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RELACION DE HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE ESOFA-
GO DE BARRETT Y PATRONES DE MUCOSA DESCRITOS
POR ENDOSCOPIA

E. J. Medina-Avalos, S. Teutli-Carrion, C. L. Dorantes-Nava, M. Y. Carmo-
na-Castillo, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo, Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El esofago de Barrett (EB) es la afeccion en la que el esofago
distal esta revestido con epitelio cilindrico (metaplasia intestinal) y requiere
confirmacion histologica. Hoy en dia se utilizan herramientas como las cromoe-
ndoscopias digital y vital que permiten identificar patrones superficiales de la
mucosa que aumentan el rendimiento para reconocer metaplasia intestinal.
Objetivo: Describir la frecuencia de hallazgos de esofago de Barret por estu-
dio histologico descritos en la endoscopia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico. Se
evaluaron 46 imagenes fijas endoscopicas en las que se usaron cromoendos-
copias vital y digital en pacientes con sospecha de EB. Se evalud la relacion
de los diferentes patrones superficiales de la mucosa y su resultado histologi-
co. Se emplearon estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central y
analisis estadistico con la prueba t de Student.

Resultados: Se analizaron 46 estudios endoscopicos con sospecha de EB. La
media de edad fue de 55 afos (DS + 12,5 afos). El 71% correspondié a hom-
bres. En 50% se confirmo EB y de esa proporcion el 4,3% mostré algiin grado
de displasia. Se encontro que los patrones superficial tubular y cerebriforme
poseen una relacion con el resultado histologico para EB (p = 0,005 y 0,0041),
no asi para los patrones puntiforme y ovalado (Tabla 1).

Conclusiones: La simplicidad de uso de las cromoendoscopias digital y vital
para identificar patrones microestructurales superficiales de la mucosa ante

sospecha endoscopica de EB las convierten en un método indispensable debi-
do a su relacion con el resultado histologico.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Tabla 1. Patrones superficiales de la mucosa y relacion con metaplasia.
(Lun161)

Tipo de patroén superficial Total de patrones Relacion con

de mucosa observados metaplasia (p)

Puntiforme 10 0,827

Ovalado 17 0,300

Tubular 19 0,005

Cerebriforme 2 0,040
Lun162

PREVALENCIA DE PRUEBA INMUNOQUIMICA FECAL
POSITIVA Y FACTORES ASOCIADOS EN POBLACION
MEXICANA CON RIESGO PROMEDIO DE CANCER COLO-
RRECTAL

J. P. Soriano-Marquez, M. C. Manzano-Robleda, N. C. Chavez-Tapia, M. Calza-
da-Mijangos, D. Vidafa-Pérez, Médica Sur

Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) es la tercera causa mundial de can-
cer y la segunda en mortalidad. En México representa el tercer tipo de cancer
mas prevalente y el sexto lugar en mortalidad. Los programas de deteccion de
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CCR basados en una prueba inmunoquimica fecal (PIF) incrementaron la adop-
cion de estrategias de tamizaje en Estados Unidos con reduccion de incidencia
y mortalidad por CCR. México no cuenta con un programa nacional de tamizaje
de CCRy es importante conocer la prevalencia de la PIF positiva y los factores
relacionados con el resultado para la creacion de programas de tamizaje en
esta poblacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la prueba inmunoquimica fecal posi-
tiva en la poblacion mexicana con riesgo promedio de CCR. Analizar la vincu-
lacion entre las caracteristicas de la poblacion y el resultado de la prueba
inmunoquimica fecal.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo transversal de los
expedientes de los pacientes evaluados entre 2012 y 2021 en el centro inte-
gral de diagnostico y tratamiento del hospital Médica Sur. Se incluyé a una
poblacion con riesgo promedio de CCR definida como individuos sin antece-
dentes personales/familiares de cancer, de 45 a 75 anos. Se utiliz6 una prue-
ba cualitativa con punto de corte de 50 ng/ml. Se calculé la prevalencia de
poblacion de riesgo promedio con PIF positiva. Se utilizo la prueba ji cuadra-
da de Pearson para la comparacion de variables y resultado de la PIF. Se rea-
lizé un modelo de analisis multivariado mediante regresion logistica. La
significancia estadistica se determiné con p < 0,05 en una prueba de dos co-
las. La razon de momios (RM) se calculd con un 1C95%. El protocolo de inves-
tigacion se presento al comité de bioética de Médica Sur y recibi¢ aprobacion
(nGmero de registro CONBIOETICA-09-CEI-018-20160729). Se cegé el nombre
del paciente y se reemplazoé con un codigo de identificacion.

Resultados: Durante el estudio se registro a un total de 46 869 personas. Se
ofreci6 una PIF a 13 078 individuos con riesgo promedio de CCR, pero 22 393
sujetos no proporcionaron la muestra, de manera que se integro un total de
10 685 individuos. Se excluyo6 a 3 583 pacientes con registros repetidos y al
final se obtuvo a 7 102 personas para el analisis. Una cantidad de 595 (8,4%)
individuos mostrd una prueba positiva. Los factores relacionados con una
PIF positiva en el analisis bivariado fueron edad > 65 afios (RM 1,53; 1C95%
1,17-2,01; p = 0,002) e IMC > 25 kg/m? (RM 1,35; 1C95% 1,12-1,64; p =
0,002). Los factores relacionados con resultado negativo fueron el sexo fe-
menino (RM 0,81; 1C95% 0,67-0,98; p = 0,029) y la actividad fisica (RM 0,83;
1C95% 0,69-0,99; p = 0,039) en el analisis bivariado. No se encontré nexo
entre el resultado de la prueba inmunoquimica fecal y los antecedentes de
diabetes, consumo de alcohol o tabaquismo. Para el analisis multivariado se
incluy6 a 6 650 pacientes y el resto se excluyo por falta de datos. En el
analisis multivariado, los factores relacionados con una prueba inmunoqui-
mica fecal positiva fueron edad > 65 anos (RM 1,56; 1C95% 1,18-2,06; p =
0,002) e IMC > 25 kg/m? (RM 1,28; 1C95% 1,05-1,57; p = 0,014). El género
femenino se vinculd con un resultado negativo en el analisis multivariado
(RM 0,79; 1€95% 0,65-0,97; p = 0,025).

Conclusiones: La prevalencia de una PIF positiva en la cohorte mas grande
de mexicanos con riesgo promedio de CCR es similar a la notificada en estu-
dios previos mas pequenos realizados en la poblacion mexicana. Los facto-
res vinculados con los resultados de la PIF fueron el sexo, la edad avanzada
y el sobrepeso.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Lun163

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y ANALISIS DE SUPERVIVEN-
CIA DEL CARCINOMA HEPATOCELULAR TRATADO CON
EMBOLIZACION TRANSARTERIAL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

A. D. Garcia-Aguilar, J. Guerrero-Ixtlahuac, J. C. Reyes-Vasquez, Instituto
Nacional de Cancerologia

Introduccién: En México, el cancer hepatico ocupa el octavo lugar en inci-
dencia y mortalidad y el carcinoma hepatocelular es el tipo mas comun. El
papel de la radiologia intervencionista en el tratamiento paliativo ha cobrado
relevancia en los ultimos afos; la embolizacion transarterial, con o sin qui-
mioterapia intraarterial, es uno de los tratamientos locorregionales mas em-
pleados en este pais, con mayor efecto en la supervivencia de los pacientes
con funcion hepatica estable y una media global de 574 dias.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y supervivencia del
carcinoma hepatocelular sometidos a embolizacion transarterial (ETA) en el
Instituto Nacional de Cancerologia, asi como comparar la sobrevida de la ETA
con tratamiento sistémico adicional.

Material y métodos: Pacientes con carcinoma hepatocelular tratados con
ETA en el departamento de radiologia intervencionista de enero de 2010 a
junio de 2024. Tipo de estudio: cohorte, retrospectivo, observacional, des-
criptivo y comparativo. Analisis estadistico: medidas de tendencia central y
analisis estadistico por Excel.

Resultados: Se incluyo a 80 pacientes con carcinoma hepatocelular tratados
con ETA. La edad promedio fue de 65 afos con predominio del género mascu-
lino (61,2%). El factor de riesgo mas frecuente fue la cirrosis (80%) causada
por alcoholismo (71,8%), infeccion por virus de la hepatitis C (15,6%), enfer-
medad hepatica metabolica (6,2%), enfermedad autoinmunitaria (4,6%) e in-
feccion por virus de la hepatitis B (1,5%). El 81,2% correspondi6 a primarios
Unicos y el 18,7% a dobles primarios; el tumor neuroendocrino gastrico fue el
mas prevalente (20%). La diferenciacion celular predominante fue indiferen-
ciada (60,1%), seguida de moderadamente diferenciada (20%), bien diferen-
ciada (13,7%) y poco diferenciada (6,2%). La clasificacion de Barcelona mas
frecuente fue la B (62,5%), seguida de la A (37,5%); y la de Child-Pugh fue la
A (88,7%), seguido de la B (11,3%). La bilirrubina total media antes de la ETA
fue de 1,1 mg/dL y después de la ETA de 1,1 mg/dL, sin cambio significativo.
La transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) media anterior a la ETA fue de
93,2 U/Ly posterior a la ETA de 222.7 U/L, una diferencia con tendencia al
aumento, pero no estadisticamente significativa (p = 0,25). La fetoproteina a
(AFP) media antes de la ETA fue de 759,8 ng/mL y después de la ETA de 2
604,5 ng/mL, también con tendencia al aumento, pero con diferencia no es-
tadisticamente significativa (p = 0,73). Las opciones de la ETA fueron solo
embolizante (13,7%) y embolizante mas quimioterapia intraarterial (86,3%).
Se emplearon particulas de 300 a 500 p y, como quimioterapéuticos, doxorru-
bicina (94,2%), epirrubicina (2,8%) y cisplatino (2,8%). Hasta 23 pacientes
(28,7%) recibieron tratamiento sistémico adicional a la ETA con una sobrevida
media de 665,4 dias, sin significancia estadistica (p = 0,21) al compararlos
con los sujetos con ETA sola y una media global de supervivencia de 472 dias.
Se registraron 61 muertes (76,2%).

Conclusiones: El comportamiento epidemioldgico de esta poblacion con car-
cinoma hepatocelular es similar al de la poblacion mundial; sin embargo, el
alcohol es todavia la causa principal (71,8%), a diferencia de lo observado en
el comportamiento mundial actual (virus de la hepatitis C y enfermedad he-
patica metabodlica). Aunque no se demostro significancia estadistica en los
valores de TGO y AFP antes y después del tratamiento, se observé una pro-
pension al aumento, lo que sugiere la necesidad de realizar un seguimiento a
largo plazo en estos marcadores. La ETA, ya sea sola o combinada con quimio-
terapia intraarterial, mostr6 una supervivencia media de 472 dias, la cual se
encuentra por debajo de lo notificado en el plano internacional, lo que de-
muestra la falta de diferencia significativa entre ambos tratamientos. La ETA
mas tratamiento sistémico mostré mayor supervivencia en dias, pero sin sig-
nificancia estadistica.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun164

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR DE PATRONES
SUPERFICIALES ENDOSCOPICOS EN PACIENTES CON
ESOFAGO DE BARRETT

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

Introduccién: La mucosa con apariencia columnar en el esofago distal duran-
te la endoscopia lleva a sospechar es6fago de Barrett (EB), pero no establece
el diagndstico de manera definitiva. Una técnica que mejore la visualizacion
de la mucosa permitiria proporcionar un diagnostico endoscopico mas preci-
so. Para lograr un mejor reconocimiento visual del EB se han utilizado varias
técnicas endoscopicas, de manera individual o combinada, entre ellas la cro-
moendoscopia vital o digital para identificar los diferentes patrones superfi-
ciales de la mucosa.

Objetivo: Evaluar la concordancia interobservador de los diferentes patrones
de la mucosa en pacientes con sospecha de EB.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico. Se
evaluaron 46 imagenes fijas endoscopicas en las que se utilizé cromoendosco-
pia vital y digital en pacientes con sospecha de EB. Cuatro endoscopistas ex-
pertos y cuatro en entrenamiento evaluaron las imagenes y las compararon
entre si. Se evalud la concordancia interobservador de los diferentes patro-
nes superficiales de la mucosa. Se emplearon estadisticas descriptivas, medi-
das de tendencia central y analisis estadistico basado en concordancia
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interobservador mediante calculo del coeficiente kappa en el programa SPSS
v. 26.

Resultados: Se confirmo el esofago de Barrett en el 50% de los pacientes y de
estos el 4,3% tenia algin grado de displasia. Los patrones glandulares evalua-
dos por endoscopistas expertos registraron frecuencias del patron puntiforme
en 75, del ovalado en 50, del tubular en 47 y del cerebriforme en 21. En los
endoscopistas en entrenamiento las frecuencias fueron: puntiforme en 49,
ovalado en 55, tubular en 62 y cerebriforme en 19. Al realizar la comparacion
interobservador se advirtié que el patron cerebriforme tiene casi perfecta
concordancia (k = 1), el patron puntiforme buena concordancia (k = 0,64),
mientras que los patrones ovalado y tubular alcanzan moderada y escasa con-
cordancia (k = 0,44 y 0,33, respectivamente) (Tabla 1). En los endoscopistas
en entrenamiento, solo el patron puntiforme y el tubular muestran moderada
concordancia (k = 0,4 y 0,45). No se identificd concordancia entre las descrip-
ciones entre endoscopistas expertos y en entrenamiento (k = 0,14).
Conclusiones: A pesar de la frecuencia relativamente rara del es6fago de
Barrett, las tecnologias endoscopicas pueden mejorar la confiabilidad en el
reconocimiento y la concordancia interobservador entre los endoscopis-
tas expertos y alcanzar grados moderados y buenos en este estudio.
Financiamiento: No se cont6 con ninguno.

Tabla 1. Comparacion de concordancia interobservador entre endoscopis-
tas expertos y endoscopistas en entrenamiento. (Lun164)

Tipo de patrén glandular

Endoscopista Puntiforme Ovalado Tubular Cerebriforme Referencia

experto Valor p
Observador 1 0,333 -0,136 0,339 1,000 0,190
Observador 2 0,649 0,335 0,145 1,000 0,000
Observador 3 0,407 0,339 0,444 1,000 0,004

Endoscopista Puntiforme Ovalado Tubular Cerebriforme Referencia
en Valor p
entrenamiento

Observador 1 -0,150  -0,107 0,436 -0,045 0,223
Observador 2 -0,022  -0,52 0,247 -0,140 0,002
Observador 3 0,409  -0,143 0,089 0,166 0,006

*Valor de kappa.

Lun165

MUTACIONES DEL GEN KRAS, EN CANCER COLORREC-
TAL EN POBLACION MEXICANA

Y. J. Cruz-Ramirez, R. S. Vélez-Ramirez, M. A. Quifones-Barrera, T. Cor-
tés-Espinosa, M. Salamanca-Garcia, Centro Médico Nacional Hospital 20 de
Noviembre

Introduccioén: En el mundo, el cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer
mas diagnosticado en hombres y el segundo en mujeres, segln la base de
datos Globocan de la Organizacion Mundial de la Salud 2022, y el oncogén
KRAS es la mutacion mas frecuente en todas las neoplasias malignas colorrec-
tales. En 1990, Fearon y Vogelstein establecieron que el CCR es el resultado
de mutaciones en genes con funciones significativas, como el control de la
proliferacion celular. Las mutaciones ocurren en multiples genes y su orden
es crucial para determinar la evolucion del CCR; los genes que participan en
este modelo genético se dividen en dos clases: supresores de tumor y oncoge-
nes, como KRAS y ctnnb1. Existen diferencias en el prondstico del paciente
con el oncogén KRAS mutado y el no mutado.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con diagndstico de cancer colorrectal con
KRAS mutado y su desenlace clinico, ademas de identificar el sexo mas afecta-
do, la mutacion mas frecuente y la localizacion colonica mas comprometida.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico y retros-
pectivo. Se caracterizd a pacientes con diagnostico de cancer colorrectal en

la poblacion mexicana. La poblacion de estudio se integré con 30 pacientes
con diagnostico de cancer colorrectal del Hospital 20 de Noviembre y que
fueron objeto de colonoscopia y biopsias positivas para proceso maligno, en
el periodo de enero de 2012 a diciembre del 2022. Al obtener las biopsias se
solicité inmunohistoquimica para clasificar el tipo de mutacion presentada en
los diferentes pacientes al margen del grado de diferenciacion histologica.
Resultados: De los 30 pacientes, 28 tuvieron mutacion en el gen KRAS y se
excluyo a dos por no contar con historia clinica (Tabla 1). Las mas frecuentes
fueron la mutacion G12D (aspartato) en 39,3%, seguida de las mutaciones
GV12 C (cisteina) y GV12 valina con el 21,4%; con menor frecuencia se iden-
tificaron las mutaciones del codon 13 G13D (aspartato) y G13C (cisteina)
con el 7,1%. El sexo mas afectado fue el femenino en 25% (14,3% en el mascu-
lino); el intervalo de edad mas comun fue el de 60 a 69 afios en ambos sexos.
En cuanto a las caracteristicas histoldgicas, de acuerdo con el grado de dife-
renciacion del CCR, el 64,3% correspondio a tumores moderadamente dife-
renciados, seguido de los tumores bien diferenciados con 17,9%. En relacion
con la localizacion del tumor se encontré mayor compromiso en el colon
descendente (60,7%), seguido del recto (25%). El estadio mas frecuente fue el
11A con 35,7% y luego el IV con 32,1%.

Conclusiones: El estudio enfatiza la elevada frecuencia de mutaciones de KRAS
en pacientes mexicanos con cancer colorrectal y enfatiza la importancia de las
pruebas genéticas para tomar decisiones de tratamiento personalizadas. Es im-
portante destacar, con base en este estudio y en la poblacion estudiada, que hay
similitudes con los estudios de referencia, por ejemplo, que la mutacion mas
frecuente es G12D (aspartato) y que el sexo femenino es el mas afectado; en
relacion con la edad, en ambos sexos es similar (la sexta década de la vida); vy,
seglin sea el grado de diferenciacion, sobresale el moderadamente diferenciado;
la localizacion mas comprometida es el colon descendente y el estadio mas
afectado es el IlA. Estas caracteristicas sugieren la importancia de diagnosti-
car oportunamente a los pacientes para instituir un tratamiento dirigido e
individualizado y mejorar por ende el prondstico de vida.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes con cancer colorrectal y mutacion
en el gen KRAS. (Lun165)

Caracteristicas Masculino Femenino Total
Edad 40-49 1(3,6%) 4(14,3%) 5(17.9)
50-59 4 (14,3%) 2 (7,1%) 6 (21,4)
60-69 5(17.9%) 5(17,9%) 10 (35,7)
70-79 3(10,7%) 3 (10,7%) 6 (21,4)
> 80 0 (0,0%) 1 (3,6%) 1(3,6)
Estadio segiin  Estadio IIA 5(17,9%) 5(17,9%) 10 (35,7%)
TNM
Estadio IIB 1(3,6%) 1 (3,6%) 2 (7,1%)
Estadio Illa 0 (0,0%) 2 (7,1%) 2 (7,1%)
Estadio I11B 1(3,6%) 1 (3,6%) 2 (7,1%)
Estadio I1IC 0(0,0%)  3(10,7%) 3 (10,7%)
Estadio IV 6 (21,4%) 3(10,7%) 9 (32,1%)
Grado de Bien diferen- 2 (7,1%) 3(10,7%) 5 (17,9%)
diferenciacion ciado
Moderadamente 9 (32,1%) 9 (23,1%) 18 (64,3%)
diferenciado
Pobremente 2 (7,1%) 2 (7,1%) 4 (14,3%)
diferenciado
Desconocido 0 (0,0%) 1(3,6%) 1(3,6%)
Localizacion Ascendente 2 (15,4%) 1(6,7%) 3 (10,7%)
del tumor
Transverso 0 (0,0%) 1(6,7%) 1(3,6%)
Descendente 6 (46,2%) 11 (73,3%) 17 (60,7%)
Recto 5(38,5%) 2 (13,3%) 7 (25,0%)
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