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Lun232

UTILIDAD DE LA ESCALA mSPAP-1 PARA VALORAR LA
GRAVEDAD DE PANCREATITIS AGUDA EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL

M. C. Alegria-Ovando, C. G. Solis-Hernandez, D. E. Colli-Trejo, V. Hernan-
dez-Garza, Y. M. Velasco-Santiago, M. Motola-Kuba, F. Higuera-De-la-Tijera,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es una afeccion con alto grado de mor-
bilidad y mortalidad. Las escalas de gravedad suelen ser dificiles de determinar,
lo cual hace necesario el uso de un parametro simple, rapido y accesible. El Sis-
tema de Puntuacion de Actividad de Pancreatitis (SPAP) consta de cinco parame-
tros ponderados por separado: insuficiencia organica, intolerancia oral, sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, dosis equivalente de morfina (DEM) y pun-
tuacion de dolor. Entre los modelos propuestos, el modificado tipo 1 (SPAPm-1)
se basa en la eliminacion completa de la DEM. Se ha propuesto que el SPAPm-1 a
la admision tiene una relacion significativa con los resultados de la PA, como las
complicaciones locales y la gravedad de la enfermedad.

Objetivo: Validar la escala SPAPm-1 como predictor temprano de gravedad
en los pacientes hospitalizados por PA.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo analitico y transver-
sal para validar una prueba de prondstico. Se incluyé a pacientes mayores de
18 anos con PA que ingresaron a hospitalizacion del servicio de gastroentero-
logia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, de enero de 2019 a
mayo de 2024, clasificados de acuerdo con su gravedad con los criterios de
Atlanta. Se recopilaron datos clinicos, bioquimicos y radiologicos, y se calcu-
laron BISAP, criterios de Ranson al ingreso, criterios morfologicos radioldgicos
del pancreas y criterios de Balthazar. Se construyeron curvas ROC y se consi-
der¢ significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 104 pacientes, 69 (66,3%) hombres, con media de
edad de 38,8 + 13,4 afos. Las causas mas frecuentes fueron: biliar en 41

(39,4%), alcohol en 29 (27,9%) e hipertrigliceridemia en 12 (11,5%). Tuvieron
antecedente de PA 19 (18,3%) casos. Por criterios de Atlanta, 45 (43,3%) fue-
ron leves, 37 (35,6%) moderadamente graves y 22 (21,2%) graves. Fallecieron
2 (1,9%). La escala SPAPm-1 tuvo un area bajo la curva (AUROC) = 0,554
(1C95%, 0,417-0,691; p = 0,44). La comparacion de las AUROC con otras esca-
las se muestra en la Figura 1.

Conclusiones: A pesar de que otros estudios han propuesto la escala SPAPm-1
para predecir al ingreso la gravedad de la PA, en estos pacientes no resultd
superior respecto de las escalas habituales; la de Ranson al ingreso y la BISAP
parecen las mas exactas. Asimismo, se confirmé que los indices/escalas to-
mograficas no son Utiles para predecir la gravedad.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Curvas ROC que comparan SPAPm-1 con otros indices/escalas para
predecir la gravedad en pacientes con pancreatitis aguda al ingreso.
(Lun232)
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Lun233

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLiNICAS DE PA-
CIENTES CON PANCREATITIS AGUDA QUE DESARRO-
LLAN TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA

V. A. Venegas-Gomez, E. Aguirre-Aguilar, L. Meza-Lopez, P. Rodriguez-Garcia,
L. F. Uscanga-Dominguez, M. Pelaez-Luna, Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La trombosis venosa esplacnica (TVE) (vena esplénica, porta y
vena mesentérica superior) es una complicacion vascular de la pancreatitis
aguda (PA) que afecta a 10% a 23% de los casos. Su incidencia parece ser ma-
yor en los casos de las pancreatitis grave, necrosante y recurrente. En térmi-
nos fisiopatologicos, la relacion entre la trombosis venosa esplacnica y la
pancreatitis aguda se debe a la notable inflamacién pancreatica y su proximi-
dad anatomica a la circulacion venosa esplacnica. Algunas de las complica-
ciones posibles mas importantes son isquemia mesentérica, falla hepatica
aguda e hipertension portal hemorragica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la TVE en pacientes con PAy realizar
una descripcion de sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional. Se
analizaron todos los episodios de pancreatitis aguda que desarrollaron trom-
bosis esplacnica durante el periodo de 2021 a 2024 en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Se realizé un analisis estadis-
tico descriptivo de las caracteristicas clinicas mediante el software STATA 14.
Resultados: Se documenté un total de 222 episodios de PA; 23 pacientes te-
nian TVE y la prevalencia fue del 10,3%. EL 69% de los individuos correspondio
a hombres (16/23) y la media de edad fue de 52,2 (DE 19,9) afos. El 30% de
los episodios de TVE se detectd al momento del diagnostico de la PA. En el
resto de los casos, el tiempo de aparicion de la TVE desde el diagnostico de la
PA tuvo una mediana de 11 dias (RIQ 4,5-34). El sitio de trombosis mas fre-
cuente fue la vena porta en un 74% (17/23), seguido de la esplénica en un
56% (13/23); el 34% (8/23) desarrollé trombosis en mas de un sitio. La TVE
fue mas frecuente en pacientes con PA de intensidad moderada a grave en
43,4%, seguida de la grave en un 39%. El 52% (12/23) de las trombosis se
presento en el contexto de una pancreatitis necrosante. Al momento del
diagnostico de TVE, el 56% (13/23) de los pacientes tenia complicaciones
locales, en particular necrosis con pared (53%), y el 60% una infeccion ex-
trapancreatica, la mas comun de las cuales fue la colangitis (64%). La mor-
talidad en la hospitalizacion fue del 21,7%. Hasta 18 (78%) pacientes
tuvieron una imagen de seguimiento posterior a la TVE. De estos, en el 44%
se identificd recanalizacion de la trombosis con una mediana de 59,5 dias
(RIQ 22-137).

Conclusiones: La prevalencia de TVE en pacientes con PA fue del 10,3%; la
afectacion fue mas frecuente en los hombres y en los casos de pancreatitis
moderada-grave, grave y necrosante. Las complicaciones locales y las infec-
ciones extrapancreaticas, en particular la colangitis, fueron comunes al mo-
mento del diagnostico de la TVE. La vena porta fue el sitio de trombosis mas
frecuente. Menos de la mitad de las TVE experimento recanalizacion.
Financiamiento: No se cont6 con ningun financiamiento.

Lun234

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ESTEATO-
SIS PANCREATICA NO ALCOHOLICA EN PACIENTES
CON SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

R. A. Gomez-Mendoza, A. M. Mijangos-Trejo, I. V. Toledo-Coronado, C. A. Te-
norio-Aparicio, J. Sanchez-Zavala, M. Berrospe-Alfaro, G. Castro-Narro, E.
Juarez-Hernandez, I. Y. Lopez-Méndez, Médica Sur

Introduccién: En la Gltima década, la prevalencia de esteatosis hepatica me-
tabdlica (MASLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease)
(20%-40%) y esteatosis pancreatica no alcohélica (EPNA) (16%-33%) ha aumen-
tado debido a su nexo con la obesidad y el sindrome metabdlico; ambas son
predictores de ateroesclerosis temprana, pero los factores relacionados con
EPNA no se han descrito del todo. Aunque la biopsia es la norma de referencia
para la evaluacion de la EPNA, la tomografia computarizada (TC) se ha pro-
puesto como un método diagnostico.

Objetivo: Determinar los factores vinculados con EPNA en pacientes con sin-
dromes coronarios agudos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que evaluo los expedientes clini-
cos de pacientes con diagnostico de sindrome coronario agudo que contaban
con estudio de TC. Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de edad;
la EPNA se determin6 mediante la diferencia de atenuacion pancreatica y
esplénica (-1,9), mientras que la esteatosis hepatica con atenuacion hepatica
< 40. Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado para determinar los fac-
tores independientes vinculados con la EPNA. El comité de ética e investiga-
cion institucional evalud y aprob¢ el protocolo.

Resultados: Se recolecto un total de 106 expedientes. EL 69,8% (n = 74) de los
pacientes correspondioé a hombres, con una media de edad de 69 + 12 afios y un
indice de masa corporal de 25,5 + 6,9 kg/m2. EL 29,2% (n = 31) tenia diabetes
mellitus, mientras que el 29% (n = 31) antecedentes de tabaquismo. De acuerdo
con los hallazgos de la TC, el 75,5% (n = 80) desarrollé EPNA, el 35,8% (n = 38)
esteatosis hepatica y el 34% (n = 36) ambas. En el analisis multivariado, la estea-
tosis hepatica fue un factor independiente vinculado con la EPNA (Tabla 1).
Conclusiones: En pacientes con sindromes coronarios agudos, la prevalencia
de EPNA es alta y se relaciona de forma independiente con esteatosis hepatica.
Financiamiento: No se dispuso de ningun financiamiento.

Tabla 1. Analisis bivariado y multivariado de factores relacionados con es-
teatosis pancreatica en pacientes con alto riesgo cardiovascular. (Lun234)

Multivariado
OR (1C95%) p

Bivariado
OR (IC95%) p
1,3 (1,0-1,5) 0,04
1,4 (1,1-1,7) 0,001
1,2 (0,9-1,5) 0,09

Factor

Dislipidemia
Esteatosis hepatica
Sobrepeso

7,1(1,5-33,3) 0,01

Lun235

LITOTRIPSIA GUIADA POR PANCREATOSCOPIA PREO-
RAL CON SPYGLASS EN PACIENTES CON PANCREATI-
TIS CRONICA CALCIFICADA ASOCIADA A DOLOR ABDO-
MINAL. SERIE DE CASOS

A. I. Reyna-Aréchiga, A. Rodriguez-Limén, J. Jaquez-Quintana, Secretaria de
Salud

Introduccion: La pancreatitis cronica (PC) es una enfermedad fibroinflamato-
ria progresiva caracterizada por fibrosis irreversible de la glandula con falla
final de las funciones exocrinas y endocrinas. Entre las complicaciones de la
PC figura la litiasis intraductal, por lo que las concreciones pancreaticas duc-
tales pueden causar dolor abdominal crénico de dificil control con tratamien-
to médico. Los procedimientos endoscopicos, percutaneos y quirdrgicos han
demostrado eficacia en el tratamiento de estos casos.

Objetivo: Describir la experiencia con la litotripsia guiada por POP en tres
pacientes con pancreatitis cronica calcificada y dolor abdominal crénico en el
centro en Monterrey, México, donde la pancreatoscopia con se ha incorpora-
do en fecha reciente.

Informe de casos: Los tres casos se presentan en pacientes con pancreatitis
cronica idiopatica con hallazgos de uno o mas litos en la cabeza del pancreas
de al menos 5 mm. Dos de los pacientes tenian hospitalizaciones previas por
dolor abdominal que se controld con analgésicos (uno de ellos con tratamien-
to anterior por CPRE y colocacion de stent ductal). Se obtuvo un tiempo
promedio de 165 minutos por procedimiento. Ademas, se logré una mejoria
clinica (disminucion del dolor), sin efectos adversos en los seis a 24 meses de
seguimiento (Tabla 1).

Discusion: El objetivo de la terapia endoscopica es resolver la obstruccion del
conducto pancreatico y reducir su presion. La litotripsia guiada por pancreatos-
copia preoral (POP, por sus siglas en inglés) es una nueva modalidad en la que se
visualiza directamente el lito, lo cual facilita la litotripsia electrohidraulica o
laser durante una colangiopancreatografia. En la actualidad no existe mucha in-
formacion sobre el procedimiento, pero las publicaciones disponibles demues-
tran una eliminacion exitosa de la concrecion en el 43% a 100% de los casos.
Conclusiones: La litotripsia con SpyGlass es efectiva para la eliminacion de
litos pancreaticos y la mejoria clinica en pacientes con pancreatitis cronica
calcificada.

Financiamiento: Sin financiamiento.
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Tabla 1. Los tres pacientes se trataron con esfinterotomia y esfinteroplastia y dilatacion de balén durante la CPRE, POP, EHL, LL litrotipsia con sistema Spy-

Glass y recuperacion con canasta. (Lun235)

Edad Sexo Diagnostico # litos Ubicacién Diametro Tratamiento
16 Masc  PCC idiopatica 3 Cabeza del pancreas 5 mm PSt + PSp + LL Holmium 12 W 1,6 J 0,6 Hz + stent pancreatico
5mm 10 mm
31 Masc  PCC idiopatica 2 Cabeza del pancreas 8 mm St + Sp + EHL + stent pancreatico
45 Masc PCC idiopatica >3 Cabeza del pancreas 5 mm St + Sp + LL Holmium 400 4 Hz + stent pancreatico
Segunda sesion 1 Cabeza del pancreas 5 mm LL Holmium 10 W 8/2 J/Hz + stent pancreatico
Paciente Duracién del procedimiento Efectos adversos Eliminacién completa Hospitalizaciones posteriores
16 M 2 h 50 min No Si No
31 M 2 h 55 min No Si No
45 M 2 h 5 min No No Si
2 h 30 min No Si
Lun236 sistémica. Se analizaron todas las variables, tres de las cuales tenian riesgo

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PAN-
CREATITIS CRONICA POSTERIOR A UN EVENTO DE
PANCREATITIS AGUDA

J. Valencia-Chavez, E. V. Rodriguez-Negrete, K. E. Pérez-Reséndiz, Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es la enfermedad mas frecuente
que afecta al pancreas, con una incidencia global de 5 a 80 casos por cada
100 000 personas/afo. Se ha informado que el 18% de las personas experi-
menta recurrencia; 3% a 35% de los pacientes con un primer episodio de PA
avanza a la pancreatitis cronica (PC) en un lapso de tres a ocho afos. Los re-
sultados encontrados son heterogéneos, sin conocer de manera precisa los
factores que se vinculan con el desarrollo de PC, la cual se define como una
enfermedad inflamatoria continua del pancreas caracterizada por cambios
morfologicos irreversibles y pérdida de la funcion; afecta la calidad de vida'y
eleva el riesgo de evolucion al cancer de pancreas en 14,4% a cinco afos. En
este pais no hay estudios que caractericen a los pacientes en riesgo de avan-
ce de la enfermedad y por ello es importante llevar a cabo este estudio.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
PC después de un primer episodio de PA en pacientes adultos, ademas de la
incidencia acumulada de PC.

Material y métodos: Pacientes derechohabientes, de 18 afios o mayores,
pertenecientes al Centro Médico Nacional Siglo XXI, con diagndstico de PA,
ingresados a los servicios de gastroenterologia o cirugia general en el periodo
de diciembre del 2014 a diciembre del 2022, que contaran con expediente
clinico con seguimiento de al menos dos afios. Se analizaron las caracteristi-
cas desde su ingreso por un episodio inicial de PA, asi como el seguimiento
ambulatorio. Tipo de estudio: cohorte descriptivo, retrospectivo y longitudi-
nal. Analisis estadistico: de acuerdo con las pruebas de normalidad se utiliza-
ron la prueba de U Mann-Whitney para variables cualitativas ordinales y la ji
cuadrada para las categoricas; las variables continuas se informaron como
media + desviacion estandar (DE) o mediana con sus rangos intercuartilicos,
en tanto que los datos categéricos se expresaron como frecuencias. Para
identificar los factores vinculados con la evolucion de la PC se efectuaron
analisis bivariados, regresion logistica y analisis multivariados con base en los
factores de riesgo extraidos. Una p < 0,05 se consider6 estadisticamente sig-
nificativa, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se realizd una revision en 471 pacientes con el diagnéstico de
PA, pero solo 101 cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontré que
31 pacientes desarrollaron PC en un promedio de 4,5 + 2,3 afos luego de un
cuadro inicial de PA, con una incidencia acumulada del 30,7%. La mayoria de
los pacientes que desarrollaron PC correspondio a hombres (58,1%), con una
edad de 44,6 + 14,7 afos; el 61,3% tenia tabaquismo, 67,7% alcoholismo,
54,8% sobrepeso, 54,8% PA grave, 58% complicaciones locales, 77,4% pancrea-
titis aguda recurrente (PAR) y 35% diabetes mellitus 2 o hipertension arterial

estadisticamente significativo para el desarrollo de PC: antecedente de PA
grave con desarrollo de necrosis (OR = 16,0; 1C95%, 2,69-95,75; p = 0,002);
PAR (OR = 5,66; 1C95%, 1,09-29,32; p = 0,039) y PA de causa idiopatica (OR =
7,14; 1C95%, 1,07-47,37; p = 0,042) (Tabla 1).

Conclusiones: El desarrollo de PC luego de un episodio inicial de PA es fre-
cuente en esta poblacion. Se identificaron como factores de riesgo el antece-
dente de PA de causa idiopatica, la necrosis pancreatica y la PAR. Los
hallazgos de este estudio sugieren que en pacientes con PA de moderada a
grave, asi como de causa no determinada, deben continuar seguimiento y
vigilancia a largo plazo. Se necesitan estudios prospectivos en este pais para
determinar la conducta de seguimiento en este tipo de pacientes con busque-
da dirigida de posibles complicaciones a corto y largo plazos.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Analisis multivariado. (Lun236)

Variable OR 1C95% p
Alcohol 2,16 0,36-12,98 0,400
Tabaco 10,26 0,83-126,39 0,069
Necrosis 16,06 2,69-95,75 0,002
PAR 5,66 1,09-29,32 0,039
Género (hombre) 3,33 0,66-16,76 0,145
Causas

Hipertrigliceridemia 3,29 0,500-21,67 0,215
Alcohol 8,56 0,69-105,45 0,094
Idiopatica 7,14 1,07-47,37 0,042

1C95%, intervalo de confianza del 95%; OR, odds ratio; PAR, pancreatitis
aguda recurrente.

Lun237

RELACION ENTRE EL iNDICE DE NEUTROFILOS-LIN-
FOCITOS CON EL GRADO DE SEVERIDAD SEGUN ESCA-
LA DE MARSHALL MODIFICADA EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA SEVERA

M. S. Cuevas-Maldonado, J. R. Espinoza-Acuia, K. Romero-Gomez, E. G. Sal-
gado-Parra, Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos

Introduccioén: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria co-
rrespondiente al pancreas exocrino, caracterizada por cursar con una res-
puesta inflamatoria local y sistémica que exige hospitalizacion en su
presentacion aguda; provoca dolor abdominal intenso y disfuncion organica
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multiple que puede conducir a necrosis pancreatica e insuficiencia organica
persistente, lo cual conduce a una morbilidad significativa a corto y largo
plazos. En una minoria significativa ocasiona debilidad prolongada, enferme-
dad recurrente e insuficiencia pancreatica exocrina o endocrina y puede alte-
rar de forma significativa la calidad de vida debido al dolor crénico.
Objetivo: Analizar la relacion entre el indice de neutrdfilos-linfocitos con la
gravedad segun la escala de Marshall modificada en pacientes con pancreati-
tis aguda grave.

Material y métodos: Pacientes adscritos a la poblacion del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo de marzo de 2022 a marzo de 2023; es
un estudio observacional descriptivo de tipo ambispectivo. Variables conside-
radas: pancreatitis aguda, edad, sexo, escala de Marshall modificada, biome-
tria hematica, neutrofilos, linfocitos, comorbilidad grave e inmunoduladores.
Los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales
para la obtencion de porcentajes, media, promedio y desviacion estandar.
Resultados: Mediante una muestra de 88 pacientes se obtuvo una media de
edad de 61,3 anos con desviacion estandar de 13,6, valor minimo de 32 y maxi-
mo de 89. En relacion con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la
muestra tuvo comportamiento normal con significancia > 0,05. En relacion con
la puntuacion de la escala de Marshall modificada, el 50% (44) de los pacientes
tuvo una puntuacion de 2 y esta fue la mas frecuente seguida de la de 1 con el
28,4% (25). Con respecto a los neutrofilos y linfocitos se registraron medias de
9,5y 1,2, medianas de 9,05 y 0,97, desviaciones estandar de 5,10 y 1, valores
minimos de 1,8 y 0,26 y maximos de 30,8y 7,7, respectivamente. En cuanto al
indice neutrdfilos/linfocitos se obtuvieron una media de 11,49, mediana de
8,9, desviacion estandar de 9,2, valor minimo de 0,85 y maximo de 51. Se re-
gistro un valor de 0,002 para la prueba de Kolmogorov-Smirnov por lo que el
indice neutrdfilos/linfocitos tiene un comportamiento no normal (Tabla 1).
Conclusiones: El aumento del indice neutrofilos/linfocitos puede explicarse
porque, en presencia de una fuente de inflamacion considerable, aumenta el
numero de neutrofilos. Por lo tanto, cuanto mayor es el indice neutrofilos/
linfocitos, mas grave es la condicion del paciente. En este trabajo se encon-
tré un valor de corte de 11,4 para predecir PA grave. El concepto basico de
que a medida que la gravedad de la pancreatitis se acentua, se explica por-
que se producen cambios en los marcadores inflamatorios que el médico debe
observar para prever las complicaciones y el pronodstico de la enfermedad;
dichos parametros son dinamicos y estan facilmente disponibles, ya que se
obtienen mediante una biometria hematica, sin necesidad de pruebas radio-
logicas o invasivas adicionales. En este estudio no se registraron muertes en
el grupo de pacientes con PA leve, moderada o grave.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Medidas de tendencia central para el indice neutrofilos/linfocitos.
En relacion con el indice neutrofilos/linfocitos se obtuvieron una media de
11,49, mediana de 8,9, desviacion estandar de 9,2, valor minimo de 0,85
y maximo de 51. (Lun237)

indice neutroéfilos/linfocitos

n Valido 87
Perdidos 1
Media 11,4959
Mediana 8,9000
Desviacion 9,21619
Varianza 84,938
Intervalo 50,15
Minimo 0,85
Maximo 51,00
Lun238

DESENLACES CLiNICOS Y BIOQUIMICOS DE LA REANI-
MACION HIDRICA AGRESIVA VS. REANIMACION HiDRI-
CA CONSERVADORA EN PACIENTES CON PANCREATI-
TIS AGUDA

1. O. Vargas-Olmos, M. Pelaez-Luna, M. Pappas-Silveira, G. Capdeville-Jimé-
nez, O. R. Munoz-Morales, A. Jiménez-Triana, M. J. Gonzalez-Reynaud, A. L.
Garcia-Loera, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zu-
biran

Introduccion: La pancreatitis aguda es una de las enfermedades gastrointes-
tinales mas frecuentes y criticas, por lo que un adecuado control es funda-
mental para modificar el prondstico de los pacientes. Las guias recomiendan
una hidratacion temprana e intensiva; sin embargo, la evidencia de estas re-
comendaciones es limitada.

Objetivo: Comparar los desenlaces clinicos y bioquimicos de los pacientes
con pancreatitis aguda que reciben reanimacion intensiva contra los que re-
ciben reanimacion conservadora.

Material y métodos: Se incluyo a 195 pacientes divididos en dos grupos: pa-
cientes que recibieron hidratacion intensiva (> 2,5 mL/kg/h) y pacientes que
recibieron hidratacion conservadora (< 2,5 mL/kg/h) durante las primeras 48
horas de hospitalizacion. Se realiz6 una segunda division de grupos basada en
el balance hidrico global: reanimacion intensiva (> 4 L positivo) y reanima-
cion conservadora (< 4 L positivo) a las 48 horas de hospitalizacion y trata-
miento.

Resultados: Los pacientes con reanimacion intensiva tuvieron un aumento me-
nor estadisticamente significativo en el delta de la PCR en comparacion con el
grupo con reanimacion conservadora (+ 5,2 vs. + 6,8; p = 0,035) a las 48 horas
de reanimacion hidrica. Los sujetos que recibieron reanimacion intensiva con
un balance global > 4 L a las 48 horas experimentaron un aumento significativa-
mente mayor en el delta de proteina C reactiva a las 48 horas (+ 11,46 vs. +
3,94; p = 0,012) en comparacion con el grupo de reanimacion conservadora, asi
como mayor tiempo para el inicio de la via oral (79,36 vs. 55 h; p = 0,024) y
mayor requerimiento de diurético de asa (33,3% vs. 14,8%; p = 0,006).
Conclusiones: La reanimacion hidrica intensiva se acompafna de menores va-
lores de delta de la PCR en comparacion con la reanimacion conservadora,
siempre y cuando los pacientes no tengan un balance global hidrico positivo
mayor de 4 L a las 48 horas, ya que en este punto los valores de delta de la
PCR y de retraso en el inicio de la via oral son mayores en comparacion con
los pacientes con un balance global menor de 4 L, ademas de requerir mayor
dosis de diurético de asa.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun239

INDICE NEUTROFILO-CREATININA COMO PREDICTOR
DE SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA

K. M. Bastida-Guadarrama, V. Hernandez-Garza, F. Higuera-de la Tijera, Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es un trastorno inflamatorio del
pancreas que se caracteriza por dolor abdominal intenso, transfictivo, inca-
pacitante y acompanado de alteraciones bioquimicas o de imagen. La mayo-
ria de los pacientes con PA (80%) cursa con una enfermedad leve y
autolimitada sin fallas organicas y complicaciones locales; hasta el 20% de
estos pacientes desarrolla PA grave, que incluye manifestaciones de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica y falla organica multiple (FOM). La mor-
talidad general de la PA es del 5% y esta tasa puede llegar al 25% en los suje-
tos con PA grave, razon por la cual es importante predecir el curso y la
gravedad de la enfermedad en una fase temprana. Se han desarrollado varios
sistemas de puntuacion para anticipar la gravedad de la PA, pero algunos re-
flejan la gravedad de la enfermedad en lugar de predecirla y tienen una
precision limitada; en consecuencia, se han desarrollado multiples indices en
busqueda de prediccion de gravedad y desarrollo de complicaciones de la
PA. En fecha reciente se ide6 el indice neutréfilo-creatinina sobre el funda-
mento de que la activacion de neutréfilos es uno de los primeros sucesos en
la pancreatitis aguda y da lugar a valores mas altos de neutréfilos al momento
del ingreso; asimismo, la elevacion de la creatinina al ingreso indica hipoper-
fusion renal, que se relaciona con fuga a tercer espacio, propia de la fisiopa-
tologia de la PA. Se propuso asi que el INC puede servir como una prueba
eficaz para representar la combinacion de respuesta inflamatoria y disfuncion
organica.

Objetivo: Validar el indice neutrofilo-creatinina (INC) como prueba para pre-
decir la gravedad al ingreso o el desarrollo de pancreatitis aguda (PA) con
criterios de gravedad en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio observacional y analitico para determinar la uti-
lidad del INC como predictor de gravedad de la PA de acuerdo con los criterios
de Atlanta, que incluyo a pacientes que ingresaron entre 2021 y 2024 al servicio
de gastroenterologia por PA; al ingreso se determinaron diversas escalas pre-
dictivas, incluido el INC. Se construyeron curvas ROC y se analizaron las areas
bajo la curva (AUROC). Se considero significativo un valor de p < 0,05.
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Resultados: Se incluyd a 120 pacientes, con 80 (66,7%) hombres y media de
edad de 40 + 13,7 afios. Distribucion etioldgica: biliar en 47 (39,2%), alcohol
en 32 (26,7%), hipertrigliceridemia en 12 (10%), pos-CPRE en 3 (2,5%), rela-
cion con farmacos en 2 (1,7%), infecciosa en 1 (0,8%) y criptogénica en 23
(19,2%). De acuerdo con los criterios de Atlanta, 60 (50%) fueron casos leves,
38 (31,7%) moderadamente graves y 22 (18,3%) graves. El INC fue incapaz de
predecir correctamente la presencia o desarrollo de PA grave (AUROC 0,280;
1C95%, 0,134-0,426; p = 0,001). Las AUROC de las diferentes escalas e indices
se muestran en la Figura 1.

Conclusiones: La puntuacion de Marshall es la mas exacta para predecir pre-
sencia o desarrollo de PA grave. A pesar de que otros estudios han propuesto
al INC como potencial predictor de presencia o desarrollo de PA grave, en
esta poblacion no ha resultado de utilidad y por tanto no se recomienda.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. AUROC de las escalas predictoras de gravedad. (Lun239)
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INDICE DE PROTEINA C REACTIVA (PCR)/ALBUMINA
SERICA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD AL INGRE-
SO EN HOSPITALIZACION POR PANCREATITIS AGUDA

P. M. Diego-Salazar, S. Teutli-Carrion, D. F. Abendafio-Rivera, A. D. Santa-
na-Vargas, F. Higuera-De-la-Tijera, D. E. Espinoza-Lopez, K. Cazarin-Chavez,
S. A. Vera-Nungaray, J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfermedades mas
comunes con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad. Se utilizan diferen-
tes sistemas de puntuacion para determinar la gravedad de esta alteracion vy,
a su vez, las complicaciones. La PCR es un reactivo de fase aguda positiva que
producen los hepatocitos en respuesta a marcadores inflamatorios sistémicos
como la interleucina 6 (IL-6). La albumina, por otro lado, es una proteina que
reduce sus valores séricos debido a tales sucesos. La pancreatitis aguda de-
sencadena respuestas inflamatorias locales y sistémicas, especialmente en su
forma grave, que de forma inevitable podrian afectar a estos marcadores. El
uso de este indice para predecir la gravedad de la pancreatitis aguda es muy
promisorio debido a la fisiopatologia de esta enfermedad.

Objetivo: Determinar si el indice PCR/albimina predice mortalidad en com-
paracion con los sistemas de puntuacion establecidos para la gravedad en PA.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico y trans-
versal para validar el indice pronostico. Se incluyé a pacientes adultos con
diagnostico de PA que ingresaron a hospitalizacion en el periodo de enero del
2020 a mayo del 2024. Se excluyd a los individuos con antecedente de enfer-
medad cardiovascular, hepatica crénica, renal cronica o procesos malignos.
Las variables incluidas fueron edad, sexo, causa de la PA, dias de hospitaliza-
cion y tipo de egreso, ademas de datos bioquimicos para las puntuaciones:
indice en cama para la gravedad de la pancreatitis aguda (BISAP), la fisiologi-
ca aguda y evaluacion de la salud croénica version Il (APACHE II), clasificacion
de Glasgow-Imrie (Gl), Atlanta, puntuacion de Ranson (ingreso, 48 horas y

total) y Marshall modificada. El indice PCR/albumina se determind al dividir
el valor total de cada reactivo realizado al ingreso (PCR en mg/dL entre la
albimina en g/dL). Las variables se resumieron mediante estadistica descrip-
tiva y se construyo el area bajo la curva (AUROC) con intervalos de confianza
al 95% (IC95%); se considerd significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 173 pacientes, 66 mujeres (38,1%) y 107 hombres
(61,8%), con edad media de 41 + 14,02. Las causas encontradas fueron: 53
(30,6%) biliar, 65 (37,5%) alcohol, 31 (17,9%) metabolica, 4 (2,3%) pos-CPRE,
20 (11,5%) otras. De acuerdo con la clasificacion de Atlanta, 101 (58,1%) fue-
ron leves, 42 (24,2%) moderadamente graves y 30 (17,3%) graves. Se determi-
no6 PA grave con puntuacion de Glasgow-Imrie de 34 (19,6%), BISAP de 18
(10,4%) y Ranson total de 51 (29,4%). Sufrieron falla organica establecida con
puntuacion de Marshall modificada 18 casos (10,4%). Todos los casos de PA
tuvieron puntuacion menor de 10 con APACHE I1. Las defunciones registradas
fueron 20 (11,5%). El indice PCR/albimina con puntuacion > 27,38 tuvo capa-
cidad moderada de predecir mortalidad, S: 80%, E: 66,7% (AUROC de 0,69;
1C95%, 0,60-0,79; p = 0,004). Glasgow-Imrie mostré capacidad predictiva
buena (AUROC de 0,77; 1C95%, 0,67-0,87; p < 0,0001); Atlanta y Ranson tuvie-
ron buena capacidad predictiva (AUROC de 0,75; 1C95%, 0,63-0,87; p <
0,0001; AUROC de 0,71; 1C95%, 0,57-0,85; p = 0,002, respectivamente) (Figu-
ra 1). Al comparar los puntos de corte de PCR/albimina con Atlanta se obtu-
vo S: 75%, E: 64%, VPP: 30%, VPN: 92%, en comparacion con Ranson, S: 60%,
E: 60%, VPP: 16%, VPN: 92%, y con Glasgow-Imrie, S: 77%, E: 66%, VPP: 36%,
VPN: 92%.

Conclusiones: El indice PCR/albimina tiene sensibilidad comparable a la de
otras puntuaciones para diferenciar el riesgo de mortalidad al ingreso. Su
capacidad predictiva es similar a la de las escalas de Atlanta y Ranson, pero
no superior a la de Glasgow-Imrie. Es necesario comparar los valores de PCR/
albimina a las 48 h para determinar si es Gtil para anticipar mortalidad.
Financiamiento: No fue objeto de financiamiento.

Figura 1. Areas bajo la curva de diferentes predictores de mortalidad al in-
greso en pacientes con pancreatitis aguda. (Lun240)
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Lun241

DESENLACES A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON EN-
FERMEDAD RELACIONADA A IgG4 DE FENOTIPO PAN-
CREATOBILIAR EN UNA COHORTE MEXICANA DE UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

C. |. Zubia-Nevarez, |. P. Padilla-Betancourt, M. Pelaez-Luna, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La enfermedad relacionada con inmunoglobulina G subclase
4 (ER-1gG4) se presenta como una afeccion sistémica autoinmunitaria de
dos o mas drganos (75%). Se calcula que en 87% de los casos tiene afecta-
cion pancreatobiliar. La prevalencia informada es de 1 a 2 casos por 100 000.
Se ha notificado que cerca de la mitad de los casos sufre una recaida (47,8%).
Existe una relacion controversial con el desarrollo de procesos malignos en
esta alteracion. A largo plazo tiene una supervivencia excelente, pero puede
desarrollar secuelas consistentes con pancreatitis cronica (5%-10%) como la
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insuficiencia pancreatica exocrina y endocrina en casi 30%, asi como atrofia
y calcificaciones.

Objetivo: Describir los desenlaces a largo plazo de los pacientes diagnostica-
dos con enfermedad relacionada con IgG4 fenotipo pancreatobiliar.
Material y métodos: Se incluyo a pacientes diagnosticados con ER-1gG4 (por
biopsia o criterios validados acorde a la fecha del diagndstico) por cinco o
mas afios, en un centro de tercer nivel de México en el periodo 2000-2024.
Tipo de estudio: descriptivo, longitudinal y de corte retrospectivo. Variables
analizadas: edad, género, comorbilidades e informe histologico con criterios
diagnosticos: relacion 1gG4/1gG > 50%, > 10 células/campo de gran aumento.
Se registraron de manera dicotomica la recaida y la recrudescencia, y se
calcularon los meses desde el diagndstico para el analisis de supervivencia.
Andlisis estadistico: se describieron medidas de frecuencia y porcentajes.
Para la supervivencia y supervivencia sin recurrencia se utilizo el analisis de
Kaplan-Meier (log-rank); el cociente de riesgo se expreso6 con hazard ratio 'y
U de Mann-Whitney para la comparacion entre grupos.

Resultados: De 46 casos con diagnostico probable de ER-1gG4 durante el perio-
do investigado, se excluyd a 14 casos y se obtuvo una corte de 32 casos a eva-
luar. El sexo masculino fue el mas prevalente (68,8%) y la media de edad fue de
63,2 + 10,5 afos. La diabetes y la hipertension arterial fueron las comorbilida-
des mas prevalentes con 53,1y 25,0%, respectivamente. La presentacion clini-
ca inicial mas frecuente fue ictericia (68,8%). El érgano concomitante afectado
fue la via biliar (53,1%), seguido de adenopatias (50%), sialoadenitis (40,6%) y
renal (37,5%). El hallazgo por imagen mas prevalente en el plano pancreatico
fue seudotumoral, en “salchicha” y focal/segmentario con 46,9%, 28,1% y
15,6%, respectivamente. Mas de la mitad de los casos han recaido tras 10 afios
del diagnostico (Figura 1). La mediana en meses para la recaida fue de 40 (6-
234). La supervivencia global es excelente con 100% a cinco y 10 afos. A largo
plazo, los pacientes desarrollan insuficiencia pancreatica (IP) exocrina en
56,3%, IP endocrina en 46,9%, con una mediana de 39 meses (1-144). Los cam-
bios por imagen mas frecuentes fueron atrofia y calcificaciones. El compromiso
en “salchicha” representa 5,2 veces mas riesgo de recaida (p = 0,02).
Conclusiones: La ER-1gG4 tiene una presentacion pancreatobiliar en la mayo-
ria de los casos. La mitad de los casos experimento al menos una recaida. La
mediana en meses para la recaida fue de 40 (6-234) y mas de la mitad (66,2%)
ocurrio dentro de los primeros 10 afos. El factor de riesgo relacionado para
la recaida fue el cambio en “salchicha” al momento del diagnostico. No se
identifico una relacion entre la recaida y el desarrollo de neoplasias; la mas
frecuente fue de causa renal (12,5%), seguida de pancreatica (3,2%). La su-
pervivencia global es excelente con 100% a cinco y 10 anos y 85,7% a 20 anos.
Financiamiento: No se recibid financiamiento alguno.

Figura 1. Supervivencia sin recaida en pacientes con ER-1gG4 a cinco, 10y 20
anos tras el diagnostico en una cohorte mexicana de un centro de tercer ni-
vel. (Lun241)

Supervivencia libre de recaida a 5, 10 y 20 afios en pacientes
con ER-1gG4 fenotipo pancreatobiliar

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) de la via biliar son una
entidad poco com(n y heterogénea dentro del espectro de los canceres bi-
liares. Se distinguen por originarse en las células neuroendocrinas dispersa-
das a lo largo del arbol biliar; estos tumores representan desafios singulares
tanto en el diagnostico como en la atencion clinica. Su incidencia es baja
en comparacion con otros tipos de cancer biliar, lo cual dificulta la recopi-
lacion de datos significativos. En este trabajo se exploran dos casos clinicos
inusuales de TNE primarios de la via biliar, con el objetivo de destacar las
caracteristicas clinicas y los métodos diagnosticos utilizados. A través del
analisis de estos casos se busca contribuir al entendimiento actual de los
TNE de la via biliar.

Objetivo: Documentar la experiencia en la presentacion clinica y abordaje
de estos tumores.

Informe de casos: Se presentan los casos de dos pacientes, uno masculino de
73 ahos (caso 1) y uno femenino de 48 afos (caso 2), ambos con cuadro y
evolucion menor a una semana con ictericia generalizada, prurito, coluria y
acolia, sin dolor abdominal ni pérdida de peso. En la Tabla 1 pueden verse los
diferentes hallazgos dentro del abordaje de los pacientes. Una caracteristica
de ambos casos fue la colocacion de un stent biliar metalico autoexpandible
no cubierto (SMAE-NC) al confirmarse histolégicamente, ademas de ser una
enfermedad metastasica. Ambos pacientes han sufrido multiples episodios de
colangitis debido a la oclusion del SMAE por fibrosis (sin signos de actividad
tumoral demostrada por biopsia) con recolocacion de stents plasticos. En el
paciente del caso 1 se identifico a los seis meses después del diagndstico es-
clerosis de vias biliares extrahepatica e intrahepatica con dilatacion segmen-
taria del conducto hepatico izquierdo, resuelta con stent plastico. Por otro
lado, el caso 2, también posterior a cuadros de colangitis a los 18 meses del
diagndstico, mostrd esclerosis de la via biliar intrahepatica confirmada por
colangioscopia sin requerir colocacion de stent plastico.

Tabla 1. Hallazgos individuales con sus caracteristicas. (Lun242)

Masculino 73 afios Femenina 48 afios
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TUMORES NEUROENDOCRINOS DE LA ViA BILIAR: SE-
RIE DE CASOS DE UN CENTRO EN MONTERREY, NUE-
VO LEON

J. A. Arce-Hernandez, L. Santoyo-Fexas, J. O. Jaquez-Quintana, P. F. Beutels-
pacher-Vidales, Hospital Zambrano Hellion, TecSalud

colédoco
BT/BD/BI 9,23/5,4 /3,77 7,98/6,45/1,53
FA/AST/ALT 517/178/314 312/49/139
Marcadores ACE y CA 19-9 normales ACE 182,95, Ca-19
tumorales normal
CPRE Estenosis de 2 cm a Estenosis a nivel

del conducto
hepatico comin mas
coledoscopia
con biopsia mas
colocacion de stent
biliar plastico

nivel del colédoco
debajo de hepatico
comun; se realiza

cepillado biliar y
biopsias y se coloca
stent biliar plastico

Carcinoma neuroen-
docrino G3

Carcinoma del conducto
biliar con componente
neuroendocrino bien
diferenciado G1 Ki67 5%

Diagnostico
anatomopatologico

Estado actual ECOG 1 Karnofsky 90% ECOG 3 Karnofsky

TEP-TC con Gaé8- 50%

dotatate, con actividad TEP-TC con
metastasica periférica Gab68- dotatate sin

en lobulo hepatico actividad de

derecho enfermedad

metastasica
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Discusion: Los TNE de la via biliar son una entidad rara. Los sintomas se rela-
cionan sobre todo con el crecimiento del tumor, la invasion de estructuras
adyacentes o las metastasis, no tanto con la secrecion de hormonas y pépti-
dos vasoactivos. Los sintomas mas comunes publicados son ictericia y prurito.
En estos casos descritos, los pacientes se presentaron con ictericia de corta
evolucion con menos de una semana, ademas del contar con un CA 19-9 nor-
mal. El diagnostico preoperatorio es un desafio, tal y como se observé en esta
serie de casos. Solo fue posible mediante toma de biopsias guiada por pun-
cion endosonografica y a través de visualizacion directa por coledoscopia. El
enfoque terapéutico es diverso, desde reseccion completa del tumor en en-
fermedad localizada hasta el uso de analogos de somatostatina en la enfer-
medad metastasica, ademas del control endoscopico de la obstruccion biliar
con stent biliar.

Conclusiones: El diagnéstico de los TNE de la via biliar requiere un abordaje
y control multidisciplinario, con estudios de CPRE y colangioscopia con biop-
sia e inmunohistoquimica, ademas de estudios de imagen especificos como
TEP-TC con G68-dotatate para valorar actividad tumoral. Una caracteristica
de los casos presentados fueron los episodios recurrentes de colangitis con
oclusion del SMAE por el desarrollo de esclerosis de la via biliar intrahepatica
y extrahepatica, algo no descrito antes en la evolucion de esta estirpe de
tumor de la VB, por lo que no son los pacientes ideales para el uso de SMAE
por la imposibilidad de removerlos o recambiarlos.

Financiamiento: No se cont6 con apoyo financiero.

Lun243

FACTORES DE RIESGO PARA ESTEATOSIS PANCREATI-
CA EN POBLACION MEXICANA

J. P. Ochoa-Maya, E. V. Rodriguez-Negrete, M. G. Lopez-Sanchez, Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccion: La esteatosis pancreatica se define como la acumulacion de gra-
sa en el pancreas y se debe a diversas causas. Se describi6 por primera vez en
1926; sin embargo, hasta la fecha aln se estudia su importancia clinica, asi
como su participacion en el desarrollo de otras enfermedades. Se ha informado
una prevalencia aproximada del 33% en la poblacion general, es independiente
de la edad y el género y se vincula con hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Un estudio de Weng et al. realizado en
la poblacion china identifico que los hombres menores de 55 afos, la esteato-
hepatitis no alcohdlica, la obesidad, el sindrome metabdlico y la dislipidemia
son factores de riesgo para el desarrollo de esteatosis pancreatica. En México
no existen estudios epidemioldgicos que informen la prevalencia de esteatosis
pancredtica en pacientes sanos o con sindrome metabdlico, asi como protoco-
los que identifiquen factores de riesgo en la poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar si la edad, el género, la desnutricion, el sobrepeso, la
obesidad de grados 1, 2 0 3, la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo
2, la dislipidemia o el sindrome metabolico son factores de riesgo para el
desarrollo de esteatosis pancreatica.

Material y métodos: Se realizd un estudio de casos y controles, observacio-
nal, retrospectivo, longitudinal, analitico, unicéntrico y comparativo. Se in-
cluyé a pacientes a partir del 1 de enero del 2023 y hasta el 30 de junio del
2023 que fueron objeto de un estudio de imagen abdominal (tomografia de
abdomen simple, tomografia de abdomen contrastada, resonancia magnética
de abdomen) en el servicio de radiologia e imagen de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Especialidades, del Centro Médico Na-
cional (CMN) Siglo XXI.

Resultados: Se analizd un total de 164 casos, con el mismo porcentaje de
mujeres y hombres, una media de edad de 62 afios (RIQ 47-71) y una media
de indice de masa corporal de 27,18 (RIQ 23,56-30,85). La prevalencia calcu-
lada de esteatosis pancreatica en este estudio fue del 51,8%. Por medio del
analisis bivariado se comparo la presencia y ausencia de esteatosis pancrea-
tica respecto de diferentes variables, y se observo que la diabetes mellitus
tipo 2 (p = 0,000), la hipertension arterial (p = 0,012), la dislipidemia (p =
0,000) y el sindrome metabolico (p = 0,000) tuvieron significancia estadistica,
no asi el género (p = 0,274), el IMC (p = 0,184) ni tampoco la esteatosis hepa-
tica. Se realizd analisis multivariado para las variables que tenian significan-
cia estadistica; con lo anterior se determin6 que la dislipidemia (p = 0,039;
OR 4,76; 1C95%, 1,08-20,90), el sindrome metabdlico (p = 0,000; OR 11,47;
1C95%, 2,89-44,12) y la edad mayor de 55 afios (p = 0,001; OR 4,5; 1C95%,
1,88-1 079) son factores de riesgo identificados para el desarrollo de esteato-
sis pancreatica (Tabla 1).

Tabla 1. Regresion logistica. (Lun243)

Variable p OR 1C95%

Diabetes mellitus 0,895 1,06 0,395-2,89
Hipertension arterial 0,219 0,565 0,228-1,40
Dislipidemia 0,039 4,76 1,08-20,90
Sx metabolico 0,000 11,47 2,98-44,12
Edad > 55 afos 0,001 4,5 1,88-10,79
Género (m) 0,282 1,53 0,704-3,35

Conclusiones: En este estudio se identifico que la dislipidemia, el sindrome
metabolico y la edad mayor de 55 afos son factores de riesgo para el desarro-
llo de esteatosis pancreatica.

Financiamiento: No se recibid financiamiento para realizar este trabajo.

Lun244

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL DIAGN’(')STICO Y
LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON CANCER DE
PANCREAS. NO TODO FUE NEGATIVO

A. I. Tornel-Avelar, Y. Dominguez-Novoa, J. Iglesias-Garcia, J. Larifio-Noia, X.
Martinez-Seara, J. E. Dominguez-Muioz, Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Introduccion: La pandemia por COVID-19 gener6 demoras en las consultas
médicas y ello afecto el diagnostico de neoplasias gastrointestinales en fa-
ses tempranas y provocé desenlaces clinicos desfavorables. La influencia
antes, durante y después de la pandemia en el cancer de pancreas no se ha
definido bien.

Objetivo: Evaluar el efecto de la pandemia en el diagnostico y la mortalidad
de los pacientes con cancer de pancreas (CP).

Material y métodos: Se realizé un analisis descriptivo, retrospectivo y trans-
versal con uso de un registro de ultrasonidos endoscopicos (USE) del Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Espana. Se incluyd a pacien-
tes diagnosticados con CP entre 2018 y 2022, y se compararon las cohortes
segun el estadio al diagndstico y la mortalidad antes (2018-2019), durante
(2020) y después de la pandemia (2021-2022). Los datos se presentan como
medias + desviacion estandar o medianas con rango intercuartilico (RIC) para
variables cuantitativas, y las variables categoricas se expresaron como fre-
cuencias y porcentajes. La relacion entre variables categoricas se analiz6 con
ji cuadrada o prueba exacta de Fisher, y las variables numéricas con la prue-
ba U de Mann-Whitney. Las tasas de mortalidad se analizaron mediante regre-
sion de Cox (Kaplan-Meier).

Resultados: De los 11 161 USE realizados en el periodo de estudio, se incluyo
a 299 pacientes con CP (edad media de 70,7 afos [RIC 36-89], 49,2% de hom-
bres). Hasta 51 (17,1%) eran resecables, 29 (9,7%) limitrofes, 107 (35,8%) lo-
calmente avanzados y 112 (37,4%) metastasicos. El nimero de procedimientos
de USE aumento significativamente durante el periodo de estudio, y fue ma-
yor después de la pandemia (mediana de 2 064 [2018-2020] vs. 2 503 [2021-
2022]; p = 0,049). Entre los periodos de estudio, los pacientes diagnosticados
en etapa resecable antes (15,8%) y durante la pandemia (7,8%) fueron meno-
res en comparacion con el periodo posterior (24%; p = 0,012). Los pacientes
diagnosticados en etapa metastasica de CP antes (44,6%) y durante la pande-
mia (41,6%) fueron mayores respecto del periodo posterior (28,9%); p =
0,039). No se hallaron diferencias en cuanto a casos limitrofes (p = 0,383) o
localmente avanzados (p = 0,449). La tasa de mortalidad general anterior a la
pandemia fue del 96%, similar al periodo de pandemia (97%), y descendi6 en
el periodo posterior a 76,9% (p < 0,001). En el analisis de Kaplan-Meier, la
tasa de supervivencia fue mayor en el periodo posterior a la pandemia (HR
0,82 [0,71-0,94]; p = 0,006) (Figura 1).

Conclusiones: Después de la pandemia por COVID-19, el nimero de casos
resecables de CP aumento, mientras que el nimero de casos metastasicos se
redujo, probablemente debido a un mayor nimero de USE efectuados. Este
incremento de la deteccion temprana mejoré el prondstico de los pacientes
con CP luego de la pandemia, lo que demuestra que no todos los efectos de
la pandemia fueron negativos.
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Financiamiento: Beca de perfeccionamiento en el extranjero concedida por

la AMG 2023.
Figura 1. Efecto de la pandemia en la mortalidad del cancer de pancreas.
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