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ESCALA DE KIOTO MODIFICADA PARA H. PYLORI EN
POBLACION MEXICANA

M. Figueroa-Palafox, F. Rojas-Mendoza, N. E. Aguilar-Olivos, A. M. Mijan-
gos-Trejo, C. Toranzo-Gonzalez, J. Jiménez-Pavon, Médica Sur

Introduccién: El Helicobacter pylori (H. pylori) es el Gnico agente causal
conocido del adenocarcinoma gastrico, con una seroprevalencia elevada en
México del 66% y con sintomas atribuidos de dispepsia en 58%. La escala en-
doscopica de Kyoto y su reciente modificacion han demostrado una mejoria
de la exactitud diagndstica de 80% a 90% comprobada por estudio histologi-
co. Se ha evaluado el uso de estas escalas como predictores del desarrollo
del adenocarcinoma gastrico. Aunque esta escala se ha validado en pobla-
ciones asiaticas, su utilidad en la poblacion mexicana, con una prevalencia
diferente de H. pylori y un riesgo distinto de cancer gastrico, es un tema de
interés para tomar decisiones clinicas.

Objetivo: Evaluar la precision diagnostica de los hallazgos endoscopicos de
acuerdo con la clasificacion de Kyoto modificada en relacion con la infeccion
por H. pylori confirmada por estudio histopatoldégico en una muestra de pa-
cientes mexicanos.

Tabla 1. Resultados principales y secundarios. (Dom052)

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo en el servicio de
endoscopia del hospital Médica Sur en el que se analizd a pacientes mayores
de 18 afos con indicacion de endoscopia por dispepsia no investigada. Se
excluyod a aquellos con antecedente de H. pylori y se clasificaron ocho crite-
rios de la escala, incluidas las manifestaciones positivas de atrofia moderada
a grave, eritema difuso, nodularidad en antro, moco pegajoso, hipertrofia
de pliegues gastricos, y las negativas de ausencia de patron regular de las
vénulas colectoras en el cuerpo gastrico y polipos fundicos. Se condujo un
analisis de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de
cada hallazgo, asi como de la exactitud diagnéstica y el area bajo la curva
de la puntuacion > 3 de Kyoto modificado con el programa de XLSTATA 2024.
Resultados: Se analizaron 308 estudios de pacientes con una edad promedio
de 51,8 aiios y predominio de mujeres (62,8%). Se detect6 H. pylori en biopsias
gastricas en el 30,5% de los casos, lo que representd 94 pacientes. Segin la
clasificacion de Kyoto modificada, un punto de corte de 3 puntos mostr6 una
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 86% (IC95%
0,76-0,91), 85% (1C95% 0,79-0,89), 71% (IC95% 0,63-0,79) y 93% (IC95% 0,89-
0,96), respectivamente. La exactitud diagnostica para la deteccion de H. pylori
fue del 85,4% (1C95% 0,81-0,89), con un area bajo la curva de 0,90. Se mues-
tran en la Tabla 1 los resultados la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de cada manifestacion gastrica; las principales con mejor
especificidad fueron la hipertrofia de pliegues gastricos (96%), la nodularidad
en antro (95%) y la atrofia (95%) para la relacion por histopatologia de H. pylori.

Resultado principal

Puntuacion de Kyoto modificada No. infectados

No. no infectados

Sensibilidad % Especificidad % VPP% VPN%

> 3 ptos 94 214

86% 85% 71% 93%

Resultados secundarios

Manifestacion gastrica No. infectados No. no infectados Sensibilidad % Especificidad % VPP % VPN%
Atrofia
positivo 16 11 17 95 59 72
negativo 78 203
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Metaplasia intestinal

positivo 8 b 08 97 61 20
negativo 86 209
Hipertrofia de pliegues
positivo 26 8 27 96 76
negativo 68 207 25
Nodularidad
positivo 43 10 45 95 81 80
negativo 51 204
Eritema difuso
positivo 80 124 85 42 40 86
negativo 14 90
Moco pegajoso
positivo 25 17 28 92 59 74
negativo 69 197
Puntos rojos
positivo 34 15 36 93 69 76
negativo 60 199
Rac
positivo 82 51 87 76 61 93
negativo 12 163
Pélipos fundicos
positivo 78 142 83 34 35 81
negativo 16 72

Conclusiones: La clasificacion modificada de Kyoto con un valor de tres pun-
tos demostro ser precisa en la deteccion de H. pylori por endoscopia en la
poblacion mexicana, y los resultados son comparables a los notificados en
otras poblaciones.

Financiamiento: Ninguno.

Dom053

PERFIL ENDOSCOPICO EN PACIENTES CON HISTOLO-
GIA POSITIVA VS. NEGATIVA PARA HELICOBACTER
PYLORI

M. Y. Carmona-Castillo, C. L. Dorantes-Nava, O. Garcia-Liévano, J. C. Si-
lis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo, S. Camacho, Grupo Colaborativo: Servicio
de Endoscopia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido pre-
valente del 10% al 80% en diferentes regiones del mundo. Se ha considerado
uno de los factores de riesgo mas relevantes para Ulcera gastrica y duodenal,
asi como adenocarcinoma gastrico (AC). La confirmacion histoldgica es toda-
via la norma de referencia; sin embargo, la identificacion de ciertos patro-
nes endoscopicos puede tener papel fundamental para su diagnostico, sobre
todo cuando se buscan lesiones precursoras de procesos malignos.
Objetivo: Comparar los diferentes hallazgos endoscopicos para diagnostico
de H. pylori entre pacientes con histologia positiva o negativa.

Material y métodos: Se evalud de forma retrospectiva a una cohorte de 168
pacientes con gastroscopia y toma de biopsias (Protocolo de Sydney, 51,94 +
15,4 afos, 68% de mujeres, 41% positivo para H. pylori) referidos al servicio de
endoscopia de un hospital de tercer nivel de atencion de la Ciudad de México,
entre marzo de 2019 y marzo de 2024. Se evaluaron los signos endoscopicos
vinculados con infeccion por H. pylori y cancer gastrico (CG) temprano, in-
cluidos los seleccionados en la Escala de Kyoto. Asimismo, se evaluo la region
de atrofia gastrica de acuerdo con la clasificacion de Kimura-Takemoto. Los
datos expresan el promedio + DE y IC95% o porcentajes, segin correspondiera.
Las diferencias se analizaron con la prueba ji cuadrada o prueba t de Student
pareada y no pareada, segln correspondiera (alfa = 0,05).

Resultados: Se incluy6 a 168 pacientes, 68% de mujeres, 32% de hombres,
con media de edad de 51,94 + 15,4 (49,61-54,27) anos; las indicaciones fue-
ron dispepsia (47%), enfermedad por reflujo gastroesofagico (24%) y disfagia
(8%). Respecto del diagnodstico histologico, resultd positivo 41% (78% de mu-
jeres y 22% de hombres) y el sintoma principal fue la dispepsia (39%). Como
se observa en la Tabla 1, no se encontré diferencia significativa entre los
hallazgos endoscdpicos en pacientes con histologia positiva o negativa. En

cuanto a la comparacion por las escalas de Kyoto y Kimura-Takemoto, no se
registré diferencia significativa (p = 0,594 y p = 0,8857, respectivamente).
Conclusiones: Estos hallazgos demuestran que la evaluacion endoscopica
es un método facil y reproducible para la sospecha diagnoéstica in vivo de
infeccion por H. pylori; sin embargo, una limitante importante puede ser el
factor interobservador. De acuerdo con este estudio, no se identifico dife-
rencia significativa entre los distintos hallazgos endoscépicos con base en el
diagnostico histologico, lo cual solo puede utilizarse como un indicio de sos-
pecha diagnostica. Hasta el momento, la toma de biopsias es aln el método
de eleccion para el diagndstico en este medio con base en los protocolos ya
establecidos.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Hallazgos endoscopicos e histologicos en pacientes con infec-
cion por H. pylori o H. pylori negativo. (Dom053)

HP+ (n =69) HP- (n=99) p

Hallazgos endoscépicos

Atrofia (36,23%) (33,33%) 0,6975
Eritema difuso (27,54%) (21,21%) 0,3437
Eritema moteado (14,49%) (13,13%) 0,3828
Nodularidad (24,64%) (14,14%) 0,0845
Edema de mucosa (10,14%) (8,08%) 0,6444
Metaplasia (8,7%) (3,03%) 0,1086
Hemorragia subepitelial (18,84%) (12,12%) 0,2286
Erosiones (23,19%) (27,27%) 0,5506
Ulceras (7,25%) (6,06%) 0,7599
Disposicion regular de (2,9%) (4,04%) 0,6948
las vénulas colectoras

Antro (84,06%) (76,77%) 0,2473
Incisura (42,03%) (37,37%) 0,5433
Cuerpo (50,72%) (44,44%) 0,4224
Fondo (34,78%) (30,3%) 0,5408
Duodeno (5,8%) (15,15%) 0,0596

Hallazgos histologicos
Gastritis cronica (98,51%) (70,41%) 0,0000
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Gastritis aguda (15,94%) (11,11%) 0.3612 Tabla 1. Comparacion de hallazgos endoscopicos de hipertension portal
’ ’ ’ entre APRI como parametro predictor de riesgo y tamizaje con endosco-
Metaplasia completa (10,14%) (7,07%) 0,4782 pia. (Dom054)
Metaplasia incompleta (1,45%) (3,03%) 0,5084 APRI < 1,5 APRI > 1,5 p
Activa (82,61%) (24,9%)  0,0000 Variable n (%) n (%)
Displasia (2,9%) (2,02%) 0,7133 Hipertension Sin hipertension
Reactiva (13,04%)  (55,56%)  0,0000 portal portal 6(13,4)  39(86,6) 0,03
: Hipertension
Atrofia (7,25%) (6,12%) 0,7731 portal leve 3(6,9) 41 (93,1)
Ulcerada (7,25%) (6,06%) 0,7599 hipertension
portal grave 1 31 (96,8)
Ectasia Presente 9 (9) 91 (91) 0,72
Dom054 vascular antral Ausente 2 (10) 18 (90)
Varices Sin varices 4 (13) 27 (87)
RELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y esofagicas Varices pequefias 4 (8,6) 43 (91,4) 0,194
SCORE APRI EN EL TAMIZAJE DE VARICES ESOFAGICAS VAR R & 16 Rl el
P. F. Dominguez-Cardoso, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, D. Mu-
foz-Fuentes, M. I. Torres-Ruiz, A. B. Enriquez-Constantino, J. C. Zavala-Cas-
tillo, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga Dom055

Introduccion: La hipertension portal es la elevacion del gradiente de presion
portosistémica, la causa mas frecuente de cirrosis. Un gradiente de presion
venosa hepatica de 10 mmHg o mayor antecede al desarrollo de varices.
El sangrado variceal es un signo de descompensacion y se han establecido
guias de tamizaje acordes al recuento plaquetario y rigidez hepatica medida
por Fibroscan®, un recurso no siempre disponible. La calificacion APRI es
util para anticipar signos de hipertension portal y sangrado variceal de alto
riesgo.

Objetivo: Comparar estudios no invasivos como la calificacion de APRI con
la endoscopia como predictor de hipertension portal y varices esofagicas.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, trans-
versal y analitico para evaluar la relacion entre la calificacion APRI y los
hallazgos endoscopicos en pacientes con enfermedad hepatica cronica en
protocolo de tamizaje para la deteccion de varices esofagicas. Se empled
la clasificacion de Baveno para determinar el grado de hipertension portal
y el tamafio de la varice. Se incluyé en este estudio a pacientes de 18 a
60 anos con el diagnodstico de enfermedad hepatica cronica de cualquier
causa sometidos a tamizaje de varices esofagicas. Se utilizd un muestreo a
conveniencia que incluyé al total de pacientes con indicacion de endoscopia
de tamizaje asignados a una de las salas de endoscopia, donde se encuentra
asignado el investigador principal en el periodo comprendido entre julio de
2023 y diciembre de 2023.

Resultados: En este estudio se incluyd a 120 pacientes con edad promedio
de 56,9 afos (+ 2,4 afos), de las cuales 71 (59,5%) fueron mujeres y 49
(40,5%) hombres. Los hallazgos endoscopicos informados mostraron varices
grandes de Baveno en 42 pacientes (34,7%) y varices pequefas de Baveno en
48 (39,7%). En 45 (37,2%) no se identificaron datos de hipertension portal
(varices esofagicas, gastropatia hipertensiva portal). Respecto de la gastro-
patia hipertensiva portal de acuerdo con la clasificacion de McCormack se
notifico: gastropatia portal leve de McCormack en 45 (37,2%), gastropatia
portal grave en 32 (26,4%) y ectasias vasculares antrales en 20 (16,5%). En
esta muestra se encontrdé que la cifra plaquetaria, el valor de bilirrubinas
y el de AST son parametros que se relacionan con el riesgo para obtener
hallazgos endoscopicos de hipertension portal con significancia estadistica
en esta muestra. Al comparar las puntuaciones no invasivas de prediccion de
riesgo con los hallazgos endoscopicos consistentes con hipertension portal
se identifico que un punto de corte de APRI > 1,5 confiere un OR de 4,7 (p =
0,035) y representa tener hallazgos de hipertension portal (Tabla 1).
Conclusiones: En este analisis se identificd una alterativa a los criterios
bien validados de Baveno VII para la deteccion de hipertension portal en
pacientes con enfermedad hepatica cronica sin necesidad de elastografia de
transicion, ya que es un estudio que se encuentra muy poco disponible en
este entorno y en la mayoria de los centros de atencion hospitalaria. Por esa
razon, la combinacion de algunos parametros bioquimicos y la calificacion
de APRI, que son pruebas comunes de laboratorio facilmente disponibles,
guarda relacion con el desarrollo de hipertension portal en este grupo de
pacientes.

Financiamiento: Ninguno.

DESENLACES Y COMPLICACIONES DESPUES DE LA OB-
TURACION DE VARICES GASTRICAS CON CIANOACRI-
LATO EN PACIENTES CON SANGRADO VARICEAL

C. E. Gonzalez-Martinez, J. A. Gonzalez-Gonzaélez, J. O. Jaquez-Quintana, C.
A. Cortez-Hernandez, V. A. Garcia-Zarate, Hospital Universitario José Eleu-
terio Gonzalez, UANL

Introduccion: El sangrado del tubo digestivo alto variceal (STDAV) por vari-
ces gastricas (VG) conlleva mas riesgo de resangrado, mayores necesidades
de transfusion y mortalidad incrementada, si se compara con las varices
esofagicas (VE). El cianoacrilato ha surgido como el método de eleccion para
su tratamiento.

Objetivo: Describir la experiencia de este centro con el uso del cianoacrila-
to y valorar la efectividad y los desenlaces de los pacientes.

Material y métodos: De la base de datos se revisaron siete afios de pacientes
ingresados con sangrado variceal por varices del fondo gastrico tratados de
manera aguda con inyeccion de cianoacrilato. Se incluy6 a los pacientes con
primer sangrado variceal. Se revisaron los datos demograficos, clinicos y de
laboratorio. Como técnica empleada para la aplicacion, una vez identifica-
da la VG se inyect6 dextrosa al 5% (D5%) para confirmar la posicion intra-
variceal. Después se inyecto a la varice n-butil-cianoacrilato (Histoacryl®)
diluido en una proporcion 1:1 con Lipiodol® de forma continua durante 4 a
5 s para después pasar 2 a 3 mL de D5% para lavar el catéter con la solucion
de cianoacrilato restante mientras se retiraba la aguja. Luego de retirar la
aguja se observa la varice para realizar una valoracion de la efectividad, la
cesacion del sangrado o la induracion completa del complejo varicoso, lo
cual se determina al tocar la varice de la inyeccion anterior con el catéter
de aguja; esta se considera una aplicacion efectiva. La cohorte se dividio
en dos grupos: individuos con resangrado antes de 30 dias y enfermos sin
resangrado. Se cito a los pacientes a endoscopia de control un mes después.
Para valorar diferencias entre los dos grupos se utilizo la ji cuadrada y la t
de Student para datos categoricos y continuos, respectivamente; un valor de
p < 0,05 se considero¢ significativo.

Resultados: Se incluy6 a 46 pacientes adultos con STDAV secundario a VG
y la causa mas frecuente fue la alcohdlica (63%); la mayoria correspondi6 a
pacientes con clasificacion Child A o B (84,8%). El tipo de varice, de acuerdo
con la clasificacion de Sarin, fue la gastrica aislada tipo 1 (67,4%), seguida de
la esofagogastrica tipo 2 (21,7%). La colocacion de cianoacrilato fue efec-
tiva para el control agudo del sangrado en el 100% de los pacientes. Ocho
(17,4%) de los pacientes sufrieron resangrado en los primeros 30 dias, con
una mediana de 18 dias (RIQ 9-18,5). Al comparar ambos grupos, los pacien-
tes con resangrado tuvieron lesion renal aguda, una hemoglobina menor al
ingreso y menor valor de la albumina, con significancia estadistica (véase la
Tabla 1). En cuanto a las complicaciones, no se identificd ningun episodio de
embolizacion de cianoacrilato o dafo del equipo endoscopico. Como com-
plicacion local observada en la endoscopia subsecuente, la ulceracion de las
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y endoscopicas. (Dom055)

Variables Sin sangrado recurrente (38) Con sangrado recurrente (8) Valor de p
Edad promedio 56,1 57,8 0,68
Hombres, n (%) 26 (68,4%) 5 (62,5%) 0,74
Hepatopatia alcohdlica, n (%) 23 (60,5%) 6 (75%) 0,78
NASH 2 (5,3%) 1 (12,5%) 0,80
Criptogénico 10 (26,3%) 1(12,5%) 0,77
Diabetes, n (%) 15 (39,5%) 3 (37,5%) 0,91
Hipertension, n (%) 14 (36,8%) 1 (12,5%) 0,15
Ascitis, n (%) 10 (26,3%) 5 (62,5%) 0,054
Lesion renal aguda 2 (5,3%) 3 (37,5%) 0,020
Hb (media g/dL) 8,8 6,2 0,001
Lactato (media, meq/L) 3,73 2,66 0,21
Plaquetas (media) 102 152 0,052
Creatinina (media, mg/dL) 0,86 1,35 0,077
AlbUmina 2,06 2,6 0,008
MELDNA (puntuacion media) 12,4 18,3 0,103
Uso de betabloqueadores, n (%) 15 (39,5%) 3 (37,5%) 0,91
Uso de diuréticos, n (%) 9 (23,7%) 3 (37,5%) 0,43
Longitud del bazo, media (cm) 13,3 14,2 0,41
Diametro de vena porta, media (cm) 0,9 1,1 0,391
Mortalidad a 30 dias 2 (5,3%) 1(12,5%) 0,48
Varices esofagicas concomitants, n (%) 28 (73,7%) 5 (62,5%) 0,53
Varices gastricas fndicas (GOV-2 o IGV-1), n (%) 35 (92,2%) 6 (75%) 0,45
Volumen de n-butil-cianoacrilato medio (ml) 1,61 1,63 0,95
Ulceracion del sitio de inyeccion en endoscopia subsecuente, n (%) 6 (15,8%) 4 (50,0%) 0,04

varices ocurrié de manera mas frecuente en el grupo del resangrado (50% vs.
15,8%) (Tabla 1). La mortalidad a 30 dias de estos pacientes fue de 6,5%, sin
diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: La aplicacion de cianoacrilato en pacientes con sangrado agu-
do de varices gastrica es efectiva. El resangrado fue de 17,4% a 30 dias y no
se informaron efectos adversos graves. Los factores de riesgo para resangra-
do fueron la insuficiencia renal, la hipoalbuminemia y la hemoglobina baja.
Financiamiento: No hay apoyo financiero que declarar.

DomO056

FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE ULCERA
POSLIGADURA EN PACIENTES CON CIRROSIS

S. Teutli-Carrion, E. J. Medina-Avalos, C. L. Dorantes-Nava, R. Y. Lopez-Pé-
rez, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La hemorragia variceal representa el 10% a 30% de los casos
de hemorragia digestiva alta y es la complicacion mas frecuente de la hi-
pertension portal. El tratamiento de eleccion es la ligadura endoscopica. La
Ulcera posligadura (UPL), aunque infrecuente, es una complicacion posible.
Objetivo: Determinar los factores predictivos de hemorragia por UPL en
individuos cirréticos.

Material y métodos: Estudio de casos (cirroticos con varices esofagicas que
desarrollaron UPL) y controles (pacientes sin UPL).

Resultados: En el periodo de enero de 2012 a enero de 2024 se incluy6 a
203 pacientes con diagndstico de varices esofagicas por cirrosis e hipertension
portal; 105 hombres (51,7%); media de edad de 57,8 + 10,9 afos; causas de
cirrosis: 87 (42,9%) alcohol, 20 (9,9%) viral, 96 (47,3%) MASLD; seg(n la clasifi-
cacion de Child-Pugh: 53 (26,1%) A, 77 (37,9%) B, 73 (36,0%) C; indicacion de la

endoscopia: 43 (21,2%) profilaxis primaria, 84 (41,4%) profilaxis secundaria, 76
(37,4%) hemorragia activa. Un total de 160 pacientes tomaba BBNS (78,8%). Se
identificaron 61 casos (30,0%) de UPL. En el analisis univariado se relacionaron
con mayor riesgo de presentar UPL: fibrosis posligadura [32/136 (23,5%) vs.
29/67 (43,3%); OR = 1,8; 1C95%: 1,2-2,8; p = 0,004]; signos endoscopicos de
mal pronostico [13/122 (10,7%) vs. 48/81 (59,2%); OR = 5,6, 1C95% 3,2-9,6; p
< 0,0001]; estado descompensado de la cirrosis [Child A (2/53 (3,8%) vs. Child
B 17/77 (22,1%) OR = 7,2, 1C95%: 1,6-32,8 vs. Child C 42/73 (57,5%) OR: 34,5,
1C95%: 7,8-152,8; p < 0,0001]. El nimero de bandas colocadas por sesion no
mostré diferencia entre quienes desarrollaron UPL o quienes no (3,5 + 1,3 vs.
3,3 +1,6; p =0,28), ni tampoco el niumero total de sesiones de ligadura (2,2 +
1,1vs. 2,0 +1,2; p = 0,39). El andlisis multivariado se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: A mayor descompensacion de la cirrosis, mayor riesgo de UPL.
La presencia de signos rojos de mal prondstico al momento de la endoscopia
también influye.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Analisis multivariado: factores de riesgo para desarrollar Ulcera
posligadura variceal esofagica. (Dom056)

Variable OR (I1C95%) p
Child B 6,1 (1,2-30,2) 0,03
Child C 27,2 (5,7-129,8) < 0,0001

Fibrosis posligadura 0,5 (0,2-1,2) 0,12

9,5 (4,2-21,5) < 0,0001

Presencia de signos endoscopicos de mal
pronostico

Colocacion de 5 o mas bandas por sesion
endoscopica

0,7 (0,3-1,8) 0,48

Modelo ajustado; regresion logistica
binaria
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Dom057

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN LA
DETERMINACION DE LA ERRADICACION DE VARICES
GASTRICAS

I. E. Severino-Ferreras, O. Montoya, Hospital General de México, SS

Introduccién: La hipertension es la elevacion del gradiente de presion
> 5 mmHg, lo que lleva a la formacion de varices esofagicas y gastricas,
alto riesgo de hemorragia digestiva y mortalidad. La incidencia de varices
gastricas es del 25% a los dos afos de enfermedad hipertensiva portal y la
hemorragia se desarrolla en una tercera parte de los pacientes. Las varices
gastricas pueden clasificarse segun Sarin en varices esofagogastricas (GOV)
tipo 1, GOV tipo 2 y varices gastricas aisladas (IGV) tipos 1y 2. El ultraso-
nido endoscopico tiene beneficios en el tratamiento de las varices, ya que
visualiza mejor la pared gastrica y la vasculatura, incluso en el contexto de
una hemorragia activa, ademas de que utiliza la herramienta integrada del
Doppler a color para confirmar la ausencia de flujo intravariceal.

Objetivo: Determinar el éxito de la obliteracion de varices gastricas por
ultrasonido endoscopico en pacientes que recibieron tratamiento previo con
inyeccion de cianoacrilato por via endoscépica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y analitico. Se anali-
zaron todos los informes de endoscopia superior realizados en el servicio de
endoscopia gastrointestinal en un periodo tres meses. Se incluyd a los pa-
cientes con varices gastricas que previamente se obliteraron con cianoacrila-
to mediante endoscopia superior. Los pacientes con estigmas de obliteracion
previa fueron objeto de ultrasonido endoscopico para confirmar la falta de
flujo o la necesidad de una nueva obliteracion. Se calcularon medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias y porcentajes en las
caracteristicas demograficas y en los hallazgos endoscopicos.

Resultados: Se incluy6 a ocho pacientes con varices gastricas previamente
obliteradas. La media de edad fue de 55,8 + 6,4 anos y la mayoria corres-
pondid a hombres (5 pacientes, 62,5%). Los tipos de varices fueron GOV1 en
50%, GOV2 en 62,5%, IGV1 en 37,5% e IGV2 en 25% de los casos. El ultrasonido
endoscapico identificd la necesidad de obliteracion endoscopica recurrente
de varices por presencia de datos de mal pronostico (diametro variceal > 10
mm). La obliteracion subsecuente fue mas frecuente en varices GOV2 (40%),
seguidas de IGV1 en 33% y GOV1 en 25% (Tabla 1).

Conclusiones: El USE es una herramienta util y necesaria para corroborar
la falta de flujo (obliteracion completa) de varices gastricas e identifica a
pacientes que requieren sesiones recurrentes de obliteracion, por lo que
disminuiria el nimero de sesiones de tratamiento.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom058

UTILIDAD DE LA METOCLOPRAMIDA PARA MEJORAR
LA VISUALIZACION ENDOSCOPICA EN SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO ALTO

J. L. Herrera-Elizondo, C. E. Gonzalez-Martinez, J. A. Gonzalez-Gonzalez,
R. A. Jiménez-Castillo, H. J. Maldonado-Garza, J. Campos-Galvan, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: El control intrahospitalario del sangrado del tubo digestivo
alto requiere un diagnodstico y potencial tratamiento endoscopico durante
las primeras 24 horas. Por ello es indispensable una adecuada visualizacion
gastrica. Se ha evaluado la eficacia en el vaciamiento gastrico de multiples

Tabla 1. (Dom057)

farmacos procinéticos administrados antes de la endoscopia superior, pero
los resultados son heterogéneos.

Objetivo: Documentar la eficacia de la metoclopramida antes de la endos-
copia para conseguir una correcta visualizacion gastrica en pacientes hospi-
talizados por sangrado del tubo digestivo alto.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, aleatorizado y triple
ciego que evaluo el periodo del 1 de marzo del 2023 al 1 de junio del 2024.
Se incluy6 a pacientes hospitalizados por sangrado del tubo digestivo alto.
Criterios de inclusion: pacientes > 18 afios con menos de 24 horas tras el
primer episodio de sangrado (hematemesis/melena) y estabilidad hemodi-
namica. Se excluyd a aquellos con un tiempo de inicio de sangrado mayor al
estipulado en los criterios de inclusion, mujeres embarazadas e individuos
con alergia a la metoclopramida. Los pacientes se aleatorizaron mediante
un software en los grupos Ay B. Luego de la aleatorizacion se administro
la ampolleta A o B, segun correspondiera, y se realizo la endoscopia en los
siguientes 120 minutos; la ampolleta A contenia placebo y la B 20 mg de
metoclopramida. El paciente, el gastroenterélogo endoscopista y el personal
encargado del analisis de los resultados estuvieron cegados al contenido de
la ampolleta. Mediante la escala de Avgerinos se evaluo la efectividad de la
metoclopramida en la visualizacion gastrica del endoscopista a cargo del es-
tudio y la validé un segundo endoscopista; esta escala tiene una puntuacion
de 0 a 2 de acuerdo con el porcentaje de vision de la mucosa: 0 < 25% de
superficie visible, 1 = 25%-75% de superficie visible y 2 > 75% de superficie
visible, con valoracion del fondo, cuerpo, antro y bulbo. Una puntuacion
> 6 se considera un estomago limpio y una < 5 representa estomago lleno.
Asimismo, se comparé la puntuacion promedio obtenida de esta escala de
acuerdo con las causas de sangrado mediante la prueba estadistica ANOVA.
Resultados: Se incluy6 a 50 pacientes con sangrado de tubo digestivo alto; 27
(54%) eran hombres y 23 (46%) mujeres. La mediana de edad de la cohorte fue
de 60 afios (intervalo, 48-70). La causa mas frecuente de sangrado fue el san-
grado variceal en 21 (42%) pacientes, seguido del ulceroso en 16 (32%). El grupo
A se integré con 25 (50%) pacientes y el grupo B con los 25 restantes. El grupo A
obtuvo una media de la puntuacion de Avgerinos de 6,56 (DE: + 1,73), frente al
grupo B que registr6 una media de 7,0 (DE: + 1,04; p = 0,282). Al evaluar la me-
dia de la puntuacion de Avgerinos de acuerdo con el origen del sangrado, no se
hallé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p = 0,154).
Sin embargo, se identificé un mayor nimero de pacientes del grupo A con es-
tomago lleno (7) de acuerdo con la escala de Avgerinos, en comparacion con el
grupo B (2 pacientes), con una tendencia en favor del grupo B y sin significancia
estadistica (p = 0,066). Al evaluar la necesidad de realizar una segunda endos-
copia, transfusion sanguinea o mortalidad, no hubo diferencia estadisticamente
significativa: p = 0,684, p = 0,733 y p = 1,000, respectivamente.

Conclusiones: El uso de la metoclopramida antes de la endoscopia en pa-
cientes con sangrado del tubo digestivo alto < 24 h de evolucién parece no
influir en la visualizacion gastrica respecto del placebo en ese lapso.
Financiamiento: No se recibi6 ninglin financiamiento para la realizacion de
este trabajo.

Dom059

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA PARA LA LOCALIZACION DE ADENOMA
PARATIROIDEO

P. L. Pérez-Santos, M. F. Diaz-Méndez, L. M. Hurtado-Lopez, C. S. Duarte-Re-
galado, J. C. Silis-Cravioto, M. I. Torres-Ruiz, J. C. Zavala-Castillo, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: En casi 90% de los pacientes con hiperparatiroidismo primario
(HPP), la causa etioldgica es un adenoma Unico. El tratamiento tipico ha sido

Parametros GOV1 GOV2 IGV1 IGV2
Diametro variceal (media en mm) 4,8 26,7 9,4 -
Cambios hiperecogénicos por obliteracion (%) 3 (75) 3 (37,5) 2 (25) -
Media de sesiones de obliteracion (%) 5 (45,4) 7 (63,6) 4 (36,3) -
Necesidad de nueva obliteracion con cianoacrilato (%) 1(25) 2 (40) 1(33,3) -

GOV1, varice esofagogastrica tipo 1; GOV2, varice esofagogastrica tipo 2; IGV1, varice aislada tipo 1; IGV2, varice aislada tipo 2.
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el estudio cervical bilateral con identificacion de las cuatro paratiroides y
extirpacion de las glandulas patologicas segun sea su tamaiio. Se han utiliza-
do diferentes técnicas para localizar la glandula afectada y de esa manera
reducir al minimo la morbilidad y aumentar las posibilidades de éxito, como
la fusion de imagenes de la gammagrafia de paratiroides con 99Tc-MIBI, la
ecografia (US) y, en fecha reciente, el ultrasonido endoscopico (USE). Por lo
regular se requiere concordancia de dos pruebas de localizacion positivas
para programar este tipo de intervenciones. Las publicaciones médicas in-
dican que el USE puede ser un método de localizacion Gtil para identificar
adenomas paratiroideos no localizables mediante ecografia y gammagrafia
(99m) con Tc-MIBI. El valor predictivo positivo y negativo y la precision diag-
nostica del USE son de 97,7%, 97,7% y 95,6%, en comparacion con el US con
88,6%, 97,5% y 86,9% y la gammagrafia de paratiroides con (99m) Tc-MIB con
77,7%, 97,2% y 76,0%, respectivamente.

Objetivo: Determinar la rentabilidad diagndstica del ultrasonido endoscopi-
co en la localizacion y caracterizacion de los adenomas paratiroideos como
método de primera eleccion, en casos con fracaso previo o situaciones es-
pecialmente dificiles.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal en pacientes del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
entre marzo de 2024 y junio de 2024. Se seleccionaron los expedientes de
pacientes mayores de 18 aifos con diagnostico de hiperparatiroidismo pri-
mario y que contaban con gammagrafia paratiroidea con 99Tc-MIB preope-
ratoria y ultrasonido endoscopico para caracterizacion y localizacion de las
glandulas. Se empleo estadistica descriptiva para el analisis de los datos.
Resultados: Se obtuvieron datos de cinco pacientes sometidos a interven-
cion quirdrgica; el USE detect6 una imagen clara de adenoma paratiroideo
con localizacion precisa en cuatro pacientes (Figura 1), la cual confirmo la

exactitud del diagnostico con visualizacion directa transquirlrgica e informe
de resultados histopatologicos. Los cinco pacientes tuvieron un posopera-
torio favorable, sin lesiones recurrentes ni morbilidad relacionada con el
ultrasonido endoscopico.

Conclusiones: El USE es una herramienta de gran utilidad diagnostica en los
hiperparatiroidismos que presentan dificultades para localizar la glandula
patologica, ya sea por bocio multinodular o adenoma intratiroideo. De esta
manera es posible que el cirujano explore la zona sospechosa de forma mas
selectiva y con mayor eficiencia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

DomO060

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES
CON RIESGO INTERMEDIO DE ACUERDO CON LOS CRI-
TERIOS ASGE 2019

P. L. Pérez-Santos, L. A. Hernandez-Vazquez, J. A. Romero-Lozania, V. Ore-
gel-Aguilar, J. C. Silis-Cravioto, D. Muiioz-Fuentes, V. M. Mendoza-Martinez,
J. C. Zavala-Castillo, M. I. Torres-Ruiz, Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga

Introduccién: La coledocolitiasis, caracterizada por la presencia de calculos
biliares en el conducto biliar comun, afecta en grado significativo a una pro-

Figura 1. Lesion oval con diametro de 23,6 x 18,5 mm, con predominio hipoecogénico y heterogéneo, y bordes bien definidos que depende de la glandula
paratiroidea inferior izquierda. Bajo la modalidad de elastografia se observa la lesion predominantemente azul, con strain ratio de 33,9 e histograma de 99,4.
En el polo inferior contralateral de la tiroides se identifica la glandula paratiroidea oval de 3,6 x 3,2 mm, de aspecto ligeramente hiperecogénico, homogénea,

y con bordes poco definidos. (Dom059)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

porcion considerable de la poblacion. El ultrasonido endoscopico (USE) se ha
establecido como una herramienta eficaz para la deteccion precisa de esta
anomalia que ofrece ventajas sobre la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) en términos de seguridad y accesibilidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de coledocolitiasis diagnosticada por
ultrasonido endoscopico en pacientes con riesgo intermedio de acuerdo con
los criterios ASGE 2019 y la rentabilidad diagndstica del ultrasonido lineal en
comparacion con el ultrasonido radial en la evaluacion de esta alteracion.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal en pacientes del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga entre
febrero de 2023 y febrero de 2024. Se seleccionaron expedientes de pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de riesgo intermedio de coledocolitiasis se-
gUn los criterios ASGE 2019, sometidos antes a ultrasonido endoscopico. Se em-
pled estadistica descriptiva y la prueba ji cuadrada para el analisis de los datos.
Resultados: Se obtuvieron datos de 81 pacientes, con una edad media de
42 + 15 afos; el 66,7% correspondio a mujeres y el 33,3% a hombres. La bili-
rrubina total promedio fue de 2,1 + 1,4 mg/dL, mientras que las mediciones
de ALT y AST fueron de 105,1 + 153,1 U/Ly 66,3 + 83,5 U/L, respectivamen-
te (Tabla 1). El didmetro medio del colédoco por ultrasonido endoscopico
fue de 6,9 + 2,7 mm. Se observaron alteraciones en las pruebas de funcion
hepatica en el 63% de los casos. El equipo utilizado incluyé un 66,7% de pro-
cedimientos con ultrasonido endoscopico lineal y un 33,3% con ultrasonido
endoscapico radial, sin encontrar diferencias significativas entre el ultraso-
nido lineal y el radial para la descripcion de coledocolitiasis. La prevalencia
de coledocolitiasis diagnosticada por ultrasonido endoscopico fue del 34,6%;
el 71,4% se diagnostico con el equipo lineal y el 28,6% con el radial. No
se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el diagnéstico
entre ambos tipos de equipos (p = 0,886).

Conclusiones: El USE como método diagnéstico primario para la coledocoli-
tiasis en pacientes con riesgo intermedio, segln los criterios ASGE 2019, tiene
varias ventajas significativas. Este estudio retrospectivo y transversal, rea-
lizado en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, demostré una
prevalencia del 34,6% de coledocolitiasis detectada por USE en esta poblacion.
La mayoria de los casos se diagnosticé de manera efectiva con equipos lineales
y radiales, sin diferencias estadisticamente significativas en la precision diag-
nostica entre ambos tipos de equipos. Estos hallazgos apoyan el papel del USE
como una alternativa segura, precisa y menos invasiva para la CPRE, contribu-
yen a una mejor gestion clinica y reducen la morbilidad vinculada con proce-
dimientos innecesarios en pacientes con riesgo intermedio de coledocolitiasis.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Datos demograficos. (Dom060)

Poblacion
n =81

Edad (afos + DE) 42 + 15
Mujeres, n (%) 55 (66,7)
Hombres, n (%) 27 (33,3)
Bilirrubina total (media + DE) 2,1+1,4
ALT (media + DE) 105,1 + 153,1
AST (media + DE) 66,3 + 83,5
Diametro de colédoco por UA (media + DE) 6,9 +2,7
Alteracion de las pruebas de funcion hepatica, n (%) 51 (63)
Equipo utilizado
Lineal, n (%) 54 (66,7)
Radial, n (%) 27 (33,3)
Presencia de coledocolitiasis por USE, n (%) 28 (34,6)

UA, ultrasonido abdominal; DE, desviacion estandar.

DomO061

SINDROMES DE LEMMEL: SERIE DE CASOS EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

L. C. Ramirez-Zamudio, J. M. Tierrafria-Valle, C. Martinez-Alvarez, J. P. Sal-
cedo-Gomez, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccioén: Este sindrome se describi6 por primera vez en 1934 como icte-
ricia obstructiva, en ausencia de litos o tumores periampulares, secundario
a uno o varios diverticulos periampulares (DPA) que causan dilatacion de la
via biliar intrahepatica y extrahepatica por obstruccion extrinseca de la via
biliar. Existen pocos casos notificados dada su rara incidencia. Los DPA tienen
una incidencia informada de 1% a 27%. La mayoria de los casos es asintoma-
tica. Sin embargo, el 5% de los casos muestra complicaciones pancreatobi-
liares (ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis) o no pancreatobiliares
(hemorragia, fistulas, perforacion o enterolitos).

Objetivo: Determinar la incidencia y describir las caracteristicas demogra-
ficas y el abordaje terapéutico de los pacientes con sindrome de Lemmel.
Reporte de casos: En el hospital ISSSTE Leon, Guanajuato, durante el pe-
riodo de 2017 a julio 2024 se han realizado 1 044 CPRE, 54 (5,17%) de las
cuales correspondieron a diverticulos duodenales: ampulas yuxtadiverticu-
lares en 61,1% (33) (Figura 1) e intradiverticulares en 38,8% (21). Hasta 16
cumplieron criterios para sindrome de Lemmel, con una incidencia notifi-
cada de 0,29%, edad promedio de 69 afos, predominio masculino de 68,7%
y dilatacion de la via biliar extrahepatica promedio de 12,7 mm. Dado que
se trataba de pacientes sintomaticos, todos se sometieron a esfinterotomia
amplia; en 10 (62,5%) casos se colocd protesis biliar, seis fueron protesis
biliares plasticas y cuatro protesis metalicas.

Discusion: Los diverticulos gastrointestinales son evaginaciones de la pared
intestinal que pueden aparecer en cualquier parte del tracto gastrointesti-
nal, incluido el duodeno donde la localizacion mas frecuente es la segunda
porcién. Cuando se encuentran a 2 a 3 cm de la ampolla de Vater se deno-
minan periampulares y se detectan en 27% de los pacientes sometidos a una
evaluacion del tracto gastrointestinal superior. La mayor parte de los casos
es asintomatica. Sin embargo, el 5% de los casos causa complicaciones y
se clasifican como pancreatobiliares (ictericia obstructiva, colangitis o pan-
creatitis aguda) o no pancreatobiliares (diverticulitis, hemorragia, perfora-
cion o fistulas). Los sintomas clinicos consisten en dolor en el cuadrante su-
perior derecho, valores elevados de bilirrubina, enzimas hepaticas elevadas
0 enzimas pancreaticas, segin fuera la afectacion de la ampolla de Vater.
La patogenia del sindrome de Lemmel es variable: la irritacion mecanica
directa de los DPA sobre el ampula provoca disfuncion del esfinter de Oddi y
compresion mecanica sobre el conducto biliar comdn distal o la ampolla. La
CPRE es la norma de referencia diagnostica. En los pacientes asintomaticos,
el tratamiento es conservador, mientras que en los sintomaticos estan jus-
tificadas la extraccion endoscopica del material atrapado, la esfinterotomia
endoscopica o la diverticulectomia laparoscopica.

Conclusiones: El sindrome de Lemmel es una causa poco frecuente de
ictericia obstructiva. En el contexto de DPA y ausencia de litos o afecta-
cion ampular, se debe tener en cuenta esta entidad, ya que puede simular
otras lesiones quisticas o solidas alrededor de la cabeza del pancreas. En
muchos casos, los pacientes sintomaticos pueden tratarse con éxito por via
endoscopica, pero en algunos casos es necesario recurrir al tratamiento
quirdrgico. En este centro se ha informado una incidencia similar a la ya
publicada; los casos sintomaticos recibieron tratamiento endoscopico con
adecuada evolucion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Diverticulos periampulares. (Dom061)
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Dom062

SINTOMAS DIGESTIVOS SUPERIORES EN LOS PACIENTES
CON BILIS EN CAMARA GASTRICA: ;AMIGO O ENEMIGO?

D. I. Garcia-Prado, C. P. Jaén-Villanueva, A. Gonzalez-Arredondo, A. R.
Baez-Serrano, A. R. Flores-Rendon, Hospital Mexicali ISSSTECALI, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios
del Estado de Baja California

Introduccion: La dispepsia y la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) son muy prevalentes y sus sintomas suelen superponerse. Se ha pro-
puesto que la presencia de bilis en la camara gastrica se acompana de reflujo
duodenogastroesofagico y que esto puede empeorar los sintomas de reflujo
en algunos pacientes. Sin embargo, la correlacion de los sintomas con estos
hallazgos no se ha definido con claridad.

Objetivo: Correlacionar la presencia de bilis en la camara gastrica con sin-
tomas de dispepsia, ERGE y hallazgos endoscopicos.

Material y métodos: Se realiz6 una entrevista médica en una unidad de me-
dicina pUblica y otra privada a los pacientes que acudieron para endoscopia
superior por sintomas de dispepsia o ERGE. Se recopilaron antecedentes y
sintomas digestivos superiores (escala de Likert de 5 puntos para determinar
intensidad; sintomas significativos > 3) y hallazgos endoscopicos. Tipo de
estudio: correlacional de corte transversal. Las variables se expresan en me-
dias, medianas, desviacion estandar y porcentajes. Se realizo la prueba t
de Student y el analisis de regresion logistica si aplicaba en IBM SPSS v21.
Resultados: Se estudio a un total de 215 pacientes, de los cuales 70% corres-
pondi6 a mujeres, con edad de 50 + 15,5 e IMC 28,7 + 5,62. Se identificaron
antecedente de HAS (35%), DM (13%), hipotiroidismo (10%), cirugias abdomi-
nales (46%) y consumo de AINE (15%). Un total de 69 pacientes (32%) mostro
bilis en la cdmara gastrica. En el analisis univariado, las variables vinculadas
con bilis en la cdmara gastrica fueron funduplicatura (p = 0,036), colecistec-
tomia (p = 0,001), uso de inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
(p = 0,035), eritema en cuerpo (p = 0,011), Ulceras fundicas (p = 0,018),
eritema del fondo (p = 0,018) y, en menor proporcion, pirosis (p = 0,015) y
eructos (p = 0,023). En el analisis de regresion logistica multivariado, solo el
antecedente de colecistectomia se relacioné con bilis en la camara gastrica
(OR 3,3; 1C95% 1,423-7,658; p = 0,005) y menor frecuencia de pirosis (OR
0,473; 1C95% 0,23-0,972; p = 0,042); ningun hallazgo endoscopico se vinculd
de manera significativa. En el andlisis de la intensidad de los sintomas se
encontrd que los pacientes con bilis en la camara gastrica tenian menor
intensidad de pirosis (1,30 + 0,2 vs. 1,77 £ 0,1; p = 0,011), eructos (0,83 *
0,1vs. 1,44+ 0,1; p < 0,001), halitosis (0,41 + 0,1 vs. 0,64 + 0,1; p = 0,015),
dolor toracico (0,19 + 0,1 vs. 0,47 + 0,1; p = 0,001) y mayor intensidad del
globo faringeo (0,83 + 0,2 vs. 0,53 + 0,1; p = 0,005) y apetito molesto (0,46
+0,1vs.0,3+0,1; p=0,049).

Conclusiones: La bilis en la camara gastrica guarda una relacion con el ante-
cedente de colecistectomia, lo cual concuerda con lo informado. Los sinto-
mas problematicos del es6fago no son al parecer prevalentes en este grupo
de pacientes, a diferencia de lo previsible. Se requieren estudios de fisiolo-
gia esofagica para confirmar si los pacientes con bilis en la cAmara gastrica
tienen menor exposicion al acido y establecer una correlacion sintomatica
en este grupo de pacientes.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Dom063

HALLAZGOS DE COLONOSCOPIAS DE TAMIZAJE Y RE-
LACION DEL SEXO CON LA HISTOPATOLOGIA

C. S. Tinitana-Jumbo, P. M. Diego-Salazar, S. A. Vera-Nungaray, J. C. Si-
lis-Cravioto, M. Motola-Kuba, A. D. Santana-Vargas, F. Higuera-De-la-Tijera,
J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El cancer de colon (CC) es la segunda causa de muerte por
cancer en hombres y mujeres a escala mundial y en México se diagnostican
anualmente en promedio 15 000 nuevos casos con una importancia tal que,
en la Ciudad de México, Estado de México y norte del pais, es la principal
causa de muerte por cancer. La mayoria de los casos de CC sigue una secuen-
cia adenoma-carcinoma conocida, lo que hace posible una identificacion
temprana de las lesiones precursoras (p6lipos) de cancer, lo que permite ins-

tituir un tratamiento preventivo y continuar el tamizaje posterior de acuer-
do con los hallazgos histoldgicos de las lesiones identificadas.

Objetivo: Describir los hallazgos macroscopicos e histologicos de colonoscopias
realizadas en pacientes con riesgo promedio de cancer de colon en un hospital
de tercer nivel y evaluar la relacion del sexo con los hallazgos histopatologicos.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico en pa-
cientes con riesgo promedio de cancer de colon sometidos a colonoscopia de
tamizaje en el servicio de endoscopia gastrointestinal en el Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga. Analisis estadistico: se realizo una prueba de
Kruskal-Wallis y la comparacion por pares con la U de Mann-Whitney para
comparar los grupos de pacientes con adenomas tubulares, vellosos y tubu-
lovellosos por sexo. Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y
las cuantitativas en media y desviacion estandar.

Resultados: Se incluy6 a 249 pacientes con edad promedio de 58,40 + 8,43
afos, 176 mujeres (70,68%) y 73 hombres (29,31%), con proporcion M:H de
2,41. Del total de pacientes, 124 (49,79%) no tuvieron polipos colorrectales,
99 (39,75%) mostraron uno a dos polipos y 25 (10,04%) tres a cuatro polipos.
De igual manera, en la revision histopatologica se observd que en los pa-
cientes con pdlipos colorrectales 62 fueron adenomas tubulares, 10 tubulo-
vellosos, 2 vellosos, 2 lesiones serradas sésiles y 4 (1,6%) adenocarcinomas.
La prevalencia de displasia de bajo grado fue de 12,4% y de alto grado de
2,4%. En el analisis por sexo, la prueba de Kruskal-Wallis fue significativa (p
< 0,001); en las comparaciones por pares con la prueba U de Mann-Whitney
fueron significativos los pacientes con adenomas tubulovellosos (mujeres: 9;
hombres: 1) (z = -2,529; p = 0,011; Figura 1).

Conclusiones: Como resultado del tamizaje de cancer de colon se reconocid
una mayor proporcion de adenomas tubulovellosos en las mujeres en rela-
cién con los hombres; no obstante, un probable efecto en los resultados se
debe a la composicion de la muestra, en la cual mas mujeres accedieron a
una colonoscopia de tamizaje que influye a su vez en los hallazgos endosco-
picos. Esta limitante sugiere la necesidad de ampliar la muestra de forma
prospectiva e incluir a mas hombres dado que es el grupo que mayor riesgo
de carcinoma colorrectal.

Financiamiento: No se contd con financiamiento para este trabajo.

Figura 1. Relacion del tipo histoldgico del adenoma con el sexo. (Dom063)

Barras agrupadas Media de Tubular, Media de Tubulovelloso,
Media de Velloso...
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B Tubulovelloso
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Dom064

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE TUMORES
NEUROENDOCRINOS DEL TRACTO GASTROINTESTI-
NAL DIAGNOSTICADOS POR ENDOSCOPIA

C. J. Toranzo-Gonzélez, F. Rojas-Mendoza, N. E. Aguilar-Olivos, M. Figue-
roa-Palafox, Médica Sur

Introduccioén: Los tumores neuroendocrinos del tracto gastrointestinal (TNE-
Gl) representan un grupo heterogéneo de neoplasias originadas en células
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neuroendocrinas dispersadas a lo largo del sistema digestivo. Estas células,
que poseen caracteristicas tanto de las células nerviosas como de las endo-
crinas, dan lugar a la produccion de diversas hormonas y neurotransmisores
que regulan funciones fisiologicas esenciales. Los TNE-GI pueden desarro-
llarse en cualquier parte del tracto gastrointestinal. La incidencia de los
tumores neuroendocrinos (TNE) ha aumentado en grado significativo en las
Ultimas décadas. La incidencia anual pas6 de 1 caso por 100 000 habitantes
a5 a7 por 100 000 en la actualidad. Los TNE pueden presentarse a cualquier
edad, aunque son mas comunes en adultos de 50 a 70 afos. La distribucion
por sexo varia segin sea la localizacion del tumor, pero en general la inci-
dencia es discretamente mayor en hombres que en mujeres. Los TNE-GI pue-
den clasificarse por su grado de diferenciacion en bien diferenciados (TNE)
de grado 1 (G1): indice mitético < 2 mitosis por 10 campos de gran aumento
(CGA) y Ki-67 < 2%; grado 2 (G2): indice mitético de 2 a 20 mitosis por 10
CGAYy Ki-67 de 3-20%; y mal diferenciados (carcinomas neuroendocrinos) de
grado 3 (G3): indice mitotico > 20 mitosis por 10 CGA y Ki-67 > 20%, subdi-
vididos en carcinomas neuroendocrinos macrociticos y microciticos o por su
localizacion anatomica (es6fago, estomago). Estos a su vez se subclasifican
en el tipo 1 (relacionados con gastritis atrofica cronica e hipergastrinemia),
el tipo 2 (vinculados con sindrome de Zollinger-Ellison y neoplasia endocrina
multiple tipo 1 [NEM 1]) y el tipo 3 (esporadicos, sin relacion con hiper-
gastrinemia). Los localizados en el duodeno e intestino delgado, apéndice,
colon y recto pueden clasificarse de acuerdo con su actividad secretora en
funcionales y no funcionales. En las modalidades de reseccion endoscopica,
las tasas de recurrencia son bajas y varian de 0% a 10%.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas endoscopicas y localizacion de los tu-
mores neuroendocrinos y confirmados por anatomia en el hospital Médica Sur.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo desde enero del
2010 hasta marzo del 2024 en el que se revisaron los expedientes electroni-
cos del servicio de endoscopia y anatomia patologica del hospital Médica Sur
en busca de tumores neuroendocrinos del tracto gastrointestinal. Se encon-
traron 87 estudios que informaron tumores neuroendocrinos; se excluyo a 43
debido a la falta de documentacion fotografica, confirmacion histoldgica o
inmunohistoquimica. Se analizaron sexo, edad, localizacion, método diag-
nostico, tamano de las lesiones y grado histologico.

Resultados: Del periodo de enero del 2010 a marzo del 2024 se incluyeron
44 tumores neuroendocrinos diagnosticados por algin método endoscopico.
La edad promedio al momento del diagnostico fue de 60 afos y fueron mas
prevalentes en mujeres (52,3%); la modalidad diagnéstica principal fue la
esofagogastroduodenoscopia (40,9%). El sitio anatomico mas frecuente fue
el estdbmago y duodeno (38,6%), seguido de pancreas y via biliar. La mayor
parte de las lesiones media menos de 10 mm (63,6%) y se presentaba en un
88,6% como lesiones Unicas. En su mayoria eran de grado 1 (71%) (Figura 1).

Figura 1. Grado histologico de los pdlipos neuroendocrinos. (Dom064)

GRADO HISTOLOGICO DE LOS TUMORES
NEUROENDOCRINOS

mGrado 1
m Carcinoma neuroendocrino de células pequenas
M Insulinoma

m Grado 2

m Carcinoma neuroendocrino de células grandes

H No clasificable

Conclusiones: La localizacion mas comun para los tumores neuroendocrinos
fue el estomago, seguido del pancreas y la via biliar, casi todos de grado 1.
La dificultad diagnéstica de este tipo de lesiones radica en su escasa fre-
cuencia en la practica clinica diaria.

Financiamiento: Ninguno.

Dom065

ANALISIS DE LOS CAMBIOS ENDOSCOPICOS Y ETIOLO-
GIAEN LOS DIFERENTES FENOTIPOS DE ECTASIA VAS-
CULAR ANTRAL GASTRICA

0. Juarez-Leon, J. Colin-Garnica, K. L. Chavez-Osornio, L. L. Robles-Mena,
R. Y. Lopez-Pérez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La ectasia vascular antral gastrica (EVAG) es una deformidad
microvascular adquirida de la mucosa gastrica, de causa y patogenia desco-
nocidas. La forma de presentacion es variable, pero puede identificarse en
una endoscopia digestiva superior para identificar varices esofagicas como
hallazgo incidental durante el tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro o como hemorragia manifiesta. Se ha relacionado con cirrosis y enfer-
medades del tejido conectivo. Se reconocen dos principales patrones endos-
copicos distintos: lineal y nodular. El primero se describe como la presencia
de lesiones puntiformes o rayadas bien demarcadas que se irradian longitu-
dinalmente desde el piloro. La segunda se caracteriza por nodulos lisos de
apariencia benigna endoscopica que predominan en el antro.

Objetivo: Describir y contrastar las caracteristicas clinicas y los hallazgos
endoscapicos de hipertension portal con las comorbilidades relacionadas de
los principales fenotipos de EVAG.

Material y métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo. Se revisaron los informes electrénicos del servicio de endoscopia
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del periodo de enero
de 2023 a abril de 2024 y se incluyo a los pacientes con diagnostico final de
ectasia vascular del antro. Los fenotipos de EVAG se obtuvieron de los in-
formes de endoscopia, pero si estos no eran especificos, se analizaron las
fotografias endoscopicas para determinar el fenotipo predominante. Los
pacientes con cirrosis (diagnosticada por manifestaciones clinicas de hi-
pertension portal o disfuncion hepatica bioquimica) se evaluaron en cuanto
a la gravedad de la enfermedad hepatica y sus complicaciones, incluido
el calculo de las puntuaciones de Child-Turcotte-Pugh (CTP) y del Modelo
para la enfermedad hepatica terminal (MELD y MELD-Na). Se describieron
variables demograficas, bioquimicas y caracteristicas endoscépicas identi-
ficadas. Los datos se analizaron con el programa SPSS version 20.0 para Mac
(SPSS Inc, Chicago, IL). Las variables continuas se expresaron como media
+ desviacion estandar y se compararon mediante las pruebas t de Student
o0 Mann-Whitney. Las variables categoricas se expresaron como numeros
absolutos y proporciones y se compararon mediante la prueba exacta de
Fisher. Todas las pruebas estadisticas fueron bilaterales y se acepto signifi-
cacion estadistica para p < 0,05.

Resultados: Se revisd a 264 pacientes, con 88 casos en los que se logré ob-
tener informacion completa. Los datos se resumen en la Tabla 1. Para ambos
patrones endoscopicos, el principal género fue el femenino (65,2%; 57,8%) y
la indicacion mas frecuente fue el seguimiento de varices esofagicas (69,9%:
71,9%). Como principal factor etioldgico de EVAG se identifico la cirrosis (87%
y 95,3% respectivamente) y la MAFLD fue primera causa para ambos patrones
(39,1% y 48,4%). No se reconocieron diferencias entre las escalas pronosticas
calculadas entre los pacientes con cirrosis. En la poblacion con patron nodu-
lar, cinco pacientes (7,8%) recibieron tratamiento con ligadura endoscopica
y se colocaron en promedio 2,6 ligas.

Tabla 1. Datos expresados como media + desviacion estandar, asi como
nimeros absolutos y proporciones. (Dom065)

Patron lineal Patrén nodular p

n 23 64

Género H/M (%) 8/15 (34,8/65,2) 27/37 (42,2/57,8) 0,709
Edad (prom, DE) 54,96 (12,52) 58,62 (9,14) 0,14
Indicacion (%) 0,137
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Seguimiento de 16 (69,6) 46 (71,9)

varices esofagicas

Tamizaje de varices 3 (13,0) 11 (17,2)

esofagicas

HTDA 4(17,4) 2(3,1)

Anemia 0 (0,0) 4 (6,2)

Otros 0 (0,0) 1(1,6)
Comorbilidades

DM2 (%) 8(34,8) 24 (37,5) 1
HAS (%) 5 (21,7) 6 (9,4) 0,244
Obesidad (%) 1(4,3) 6 (9,4) 0,754
ERC (%) 2 (3,1) 0,963
Cirrosis (%) 20 (87,0) 61 (95,3) 0,381
Etiologia (%) 0,067
MAFLD 9 (39,1) 31 (48,4)

Alcohol 4 (17,4) 21 (32,8)

VHC 5 (21,7) 3(4,7)
Autoinmunitarias 2 (8,7) 6 (9,4)

Escalas pronosticas

MELD (prom, DE) 11,87 (10,12)

13,35 (10,85)

12,95 (10,09) 0,66
14,83 (10,16) 0,558

MELD Na (prom, DE)

Child-TP (%) 0,416
A 12 (52,2) 32 (50,0)

B 7 (30,4) 21 (32,8)

C 1(4,3) 8 (12,5)

Puntuacion (prom, DE) 5,70 (2,62) 6,75 (2,56) 0,096
Tratamiento

endoscopico

Argon - - NA
Ligadura - 5(7,8) 0,391
No. ligas (prom, DE) - 2,6

Conclusiones: En la poblacion estudiada, el modo de presentacion, comorbi-
lidades, presencia de cirrosis y su gravedad no se relacionaron con el patron
endoscopico identificado de la enfermedad.

Financiamiento: No se recibid ningun tipo de financiamiento.

Dom066

PROTOCOLO DE ROMA (COSTAMAGNA): CARACTERIS-
TICAS CLINICAS Y ENDOSCOPICAS DE PACIENTES EN
UN HOSPITAL DE REFERENCIA

0. J. Montoya-Montoya, J. C. Zavala-Castillo, J. C. Silis-Cravioto, R. Y.
Lopez-Pérez, M. I. Torres-Ruiz, D. Muiioz-Fuentes, C. Dorantes-Nava, M. Car-
mona-Castillo, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: Las estenosis benignas de la via biliar pueden desarrollarse
por diferentes causas. El abordaje terapéutico depende de la integridad del
conducto biliar. Si este no se ha seccionado por completo, se considera la
practica de una CPRE como el tratamiento principal para las lesiones del
conducto biliar. El Protocolo de Roma, que desarrollé Costamagna en 2001,
se ha empleado como tratamiento para rehabilitar la via biliar con la co-

locacion de multiples stents plasticos en el sitio de estenosis para lograr
el drenaje de la via biliar y la cicatrizacion alrededor del nuevo calibre
alcanzado. En la actualidad existen diversas técnicas para el control de la
estenosis biliar benigna. Aln es una herramienta eficaz y accesible en el
tratamiento de las estenosis benignas de la via biliar, con tasas de éxito
notificadas de 74% a 90%.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas de la pobla-
cion sometida al protocolo de Roma (Costamagna) en un hospital de referen-
cia para el tratamiento de estenosis benignas de la via biliar.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo mediante la bisqueda de informes endoscopicos de pacientes
sometidos a CPRE. Por medio de expediente electrénico se utilizo la palabra
clave “Costamagna” entre 2022 y 2024, con un total de 38 resultados com-
patibles. Se excluy6 a 15 casos por pérdida de seguimiento del protocolo.
En los 23 casos se calcularon tasas de prevalencia y medidas de tendencia
central. Las variables continuas se describieron mediante estadistica des-
criptiva. El analisis de los resultados se realizd con estadistica descriptiva
con el programa estadistico IBM® SPSS Statistics® version 22.

Resultados: En los 23 casos seleccionados se encontraron 15 del sexo feme-
nino (65,2%) y 8 (34,8%) del masculino. La media de edad registrada fue de
49 afos, con una desviacion estandar de 16,6, una edad minima de 17 afos,
una maxima de 74 y una mediana de 52. Las causas encontradas fueron:
estenosis posquirdrgica en 13 pacientes (56,5%) y colecistectomia previa en
19 (82,6%). Se reconocieron también origen desconocido en 8 (34,8%) pa-
cientes, estenosis postrasplante en 1 (4,3%) y otras causas como coledocoli-
tiasis en 1 (4,3%). La localizacion de la estenosis se encontré en el colédoco
proximal en 10 pacientes (43,5%), colédoco distal en 7 (30,4%), confluencia
de ambos conductos hepaticos en 3 (13,0%), colédoco medio en 2 (8,7%) y
localizacion mixta en 1 (4,3%). Durante el procedimiento no se informaron
complicaciones y se realizo dilatacion endoscopica con baléon como estrate-
gia adicional al procedimiento en 5 (21,7%) pacientes para la colocacion de
stents plasticos. El nimero de protesis colocadas por sesion fue de 1 a 4, con
media de 2,6, desviacion estandar de 0,9 y mediana de 3 (47,8%).
Conclusiones: Dentro de las caracteristicas clinicas halladas en este centro,
se observo que existe predominio del sexo femenino, con una edad prome-
dio de 52 afos de edad. La localizacion mas frecuente fue la estenosis del
colédoco proximal correspondiente a una clasificacion de Bismuth |, pero se
identifico una causa posquirirgica en mas de la mitad de los casos. Se colo-
caron en promedio tres protesis durante el protocolo y se requirieron tres
sesiones para la resolucion de la estenosis. En la mayoria de los casos, la di-
latacion endoscdpica con baldn no fue necesaria como estrategia adicional a
la esfinterotomia. Una de las limitantes en la investigacion fue el nimero de
casos incluidos por la dificultad de ingresar a los registros anteriores a 2022.
Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de financiamiento.

Dom067

EVALUACION DE LA ESCALA DECISION TO SCOPE SCO-
RE (DTS) COMO PREDICTORA DE RESOLUCION EN-
DOSCOPICA EN PACIENTES CON INGESTA DE CUERPO
EXTRANO

A. E. Chavarin-Meza, G. A. Roman-Lugo, J. Pérez-Sanchez, R. M. Ruiz-Rave-
lo, A. Bautista-Santos, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La ingestion de un cuerpo extrafio es un motivo frecuente de
atencion en los servicios de urgencias y 12% a 16% requieren intervencion
endoscopica. En fecha reciente, el grupo de Macedo-Silva et al. propuso una
escala con parametros clinicos para predecir hallazgos endoscopicos ante la
sospecha de un cuerpo extrano esofagico; ponderaron variables como tiempo
de ingestion < 6 h desde la deglucion, odinofagia, disfagia y sialorrea; estas
ultimas dos fueron las mas importantes para clasificar a los pacientes en alto
riesgo; en este trabajo establecieron un punto de corte > 6 puntos. La mayoria
de los cuerpos extranos en adultos pasa de manera espontanea por el tracto
gastrointestinal (80%-90%) por lo que es de importancia identificar los factores
que predigan la necesidad de realizar una intervencion endoscopica.
Objetivo: Evaluar la escala DTS (Decision to scope score) como predictor de
resolucion endoscopica en pacientes con ingestion de cuerpo extrafio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, analitico y observa-
cional. Se incluyé de manera consecutiva a todos los pacientes que se pre-
sentaron al servicio de admision continua del Hospital de Especialidades del
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Centro Médico Nacional Siglo XXI con sospecha de cuerpo extraiio esofagico
del afio 2020 al 2024 y que valoro el servicio de gastroenterologia. Se excluyod
a 16 pacientes con expediente incompleto, individuos que no aceptaron el
procedimiento endoscopico o aquellos en los que el cuerpo extrano estaba
alojado fuera del alcance del gastroscopio. Se utilizo estadistica descriptiva
y, acorde a la distribucion de las variables, los resultados se expresaron
en medias, medianas, desviaciones estandar y rangos intercuartilicos. Las
variables cualitativas dicotomicas se evaluaron con ji cuadrada; en concor-
dancia con el tipo de variable, se usaron t Student o U de Mann-Whitney
para variables no paramétricas. Se obtuvieron valores de OR y se elaboraron
curvas ROC.

Resultados: De 296 pacientes iniciales, 280 cumplieron con los criterios de
inclusion, 62,5 % correspondié a mujeres, no hubo diferencia de género en
las variables estudiadas y la edad media fue de 50,65 + 18,93. Las variables
con mayor riesgo de predecir resolucion endoscopica fueron la puntuacion
DTS > 6 puntos (OR 44,73), sialorrea (OR 24,23), impaccion alimentaria
(11,52), ausencia de comida posterior a la ingestion (OR 11,28), disfagia (OR
10,6), sospecha clinica (OR 10,5), sensacion de cuerpo extrafo (OR 6,37),
edad > 55 afios (OR 3,66), cuerpo extrano filoso (OR 3) y odinofagia (OR
2,31). En la Tabla 1 se enlistan todas las variables medidas. Ademas, se
calcularon la sensibilidad y la especificidad de una puntuacion DTS > 6 para
predecir resolucion endoscopica (0,8 y 0,9, respectivamente), asi como un
valor predictivo negativo de 0,93 y un valor predictivo positivo de 0,78, con
un area bajo la curva de 0,86.

Conclusiones: La escala DTS (> 6 puntos) es una herramienta diagndstica
muy efectiva para predecir la necesidad de resolucion endoscopica, con
un area bajo la curva de 0,86. Esta gran capacidad diferenciadora subraya
la utilidad de la escala DTS en la practica clinica, al permitir a los pro-
fesionales de la salud tomar decisiones mas precisas y oportunas sobre
la intervencion endoscopica. Al mejorar la precision en la identificacion
de pacientes que requieren este procedimiento, la escala DTS contribuye
significativamente a la optimizacion de los recursos médicos y la mejora
de los resultados clinicos. Es posible utilizar esta escala para descartar la
necesidad de endoscopia en el contexto de paises como este con acceso
limitado a este recurso.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. DTS (Decision to scope score). (Dom067)

Variable Razon de momios p

0,76 (0,44-1,31) 0,33

Género femenino

Edad > 55 afios 3,66 (2,11-6,36) < 0,001
Disfagia 10,6 (5,44-20,64) < 0,001
Odinofagia 2,31 (1,21-4,42) 0,01

Cuerpo extrafio filoso 3(1,7-5,2) < 0,001
Impaccion de bolo 11,52 (5,69-23,34) < 0,001

1,32 (0,74-2,47) 0,325
Ausencia de comida desde la ingestion 11,28 (5,87-21,68) < 0,001
6,37 (1,48-27,38) 0,005
24,23 (11,93-49,17) < 0,001
2,48 (0,86-7,1) 0,08
10,5 (5,43-20,29) < 0,001
44,73 (21,08-94,89) < 0,001

Tiempo desde la ingestion < 6 h

Sensacion de cuerpo extrafio

Sialorrea

Dolor toracico

Diagnostico clinico
DTS > 6 puntos

Dom068

ENDOSCOPIA PREOPERATORIA DE RUTINA EN PACIEN-
TES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

E. J. Medina-Avalos, S. Teutli-Carrién, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto,
J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La cirugia bariatrica se ha establecido como una de las in-
tervenciones mas efectivas para el tratamiento de la obesidad mérbida, al
proporcionar una reduccion significativa y sostenida del peso, ademas de una
mejoria de las comorbilidades relacionadas. A pesar de su utilidad potencial,
la indicacion de la endoscopia preoperatoria de rutina en pacientes asinto-
maticos sometidos a cirugia bariatrica es todavia un tema controvertido.

Algunos estudios abogan por su uso generalizado debido a la elevada preva-
lencia de hallazgos relevantes.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de hallazgos endoscdpicos e histoldgicos de
los pacientes que ingresaron al protocolo preoperatorio bariatrico en el Hos-
pital General de México, en el servicio de endoscopia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se
evaluaron estudios endoscopicos e histologicos de pacientes sometidos a en-
doscopia preoperatoria para cirugia bariatrica del afo 2020 al 2023. Las va-
riables evaluadas fueron el procedimiento quirdrgico bariatrico planificado
y los hallazgos anormales endoscopicos e histologicos. Se utilizd estadistica
descriptiva: frecuencia y porcentajes para variables cualitativas y medidas
de tendencia central para las cuantitativas.

Resultados: Se identifico a un total de 77 pacientes; el 86% correspondio a
mujeres, con media de edad de 38 afios (DS + 9,7 afos). El 62% se encontraba
asintomatico. Los hallazgos endoscopicos anormales mas comunes fueron la
mayor frecuencia de hernia hiatal, gastropatia eritematosa, erosiva y eso-
fagitis (49%, 30%, 19% y 18%). El 14% de las endoscopias se notificaron como
normales. En los hallazgos histopatoldgicos se encontrd gastritis cronica su-
perficial, infeccion por Helicobacter pylori y gastritis reactiva (65%, 35% y
30%) (Tabla 1), en la mayor parte de los casos. Del total de pacientes, el
6,5% tuvo un cambio en la operacion planeada después de los resultados
endoscopicos.

Conclusiones: En la actualidad, la indicacion de solicitar un estudio endos-
copico de rutina en pacientes solo sintomaticos es controvertida. En esta
poblacion, la elevada frecuencia de hallazgos endoscopicos e histologicos
en los individuos asintomaticos puede omitir una cantidad significativa de
afecciones e influir en la decision clinica y quirdrgica.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Hallazgos endoscdpicos, histologicos y operaciones practicadas.
(Dom068)

Variables n =77 (%)

38 anos (DS + 9,7 anos)

Edad media, afos

Hombres 11
Mujeres 66
Asintomaticos 47 (62)
Hallazgos macroscopicos

Esofagitis 14
Barret 1(1)
Hernia 38 (49)
Normal 11 (14)
Reflujo biliar 5 (6)
Ulcera 1(9)
Eritema 23 (30)
Hemorragia 7 (09)
Nodular 11 (14)
Erosiva 15 (19)
Atrofia 4(5)
Histopatoloégico

Gastritis cronica 50 (65)
Gastritis reactiva 23 (30)
Metaplasia intestinal gastrica 2(3)
Barrett 2 (3)
Helicobacter pylori 27 (35)
Atrofia 1(1)
Cirugia practicada

Manga gastrica 26 (34)
Bypass 28 (36)
Minibypass 18 (23)




Semana Nacional de Gastroenterologia

53

Dom069

FRECUENCIA DE DESARROLLO Y PREVALENCIA DE
AGENTES INFECCIOSOS EN CULTIVO BILIAR EN PA-
CIENTES CON COLANGITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
ESPANOL

D. E. Flores-Pérez, E. Murcio-Pérez, J. |. Vinageras-Barroso, E. Suarez-Mo-
ran, P. Galvez-Castillejos, J. J. Donis-Hernandez, L. F. De Giau-Triulzi, Hos-
pital Espafiol

Introduccién: La colangitis aguda se define como la infeccion del tracto biliar,
por lo general secundaria a la obstruccion parcial o completa del conducto
biliar o los conductos hepaticos. Tiene una mortalidad aproximada a 30 dias
de 2,6% a 5%. Los agentes causales identificados con mayor frecuencia son
gramnegativos: Escherichia coli (31%-44%), Pseudomononas spp (0,5%-19%),
Enterobacter spp (5%-9%), Acinetobacter spp, Citrobacter spp. Con menor
prevalencia intervienen gérmenes grampositivos: Enterococcus spp (3%-34%),
Streptococcus spp (2%-10%) y Staphylococcus spp. Los anaerobios representan
el 4% a 20%. Las guias de Tokyo del 2018 recomiendan la obtencion de culti-
vo de liquido biliar en todos los casos de colangitis aguda, excepto el grado
1. Asimismo, los hemocultivos no deben realizarse de manera sistematica en
pacientes con colangitis aguda de grado 1. Se desconoce el apego de los mé-
dicos endoscopistas a dichos lineamientos, dado que hacerlo puede tener un
efecto positivo en los pacientes con colangitis aguda.

Objetivo: Determinar la frecuencia de desarrollo y prevalencia de agentes
patogenos en el cultivo de liquido biliar obtenido mediante aspiracion di-
recta durante la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en
pacientes con colangitis grado > 2 en el Hospital Espafiol.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnostico de
colangitis, en quienes se realizd CPRE con toma de cultivo de liquido biliar
durante el periodo de enero de 2018 a mayo de 2024, en el Hospital Espa-
fiol. Los criterios de exclusion fueron pacientes con colangitis de grado 1, sin
cultivo o con expediente médico incompleto.

Resultados: Entre enero de 2018 y mayo de 2024 se practicaron 619 CPRE en el
Hospital Espariol; en 85 la indicacion fue la colangitis aguda con 13,7% (85/619).
En 33 pacientes se obtuvo cultivo biliar indicado por la gravedad > 2. En este
grupo, las mujeres correspondieron a 42% (14/33) y los hombres a 58% (19/33).
La media de edad fue de 67,5 afos (29-94); de acuerdo con la gravedad del
cuadro de la colangitis se subdividieron en moderadas (67%, 22/33) y graves
(33%, 11/33). EL 96,9% (32/33) de los cultivos fue positivo. Los cultivos fueron
polimicrobianos en 58% (19/33) de los casos y 42% (13/33) monomicrobianos. Se
cultivo un total de 58 patdgenos y el agente causal mas frecuente fue Escheri-
chia coli con 20,6% (12/58), seguido por Escherichia coli BLEE (B- lactamasa de
espectro extendido) con 10,3% (6/58) y Enterococcus feaecalis con 8,6% (5/58).
Conclusiones: Los resultados del estudio demuestran un alto desarrollo de
agentes patogenos en el cultivo biliar; el agente infeccioso mas frecuente fue
E. coli. La mayoria de los pacientes cursd con una infeccion polimicrobiana y
en 17,2% se identificaron variantes BLEE. Lo anterior sugiere una prevalencia
considerable de microorganismos resistentes; es por ello importante realizar el
cultivo para conocer el agente infeccioso de la poblacion estudiada para deter-
minar sensibilidad bacteriana y ofrecer tratamiento dirigido al agente causal.
Financiamiento: Este trabajo no fue financiado por ninguna empresa.

Dom070

LA MORFOLOGIA DE LA PAPILA DE VATER INFLUYE EN
EL TIEMPO Y DOSIS DE RADIACION DURANTE LA CO-
LANGIOGRAFiIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Tabla 1. Morfologia papilar en relacion con el tiempo y la dosis de radiacion de

G. C. Celis-Valenzuela, H. G. Puc-Farfan, L. A. Gonzalez-Torres, J. O. Ja-
quez-Quintana, J. A. Gonzalez-Gonzalez, H. J. Maldonado-Garza, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: El éxito de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) depende de la canulacion. Haraldsson describi6 las caracteristicas de
la papila de Vater (PV) y su dificultad para la canulacién. En fecha reciente
se publico el éxito de la canulacion biliar en relacion con las caracteristicas
de la PV. Sin embargo, no se conocen informes del efecto de la morfologia
de la PV y el tiempo y dosis de radiacion durante la CPRE.

Objetivo: Determinar si el tipo de PV clasificada por Haraldsson influye en la
dosis y el tiempo de fluoroscopia durante la CPRE.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, ambispectivo y ana-
litico de las CPRE practicadas en el Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zalez de la UANL de agosto de 2018 a diciembre de 2023. Endoscopistas exper-
tos con tres o mas procedimientos a la semana realizaron las CPRE. Se utilizo
un arco en C para fluoroscopia Philips BV Endura. Un residente de endoscopia
avanzada inicio los procedimientos y con posterioridad los continud el maestro.
Resultados: Se estudio a 1 412 pacientes con una mediana de edad de 51
(32-69) aiios; predomino el sexo femenino con 948 (67%). Los diagnosticos
preendoscopicos mas comunes fueron alto riesgo de coledocolitiasis en 453
(32%), antecedente de CPRE en 250 (18%) y colangitis aguda en 163 (12%).
Los tipos de PV mas frecuentes fueron el 1 con 432 (31%), la esfinterotomia
previa con 389 (27%), la papila tipo 3 con 354 (25%), la papila tipo 2 con 121
(9%), la papila neoplasica o fistulizada con 75 (5%) y la papila tipo 4 con 41
(3%). La pancreatitis posterior a la CPRE se observo en 13 (1%) pacientes.
La mediana de tiempo de fluoroscopia fue de 2,36 (1,35-4,32) minutos y la
mediana de radiacion fue de 18 (9-34) mGy. Se realiz6 un analisis compara-
tivo entre los tipos de papila y su relacion con el tiempo de fluoroscopia y
la dosis de radiacion. La comparacion del tiempo y la dosis de fluoroscopia
entre la papila tipo 4 y las otras fue estadisticamente significativa (Tabla 1).
Conclusiones: El tipo de PV influye en la dosis y tiempo de fluoroscopia du-
rante la CPRE. Se observé que la papila tipo 4 requiere hasta tres veces mas
tiempo de fluoroscopia y 2,5 veces mas dosis de radiacion, en comparacion
con otros tipos de papilas. Esto resulta fundamental para optimizar la segu-
ridad y la eficacia del procedimiento.

Financiamiento: No se recibio ninglin financiamiento para la realizacion de
este trabajo.

Dom071

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS E
HISTOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE GASTRITIS
EOSINOFILICA

B. A. Enriquez-Constantino, S. Teutli-Carrion, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Si-
lis-Cravioto, D. Muioz-Fuentes, E. J. Morales-Mairena, J. R. Murillo-Eliosa,
G. Aristi-Urista, L. M. Bernal-Bautista, Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga

Introduccion: La dispepsia es un sindrome gastrointestinal prevalente que
afecta a una parte significativa de la poblacion general y se presenta como
un conjunto heterogéneo de sintomas que pueden reflejar una diversidad
de anomalias subyacentes. Este complejo abarca desde la dispepsia no in-
vestigada, las formas secundarias y la dispepsia funcional. La prevalencia
global aproximada es de 30%, pero tras la aplicacion de criterios disminuye
a 7%. Los recientes avances proponen que la dispepsia no carece de base
patoldgica y destacan las relaciones con incrementos de eosindfilos en el
tracto gastrointestinal. Estos eosintfilos desempenan funciones inmunold-
gicas cruciales y su aumento se relaciona con cambios en la permeabilidad
intestinal, inflamacion sistémica y alteraciones en el microbioma. El diag-

fluoroscopia. (Dom070)

Tipo de papila Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Neoplasica/ fistulizada Con esfinterotomia
previa
Tiempo de fluoroscopia 2,1(1,2-3,2) 2,2 (1,33-5,05) 2,5(1,50-4,20) 4,3 (2,3-7) 1,5 (1-2) 2,8 (1,37-6,2) p < 0,0001
(min)
Dosis de radiacion (mGy) 14,5 (7,7-27) 17,3 (8,7-37,6) 19,3 (11,4-32) 34,6 (16-58) 13,9 (7-29) 21,9 (10-53) p < 0,0001
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nostico es todavia un desafio debido a su baja prevalencia y la necesidad
de protocolos especificos de biopsia. La endoscopia digestiva con biopsia ha
emergido como la herramienta principal para evaluar y diagnosticar estas
alteraciones.

Objetivo: Investigar la relacion entre caracteristicas clinicas, endoscopicas
e histologicas en pacientes diagnosticados con gastritis eosinofilica.
Material y métodos: Este estudio utilizo datos recopilados retrospectiva-
mente de pacientes diagnosticados con dispepsia. Se trata de un estudio
para evaluar el rendimiento diagnostico de la gastritis eosinofilica y su
relacion con los hallazgos endoscopicos. Los datos demograficos, clinicos,
endoscopicos e histologicos se obtuvieron de forma retrospectiva. La valora-
cion endoscopica se baso en informes almacenados en el archivo digital del
servicio y se utilizo el Sistema de Referencia Endoscopica. Las caracteristicas
demograficas y clinicas se resumieron con uso de frecuencias y porcentajes
y mediana con rango intercuartilico. Se utilizé la correlacion no paramétrica
de Spearman para evaluar la relacion entre la densidad de eosindfilos y las
puntuaciones EG-REFS en diferentes regiones gastricas.

Resultados: Se incluy6 a un total de 20 pacientes con gastritis eosinofilica,
con edad media de 50,2 afnos y predominio de mujeres. La atopia se informo
en el 65%. EL 65% refirio dolor abdominal y un tercio incomodidad posprandial,
nausea o distension abdominal. Todos los pacientes se evaluaron mediante
EG-REFS. El 30% se hallaba bajo tratamiento adecuado con IBP. Se identifi-
caron anomalias endoscdpicas en el 85%: eritema (70%), granularidad (60%),
erosiones (35%), nodularidad (35%) y friabilidad (20%). Se encontraron dife-
rencias significativas en las puntuaciones EG-REFS entre el antro, el cuerpo y
el fondo gastricos, pero el antro fue el mas afectado (p < 0,05; Tabla 1). Las
erosiones, granularidad y eritema se observaron en el 80% de los pacientes en
el antro, en comparacion con el 15% en el cuerpo y el 2% en el fondo. Los no-
dulos elevados se reconocieron en el 35% de los pacientes en el antro y el 15%
en el cuerpo. Al correlacionar las caracteristicas individuales de EG-REFS con
la evaluacion global de la gravedad endoscépica se observaron correlaciones
mas solidas para las erosiones (p = 0,011) y lesiones elevadas (granularidad)
(p = 0,052), especialmente en el antro gastrico. La mediana de la puntuacion
compuesta de EG-REFS fue de 6 (IQR 1-8). Se registrd una relacion significativa
entre eosindfilos > 30 eos/hpf y atopia (OR 1,6; p = 0,058) y entre granularidad

Tabla 1. Relaciones entre la densidad maxima de eosinofilos y la grave-
dad de EG-REFS de acuerdo con la region del estomago en pacientes con
gastritis. (Dom071)

Cuerpo Antro
> 30 Eo > 30 Eo

Granularidad

0 1(0,313-0,39) (0,088) 3 (1,35-2,89) (0,077)
1 4(0,81-2,1) (1,02) 10 (1,62-2,52) (0,052)
Nodularidad

0 3 (0,38-0,82) (0,38) 6 (0,21-3,01) (1,28)
1 2 (0,62-0,73) (0,62) 6 (0,17-3,3) (1,66)
2 0 1(0,96-2,1) (2,7)
Friabilidad/hemorragia

(0] N/A 1(0,15-2,77)

1 5(0,12-2,4) (0,12) 11 (0,15-0,89) (0,15)
2 N/A 1(0,89-1,7)
Eritema

0 2 (0,67-5,3) (0,12) 9 (0,14-8,3)

1 3(0,74-2,9) (0,72) 4 (1,07-1,55) (0,011)
2 1(0,10-2,6) (0,78) 0 N/A
Pliegues/surcos

0 5(0,77-3,7) 5 (0,65-1,1)

1 5(1,2-2,2) 1(0,88-3,1)
Estenosis

0 N/A N/A

1 N/A N/A

Correlacion de hallazgos endoscopicos y eosindfilos > 30 hpf.

endoscopica e infeccion por Helicobacter (OR 2,23; p = 0,048). Las puntuacio-
nes compuestas de EG-REFS fueron significativamente mas altas con eosinofilia
antral (p = 0,052)

Conclusiones: El estudio subraya la utilidad del EG-REFS en la evaluacion de
la gastritis eosinofilica y destaca la prevalencia de anomalias endoscopicas
en pacientes con histopatologia activa. Ademas, refleja la rentabilidad de la
comunicacion con el patélogo para la bisqueda intencionada de eosindfilos.
Financiamiento: Ninguno.

Dom072

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN INGESTA DE CAUSTI-
COS: ANALISIS DE CASOS

A. Guzman-Lepe, J. M. Aldana-Ledesma, P. J. Soto-Agustin, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, Grupo Colaborativo, Hospital Civil de Guadalajara Fray An-
tonio Alcalde, Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién: La ingestion de causticos constituye una urgencia médica que
puede producir un gran espectro de lesiones. La endoscopia permite conocer
la extension y gravedad de las lesiones; la clasificacion de Zargar y Maratka
posee valor prondstico.

Objetivo: Describir los hallazgos de la endoscopia digestiva alta en pacien-
tes con ingestion de causticos, asi como las caracteristicas clinicas-demo-
graficas.

Material y métodos: Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal y re-
trospectivo durante cinco afos. Se incluyo a pacientes que ingresaron al area
de urgencias con ingestion de corrosivos. Las variables analizadas fueron:
género, edad, agente corrosivo (acido/alcali), lesiones en esofago, estoma-
go y duodeno, y clasificacion Zargar y Maratka. Se documento la intencion de
la ingestion: accidental o autolisis, asi como comorbilidades relacionadas,
como enfermedad psiquiatrica e intencion de autoélisis previas. Se documen-
taron los desenlaces clinicos como estancia hospitalaria, complicaciones y
muerte. Se realizé estadistica descriptiva.

Resultados: Se buscaron expedientes electronicos en el periodo compren-
dido entre abril de 2019 y mayo de 2024, con obtencion de un total de 18
pacientes y exclusion de dos por no contar con endoscopia inicial. En total se
analizé a 16 pacientes, la mayoria del género masculino (68%, 11), con edad
promedio de 35 afios (19-78 afos); la causa de la ingestion fue el intento de
autolisis en 62% (10) y 38% (6) de forma accidental. Segln el agente ingerido:
alcali en 56% (9) y acido en 44% (7), en especial sosa caustica y acido muria-
tico ingeridos. Casi la totalidad curso con lesiones en 81% (13) y, de acuerdo
con la endoscopia de urgencia en las primeras 24-48 h, las zonas afectadas
fueron eso6fago en 75% (12), estomago en 50% (8) y duodeno en 18% (3), con
dano mixto en 50% (8), enfermedad psiquiatrica previa en 43% (7) e intento
de autolisis previa en 4 (16%). La mitad de los pacientes sufrio complicacio-
nes de algln tipo; la estancia hospitalaria promedio fue de 7,6 dias (1-34
dias) y se registré una mortalidad hospitalaria de 31% (5).

Conclusiones: En este medio predomina la ingestion de causticos en la po-
blacién joven, sobre todo en el género masculino. En este analisis de casos,
casi la mitad contaba con algun trastorno psiquiatrico previo diagnosticado y
solo cuatro habian intentado la autdlisis de alguna otra forma.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom073

LA TASA DE DETECCION DE POLIPOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SAL-
VADOR ZUBIRAN, EXPERIENCIA EN UN INSTITUTO DE
TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE MEXICO

A. J. Fernandez-Ramirez, E. Barreda-Mecalco, D. Aguirre-Villarreal, L. A.
Revuelta-Rodriguez, G. Grajales-Figueroa, F. Valdovinos-Andraca, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: En México, el cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa prin-
cipal de muerte relacionada con el cancer. La deteccion temprana de polipos
colorrectales, considerados precursores del CCR, mediante colonoscopia, ha
demostrado reducir la incidencia y la mortalidad del CCR. Dos indicadores
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clave del rendimiento de una colonoscopia son la tasa de deteccion de polipos
(TDP) y la tasa de deteccion de adenomas (TDA), definida como la proporcion
de colonoscopias en las que se identifica al menos un pélipo o un adenoma. Por
lo tanto, es esencial conocer y comprender los factores de riesgo que afectan
esta medida en un centro de referencia como el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).

Objetivo: Determinar la TDP y TDA en el INCMNSZ. Asimismo, identificar los
factores vinculados con la deteccion de estos.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio unicéntrico prospectivo que
incluy6 a 233 pacientes sometidos a una colonoscopia. Se registraron datos
demograficos, clinicos, preparacion anterior a la colonoscopia, indicacion de
la colonoscopia, duracion del procedimiento, equipo utilizado y calidad de
la preparacion. Ademas, se registré el nimero de colonoscopias en las que
se detectaron polipos, asi como las caracteristicas histopatologicas de estos.
Los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales
para obtener porcentajes, promedios y desviaciones estandar. Por ultimo, se
realizé un analisis de regresion logistica univariada y los datos relevantes se
incluyeron en una regresion logistica multivariada.

Resultados: Participaron 233 pacientes, de los cuales 147 fueron mujeres
(63%), con una edad media de 64 anos al momento de realizar la colonosco-
pia (RIC 12). La indicacion mas frecuente para la colonoscopia fue el tamiza-
je (n = 134), seguido de diarrea cronica (n = 36), anemia (n = 33), sangrado
(n = 19) y pérdida de peso (n = 11). La gran mayoria recibié preparacion en
monodosis (4 L de macrogol) (n = 224) y solo nueve recibieron preparacion
en dosis dividida. La mediana de duracion de la colonoscopia fue de 35 mi-
nutos. En 216 (92%) casos se consider6 una preparacion adecuada (Boston de
6 puntos, ningun segmento < 2). Se detecto6 al menos un pélipo en 123 colo-
noscopias (53%; TDP = 53). Se practico la reseccion en 114 casos y la técnica
mas comun fue la de asa fria (n = 81), seguida de pinza (n = 26) y asa caliente
(n = 7). La mediana de polipos detectados fue de 1. Los adenomas (n = 56)
fueron las lesiones mas comunes, seguidos de pdlipos hiperplasicos (n = 33),
adenomas serrados (n = 12), colitis cronica (n = 11), adenocarcinoma (n = 6)
y polipos hamartomatosos (n = 2). No se recuperaron polipos en 19 pacientes
(15,4%) para estudio histopatologico. La TDA fue de 20,4% (n = 30) en muje-
res 'y 30,2% (n = 26) en hombres, con un total de 24%. En el analisis univaria-
do se determind que el tamizaje como indicacion (OR 1,680; IC 1,184-2,384;
p < 0,004), el tiempo total de colonoscopia (OR 1,035; IC 1,014-1,054; p <
0,001) y la preparacion adecuada (OR 3,987; IC 1,260-12,621) se vincularon
con la deteccion de polipos. Estos datos se incluyeron en el analisis multiva-
riado (Tabla 1), en el cual se mantuvieron estos hallazgos.

Conclusiones: Este estudio resalta la efectividad de la colonoscopia de ta-
mizaje en la deteccion de polipos colorrectales en el INCMNSZ. Con una tasa
de deteccion de pdlipos del 53% y de adenomas del 24%, se identificaron fac-
tores clave relacionados con una mayor deteccion. Estos resultados subrayan
la importancia de mantener altos estandares en la preparacion y realizacion
de colonoscopias para prevenir el cancer colorrectal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Analisis multivariado de factores relacionados con la deteccion
de polipos y adenomas. (Dom073)

Razén de Intervalo de

momios confianza
Variable (OR) (95%) p
Tamizaje como
indicacion 2,680 1,533-4,684 < 0,001

Tiempo total de colonoscopia 1,036 1,014-1,059 0,002

1,450-15,510 0,010

Preparacion adecuada 4,742

Dom074

COMPARACION DE LA EFICACIA EN LA PREPARACION
INTESTINAL DE UNA COLONOSCOPIA ENTRE LA LAC-
TULOSA ORAL VERSUS POLIETILENGLICOL

A. G. Rivera-Flores, Unigastro

Introduccion: La colonoscopia es el método regular para valorar la mucosa
del colon. La preparacion intestinal es fundamental para la calidad de la

colonoscopia. La preparacion intestinal ideal para la colonoscopia debe
vaciar de manera confiable toda la materia fecal del colon de manera ra-
pida y sin alteraciones macroscopicas o histologicas de la mucosa colonica,
ademas de que no debe causar molestias al paciente ni cambios en los
liquidos o electrolitos, y debe ser segura, comoda, tolerable y econdmica.
El polietilenglicol (PEG) es una de las alternativas aprobadas por la FDA
para la preparacion coldnica. La lactulosa es un laxante osmotico que se
ha utilizado en diversos estudios asiaticos con buenos resultados para la
preparacion colonica.

Objetivo: Comparar la eficacia de la lactulosa en la preparacion intestinal
de una colonoscopia.

Material y métodos: Es un estudio comparativo prospectivo, no cegado,
realizado de enero a junio del 2024. Se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: pacientes mayores de 18 afios que requirieron una colonoscopia
de forma electiva que aceptaron participar y firmaron el consentimiento in-
formado. Criterios de exclusion: colectomia previa, embarazo y uso de otros
laxantes. Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo 1 (control) con
PEG (280 g diluidos en 4 L de agua a dosis dividida, con el Gltimo litro 6 a 8 h
antes del estudio); y grupo 2 (intervencion) con lactulosa (250 mL en 750 mL
de agua 6 a 8 h antes del estudio). Se selecciond de forma aleatoria la admi-
nistracion del laxante en el periodo de tiempo ya descrito. Se evaluaron los
siguientes parametros: edad, sexo, puntuacion de Boston, intubacion cecal,
efectos adversos, tolerancia y satisfaccion de pacientes y costo mediante
cuestionario validado. Se utilizo estadistica descriptiva para la descripcion
de la poblacion estudiada (promedio, desviaciones estandar como porcen-
tajes); para la comparacion entre grupos se empled la prueba t de Student
para variables paramétricas y la ji cuadrada o prueba exacta de Fisher para
las variables no paramétricas. Se usé el programa Stata 14.

Resultados: Durante el intervalo antes descrito se estudié a 133 pacientes
con una edad promedio de 56 (+ 15,2 afios) y el sexo femenino como el mas
frecuente con 62%. Los pacientes que utilizaron PEG fueron 80 (60%) y los
de lactulosa 53 (40%). En la preparacion colonica de los pacientes con PEG
medida por la escala de Boston se encontr6 que en 64 tenian 9 en la escala
de Boston (80%), 10 tenian 8 (13%), 3 tenian 7 (4%), 2 tenian 6 (3%) y 1 tenia
5 (1%). En los pacientes con lactulosa, 50 tuvieron una preparacion colonica
de 9 en la escala de Boston (94%) y 3 tenian 8 (6%), sin ser estadisticamente
significativa la escala de Boston entre lactulosa y PEG. El apego, tolerancia
y satisfaccion al tomar el laxante fue estadisticamente significativo (0,03)
para la lactulosa en comparacion con PEG; la nausea fue el principal sintoma
o efecto adverso al tomar PEG. La intubacion cecal fue de 98% y no fue es-
tadisticamente significativa al compararla entre la lactulosa y PEG. El costo
fue estadisticamente significativo en favor de la lactulosa (se compar6 el
precio de la lactulosa con el PEG de sabor).

Conclusiones: La lactulosa fue similar al PEG en la preparacion coldnica. La
lactulosa tuvo un mejor apego, tolerancia, satisfaccion y precio mas accesi-
ble que el PEG. Por lo anterior, la lactulosa puede considerarse una opcion o
alternativa para la preparacion colonica.

Financiamiento: Ninguno.

DomO075

PUNTAJE DE BOSTON EN PACIENTES EN EL REGIMEN
DE PREPARACION PARA COLONOSCOPIA CON NULYTE-
LY (MACROGOL) VS. NULYTELY BIS (MACROGOL/ BI-
SACODILO) EN PACIENTES MAYORES A 50 ANOS

J. R. Espinoza-Acufa, M. S. Cuevas-Maldonado, E. G. Salgado-Parra, B. N.
Loza-Hernandez, A. Salazar-Zamudio, E. E. R. Bernal-Hernandez, A. Cha-
vez-Santiago, Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos

Introduccién: La colonoscopia ofrece una visualizacion directa de la ana-
tomia del tracto digestivo. Tiene algunas desventajas que dependen de la
experiencia del médico como de las condiciones del colon. Se han empleado
diferentes sustancias como método de preparacion con el objetivo de lograr
una mejor visualizacion de la mucosa, a pesar de lo cual se ha notificado
hasta 20% a 25% de preparaciones fallidas, y de estas el 18% se debe a la
falta de adherencia de los pacientes. En este medio se considera de eleccion
el uso del polietilenglicol, en su version comercial “Nulytely”, para el que
es necesario el consumo de 4 L, algo que pocas veces tolera por completo el
paciente, sobre todo los adultos mayores e individuos con enfermedad renal
terminal o insuficiencia cardiaca. Existen diferentes preparaciones como la
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preparacion con bisacodilo que requiere menos volumen y probablemente
sea mas adecuado su uso en este tipo de pacientes.

Objetivo: Comparar el grado de preparacion colonica mediante la escala
de Boston en pacientes sometidos a régimen de preparacion con Nulytely
Bis (macrogol/bisacodilo) comparado con Nulytely (macrogol). Asimismo,
medir el grado de tolerabilidad, determinar por BNP antes y después de la
preparacion colonica y comparar los electrolitos séricos y creatinina antes y
después de la preparacion.

Material y métodos: Se realizo un estudio analitico de tipo experimental pros-
pectivo entre agosto de 2022 y agosto de 2023, con aleatorizacion de dos gru-
pos. Un grupo recibio Nulytely y el otro Nulytely Bis. Se realizaron pruebas de
laboratorio dentro de las primeras 24 horas antes y después de la colonoscopia.
Resultados: Se evalud un total de 34 colonoscopias; tras excluir a 13 pa-
cientes, el grupo 1 (Nulytely BIS) se integré con 12 y el grupo 2 (Nulytely)
con nueve. El 61,9% correspondid al sexo femenino. La escala de Boston fluc-
tud entre 7 y 9 puntos, sin significancia estadistica. Al categorizar la escala
Boston se encontré que el 100% de los pacientes en el grupo 1 mostré una
excelente preparacion (puntuacion > 8), en comparacion con el 77,8% en el
grupo 2 (p = 0,171), sin significancia estadistica (Figura 1). No se reconocio
significancia estadistica en las diferentes variables de laboratorio obtenidas
(sodio, potasio, cloro, creatinina, Pro-BNP). Al cuantificar el grado de tolera-
bilidad al medicamento se observé que en los pacientes del grupo 2, el 85,7%
no presentd nausea o vomito en comparacion con el grupo 1 en el que la
tolerancia se logro en el 100%, sin significancia estadistica. Entre los valores
estadisticamente significativos se advirtio que en el grupo 1 la totalidad de
los individuos tuvo la mayor ingestion de la preparacion, mientras que en el
grupo 2 solo el 55,6% logroé el consumo completo de la preparacion.

Figura 1. En la siguiente grafica se observa la distribucion Inter grupos en
cuanto al puntaje de Boston obtenido con los diferentes métodos de prepa-
racion colénica. (Dom075)
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Conclusiones: Se identifico una adecuada preparacion en ambos grupos y al
dividirlo en categorias se encontré que el grupo 1 (Nulytely BIS) tenia 100% de
excelente preparacion en comparacion con el grupo 2. Esto puede demostrar
que el uso del bisacodilo a cualquier volumen es efectivo para una limpieza
coldnica de buena a excelente, sin importar el volumen de administracion. Otro
dato relevante fue el menor porcentaje de nausea y vomito, asi como la mejor
tolerabilidad en aquellos que tomaron Nulytely BIS ya que ingirieron el 100% de
la preparacion, lo que mostro que la preparacion combinada con bisacodilo es
mas efectiva y tolerable que la simple. Con respecto a los datos de laboratorio,
Nulytely Bis no demuestra cambios estadisticamente significativos en los valores
de laboratorio observados, por lo que se infiere que ambos medicamentos tie-
nen un perfil de seguridad comparable en la poblacion estudiada.
Financiamiento: Ninguno.

Dom076

ANALISIS OBSERVACIONAL DE POLIPOS COLONICOS
EN PACIENTES CON ACROMEGALIA

M. Pacheco-Serrano, J. E. Cuevas-Castillejos, J. Gutiérrez-Ortiz, F. Valdo-
vinos-Andraca, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Introduccién: La acromegalia es una endocrinopatia cronica caracterizada
por la secrecion excesiva de hormona de crecimiento (GH) y factor de creci-
miento similar a la insulina tipo | (IGF-1). Los pacientes con esta alteracion
registran una mortalidad incrementada debido a multiples complicaciones
cardiovasculares, respiratorias y neoplasicas, incluidos el cancer colorrectal
y sus precursores. En la poblacion mexicana, la prevalencia de polipos colo-
nicos en pacientes con acromegalia no se ha documentado de forma amplia.
Dado que la deteccion temprana y la vigilancia de estas lesiones son funda-
mentales para prevenir su evolucion a procesos malignos, se condujo este es-
tudio en un centro de referencia para pacientes con acromegalia en México.
Objetivo: Determinar la frecuencia de pdlipos colonicos y sus caracteristicas
en pacientes con acromegalia.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo rea-
lizado en pacientes con acromegalia referidos para videocolonoscopia en el
departamento de endoscopia del INCMNSZ entre 2015 y 2024. Se recabaron
las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas de los pacientes, los
hallazgos endoscopicos y el informe de histopatologia.

Resultados: Se encontré a un total de 34 pacientes con diagndstico de
acromegalia. El 55,9% correspondié a pacientes del género femenino. La
mediana de edad fue de 56 anos (IQR 34-62). El 76,5% de los pacientes
tenia enfermedad activa al momento del estudio endoscopico. La mediana
de duracion de la enfermedad desde el inicio del crecimiento acral hasta la
endoscopia fue de 8,5 afios (IQR 4,7-14,2). La mayoria de los pacientes se
refirio asintomatica gastrointestinal (82,4%) y 8 (23,5%) sufrian anemia. To-
dos los pacientes fueron objeto de videocolonoscopia y solo en un paciente
la exploracion fue incompleta. La mediana del tiempo de estudio y tiempo
de retiro fue de 31 (28-42) y 15 minutos (10-23), respectivamente. Todos
los pacientes recibieron preparacion con polietilenglicol. El 85,7% de los
pacientes recibio preparacion con dosis total el dia previo y el resto recibio
dosis dividida. El 14,7% de los pacientes tuvo una preparacion inadecuada.
Se encontré una tasa de deteccion de polipos y adenomas de 47,1% y 20,6%,
respectivamente. La mediana de nimero de lesiones por paciente fue de 2
(IQR 1-4). La mediana de tamano de la lesion dominante fue de 5 mm (IQR
3-9). Las localizaciones mas frecuentes correspondieron al colon ascenden-
te y el transverso con 20,6% cada una. Las histologias notificadas en orden
decreciente de frecuencia correspondieron al adenoma tubular (17,6%),
polipo hiperplasico (14,7%), colitis crénica (8,8%), adenoma velloso con
displasia de alto grado (2,9%) y adenocarcinoma (2,9%). No se identificaron
diferencias significativas en las variables estudiadas al analizar a pacientes
con y sin lesiones polipoides, con excepcion de una mediana mayor de
tiempo de retiro en el primer grupo (21 vs. 15 min). En cuanto a la distribu-
cion de lesiones por grupos de edad, destaco que no se encontrara ninguna
lesion polipoidea ni adenoma en aquellos en los que se practico endoscopia
antes de los 30 afos de edad (Figura 1).

Conclusiones: En este estudio se registré una elevada frecuencia de pélipos
y adenomas en pacientes con acromegalia, sobre todo en el colon ascenden-
te y el transverso, lo que sefala la necesidad de vigilancia endoscopica con
colonoscopia en esta poblacion, en particular en los mayores de 30 afios.
Un porcentaje significativo de pacientes puede no alcanzar una preparacion
intestinal adecuada, lo que podria afectar la deteccion de polipos. Por lo
tanto, se deben implementar estrategias para mejorar las tasas de prepara-
cion intestinal adecuada.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Distribucion del recuento de lesiones encontradas por edad.
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