diagnos-
ticó con pólipos duodenales de Spigelman IV. El tiempo promedio de 
búsqueda fue de 37.7 s (± 31.6), con un tiempo total del procedi-
miento de 487.4 s (± 206.2). No se comunicaron episodios adversos.
Conclusiones: El uso combinado del endoscopio frontal y cap per-
mitió la visualización completa y la caracterización morfológica del 
AV en el 98.8% de los casos, con un tiempo promedio de búsqueda 
de 37 s y un tiempo total del procedimiento de 8 min, sin referir 
efectos adversos. Su uso facilita la valoración sistemática del AV sin 
aumentar el tiempo recomendado de procedimiento ni las compli-
caciones de éste. La utilidad de esta práctica puede ser aún mayor 
en pacientes con un riesgo aumentado de afectación en este plano 
(p. ej., poliposis adenomatosa familiar).
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun132

ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA EN TIEMPOS 
DE COVID EN EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO  

V. Oregel-Aguilar, L. F Torreblanca-Sierra, M. A Herrera-Servín, S. E 
Galvis-García, E. Ornelas-Escobedo, J. C Zavala-Castillo, Hospital 
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: El nombre coronavirus (en latín corona significa lo mis-
mo o con apariencia de halo) proviene de la forma del virus cuando 
se lo observa con el microscopio electrónico. Se ha determinado que 
menos de 10 coronavirus causan enfermedades en seres humanos. 
Este patógeno se ha dispersado en poco tiempo por el mundo entero 
y causado miles de muertes. En este país se presentó el caso cero el 
27 de febrero de 2020. Tras la evolución de la pandemia, los gobier-
nos establecieron medidas para la reconversión hospitalaria con la 
finalidad de incrementar el número de camas, lo que implicó limitar 
actividades en todos los servicios de atención médica no esenciales, 
incluidos ciertos procedimientos endoscópicos.
Objetivo: Conocer las indicaciones más frecuentes para la realiza-
ción de ultrasonidos endoscópicos en tiempos de COVID-19. 
Informe de casos: se trata de un estudio descriptivo, observacional 
y retrospectivo que incluyó todos los ultrasonidos endoscópicos rea-
lizados en el servicio de endoscopia del Hospital General de México 
en el periodo de marzo del 2020 a junio del 2020. Se incluyó a todos 
los pacientes cualesquiera que fueran la edad, el sexo o el estado 
de enfermedad (COVID-19), y que tenían indicación para USE duran-
te el lapso de contingencia; se eliminó a aquellos que no contaban 
con expediente clínico completo. 
Discusión: Se valoró un total de 23 ultrasonidos endoscópicos y 
se observó una reducción hasta del 95% en el número de procedi-
mientos por mes a partir de la contingencia. Durante la realiza-
ción de los procedimientos, el personal médico y el de enfermería 
utilizaron las medidas y los equipos de protección personal (EPP), 
recomendados y disponibles, limpieza y reprocesamiento del equi-
po de endoscopia y descontaminación de las salas. El 100% de los 
pacientes presentaba riesgo bajo para infección por Sars-CoV-2 
(asintomáticos y sin contacto con pacientes COVID+). Del total de 
pacientes que acudieron, el 56.5% correspondía a mujeres, con 
edad media de 56.3 años. Los principales motivos de estudio fue-
ron síndrome ictérico en el 47.7% (11), tumores pancreáticos en 
22.2% (5) y lesiones submucosas con síntomas en 17.2% (4), entre 

otras causas. Del total de estudios, el 70% fue con USE radial y 30% 
con lineal y la ultrasonografía identificó como hallazgos coledoco-
litiasis en 17.4% (4); tumores de páncreas en 13% (3); lesiones 
subepiteliales en 8.6% (2), una de éstas localizada en duodeno y la 
otra en la región antral; colecistitis en 4.3% (1); y ampuloma en 
estadio III en 4.3% (1). Al 75% (3) de las coledocolitiasis se les rea-
lizó CPRE en la misma intervención, ya que eran sintomáticas; se 
indicó tratamiento dual: coil + cianoacrilato a las várices gástricas 
en 4.3% (1) y BAAF en 100% (4) de los tumores de páncreas en el 
misma procedimiento. 
Conclusiones: Las operaciones practicadas no se catalogaron de 
forma inicial como urgencia/emergencia; sin embargo, entre los 
hallazgos por ultrasonografía endoscópica se encontraron afeccio-
nes que no podían postergar su diagnóstico o tratamiento por varios 
meses, dado que el tiempo influía directamente en la evolución de 
la enfermedad o la aparición de complicaciones. Es importante con-
tinuar las actividades, aunque sea de forma reducida, y tomar las 
medidas de protección tanto para el paciente como para el perso-
nal médico.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun133

ESPECTRO MICROBIOLÓGICO DE COLANGITIS AGU-
DA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS CON BASE EN EL 
CULTIVO BILIAR OBTENIDO POR COLANGIOPAN-
CREATOGRAFÍA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA  

R. U. Aguilar-Moreno, A. I. Hernández-Guerrero, M. C. Manzano-
Robleda, M. E. Ramírez-Solís, J. O. Alonso-Lárraga, G. De la Mora-
Levy, J. Sánchez-del Monte, A. M. González-Saucedo, D. M. 
Escobedo-Paredes, Instituto Nacional de Cancerología 

Introducción: La colangitis aguda es una entidad clínica secundaria 
a una infección del sistema biliar, más a menudo debida a una obs-
trucción parcial o completa del conducto biliar o el conducto hepá-
tico. En los pacientes con colangitis, el cultivo de la bilis es positivo 
en el 80% a 100% de los casos. Los agentes causales de la colangitis 
se corresponden con la flora del tracto digestivo y Escherichia coli 
es el microorganismo diagnosticado con mayor frecuencia.
Objetivo: El objetivo primario es determinar cuáles son los agentes 
patógenos más frecuentes en el cultivo de líquido biliar obtenido 
por CPRE en pacientes oncológicos con colangitis aguda y, como 
objetivos secundarios, precisar la incidencia de presentación de la 
colangitis aguda por E. coli BLEE, así como los factores de riesgo 
para el desarrollo de esta anomalía.  
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y trans-
versal realizado en pacientes con colangitis aguda con diagnóstico 
oncológico en el Instituto Nacional de Cancerología, sometidos a 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) con toma 
de cultivo biliar y con identificación del agente infeccioso causal, 
durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2018 y el 
30 de junio de 2020. El análisis de los resultados se efectuó con es-
tadística descriptiva para las características clínicas y demográfi-
cas, mediante variables cuantitativas de medidas de dispersión y 
tendencia central con T de Student; para las variables cualitativas 
se describió la distribución de frecuencias con χ2 y prueba exacta 
de Fisher; se consideró estadísticamente significativo un valor de p 
< 0.05. Se usó el programa estadístico SPSS versión 25.0.  
Resultados: Se analizó a 51 pacientes con diagnóstico de colangitis 
aguda, 26 mujeres (51%) y 25 hombres (49%), y media de edad de 
61.37 ± 11.33 años. Con base en la gravedad del cuadro de colangi-
tis se dividieron en leve con 25 (49%), moderado con 8 (15.7%) y 
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grave con 18 (35.3%); en 68.63% de los cultivos, la infección fue 
polimicrobiana y en el 31.37% monomicrobiana, y los microorganis-
mos causales más frecuentes E. coli (70.58%), E. faecalis (21.56%), 
Klebsiella pneumoniae 15.68% y Pseudomona aeruginosa 13.72% 
(Tabla 1). De acuerdo con los antibiogramas se observó frecuencia 
elevada de resistencia a cefalosporinas de tercera generación y qui-
nolonas para E. coli BLEE y K. pneumoniae BLEE. Se reconoció E. 

coli BLEE en el 52.9% de los cultivos y se identificaron como facto-
res de riesgo para infección por E. coli BLEE: CPRE previa (61.9% vs. 
38.1%) con p = 0.008, OR 13 (IC95%, 1.484-113-873), prótesis previa 
(61% vs. 39%) con p = 0.033, OR 6.25 (IC95%, 1.175-33.258) y hospi-
talización por colangitis tres meses previos (81.8% vs. 18.2%) con p 
= 0.042, OR 5.50 (IC95%, 1.052-28.752).
Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que el 
principal agente causal infeccioso en la colangitis es E. coli, seguido 

de E. faecalis, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa; la 
infección por E. coli BLEE está presente hasta en la mitad de los 
casos de colangitis en esta población oncológica y los factores de 
riesgo para infección por E. coli BLEE son antecedente de CPRE, 
antecedente de prótesis y hospitalización en los tres meses anterio-
res por colangitis.
Financiamiento: Ninguno.

Lun134

MANEJO DE FÍSTULAS COLOVESICALES POR EN-
FERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA EN UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN VERACRUZ

M. A. Carrasco-Arroniz, D. Reyes-Jiménez, O. Ávila-Mercado, A. 
Cruz-Palacios, N. Y. Barreto-Rodríguez, F. Castellanos-Alejandre, A. 
Triana-Romero, J. M. Remes-Troche, F. Roesch-Dietlen, Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad No.14 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social 

Introducción: La enfermedad diverticular del colon es una altera-
ción frecuente que afecta a un tercio de la población > 45 años y a 
las dos terceras partes > 75 años; lesiona en particular al sigmoides, 
y una proporción de 10% a 25% desarrolla complicaciones, entre 
ellas inflamación, sangrado y formación de abscesos que pueden 
originar fístulas vesicales que exigen corrección quirúrgica.
Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento instituido en 
pacientes con fístula colovesical secundaria a enfermedad diverti-
cular complicada atendidos en el departamento de coloproctolo-
gía de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Veracruz.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de pacientes con diagnóstico de fístula colovesical por en-
fermedad diverticular complicada atendidos durante el periodo 
comprendido entre 2017 y 2020 en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad No.14 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz.
Resultados: Se revisaron 27 expedientes con enfermedad diverticu-
lar complicada cuyas características demográficas, clínicas y tomo-
gráficas se muestran en la Tabla 1. De todos los pacientes, sólo 1 

Tabla 1. Hallazgos microbiológicos en cultivo de bilis en pacien-
tes oncológicos con colangitis aguda. (Lun133).

Agente causal n (%)

Escherichia coli
     BLEE
     No BLEE

36 (70.58)
27 (52.94)
9 (17.64)

Enterococcus faecalis 11 (21.56)

Klebsiella pneumoniae 
     BLEE
     No BLEE

8 (15.68)
3 (5.88)
5 (9.8)

Pseudomona aeruginosa 7 (13.72)

Enterobacter cloacae 5 (9.8)

Enterococcus avium 5 (9.8)

Klebsiella oxitoca 3 (5.88)

Candida albicans 3 (5.88)

Enterococcus faecium 2 (3.92)

Streptococcus gallolyticus 2 (3.92)

Morganella morgani 2 (3.92)

Citrobacter freundii 2 (3.92)

Candida glabatra 2 (3.92)

Aeromona hydrophila 2 (3.92)

Kluyvera ascorbata 1 (1.96)

Enterococcus casseliflavus 1 (1.96)

Aeromona caviae 1 (1.96)

Stenotrophonomas maltophilis 1 (1.96)

Streptococcus anginosus 1 (1.96)

Citrobacter koseri 1 (1.96)

Klebsiella ozaenae 1 (1.96)

Streptococcus parasanguinis 1(1.96)

Enterobacter kobei 1(1.96)

Serratia marcescens 1(1.96)

Staphylococcus aureus 1 (1.96)

Streptococcus salivarus 1 (1.96)

Enterobacter amnigenus 1 (1.96)

Enterococcus gallinarum 1 (1.96)

Tabla 1. (Lun134).

Parámetro n = 26 %

Características demográficas

Género 
     Femenino
     Masculino

16

10

59.3

40.7

Edad media (años) 62.1 ± 14.66

Índice de masa corporal promedio (kg/
m2)

29.3 ± 5.1

Comorbilidades previas 17 63.0

Hallazgos clínicos

Neumaturia
Fecaluria
Infección de vías urinarias
Dolor abdominal
Disuria
Fiebre
Polaquiuria
Hematuria
Tenesmo vesical

26
26
25
18
9
7
6
4
4

96.3
96.3
92-6
66.7
33.3
25.9
22.2
14.8
14.8
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rechazó el tratamiento quirúrgico (3.7%); el resto de ellos se sometió 
a sigmoidectomía convencional con anastomosis primaria y repara-
ción de la pared vesical en una sola intervención, previa limpieza 
colónica, y con administración de tratamiento antibiótico doble (me-
tronidazol y cefotaxima). El tiempo quirúrgico promedio fue de 217.8 
± 45.4 min (intervalo, 140-310), con sangrado de 311 ± 110 ml, y la 
estancia hospitalaria fue de 9.0 ± 6.0 días; 33.3% de los pacientes 
mostró complicaciones transoperatorias: infección en el sitio de la 
herida en 88.5% y trayecto fistuloso cutáneo en 11.5%, el cual se re-
solvió con tratamiento conservador y no hubo defunciones. Los facto-
res de riesgo relacionados con las complicaciones posquirúrgicas 
fueron obesidad (OR = 3.938), diabetes mellitus tipo 2 (OR = 1.92), 
engrosamiento de la pared colónica adherida a vejiga (OR = 2.45) y 
engrosamiento de la pared vesical (OR = 2.333). El tiempo de segui-
miento fue de 12 meses y fue satisfactorio en todos los casos.
Conclusiones: El tratamiento de las fístulas colovesicales secunda-
rias a enfermedad diverticular complicada en esta institución es 
primordialmente quirúrgico y tiene buenos resultados.
Financiamiento: El estudio recibió financiamiento de las institucio-
nes participantes.
 

Lun135

DESCRIPCIÓN ENDOSCÓPICA DE LOS TUMORES 
DE RECTO Y SU ASOCIACIÓN A LA ESTADIFICA-
CIÓN CLÍNICA POR IMAGEN  

R. Y. López-Pérez, E. Ornelas-Escobedo, C. Tenorio-Flores, E. S. 
Galvis-García, M. A. Herrera-Servín, A. Flores-Torres, S. Y. Pedroza-
Chamorro, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México 

Introducción: La colonoscopia permite diagnosticar las neoplasias 
rectales y, mediante el uso de la cromoendoscopia, es posible pre-
decir la profundidad de la invasión de acuerdo con las característi-
cas en el patrón vascular y glandular. Sin embargo, existen pocos 
estudios que notifiquen la relación entre los hallazgos macroscópi-
cos endoscópicos y el curso clínico del cáncer de recto.
Objetivo: Caracterizar endoscópicamente los tumores de recto y 
determinar la relación de los hallazgos endoscópicos con su estadi-
ficación clínica.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal, relacional 
y analítico con 41 pacientes con cáncer de recto diagnosticado por 
histopatología (periodo del 1 de junio del 2019 al 30 de abril del 
2020). Se recabaron las características clínicas y demográficas 
(edad, género, estadio clínico TNM). Se efectuó la colonoscopia con 
un equipo PENTAX (serie EC36-I10L HD + estándar). Con uso de luz 
blanca se caracterizó la lesión y se valoraron tamaño tumoral, obs-
trucción de la luz rectal, pérdida de población, excavación, áreas 
deprimidas demarcadas, edema del tallo, edema tumoral y conver-
gencia de pliegues. Con la tecnología i-Scan se determinaron las 
características por cromoendoscopia mediante la clasificación de 
KUDO. El análisis estadístico se llevó a cabo con el software SPSS 
25. Las variables categóricas se expresaron en frecuencias/porcen-
tajes y las continuas en medias/desviación estándar. Las diferencias 
de las variables categóricas se analizaron con la prueba χ2 o exacta de 
Fisher. Se realizó un análisis ROC para determinar la exactitud diag-
nóstica de las variables estudiadas. Los valores de p inferiores a 
0.05 se consideraron estadísticamente significativos.
Resultados: Las características clínicas, endoscópicas y demográfi-
cas de los pacientes con cáncer de recto se muestran en la Tabla 1. 
Al realizar el análisis comparativo entre las características endoscó-
picas y clínicas del tumor (incluido el estadio clínico [EC] según 
TNM) se observó que los tumores del recto inferior muestran con 
mayor frecuencia obstrucción de la luz rectal (p = 0.04) y se acom-
pañan de EC avanzados (EC III-IV) (p = 0.02) en comparación con los 

Tabla 1. Características clínicas, endoscópicas y demográficas 
de los pacientes con cáncer de recto. (Lun135).

Variable Pacientes 
(n = 41)

Edad (años) 55.4 ± 11.8

Género
Femenino, n (%) 21 (51.2)

Tamaño tumor (cm) 4.7 ± 2.07

Localización del tumor, n (%)
Recto inferior
Recto medio
Recto superior

27 (65.9)

8 (19.5)

6 (14.6)

Estadios clínicos, n (%)
I
II
III
IV

27 (65.9)

2 (4.9)

10 (23.3)

2 (4.9)

Características endoscópicas: luz blanca, n (%)
Obstrucción del tumor
Menos de 50% de luz
Al menos el 50% de luz
Más del 50% de luz

Pérdida de lobulación
Excavación
Áreas deprimidas
Edema del tumor
Edema del tallo
Convergencia del tumor

16 (39)

8 (19.5)

17 (41.4)

37 (90.2)

31 (75.6)

32 (78)

33 (80.5)

17 (41.5)

29 (70.7)

Cromoendoscopia: patrón KUDO, n (%)
I
II
III
IV
V
VI

2 (4.9)

2 (4.9)

3 (7.3)
7 (17.1)
11 (26.8)
16 (39.0)

Hallazgos tomográficos

Gas vesical
Engrosamiento de colon y adherencia a 
vejiga
Engrosamiento de pared vesical
Trayecto fistuloso visible

26
18
6
6

96.3
66.7
22.2
22.2

Resultados

Sangrado transoperatorio (ml) 311 ± 110

Tiempo anestésico/quirúrgico (min) 217.8 ± 45.4

Promedio días/estancia 9.0 ± 6.0

Complicaciones
     Infección de herida quirúrgica
     Fístula cutánea

23

3

89.5

11.5

Defunciones 0 0

Se muestran los parámetros antropométricos, las característi-
cas clínicas, los hallazgos tomográficos y los resultados del tra-
tamiento quirúrgico de los pacientes estudiados.
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del tercio inferior o superior del recto. Los tumores de menor tamaño 
(< 2 cm) se vinculan con una mayor invasión regional (p = 0.04) y EC 
avanzados (p = 0.003). Hay un nexo entre las áreas deprimidas del tu-
mor (p = 0.004), edema de tallo (p = 0.04) y edema de tumor (p = 0.01) 
y la convergencia al tumor (p = 0.005) con una mayor invasión regio-
nal. Por su parte, la pérdida de lobulación del tumor (p = 0.03), el 
edema del tallo (p = 0.02) y el edema del tumor (p = 0.006) se relacio-
nan con EC avanzados. El edema del tumor mostró una sensibilidad (S) 
de 89%, especificidad (Sp) de 75%, un VPP de 94% y un VPN de 60% 
para determinar la invasión regional de la tumoración rectal, mientras 
que el edema del tallo mostró S84%, Sp75%, VPP94% y VPN50%, las 
áreas deprimidas S83%, Sp60%, VPP94% y VPN33%, y la convergencia 
del tumor S78% y Sp80%, VPP97% y VPN33% para la misma condición. En 
relación con el desarrollo de estadios avanzados de la enfermedad, la 
pérdida de lobulación del tumor mostró S78%, Sp80%, VPP97% y 
VPN33%; el edema del tumor S89%, Sp100%, VPP100% y VPN50%; y el 
edema del tallo S85%, Sp100%, VPP100% y VPN50%.
Conclusiones: La pérdida de lobulación del tumor, el edema del 
tallo, el edema del tumor y la convergencia tumoral son caracterís-
ticas endoscópicas obtenidas con luz blanca que permiten delinear 
la invasión regional y estadios más avanzados en los pacientes con 
cáncer de recto. Estas características pueden auxiliar a la cromoen-
doscopia digital en centros donde no se cuenta con este recurso.
Financiamiento: No se recibió financiamiento. 

Lun136

TUBERCULOSIS PERITONEAL: REPORTE DE UN 
CASO

  
V. Rodríguez-Granados, I. D. Aranda-Sánchez, G. L. Ojeda-Aguilar, 
C. M. Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, Hospital de Especialida-
des Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: La tuberculosis (Tb) abdominal es una enfermedad 
infecciosa crónica debida a un grupo de bacterias de la familia 
Mycobacteriaceae y es la sexta localización más frecuente extra-
pulmonar; aparece de cuatro formas: Tb gastrointestinal, visceral, 
linfadenopatía tuberculosa y Tb peritoneal, esta última la más fre-
cuente de ellas, si bien dentro del espectro de la enfermedad es 
baja su incidencia, motivo de la presentación de este caso.
Objetivo: Notificar el caso de una paciente que ingresa al servicio 
de gastroenterología para protocolo de ascitis, así como dar a cono-
cer el protocolo de estudio realizado que determinó tuberculosis 
peritoneal.
Informe de casos: mujer de 24 años, sin antecedentes de importan-
cia, que inicia 4 meses antes de su ingreso con ascitis, dolor abdomi-
nal y pérdida ponderal del 19%; ingresa al servicio para protocolo de 
estudio con lesión renal aguda, hipopotasemia leve y anemia micro-
cítica, con pruebas de síntesis y daño hepático normales; se informa 
panel viral para hepatitis B, C, VIH y TORCH no reactivos, IGG 3010 
(elevada, 1.67 lsn), anti-DNA , anti-ro, anti-La, anti-smith C3 y C4 
normales, ANA y AMA negativos; el USG hepático Doppler no delineó 
alteraciones y la TC abdominal inicial sólo identificó derrame pleural 
derecho del 10% y ascitis. Se practicó paracentesis diagnóstica con 
obtención de líquido de aspecto mucopurulento; se solicitaron PAP 
(negativo), BAAR y adenosina desaminasa (ADA) sin informe inmedia-
to, citológico y citoquímico de ascitis y sin procesar por aspecto del 
líquido. La paciente evoluciona con fiebre y diarrea y los cultivos no 
reconocen patógeno alguno. Una nueva TC abdominopélvica indica 
estriación de la grasa mesentérica con múltiples imágenes nodulares 
e isodensas de distribución difusa en el epiplón mayor (Fig. 1); ciru-
gía general la valora para realización de LAPE y toma de biopsia, pero 
muestra un cuadro de trombosis venosa profunda en el segmento 
iliofemoral izquierdo y con posterioridad cuadro de oclusión intesti-
nal; se instituye tratamiento conservador, pero dos días después re-
vela cuadro de tromboembolia pulmonar que se confirma con 
angiotomografía de tórax e ingresa a UCI para realizar fibrinólisis. Sin 
embargo, evoluciona con estado de choque y falla orgánica múltiple 

Figura 1. Corte axial en una tomografía abdominal contrastada que muestra estriación de la grasa mesentérica con múltiples imágenes no-
dulares e isodensas de distribución difusa en el epiplón mayor. (Lun136).
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y muere pocas horas después. Más adelante se confirman BAAR y ADA 
positivos.
Discusión: La causa más frecuente de la ascitis es la cirrosis hepá-
tica en un 80% y el resto de los casos lo constituye una gran diversi-
dad de anomalías. Aunque la tuberculosis es endémica en este país, 
su presentación abdominal es rara y constituye un reto diagnóstico 
debido a que se asemeja en sumo grado a muchos trastornos abdo-
minales; el diagnóstico se establece de forma integral con el uso de 
métodos de imagen, tinción BAAR, cultivo, valores de ADA en ascitis 
y estudio histológico. Las pautas establecidas para el tratamiento 
no difieren de las de la Tb pulmonar.
Conclusiones: La tuberculosis peritoneal es una afección que apa-
rece con características inespecíficas y puede conducir a un retraso 
en el diagnóstico y desarrollo de complicaciones, por ejemplo oclu-
sión intestinal y fenómenos tromboembólicos; en consecuencia, 
debe tomarse en cuenta en el diagnóstico diferencial de un pacien-
te con ascitis.
Financiamiento: No se requirió ningún tipo de financiamiento.

Lun137

INCIDENCIA DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIA-
NO DEL INTESTINO DELGADO (SBID) Y SÍNTOMAS 
INTESTINALES DESPUÉS DE SIETE DÍAS DE USO 
DE INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP).  
UN ESTUDIO EN VOLUNTARIOS SANOS

C. Durán-Rosas, B. A. Priego-Parra, L. A. Mercado-Jáuregui, E. Mo-
rel-Cerda, C. A. Aquino-Ruiz, A. Triana-Romero, D. K. Tapia-Calde-
rón, M. Lazcano-Becerra, M. Amieva-Balmori, F. B. Roesch-Dietlen, 
J. A. Velarde-Ruiz Velasco, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investi-
gaciones Médico-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Introducción: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son la 
base del tratamiento de los trastornos digestivos relacionados con 
ácido y se indican de forma amplia en el plano mundial debido a su 
eficacia terapéutica y tolerabilidad. Sin embargo, se ha informado 
que el consumo crónico de los IBP se acompaña de desarrollo de 
complicaciones sistémicas y gastrointestinales. En condiciones fisio-
lógicas, el ácido gástrico inhibe la proliferación excesiva de bacterias 
en el intestino proximal, por lo que se considera que la hipocloridia 
es secundaria al consumo prolongado de IBP, un factor de riesgo para 
el desarrollo de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado 
(SBID). Cabe destacar que los resultados son inconsistentes entre los 
diferentes estudios. En la actualidad se desconoce el efecto a corto 
plazo del consumo de IBP en la producción de SBID. 
Objetivo: Determinar si la administración de IBP por un corto pe-
riodo de tiempo (siete días) puede predisponer el desarrollo de SBID 
en un grupo de voluntarios sanos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y longitudi-
nal. Se incluyó a sujetos mayores de 18 años, sanos y asintomáti-
cos de acuerdo con la evaluación basal de los cuestionarios 
GERD-Q y PAGI-SYM, realizado en dos instituciones en las ciuda-
des de Veracruz y Guadalajara. Al inicio del estudio y siete días 
después de la administración de pantoprazol (40 mg una toma al 
día 30 min antes del desayuno) se aplicó cuestionario PAGI-SYM, 
con frecuencia y consistencia de las evacuaciones de acuerdo con 
la escala de Bristol y medición de hidrógeno en el aliento poste-
rior a una carga de glucosa de 75 g. Se consideró diagnóstico para 
SBID un aumento > 20 ppm por encima de la medición basal de 
hidrógeno antes de los 90 min; durante esta prueba se les aplicó a 
los individuos un cuestionario para valorar la presencia e intensi-
dad de los síntomas intestinales. El análisis estadístico se realizó 

mediante estadística descriptiva; para la comparación entre gru-
pos se utilizó t de Student, U de Mann-Whitney, χ2 o Wilcoxon, 
según fuera el caso. Se informó la incidencia de SIBO y síntomas 
después de siete días.
Resultados: Se incluyó a 38 sujetos y la edad media fue de 25.18 ± 6.5 
años, con predominio del género femenino en 27 (71.1%). Los valores 
de hidrógeno basales medios generales antes del consumo de IBP fue-
ron de 2.8 ± 2.2 y después del tratamiento de 3.1 ± 1.9. La incidencia 
de SBID tras siete días de administración de IBP fue del 7.8% (IC95%, 
1.6-21.3). En estos sujetos, las cifras basales medias de hidrógeno an-
tes del consumo de IBP fueron de 4.3 ± 1 y luego del tratamiento de 10 
± 7. El aumento de los valores de hidrógeno se notificó a los 30, 45 y 60 
min, respectivamente. Los pacientes que desarrollaron SBID tuvieron 
mayor prevalencia de distensión abdominal (100% vs. 6%; p = 0.0002; 
IC95%, 0.6-1.2%), flatulencias (66% vs. 3%; p = 0.004; IC95%, -0.79-
1.33) y diarrea (33% vs. 0; p = 0.11; IC95%, -0.38-1.04). De acuerdo con 
el número de evacuaciones al día en SBID, 1.6 ± 0.73 y al final del tra-
tamiento 1.7 ± 0.5 (p = 0.56); la escala de Bristol cambió de 3.6 ± 0.5 
al inicio a 4 ± 0.5 (p = 0.423). En los individuos que no desarrollaron 
SBID no se observó cambio en el número de evacuaciones (1.6 ± 0.8 vs. 
1.7 ± 0.5, p = 0.65) ni en el promedio de la consistencia de las heces (p 
= 0.23) al final del tratamiento con pantoprazol; al inicio fue de 3.8 ± 
1.34 y al final de 4.05 ± 1.23  
Conclusiones: Este estudio demuestra que un curso corto de IBP 
por siete días puede producir SBID hasta en el 7.8% de los sujetos 
sanos. Estos resultados confirman la hipótesis de que la supresión 
del ácido gástrico predispone a SBID y resaltan la necesidad de una 
prescripción cuidadosa y juiciosa de los IBP.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun138

ÁNGULO DE FASE COMO FACTOR PRONÓSTICO 
EN PACIENTES CON FALLA INTESTINAL TIPOS II Y 
III EN UN CENTRO DE REFERENCIA EN MÉXICO

M. C. Martínez-Soto, A. L. Reyes-Ramírez, L. Castillo-Martínez, X. 
Rosas-Flota, E. Cervantes-Pérez, A. E. Serralde-Zúñiga, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La falla intestinal (FI) es la reducción de la función 
intestinal debajo del mínimo necesario para la absorción de macro-
nutrimentos o agua y electrólitos, por lo que se requieren líquidos 
intravenosos o nutrición parenteral para mantener la salud o el cre-
cimiento. Tiene diferentes causas y puede clasificarse de acuerdo 
con el tiempo de evolución en aguda o crónica. Los pacientes con FI 
crónica (FIC) se hallan en riesgo de alteración de la composición 
corporal y función muscular debido a desnutrición, malabsorción e 
inmovilización. En la actualidad no existen en México estudios pros-
pectivos que midan la composición corporal en pacientes con FI.
Objetivo: Determinar si existe relación entre el pronóstico de los 
pacientes con FI (II y III) y el ángulo de fase.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes mayores de 18 años, 
hospitalizados en áreas no críticas, de ambos sexos, con diagnóstico 
de FI tipos II y III. Se midieron peso y talla (IMC), así como fuerza de 
mano. Se realizó tamizaje de riesgo nutricional (NRS-2002) y se obtu-
vo la ingestión calórica y proteica. Se obtuvo bioimpedancia vectorial 
(BIVA), resistencia (R, ohm) y reactancia (Xc, ohm). Tanto la resisten-
cia como la reactancia se estandarizaron por la estatura (R/E, Xc/E) 
del paciente. La valoración se realizó de manera basal y a los tres y 
12 meses de seguimiento. Análisis estadístico: se utilizó estadística 
descriptiva para variables con distribución normal. Para la compara-
ción entre grupos se utilizó la t de Student para variables cuantitati-
vas y χ2 de Pearson para variables cualitativas nominales.
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Figura 1. Frecuencia de defunciones y AF a los 12 meses de segui-
miento. (Lun138).
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Resultados: Se incluyó a 36 pacientes con FI tipos II y III de los cua-
les hubo una pérdida de 19 pacientes a los 12 meses de seguimien-
to. A los tres meses de seguimiento se observó una tendencia de 
menor porcentaje de reingresos hospitalarios en los pacientes que 
tuvieron un mayor ángulo de fase. A los 12 meses de seguimiento se 
identificó un mayor porcentaje de mortalidad (p < 0.05) en los pa-
cientes con menor AF (3 ± 0.7 vs. 4.3 ± 0.56), p = 0.01) (Fig. 1).
Conclusiones: El AF se utiliza como parte complementaria de la 
valoración nutricional en diferentes enfermedades; en el segui-
miento de los pacientes con FI se ha utilizado como predictor de 
estancia intrahospitalaria y de uso de NP, pero éste es el primer 
estudio que investiga de manera prospectiva la relación entre el 
pronóstico y el AF, hasta donde saben los autores. Este estudio agre-
ga a la evidencia las aplicaciones de la BIVA y el AF más allá de la 
composición corporal. La relación inversa que existe entre el AF y 
la mortalidad indica la relación existente entre menor masa muscular 
y estado de salud en general. En este estudio se registró un AF ma-
yor a < 4º y se relacionó con una mayor mortalidad que aquellos 
sujetos con cifras mayores.
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este estudio. 

Objetivo: Determinar el efecto de la dieta baja en FODMAP duran-
te 10 semanas sobre el estado nutricio y la calidad de vida de los 
pacientes con SII.
Material y métodos: Se realizó un estudio clínico, aleatorizado y 
cegado en pacientes con diagnóstico de SII por criterios de Roma III 
que acuden a consulta de gastroenterología del Hospital General de 
México. En cada paciente se valoraron la ingestión dietética (recor-
datorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos), estado 
nutricio (antropometría, impedancia bioeléctrica y estudios de labo-
ratorio), calidad de vida (WHOQL-BREF) y síntomas gastrointestinales 
(IBS-SS, GSRS) a las semanas 1 y 10. Para el análisis se utilizó el pa-
quete estadístico SPSS v25, con estadística descriptiva, χ2, Wilcoxon 
y U de Mann-Whitney para determinar las diferencias por subtipo de 
SII y por DBF o dieta estándar (DE); se excluyó del análisis el subtipo 
indeterminado. Se consideró un valor significativo de p < 0.05.
Resultados: De los 40 pacientes, 23 (58%) se asignaron a DBF, 22 
(96%) fueron mujeres y 1 hombre (4%) con media de edad de 40 ± 11 
años, y a DE 17 (42.5%) de los cuales 100% correspondió a mujeres 
con media de edad de 40 ± 10 años. Diagnóstico de estreñimiento 
en 13 (32.5%), 12 (30%) con diarrea y 14 (35%) mixto. Para el análisis 
se obtuvieron las diferencias basal y final, y se comparó por tipo de 
dieta (DBF o DE) y después por dieta y subtipo de SII. En el análisis 
por DBF contra DE se encontró diferencia en índice de masa corpo-
ral (IMC) (M = -0.2 ± 2 vs. M = 0.8 ± 1.8; p < 0.05), porcentaje de 
linfocitos (M = 0.6 ± 4.3 vs. M = -4 ± 7.8; p < 0.05) y urea en sangre 
(M = 3.2 ± 5.6 vs. M = -3.4 ± 6.6; p < 0.05). La calidad de vida mejo-
ró en el grupo de DBF (p < 0.05). El subtipo estreñimiento por DBF o 
DE mostró diferencia en la ingestión de fibra (M = 17 ± 5.4 g vs. M = 
10.7 ± 2 g; p = 0.01) y colesterol (M = 279 ± 121 mg/dl vs. M = 157 ± 
71 mg/dl; p = 0.04). Para el grupo de diarrea (SII-D) se observó dife-
rencia en la masa musculoesquelética (MME) (M = 0.3 ± 2% vs. M = -2 
± 2%; p = 0.03); e ingestión de fósforo (M =0 ± 0 mg vs. M = 14 ± 15.5 
mg; p = 0.02). Por último, en el grupo mixto (SII-M) hubo diferencias 
en IMC (M = -0.2 ± 0.6 kg/m2 vs. M = 0.6 ± 0.5 kg/m2; p = 0.03), urea 
en sangre (M = 5.5 ± 6 mg/dl vs. M = -5 ± 7 mg/dl; p = 0.02), e inges-
tión de vitamina A (M = 393 ± 149 mcg vs. M = 637 ± 207 mcg; p = 
0.03). La ingestión de FODMAP en DBF contra DE fue significativa en 
SII-D (M = 5.7 ± 3 g vs. M = 14.8 ± 5.8 g; p = 0.01) y SII-M (M = 6 ± 3 g 
vs. M = 12 ± 3.6 g; p = 0.01).
Conclusiones: 10 semanas de DBF mejoran la calidad de vida de 
pacientes con SII, pero no en grado suficiente para tener efecto 
sobre el estado nutricio.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Lun140

FACTORES ASOCIADOS CON LA EFICIENCIA DIAG-
NÓSTICA DE LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA  

J. J. Cantú-Pompa, L. A. Morales-Garza, E. Montes-Ledesma, A. Es-
tupiñán-Villarreal, J. F. Sánchez-Ávila, S. B. Valdovinos-Chávez, M. 
T. Sánchez-Ávila, Tecnológico de Monterrey, Escuela de Medicina y 
Ciencias de la Salud 

Introducción: La cápsula endoscópica (CE) es un procedimiento no 
invasivo para el estudio del intestino delgado. Se recomienda en la 
valoración de enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, polinosis 
intestinal y sangrado de tubo digestivo (Enns et al., 2017). Su rendi-
miento diagnóstico es de 55% a 81% (Pérez-Cuadrado-Robles et al., 
2015, García-Compeán et al., 2007). Se han señalado factores rela-
cionados con la presencia de lesiones: número de endoscopias pre-
vias, transfusión, enfermedades del tejido conectivo, sangrado 
previo de tubo digestivo, sexo masculino, ser > 60 años y realización 
intrahospitalaria (Lepileur et al., 2012).

Lun139

EFECTO DE UNA DIETA BAJA EN FODMAP SOBRE 
EL ESTADO NUTRICIO Y CALIDAD DE VIDA DE PA-
CIENTES CON SÍNDROME DE INTESTINO IRRITA-
BLE. ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO CEGADO

K. L. de León-Barrera, D. C. Brizuela-Alcántara, Y. Gutiérrez-Grobe, 
M. Zavala-Solares, A. Santoyo-Chávez, V. M. Mendoza-Martínez, A. 
J. Espinosa-Flores, N. Bueno-Hernández, Hospital General de Méxi-
co “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: El síndrome de intestino irritable (SII) se caracteri-
za por dolor abdominal recidivante relacionado con las evacuacio-
nes en ausencia de causas orgánicas. Se diagnostica mediante 
criterios de Roma IV y se clasifica con la escala de Bristol. El eje 
intestino-cerebro explica la relación entre hipersensibilidad visce-
ral y alteración de la función en la barrera intestinal. La dieta 
baja en FODMAP (DBF) restringe la ingestión de hidratos de carbo-
no altamente fermentables y reduce la producción de gas en 87% 
de los pacientes, con mejoría de la calidad de vida. Sin embargo, 
las restricciones pueden causar ingestión inadecuada de nutrien-
tes como fibra, hierro, vitamina B y calcio; son pocos los estudios 
que han determinado el efecto de la dieta a largo plazo en el es-
tado nutricio. 
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Objetivo: Determinar factores relacionados con la eficiencia diag-
nóstica de CE mediante la revisión de una serie de casos.
Material y métodos: Se revisaron y documentaron datos endoscó-
picos y clínicos de los pacientes sometidos a CE en los Hospitales 
del TecSalud en Monterrey, México (2008 hasta agosto de 2018). El 
dispositivo utilizado fue la PillCam SB1-3 (Medtronic; Minneapolis, 
Minnesota, USA). Se realizaron estadísticas descriptivas y analíticas 
(prueba, U de Mann-Whitney, Spearman y Kendall) para valorar el 
rendimiento diagnóstico, es decir, el número de veces que se docu-
menta una lesión por CE.
Resultados: La edad promedio del grupo fue de 65.16 años, con 
mediana de 71 (intervalo, 12-94). Se efectuó un total de 69 CE de 
las cuales 48 (69.6%) fueron intrahospitalarias y el resto ambulato-
rio. En dos casos se observó retención (2.9%). Se documentó un to-
tal de 52 lesiones en toda la serie (Fig. 1), con un rendimiento 
diagnóstico global de 63.76% (44/69), en los pacientes hospitaliza-
dos de 66.67% (32/48) y en los ambulatorios de 57.14% (12/21), sin 
encontrar diferencias en el rendimiento diagnóstico. El anteceden-
te de sangrado de tubo digestivo, uso de inhibidores de la bomba de 
protones, consumo de hemoderivados, presencia de lesión duode-
nal, cantidad de fármacos ingeridos, hemoglobina y BUN se acom-
pañaron de lesiones con sangrado activo.
Conclusiones: Se encontraron varios factores relacionados con el 
hallazgo de sangrado activo. Ningún factor se vinculó con presencia 
de lesión no sangrante en CE. El rendimiento diagnóstico en esta 
serie de casos fue similar a lo informado en otras series.
Financiamiento: Ninguno.

Lun141

LESIONES MALIGNAS Y PREMALIGNAS COLO-
RRECTALES EN PACIENTES CON NAFLD

  
D. Bringas-Vásquez, I. E. Severino-Ferreras, J. Aguilar-Hernández, 
M. G. Reyes-Zermeño, M. V. Ramos-Gómez, Centro Médico Nacional 
20 de Noviembre 
Introducción: La proporción de casos de pacientes con cáncer colo-
rrectal (CCR) y lesiones premalignas colorrectales ha aumentado en 
los últimos 25 años. Existen algunos factores de riesgo bien estable-
cidos para el desarrollo de CCR que incluyen síndromes hereditarios 
y enfermedad inflamatoria intestinal. En los últimos años se ha con-
cedido atención a nuevos estudios que indican que 75% a 95% de 
CCR ocurre en individuos con poco o ningún riesgo genético. En fe-
cha reciente se ha demostrado una conexión entre la enfermedad 
de hígado graso no alcohólico (EHGNA) y el CCR.
Objetivo: Describir el tipo de lesiones malignas y premalignas colo-
rrectales encontradas en pacientes con EHGNA, así como las carac-
terísticas demográficas de éstos, en derechohabientes de un 
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes con hallazgos de lesio-
nes malignas o premalignas colorrectales con diagnóstico ultrasono-
gráfico, tomográfico o histológico de EHGNA, atendidos en el Centro 
Médico Nacional 20 de Noviembre del año 2015 a 2020. Tipo de es-
tudio: retrospectivo y observacional. Variables analizadas: edad, 
género, IMC, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 
síntomas iniciales, hallazgos endoscópicos, tipo histológico, locali-
zación de las lesiones colorrectales, clasificación de París y clasifi-
cación de Kudo para pólipos, estadio de acuerdo con la clasificación 
TNM y EC en tumores. Análisis estadístico: los resultados se analiza-
ron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la obten-
ción de porcentajes, media, promedio y desviación estándar. 
Resultados: Se identificaron 26 casos de pacientes con EHGNA que 
presentaron lesiones malignas y premalignas colorrectales. La edad 
promedio fue de 47 años (22 y 76 años), con predominio del género 

femenino en 52% (Fig. 1). El 62% (16) de las lesiones correspondió a 
pólipos y 36% a tumores (9) de tipo adenocarcinomas, de los cuales 
el 44.4% era bien diferenciado, 33% moderadamente diferenciado y 
el 11.1% poco diferenciado. La histología de los pólipos correspon-
dió a adenomas tubulares con displasia de bajo grado en 43%, tubu-
lovellosos con displasia de bajo grado en 12.5%, tubulovelloso con 
displasia de alto grado, LNH y linfoide en 6.5% cada uno. El 31.25% 
se integró con pólipos hiperplásicos. La localización más frecuente 
de las lesiones colorrectales fue el colon ascendente en un 24% (6), 
seguido de sigmoides en 20% (5). El 40% de las lesiones se clasificó 
en estadios avanzados de la enfermedad.
Conclusiones: En este estudio se determinó que las lesiones malig-
nas y premalignas colorrectales en pacientes con EHGNA son más 
frecuentes en el sexo femenino, con una frecuencia mayor en eda-
des menores de 50 años. En el plano endoscópico fue más común 
encontrar pólipos, en su mayor parte tubulares con displasia de 
bajo grado. También se documentaron casos de tumores de tipo 
adenocarcinoma. El 40% de las lesiones se catalogó como estadio 
avanzado de la enfermedad. Se requieren más estudios que puedan 
proporcionar una respuesta más precisa acerca de si existe un be-
neficio de la detección temprana de CCR en pacientes con EHGNA. 
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Hallazgo colonoscópico por sexo en pacientes con EHGNA. 
(Lun141).
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Lun142

ASOCIACIÓN DE LOS DIFERENTES ESTADIOS DEL 
CÁNCER DE COLON CON LA INGESTA DE PROTEÍ-
NA Y EL ÁNGULO DE FASE

V. M. Mendoza-Martínez, A. L. Sánchez-del Real, X. Aguilar-Iturria-
ga, A. J. Espinosa-Flores, A. Villanueva-Herrero, N. Bueno-Hernán-
dez, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
 
Introducción: La evaluación del estado nutrición (EEN) en pacien-
tes con cáncer de colon es indispensable, ya que alrededor del 20% 
muere por complicaciones relacionadas con desnutrición. El consu-
mo de proteínas animales se ha correlacionado con mecanismos que 
promueven la evolución del cáncer de colon.
Objetivo: Medir la relación entre el AF y la ingestión de proteínas 
de origen animal en paciente con cáncer de colon.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en 
pacientes con cáncer de colon, con toma de muestras sanguíneas y 
AF mediante impedancia bioeléctrica (BIA) y cuestionarios para 
cuantificar el consumo dietético. Se utilizó estadística descriptiva y 
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coeficiente de correlación de Spearman; se consideró un valor de p 
significativa < 0.05 con el paquete estadístico SPSSv21.
Resultados: Un total de 50 pacientes, 54% de hombres y edad pro-
medio de 49 años. La ingestión promedio de proteínas semanal fue 
de 833 g, 50% de origen animal y alto aporte de grasa. Se encontró 
una correlación positiva entre AF e ingestión calórica total (r = 
0.306, p = 0.03), y el consumo de proteína total (animal y vegetal) 
(r = 0.398, p = 0.01); se identificó asimismo correlación negativa 
entre AF y consumo de carnes rojas y procesadas (r = -0.802, p = 
0.01).  
Conclusiones: Los resultados muestran que un mayor consumo de 
carne se vincula con una menor AF y en consecuencia mayor riesgo 
de morbilidad en pacientes con cáncer de colon.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Lun143

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES EN LA POBLA-
CIÓN MEXICANA DURANTE LA PANDEMIA DE CO-
VID-19 POR EL CONSUMO DE FODMAP Y GRASAS 
(ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL) 

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sánchez-Jiménez, L. 
G. Soto-Salazar, K. S. Torres-Castillo, IMSS, Hospital de Especialida-
des Médicas “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La 
Raza 

Introducción: Los alimentos ricos en FODMAP y grasas afectan la 
motilidad gastrointestinal, la sensibilidad, la barrera funcional y la 
microbiota intestinal. La percepción de emociones como ansiedad y 
depresión afecta la alimentación y éstas se han acentuado durante 
la pandemia de COVID-19.
Objetivo: Describir las características demográficas de la población 
mexicana y analizar su relación del sexo con los síntomas intestina-
les por la alimentación con alto contenido de FODMAP y grasas.
Material y métodos: Estudio observacional transversal con encues-
ta en línea del 5 al 8 de junio del 2020. El formulario contaba con 
características demográficas, preguntas para identificar factores 
dietéticos con alto contenido de FODMAP/grasas, síntomas gas-
trointestinales y graduación subjetiva de los síntomas gastrointesti-
nales con una escala tipo Likert (1 = mínimo, 2 = moderado, 3 = 
extremo). El análisis estadístico se realizó con SPSS V25. Se utiliza-
ron medias ± desviación estándar para variables continuas y 
frecuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias 
de grupos (sexo) se analizaron con t de Student para variables con-
tinuas y χ² para cualitativas; a continuación se efectuó el análisis 
de regresión univariado para determinar las relaciones.
Resultados: Se analizó una muestra de 2 487 (Tabla 1), con una 
edad de 9.7 (± 11.4); 2 013 (80.9%) eran del sexo femenino, 1,275 
(51.3%) se encontraban casados o en unión libre y 520 (20.9%) te-
nían obesidad. La distribución de los encuestados por regiones de la 
República Mexicana fue en mayor proporción en el centro con 1,286 
(51.7%) y en menor en el sur con 94 (3.8%). En cuanto a la ingestión 
de FODMAP y grasas, lo consumió el 100% de la población y se obtu-
vieron las siguientes proporciones: oligosacáridos de alto contenido 
de FODMAP: pan (81.9%), tortilla de harina (60%); oligosacáridos de 
bajo contenido de FODMAP: tortilla de maíz (67%), cebolla (73.9%), 
zanahoria (81.8%), frijoles (81.3%); disacáridos en alto contenido de 
FODMAP: queso amarillo (60%); monosacáridos y polioles: manzana 
(33%), plátano (88.1%) y chabacano (9.7%); alto contenido de grasas 
saturadas: pizza (68.2%), hamburguesa (60%), pollo frito (55.9%) y 
tacos (67%)  Los síntomas intestinales se presentaron en las siguien-
tes proporciones: borborigmos: 654 (26.3%), flatulencias: 998 

(40.1%), dolor abdominal: 463 (18.6%), distensión abdominal: 1,071 
(43.1%), estreñimiento: 335 (13.5%), diarrea: 308 (12.4%), y la gra-
vedad de los síntomas intestinales se percibió como moderada a 
grave en 1 194 (48%). Se realizó un análisis por sexo en el que se 
encontró que los síntomas intestinales, su gravedad y la calidad de 
la alimentación tenían diferencias en su distribución (p < 0.05), por 
lo cual se llevó a cabo un análisis de regresión univariado y se ob-
servó que las mujeres que consumen FODMAP y grasas tienen más 
posibilidad de presentar borborigmos (OR, 1.53; IC95%, 1.20-1.96), 
dolor abdominal (OR, 1.58; IC95%, 1.19-2.10), distensión abdominal 
(OR, 2.41; IC95%, 1.93-3.01), estreñimiento (OR, 1.80; IC95%, 1.28-
2.54) y mayor gravedad de los síntomas (OR, 2.38; IC95%, 1.92-
2.94). Además, se identificó una mala calidad de la dieta durante la 
pandemia (OR, 1.85; IC95%, 1.45-2.37).

Tabla 1. Características demográficas de hombres y mujeres con 
consumo de FODMAP y grasas (Lun143).

 
Hombre
(n = 474)

Mujer
(n = 2 013)

Valor 
de p

Obesidad 102 (21.5%) 418 (20.8%) 0.716

Ocupación   0.000

Trabajador de la salud 209 (44.1%) 1127 (61%)  

Trabajador de 
empresa  o
institución 145 (30.6%) 296 (14.7%)  

Maestro o estudiante 51 (10.8%) 216 (10.7%)  

Trabajador del hogar 3 (.6%) 171 (8.5%)  

Estado civil   0.801

Soltero o Divorciado 227 (47.9%) 977 (48.5)  

Residencia   0.004

Norte 137 (28.9%) 658 (32.7%)  

Sur 23 (4.9%) 71 (3.5%)  

Occidente 13 (2.7%) 126 (6.3%)  

Oriente 41 (8.6%) 132 (6.6%)  

Centro 260 (54.9%) 1026 (51%)  

Consumo de FODMAP 
y grasas 100% 100%  

Síntomas  por 
FODMAP y grasas    

Ruido intestinal 95 (20%) 559 (27.8%) 0.000

Flatulencia 176 (37.1%) 822 (40.8%) 0.139

Dolor abdominal 64 (13.5%) 399 (19.8%) 0.001

Distensión abdominal 127 (26.8%) 944 (46.9%) 0.000

Diarrea 62 (13.1%) 246 (12.2%) 0.609

Estreñimiento 41 (8.6%) 294 (14.6%) 0.001

Gravedad  de 
síntomas    

Moderado a grave 199 (42%) 1069 (53.1%) 0.000

Calidad de
alimentación   0.000

Mejor 108 (22.8%) 474 (23.5%)  

Igual 273 (57.6%) 911 (45.3%)  

Peor 93 (19.6%) 628 (31.2%)  
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Conclusiones: El consumo de FODMAP y grasas se acompaña de ma-
yores síntomas intestinales y mayor gravedad con una mayor rela-
ción en el sexo femenino, que tuvo una mala calidad en la dieta en 
comparación con los hombres durante la pandemia.
Financiamiento: Ninguno.

Lun144

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL DU-
RANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SU RELA-
CIÓN CON SINTOMATOLOGÍA GASTROINTESTI-
NAL EN LA POBLACIÓN MEXICANA (ESTUDIO 
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL)

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sánchez-Jiménez, L. 
G. Soto-Salazar, IMSS, Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Anto-
nio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: El consumo de alcohol afecta al 70% de la población 
mexicana según la encuesta nacional de consumo de alcohol, con 
una dependencia de alcohol en el 2.2%. Se conoce que el alcohol 
modifica la motilidad gastrointestinal, absorción y permeabilidad, 
si bien la evidencia es limitada. Durante la pandemia de COVID-19 
se observó un desabasto de la producción de cerveza, por lo que al 
parecer decreció su consumo.
Objetivo: Describir las características demográficas de la población 
mexicana y analizar la prevalencia del consumo de alcohol, los sín-
tomas intestinales que provoca la ingestión y su nexo con el género 
durante la pandemia de COVID-19.
Material y métodos: Estudio observacional transversal con encues-
ta en línea del 5 al 8 de junio del 2020. El formulario contaba con 
características demográficas, preguntas para identificar el consumo 
de alcohol, el cual se valoró con el consumo semanal de bebidas 
alcohólicas y con posterioridad se calcularon los gramos de alcohol 
por paciente y su clasificación en consumo excesivo (> 60 g al día), 
moderado (59-30 g al día) y mínimo (< 30 g al día), síntomas gas-
trointestinales y graduación subjetiva de los síntomas gastrointesti-
nales con una escala tipo Likert (1 = mínimo, 2 = moderado, 3 = 
extremo). El análisis estadístico se realizó en SPSS V25. Se utiliza-
ron medias ± desviación estándar para variables continuas y fre-
cuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias 
de grupos (sexo) se analizó con t de Student para variables conti-
nuas y χ² para cualitativas; después de ello se efectuó análisis de 
regresión univariado para determinar las relaciones.
Resultados: Se analizó una muestra de 2,487, que presentaba una 
edad de 39.7 (± 11.4), 2,013 (80.9%) del sexo femenino, 1,275 
(51.3%) casados o en unión libre y 520 (20.9%) con obesidad. La distri-
bución de los encuestados por regiones de la República Mexicana fue 
en mayor proporción en el centro con 1,286 (51.7%) y en menor en el 
sur con 94 (3.8%). En cuanto al consumo de alcohol se obtuvieron las 
siguientes proporciones: cerveza con 1,119 (44.99%), licor (caballito 
o shot) con 788 (31.68%), vino con 894 (35.94%); promedio de gramos 
de alcohol consumido: extremo: 0,  moderado 3 (.2%), ligero 1,456 
(58.5%), sin consumo 1,028 (41.3%); durante la pandemia, 427 consi-
deraron que su consumo aumentó, 358 eran mujeres (17.8%) y 69 
hombres  (14.6%; p < 0.05); 288 consumieron igual que antes, de los 
cuales 202 (10%) eran mujeres y 86 (18.1%) hombres; 783 (31.5%) re-
dujeron el consumo, 589 (29.3%) mujeres y 194 (40.9%) hombres (p < 
0.05). Los síntomas intestinales se presentaron en las siguientes pro-
porciones: borborigmos: 115 (4.6%), flatulencias: 171 (6.9%), dolor 
abdominal: 94 (3.8%), distensión abdominal: 275 (11.1%), estreñi-
miento: 39 (1.6%), diarrea: 210 (8.4%); y la gravedad de los síntomas 
intestinales se percibió como moderada a grave en el 48%. Se realizó 

un análisis de regresión univariado y se observó que los hombres tie-
nen una mayor probabilidad de tener síntomas por alcohol: borborig-
mos (OR, 1.68; IC95%, 1.10-2.56), distensión abdominal (OR, 1.30; 
IC95%, 0.964-1.75), flatulencias (OR, 1.57; IC95%, 1.10-2.24), diarrea 
(OR, 1.21; IC95%, 0.85-1.70), estreñimiento (OR, 1.09 IC95%, 0.50-
2.40), dolor abdominal (OR, 1.58; IC95%, 0.99-2.52), sin nexo con el 
grado de consumo (p > 0.05).
Conclusiones: El consumo de alcohol decreció en toda la población 
durante la pandemia, pero al analizar por sexo se observó que las 
mujeres aumentaron su ingestión y los hombres la disminuyeron. En 
cuanto a la relación de los síntomas intestinales por alcohol, es 
mayor en hombres sin vinculación con el grado de consumo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun145

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCÓPICO EN 
PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE IDIOPÁTICA  

R. Bernal-Méndez, A. Tepox-Padrón, G. Duarte-Medrano, A. F. Ro-
mano-Munive, M. Mairena-Valle, M. A. Ramírez-Luna, F. Valdovinos-
Andraca, L. F. Uscanga, C. Chan, I. Domínguez-Rosado, J. 
Hernández-Calleros, M. Peláez-Luna, F. I. Téllez-Ávila, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La pancreatitis aguda recurrente idiopática (PARI) 
se define como dos o más episodios de pancreatitis aguda con reso-
lución completa o casi completa de signos y síntomas entre episodios 
sin una causa identificable. En la actualidad existe poca informa-
ción acerca de la utilidad del ultrasonido endoscópico (USE) en 
PARI.
Objetivo: Determinar el rendimiento diagnóstico del USE en PARI.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en pacien-
tes con PARI valorados mediante USE entre enero de 2009 y diciem-
bre de 2016. Se obtuvo la información demográfica y clínica de los 
pacientes diagnosticados con PARI. Se valoró el abordaje subse-
cuente mediante USE de los pacientes con PARI. El rendimiento 
diagnóstico se midió de acuerdo con la frecuencia absoluta y relati-
va de pacientes en los cuales se documentó una causa de los episo-
dios de pancreatitis. También se determinó la tasa de pacientes en 
los cuales se realizó un tratamiento endoscópico o quirúrgico basa-
do en los resultados del USE y que ya no presentaron recurrencia de 
la anomalía en el seguimiento. Se utilizó estadística descriptiva 
para una distribución normal. Todos los análisis se efectuaron con 
SPSS versión 20 (Chicago, IL, USA).
Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 92 USE en 
69 pacientes, 43 (62.3%) hombres, con una mediana de edad de 35 
años (intervalo, 18-75). El promedio de pancreatitis previas fue de 
4 (intervalo, 2-16). El antecedente de colecistectomía estuvo pre-
sente en 32 (46.4%) individuos. El seguimiento fue de 26 meses (in-
tervalo, 1-144). El USE logró identificar la causa de PARI en 52 
(75.4%) pacientes. En total, 24 (34.8%) sujetos tuvieron una altera-
ción litiásica que explicaba el cuadro (Tabla 1). En 32/52 (61.5%) 
personas, el USE reconoció una causa tratable. En total, 25/32 

Tabla 1. Causas de PARI identificadas por USE (Lun145).

Causa n = 52 %

Enfermedad biliar litiásica 24 46.2

Pancreatitis crónica 20 38.5

Tumores quísticos del páncreas 6 11.5

Pancreas dividido 2 3.8
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aceptaron someterse al tratamiento recomendado de acuerdo con 
el resultado del USE (operación o CPRE) y 7 (21.9%) lo rechazaron. 
Los sujetos sometidos a tratamiento tuvieron un menor riesgo de 
sufrir nuevos episodios de PA (OR, 0.05; IC95%, 0.007-0.42; p = 
0.0005). No se informaron complicaciones.

Conclusiones: El USE es una herramienta útil en pacientes con 
PARI, ya que identifica la posible causa en dos terceras partes de los 
casos. La enfermedad litiásica fue el hallazgo más frecuente y su 
tratamiento produjo la resolución de las recurrencias.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


