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Lun037

LA RESPUESTA A TRAGOS RAPIDOS MULTIPLES
(TRM) MUESTRA UN DETERIORO DE LAS ViAS IN-
HIBITORIAS EN PACIENTES CON ESPASMO ESO-
FAGICO DISTAL (EED)

P V. Hernandez, L. R. Valdovinos-Garcia, J. L. Horsley-Silva, M. D.
Crowell, M. A. Valdovinos-Diaz, M. F Vela-Aquino, Mayo Clinic Scotts-
dale

Introduccion: El EED es un trastorno de la motilidad caracterizado
por una contraccion prematura del cuerpo esofégico durante la de-
glucion. Las hipétesis apuntan a un deterioro de las viasinhibitorias
esofagicas; sin embargo, los estudios para respaldar esta teoria son
limitados. La evaluacién de la respuesta esofdgica durante la ma-
niobra de TRM en manometria de alta resolucion (MAR) permite la
deteccion de inhibicion deteriorada. Los sujetos sanos responden a
los TRM con inhibicion deglutoria. La hipotesis de los autores es que
la inhibicién deglutoria esta alterada en los pacientes con EED.
Objetivo: Comparar la respuesta a TRM en pacientes con EED y
controles sanos.

Material y métodos: Se evaluo la respuesta a TRM en 19 pacientes
con EED y 24 controles sanos asintomaticos. Los datos demograficos
y sintomas se extrajeron de la base de datos de motilidad recopila-
da prospectivamente. Se excluyé a pacientes con antecedentes de
operacion gastroesofagica, miotomia endoscopica (POEM), dilata-
cién neumatica, estenosis esofagica e inyeccion de toxina botulini-
ca en esofago en los 6 meses anteriores a la MAR. La MAR se realiz6
con catéter de estado s6lido con 36 sensores de presién circunfe-
rencial; se administraron 10 degluciones liquidas de 5 ml seguidos
de la secuencia TRM, se analizé con el software Manoview (Medtro-
nic). Se calculé laintegral de la presion de relajacion (IRP), lainte-
gral contractil distal (DCI) y la latencia distal (DL) y se aplicé la

Clasificacion de Chicago v3.0 para diagnosticar el EED (definido por
> 2 degluciones con DL < 4.5 segundos). La respuesta a TRM se eva-
lu6 para determinar la inhibicion completa respecto de la incom-
pleta (contractilidad con DCI> 100 mmHg-sec-cm durante la TRM) y
la presencia de un aumento de la contraccion posterior a la TRM
(DCI mayor posterior a los TRM que la DCI media de tragos simples).
Para analisis estadistico se utilizd prueba exacta de Fisher y x2.
Resultados: Los datos demograficos y sintomas se muestran en la (Ta-
bla 1). Los pacientes con EED eran mayoresy mas sintométicos que los
controles. La inhibicion deteriorada de la peristalsis durante la TRM
fue significativamente mas frecuente en el EED en comparacion con los
controles (89% vs. 0%, P <0.001). La proporcion de sujetos con aumento
de la DCI después de TRM fue similar para ambos grupos (37% vs. 38%,
P =1.00), la DCI media después de la TRM fue mayor en EED en compa-
racion con los controles (3788 vs. 1239, P=0.013).

Conclusiones: La inhibicion deglutoria durante la TRM esta deterio-
rada en la mayoria de los pacientes con EED; con estos resultados se
apoya la hipotesis sobre la alteracién de las vias inhibitorias en el
esofago como un mecanismo fisiopatoldgico en EED.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento para la realizacion
del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y sintomas

EED Control p

Edad (promedio) 65.21 34.04 0.001
Mujer (%) 53 58 0.764
IMC (promedio) 27.50 24.42 0.070
Disfagia % 48 0

Dolor toracico % 16 0

ERGE % 26 0

Otros sintomas % 10 0

Asintomaticos % 0 100
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Lun038

ACUERDO INTEROBSERVADOR PARA EL ANALISIS
DE LA TOPOGRAFIA POR SONDA DE IMAGEN FUN-
CIONAL LUMINAL (FLIP TOPOGRAFHY)

L. R Valdovinos-Garcia, J. L. Horsley-Slva, M. D. Crowell, M. E Ve-
la-Aquino, Mayo Clinic Scottsdale

Introduccion: La topografia realizada mediante |a sonda de ima-
gen funcional luminal (FLIP) esuna herramienta novedosa que per-
mite la evaluacién de la distensibilidad de la unién esofagogastrica
(EGJ) y la peristalsis esofagica. Los datos respecto de la confiabili-
dad interobservador para el analisis de la topografia por FLIP son
limitados.

Objetivo: Evaluar el acuerdo interobservador para anélisis de topo-
grafia por FLIP

Material y métodos: Tres observadores con experiencia en el ana-
lisis de FLIP cegados a las caracteristicas clinicas de los pacientes
evaluaron videos de topografia por FLIP Se analizaron 50 videos
realizados con balén de 16 cm. Los procedimientos de topografia
se efectuaron durante el procedimiento endoscopico con sedacién
(propofol) para la evaluacion de sintomas esofégicos. La respuesta
peristaltica se evalué con distensiéon volumétrica controlada del
esofago a 30-40-50-60 ml; se clasifico como contracciones antero-
gradas repetitivas (RAC), contracciones retrégradas repetitivas
(RRC), respuesta contréactil desordenada o disminuida (DDCR) y
contractilidad ausente; la peristalsis se defini6 como normal si se
observaron RAC sin RRC en cualquier volumen. La mediana del in-
dice de distensibilidad (DI) de EGJ se calcul6 a 60 ml, se consideré
anormal <2 mm? mmHg, indeterminada entre 2 y 3 mm?# mmHg,
normal >3 mm? mmHg. Las variables se expresaron como media,
mediana, desviacion estandar o Q1-Q3, dependiendo de su distri-
bucioén; las variables nominales se expresaron en porcentajes. Se
calculo alfa de Krippendorff (k) para evaluar el acuerdo interob-
servador utilizando SSPS V 14.1; la significacion estadistica se esta-
blecié en p <0.05.

Resultados: La peristalsis se consideré normal en el 28% de los
pacientes por el observador 1 (Ob1), el 38% de los pacientes por
el observador 2 (Ob2) y el 26% de los pacientes por el observador
3 (Ob3). El acuerdo interobservador para la evaluacién de la pe-
ristalsis en forma dicotémica como normal/ anormal fue bueno
k=0.74 (p=0.001). El acuerdo para la evaluacion de la peristalsis
en cada uno de los diferentes voliumenes de distension controlada
del esofago fue: 30 ml (k=0.51), 40 ml (k=0.64), 50 ml (k=0.65),
60 ml (k=0.67). La mediana de EGJ DI fue 3.3 (min 0.2 - max 8.1)
para Ob1, 3.25 (min 0.15 - max 8.6) para Ob2y 3.5 (min 0.2 - max
9.4) para Ob3. La DI se clasifico como normal en 55% de pacientes
por Ob1, 56% de pacientes por Ob2 y 58% de pacientes por Ob 3.
DI se consider6 indeterminada en 4% de pacientes por Ob1, 2% de
pacientes por Ob2 y 2% de pacientes por Ob3. La DI se clasificd
como anormal en 41% de pacientes por Ob1, 42% de pacientes por
Ob2 y 40% de pacientes por Ob3. El acuerdo interobservador para
la evaluacion de DI como normal/ indeterminada/ anormal fue ex-
celente con k = 0,89 (p = 0,001).

Conclusiones: La evaluacién de los videos con topografia por
FLIP tiene un excelente acuerdo interobservador para la evalua-
cién de la distensibilidad de EGJ mediana. El acuerdo para la
evaluacion de la peristalsis de manera cualitativa fue bueno,
pero algo menor, lo que sugiere la necesidad de una mayor estan-
darizacion de las definiciones de peristalsis normal y anormal se-
gun lo evaluado por la topografia por FLIP.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento para la realizacion
del estudio.

Lun039

PREVALENCIA DE MOTILIDAD ESOFAGICA IN-
EFECTIVAY SU CORRELACION CON ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL DEL IMSS

C. L. Carranza-Aguilera, J. Delgado-Oliveros, E. |. Gonzalez-Bravo,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Especialidades
Puebla

Introduccion: Los trastornos motores esofagicos son un grupo he-
terogéneo de enfermedades clasificadas de acuerdo con Chicago
3.0, de los cuales |la motilidad esofégica inefectiva (MEIl) repre-
senta el trastorno con mayor prevalencia e incidencia en el servi-
cio de motilidad gastrointestinal de esta unidad. Actualmente la
principal causa de MEI a nivel mundial es la enfermedad por re-
flujo gastroesofagico (ERGE); esto se debe a la exposicion anor-
mal al acido, el cual ocasiona alteraciones en la contractilidad
esofdgica. En esra unidad no existe hoy dia evidencia epidemiol6-
gica sobre la relacion directa de ERGE con MEI, motivo por el cual
se considera de gran importancia evidenciar la relacién entre es-
tas dos entidades clinicas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes con motilidad
esofagica inefectiva y su correlacion con enfermedad por reflujo
gastroesofagico en un hospital de tercer nivel del IMSS.
Material y métodos: Pacientes de enero del 2017 a marzo del
2019 en el Hospital de Especialidades Puebla del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social con diagnéstico de motilidad esofagica
inefectiva mediante manometria de alta resolucién esofégica,
que ademaés contaran con ERGE por pH-metria de 24 horas de
acuerdo con consenso de Porto. Tipo de estudio: observacional,
transversal y retrospectivo. Variables analizadas: edad, sexo,
IMC. Porcentaje de exposicién anormal al acido (cuantitativa
continua), indice de sintomas (cualitativa dicotémica), motilidad
esofégica inefectiva de acuerdo con Chicago 3.0 (cualitativa di-
cotomica) (Si) y motilidad esofagica grave que se define como
mas del 70% de peristalsis inefectiva consecutivas segin Gyawali
CP, et al. Neurogastroenterol Motil. 2019. (Si o No) (cualitativa
dicotémica). Analisis estadistico: se utilizara estadistica descrip-
tiva (medidas de tendencia central y dispersion) para presentar
las caracteristicas demograficas de cada uno de los dos grupos
(edad, sexo, IMC), al igual que medidas de frecuencia relativa y
centrales para la obtencién de porcentajes, media, promedio y
desviacién estandar.

Resultados: Se analiz6 en total a 141 pacientes con motilidad
esofdgica inefectiva; la edad promedio fue de 49.94 + 15.18 (14 y
82 anos) con predominio del género femenino en el 64% con 91
pacientes, con un IMC promedio de 26.37+ 3.72 (19.4 y 42.5). Del
total de los pacientes con MEI, 92 pacientes contaban con pH-
metria de 24 horasy 51 cumplian criterios para ERGE que equiva-
le a un 55.43% vs. 41 sin ERGE que equivale a 44.56%; la motilidad
esofdgica inefectiva grave se encontré en 55 pacientes con un
39% del total, y se relaciond MEI grave con ERGE en 35 pacientes
que equivale a 73.46% (Fig. 1).

Conclusiones: En esta institucion se encontré6 una relacién posi-
tiva de pacientes con motilidad esofégica inefectiva y criterios
consistentes con ERGE; mediante manometria se observ6 que
existe hasta el 73% de motilidad esofagica inefectiva grave en
estos pacientes; en la actualidad se trabaja en un proyecto de
investigacion con IBPS para determinar la mejoria postratamien-
to de acuerdo con parametros manométricos en pacientes con
ERGE.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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Figura 1. Resultados globales.
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Lun040

ACTINOMICOSIS ESOFAGICA EN UN PACIENTE
CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH)

L. C. Ramirez-Zamudio, C. F Guerrero-Hernandez, C. Del Real-Cal-
zada, C. Maroun-Marun, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La actinomicosis es una enfermedad producida por ba-
cilos grampositivos comensalesy que en condiciones normales coloni-
za la orofaringe y los aparatos gastrointestinal y urinario. Al
convertirse en patdégeno puede afectar a varios érganos como piel,
huesos y articulaciones, aparato respiratorio, gastrointestinal, urina-
rio, sistema nervioso central y tejidos blandos; en muchas ocasiones
se comporta como una anomalia tumoral, por tuberculosis o nocardo-
sisy tiende a formar abscesos. La actinomicosis esofagica es infre-
cuente, y se han descrito pocos casos en la bibliografia. Se presenta
usualmente en inmunosuprimidos. La mayor parte de los pacientes se
presenta con Ulceras y en pocos casos con perforacion y abscesos.
Objetivo: Presentar un caso inusual de Ulcera esofagica por actino-
micosis en un paciente con VIH.

Reporte de casos: Paciente femenino de 44 afos, sin antecedentes
cronicodegenerativosy sin practicas sexuales de riesgo, que ingresa
con un cuadro de 6 meses de evolucién con dolor retroesternal tipo
opresivo, disfagia y pérdida de 10 kg; exploracion fisica con atrofia
muscular generalizada y sin adenomegalias; se realiz6 endoscopia
diagndstica que registré Ulcera esofégica extensa y profunda desde
los 20 cm hasta los 33 cm, en pared anterolateral que llega a submu-
cosa, donde se identifica vascularidad, bordes bien definidos, en
zona distal, con excavacioén y colgajo mucoso que ocluye parcial-
mente la luz (Fig. 1); se toman biopsias del borde de la Ulcera. Se
realiza serologia para VIH con resultado reactivo, carga viral de 1
548 231 Ul y 82 mm? CD4. Informe histopatoldgico: lecho de ulcera
en mucosa de es6fago con datos morfolégicos consistentes con in-
feccién por actinomices, inmunohistoquimico negativo CMV y her-
pes, sin células neoplédsicas. Una vez integrado el diagnéstico de
VIH C3 se inicié tratamiento con tenofovir/ emtricitabina/ efavirenz
y trimetoprim/ sulfametoxazol, asi como omeprazol a dosis terapeu-
ticasen relacién con esofagitis grave. Con posterioridad, al recibirse
el informe de anatomia patolégica, se inicié tratamiento con penici-
lina G por 6 semanas con posterior cambio a penicilina V por 6 me-
ses, con mejoria de la disfagia y de su estado general; en consulta
de seguimiento se observan adecuada tolerancia a la via oral y me-
joria de sus condiciones generales.

Discusion: La actinomicosis esofagica es una entidad rara, casi
siempre descrita en pacientes con inmunosupresién por procesos
neopldsicos, infecciosos o farmacoldgicos. La presentacién clinica
incluye disfagia y odinofagia. La realizacién de endoscopia y toma
de biopsia son fundamentales para el diagnéstico. El diagnéstico de-
finitivo requiere cultivo o biopsia del 6rgano afectado. Las lesiones
consisten en areas de inflamacion aguda rodeada de material de
granulacién; dicho material contiene “granulos de sulfuro” que es-
tan colonizados por organismos de forma amorfa al centro y fila-
mentos en su periferia. Los pacientes con esta infeccion requieren
esquemas prolongados y altas dosis de penicilina G o amoxicilina
con buenos resultados.

Conclusiones: La afeccién gastrointestinal por Actinomyces es su-
mamente rara, dado su estado de comensal; sin embargo, al docu-
mentarla siempre habré que descartar inmunosupresién.
Financiamiento: Este trabajo no recibié subsidio.

Figura 1. Ulcera esofagica extensa y profunda que abarca tercio
medio e inferior.

Lun041

ANSIEDAD E HIPERVIGILANCIA EN EL ESPECTRO
DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO

A. D. Cano-Contreras, E. Sanvicente-Parada, C. Duran-Rosas, N. Pé-
rez y Lopez, Hospital Juarez de México

Introduccion: La hipervigilancia esofégica y ansiedad son procesos
psicologicos que influyen en la gravedad sintomatica, persistencia y
respuesta al tratamiento de las anomalias esofégicas. Su evaluacién
en la practica clinica suele ser incompleta. En fecha reciente, Tafl,
et al, publicaron una medida para su evaluacién, el cuestionario
EHAS, sélo validado en su idioma original.

Objetivo: Determinar la validez del cuestionario EHASen la evalua-
cion de la hipervigilancia esofagica y ansiedad en pacientes con sin-
tomas esofagicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes sometidos a
vigilancia de pH-impedancia de 24 horas durante el periodo de octu-
bre de 2018 a marzo de 2019. Se aplicaron cuestionarios EHAS y
SCL-90. Se registro diagnoéstico por pH-impedancia, porcentaje de
exposicion al &cido y PAS Se excluyé a pacientes que no completa-
ron ambos cuestionariosy registro de estudio incompleto.
Resultados: Se estudi6 a 42 pacientes, edad media de 49 + 13.5
anos, 30 (70.4%) del sexo femenino. En la (Tabla 1) se presenta la
correlacion entre EHASy SCL-90, que demuestra buena validez para
su puntaje global y por subescala con correlaciones significativas
(rango, 0.31 a 0.70) para ansiedad, somatizacion e hipervigilancia.
No se observo diferencia significativa en el puntaje EHAS entre los
pacientes con PASpositivo (p = 0.806) ni en pacientes con exposicion
anormal al acido (p 0.78). Se notific6 mayor puntaje EHAS total,
ANS, HV en pacientes con PF vs. ERGEy EH (17.7/16.6/ 14.7;
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17.7/16.6/ 14.7; 11.8/10.2/ 9.5) correlacionado con SCL-90 la pre-
sencia de ansiedad, somatizacién y depresion. En el analisis por
sexo se observo puntaje mayor de EHASANS en pacientes del sexo
masculino (17.6 vs. 15.2) con valores < 1 en el SCL-90 para ansiedad.
Conclusiones: El cuestionario EHAS puede ser una herramienta atil
en la evaluacion de las afecciones esofagicas que se ven influidas
por hipervigilancia esofégica y ansiedad. Los resultados son prelimi-
nares para su validacion en espafol.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre EHAStotal y subescalas
con SCL -90 en las areas de ansiedad y somatizacién

1 2 3 4 5 6
EHAS (1) 0.303 0.436 0.318
ANS (2) 0.284 0.303
HV (3) 0.341 0.425 0.333
SCL-90 (4)  0.303
SOM (5) 0.436 0.405 0.425
ANS (6) 0.318  0.303

Lun042

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE ECKARDT Y
LA PRESION DE RELAJACION DE LA UNION ESO-
FAGOGASTRICA DURANTE EL RETO DE DEGLU-
CION RAPIDA (RESULTADOS PRELIMINARES)

E. A. San Vicente-Parada, N. Pérez y Lépez, Hospital Juarez de México

Introduccion: La escala de Eckardt permite valorar a pacientes con
acalasia; no existe definicion estandarizada de gravedad o falla al
tratamiento; sin embargo, se acepta <3 puntos, y se considera res-
puesta. El esofagograma cronometrado, con medicién de la columna
de bario a 1y 5 minutos, es (til para complementar el diagnéstico y
puede demostrar objetivamente la falla al tratamiento, pero expo-
ne al paciente a radiacién y la estasis del contraste no siempre se
correlaciona con los parametros de la manometria de alta resolu-
cién. En la prueba de deglucion réapida (RDC) se degluten 200 ml en
30 segundos; es una prueba de gran volumen en tiempo breve, re-
presenta un reto para la unién esofagogastrica (UEG), y puede ofre-
cer masinformacion.

Objetivo: Valorar la correlacion entre la escala de Eckardt y la pre-
sién de relajacion de la UEG en el reto de deglucién répida en pa-
cientes con acalasia.

Material y métodos: Se realizara el RDC a pacientes con acalasia 'y
previamente tratados (>12 meses), de >18 afos que firmen consen-
timiento informado. Se calculé una muestra de 34 pacientesy 45
por pérdidas. Se aplicara escala de Eckardt. Se realizaran los estu-
dios con equipo A160 Given360 con catéter de estado sélido. El ca-
téter se colocara transnasal y se verificara que atraviese la UEG. El
sujeto estara sentado, se realizara el protocolo de 10 deglucionesy
al terminar se dejaran 30 segundos de intervalo para empezar el
RDC. Los diagnésticos se estableceran con los criterios de Chicago
v3.0, se medird el IRPy la compartimentalizacion esoféagica en los 5
segundos finales del RDC. Para la correlacion entre el indice de Ec-
kardt y los hallazgos durante el RDC se realizara regresion lineal con
prueba de Spearman. Las diferencias estadisticas se consideraran
significativas con p<0.05 a dos colas. El analisis estadistico se efec-
tuara con SPSS® 22 para Windows.

Resultados: Se ha contactado a 30 pacientes con diagnoéstico reali-
zado en los 18 meses previos, con mediana de Eckardt de 5.5 puntos,

y se ha realizado a cinco pacientes el RDC, cuatro sin tratamiento y
uno tratado, y se ha observado para no tratados IRP >15-51 mmHg
en el RDC y compartimentalizacion en dos, con Eckardt >6 puntos y
un paciente tratado con un IRP en la RDC 6.8 mmHg con Eckardt
3. Bl estudio se halla en curso actualmente para realizar la regresion
lineal.

Conclusiones: La RDC es sencilla de realizar en la manometria eso-
fagica y valora la UEG en casos de obstruccion.

Financiamiento: No se recibio financiamiento material o econémico
de institucién publica o privada.

Lun043
SINDROMES DE SOBREPOSICION ESOFAGICA

S P Garcia-Cardenas, V. H. Garcia y Garcia, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccion: Roma IV reconoce la sobreposicion de trastornos de
interaccion cerebro-intestino (funcionales) con ERGE (3). La Funda-
cion Roma publico el Perfil Clinico Multidimensional (MDCP), con la
intencion de personalizar la medicina en estos trastornos. El caso
presentado es un ejemplo sobre el uso de los criterios de Roma IV y
MDCP, para protocolo de patologia esofégica e individualizacién de
tratamiento.

Objetivo: Recordar que la ERGE puede presentar sobreposicién con
trastornos funcionales hasta en 62% de pacientes sin respuesta clini-
ca a IBP (4), por lo que debe advertirse sobre tasas de éxito tras
tratamiento médico o quirdrgico.

Reporte de casos: Hombre de 54 afos con antecedente de taba-
quismo, hipertensién y trastorno de ansiedad; sefiala pirosis desde
20 anos anos, responde a IBP al 100%. Evoluciona con disfagia baja
intermitente, dolor toracico diario, dispepsia y distension. Se des-
cart6 dolor cardiogénico. Endoscopia registra mucosa esofagica nor-
mal, hernia hiatal tipo 1 de 3 cm; pH-metria de 24 horas con tiempo
de exposicion esofagica al acido (TEEA) de 6.5% e indice de sintomas
(+). La manometria de alta resolucion demuestra unién esofagogas-
trica tipo IlIA, IRP normal, DCI > 8000 mmHg/s/cm en 70% de las
degluciones (Fig. 1). Se establece eséfago hipercontréactil secunda-
rio a ERGE no erosivo. Se trata con IBP (40 mg/12 h, con mejoria en
pirosis y persistencia de dolor toracico. La pH-metria “modo on”
demuestra TEEA de 0.7%, con 11 reflujos en 24 horas e indice de
sintomas y PAS (-). La manometria “modo on” revela 100% de deglu-
ciones con DCI normal. Se inici6 analgesia visceral y se explica al
paciente que, aunque es elegible para operacion antireflujo, es
poco probable que el dolor toracico mejore.

Discusion: De acuerdo con Roma IV(1), el dolor toréacico funcional
(DTF) es retroesternal recurrente, no explicado por afeccion por
reflujo, mucosa o motora esofagica y es diferente a la pirosis. Fass
et al. sefialan que en pacientes con dolor toracico no cardiogénico:
50-60% presenta enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
18% tiene alteraciones motoras y hasta 35% DTF. La evaluacion clini-
ca inicia con exclusion de anomalia cardiaca, posteriormente proto-
colo esofégico con endoscopia como parte de ERGE y para toma de
biopsias para descartar esofagitis eosinofilica (EEo). De acuerdo con
hallazgos, tras prueba empirica con inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) a dosis altas sin respuesta clinica, continla con pruebas
de fisiologia digestiva. Roma IV sefala que no hay diferencia entre
pH-metria convencional, con impedancia o extendida, por lo que
queda a disponibilidad del centro. Ademas, sugiere manometria eso-
fagica de alta resolucion para descartar trastornos motores mayores
de esofago (TMME). Los criterios deben cumplir temporalidad de
tres meses, con inicio de sintomas en los Ultimos seis meses y fre-
cuencia una vez a la semana. Debe existir dolor o molestia retroes-
ternal; ausencia de pirosis o disfagia; reflujo gastroesofagico o EEo,
ausencia de TMME. La sobreposicion con ERGE o EEo requiere ausencia
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de pirosis o disfagia. El tratamiento recomendado es neuromodula-
cién del dolor, con tratamiento cognitivo del comportamiento; de
primera linea, antidepresivos triciclicos o inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina (ISRS) con eficacia hasta de 50%.
Conclusiones: S concluy6 ERGE no refractaria: no hay sintomas de
pirosis/regurgitacion ni TEEA elevada en tratamiento; el TMME es
secundario a ERGE y responde al tratamiento, y la persistencia de
dolor toracico, con ausencia de ERGE, TMME y EEO, justifica el DTF.
Por lo que existe sobreposicién de tres trastornos esofagicos. El pa-
ciente contintia con IBP a doble dosis y neuromodulacion visceral
con ISRS, libre de pirosis, con mejoria de dolor toracico, sin disfa-
gia, con adecuada calidad de vida.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Es6fago de jackhammer.
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Lun044

FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE MOTILIDAD
ESOFAGICA EN PACIENTES CON DISFAGIA

C. Duréan-Rosas, A. D. Cano-Contreras, N. Pérez y Lopez, Hospital
Juarez de México

Introduccion: La disfagia esofagica es una afeccién comin a nivel
mundial presente hasta en el 20% de la poblacion; hasta el 60% de
los pacientes presenta algun trastorno de motilidad y entre los mas
frecuentes se encuentra la acalasia con un 55.2%. Para su evalua-
cion es necesario descartar enfermedades organicas y posterior-
mente valorar la relacion con algun trastorno motor esofégico
mediante manometria de alta resolucion (MAR) y su categorizacién
de acuerdo con la clasificacion de Chicago v3.0. En México se ha
encontrado hasta en 29% de trastornos motores esofagicos en pa-
ciente sometidos a MARY de éstos el mas frecuente fue la peristalsis
débil con 54%. En los pacientes con disfagia, la alteracion mas co-
mun fue la acalasia con un 50%.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos motores en pa-
cientes con disfagia esofégica sometidos a MAR en el Hospital Juarez
de México.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo realizado en pacientes con disfagia esofégica en los cuales se
realiz6 MAR en el departamento de Neurogastroenterologia del
Hospital Juarez de México de junio de 2015 a junio de 2018. Se
incluyé a pacientes mayores de 18 afos de edad con disfagia eso-
fagica y esofagogastroduodenoscopia sin alteraciones. Se excluyd

a los pacientes con consumo de medicamentos que modificaran las
pruebas de motilidad esofégica durante 7 dias antes de MAR, ante-
cedentes de operacion abdominal y neoplasia digestiva. Se obtu-
vieron los parametros de MAR del expediente clinico y se
document6 la presencia de trastornos motores de acuerdo con los
criterios de Chicago v3.0.

Resultados: Se incluy6 a 172 pacientes con disfagia esofagica, la
edad promedio fue de 50.13 £ 13.91 afos, de los cuales 41 (23.8%)
del sexo masculino y 131 (76.2%) del femenino. De éstos, 45 (26.2%)
pacientes mostraron estudios normales. En general, 127 (73.8%) pa-
cientes tenian motilidad anormal, y el trastorno mas frecuente fue
acalasia con 57 casos (33.2%), de los cuales 34 (19.8%) era de tipo Il,
seguido de 42 pacientes (24.4%) con motilidad esofagica inefectiva,
13 (7.6%) con obstruccion del tracto de salida, 11 (6.4%) con con-
tractilidad ausente, 2 (1.2%) con esdfago hipercontractil y 2 (1.2%)
con espasmo esofdgico distal (Fig. 1). Las comorbilidades més fre-
cuentes relacionadas fueron la esclerodermia en 15 casos (8.7%),
seguida de hipertension arterial con 14 (8.1%) e hipotiroidismo con
10 (5.8%). El 73.3% de los pacientes con esclerodermia presenta al-
gun trastorno motor, ya sea contractilidad ausente o motilidad eso-
fagica inefectiva. El 54.5% de los pacientes con contractilidad
ausente present6 esclerodermia.

Conclusiones: En este estudio se evidencié que los pacientes que
acuden a valoracion por disfagia esofagica tienen como diagnéstico
principal algun trastorno motor, y la acalasia es la que se informa
con mayor frecuencia. Se notificé con mayor frecuencia disfagia en
mujeresy predomind el sexo masculino en el diagnéstico de trastor-
no motor. En relacién con las comorbilidades hay una relacién noto-
ria de la esclerodermia con contractilidad ausente.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Frecuencia de trastornos motores.
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CA (contractilidad ausente), DOTS (desordenes de obstruccion del
tracto de salida), DMAP (desordenes mayores peristalsis), DMP (desor-
denes menores peristalsis), EH (eséfago hipercontractil), EED (espas-
mo esofagico distal), MEI(motilidad esofagica inefectiva), OTS
(obstruccion del tracto de salida).

Lun045

EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO DIAGNOS-
TICO DEL CONSENSO DE OPORTO EN PACIENTES
CON DIFERENTES FENOTIPOS DE LA ERGE.
¢COMO ME AYUDA AL DIAGNOSTICO?

L. A. Estrella-Sato, M. E Garcia-Cedillo, J. P Guillermo-Durén, E. A.
Granados-Molina, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
muy prevalente a nivel global (18.1% a 27.8%). La pH-metria de 24 h
se considera el estudio mas definitorio, pero es limitado debido a la
variabilidad de la prueba y a falta de estandarizacion de la técnica.
Recientemente, el consenso de Oporto definié tres grupos segun los
hallazgos del estudio: 1) ERGE patoldgico, definido por exposicion
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anormal al acido total (EAT) > 6% o hallazgos endoscopicos de variante
erosiva (Los Angeles C o D), estenosis péptica o esofago de Barrett; 2)
ERGE no patoldgico (EAT < 4%); y 3) zona gris (EAT de 4.1% a 5.9%,
variante erosiva (Los Angeles A o B). Se desconoce cual es el compor-
tamiento de estas categorias en pacientes con otros fenotipos de la
ERGE (atipicos).

Objetivo: Evaluar el comportamiento diagnéstico de la pH-metria
de 24 h de acuerdo con Oporto en pacientes con diferentes fenoti-
pos de ERGE e identificar las discrepancias entre el consenso y otros
hallazgos definitorios de ERGE.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en pacientes
con sintomas de ERGE que se sometieron a pH-metria de 24 h y pa-
nendoscopia para evaluar la presencia de reflujo. Se analizo el re-
sultado de la pH-metria (%EAT) y se contrasté con hallazgos
endoscopicos, numero de reflujos y relacion sintomatica.
Resultados: Se analiz6 a 84 pacientes, 59 mujeres (70.2%), con me-
dia de 53.62 + 12.91 afios. Hasta 39 pacientes (46.4%) referian sinto-
mas tipicos de ERGE, 11 mixtos (13.1%) y 34 pacientes atipicos
(40.5%). Del total de pacientes, se concluyd ERGE patoldgico en 38
(45.2%), 9 con ERGE zona gris (10.7%) y 37 con ERGE no patoldgico
(44%). En ERGE tipico, 24 (61.5%) fueron ERGE patologico segun
Oporto (p=0.008), 13 (33.3%) no patoldgico (p=0.080) y 2 (5.2%) en
zona gris (p=0.166). En los pacientes con ERGE tipico, 16 (41%) tu-
vieron una EAT >6% (p=0.017), 17 (43.5%) tuvieron mas de 80 episo-
dios de reflujo durante el estudio (p=0.034), uno tuvo esofagitis
grado Dy 6 (15.3%) tuvieron diagnostico de esofago de Barrett. En
los pacientes con ERGE atipico, 6 (17.6%) tuvieron una EAT >6% y 5
(14.7%) registraron mas de 80 episodios de reflujo por dia. Dos pa-
cientes tuvieron esofagitis grado C (5.8%) y 4 (11.76%) esofago de
Barrett. En los sujetos con ERGE mixto, 2 (18.1%) mostraron una EAT
>6% y 2 sehalaron mas de 80 episodios de reflujo por dia. Solo un
paciente tuvo una esofagitis grado Cy ningin paciente con eséfago
de Barrett. EL 9.5% del total tuvo en la evaluacion endoscopica eso-
fagitis C y el 7.1% es6fago de Barrett, que se hubieran clasificado
como ERGE no patologico (EAT < 4%).

Conclusiones: La ERGE es una entidad clinica multifactorial. En
ocasiones se requieren multiples pruebas para establecer el diag-
nostico correcto. Como se ha observado con la clasificacion previa,
los pacientes con sintomas atipicos o mixtos tienen poca posibilidad
de tener ERGE. Definir enfermedad de acuerdo con umbrales fijos
puede ser un reto, ya que algunos tendran pruebas de pH normales
en presencia de erosiones o Barrett. Se requiere individualizar la
aplicabilidad de los resultados del consenso de Oporto, dado que de
otra manera sera clasificado de manera erronea para corroborar o
descartar la ERGE.

Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zacion de este trabajo.

Lun046

MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON SOBRECRE-
CIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO DELGA-
DO SOMETIDOS A FUNDUPLICATURA NISSEN POS-
TERIOR A RIFAXIMINA

A. Guzman-Lepe*, L. E Gémez-Hermosillo, FE F Ulloa-Ruiz, J. Casi-
llas-Moreno, V. M. Godoy-Castro, |. Baltazar-Alba, J. A. Velarde-
Ruiz, Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |I. Menchaca” * Hospital
Civil de Guadalajara “ Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO) se desarrolla al afectarse la homeostasis bacteriana por mul-
tiples factores: disminucion del acido gastrico por farmacos, dismoti-
lidad intestinal, procedimientos quirlrgicos, entre otros. Los sintomas
del SIBO son distension abdominal, flatulencia y dolor inespecifico, en

relacion con el aumento de la produccion de gas. Los sintomas poste-
riores a una funduplicatura de Nissen laparoscépica (FNL) se relacio-
nan principalmente con el manejo del gas gastrointestinal y afectan
de forma negativa la calidad de vida de los pacientes; sin embargo,
no existe evidencia sobre la relacion entre el SIBO y los sintomas pos-
funduplicatura ni de su tratamiento.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica a sintomas gastrointestinales
y calidad de vida en pacientes con SIBO y funduplicatura de Nissen
posterior al uso de rifaximina.

Material y métodos: Estudio prospectivo y analitico en el que se
Ilevé a cabo una prueba de aliento a pacientes postquirurgicos de
FNL y pacientes con ERGE no operados, para diagnosticar la presen-
cia de SIBO. Se realizaron dos cuestionarios sobre sintomas gastroin-
testinales y calidad de vida (PAGI-SYM y PAGI-QolL). A los pacientes
de cada grupo se lesdio tratamiento farmacolégico (rifaximina) y se
analizaron los resultados obtenidos.

Resultados: Se incluy6 a 60 pacientes, 30 en grupo A(sin FNL) y 30 en
B (con FNL). El sexo femenino predomin6 en ambos grupos; la edad
promedio fue de 53 afos (A) y 61 (B). La prueba resulto positiva para
SIBO en 3 pacientes del grupo A (10%) y 11 del grupo B (36%). Los pa-
cientes del grupo B con prueba positiva tenian peor calidad de vida en
comparacion con los que resulté negativa. En la evaluacién posterior
al tratamiento con rifaximina a los 2 meses, el 100% present6 mejoria
de los sintomas y calidad de vida de acuerdo con los cuestionarios.
Conclusiones: A pesar de que la prueba fue positiva en mas pacien-
tes del grupo postquirdrgico y de que todos los pacientes mejoraron
los sintomas relacionados con el gas, no se puede deducir que los
sintomas sean secundarios al SIBO, ya que también contribuye el
efecto mecanico de la operacién, y se observé mejoria clinica a
corto plazo tras el uso de rifaximina.

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado por industria
farmacéutica o apoyo gubernamental.

Lun047

CALIDAD DE VIDA Y SINTOMAS POSQUIRURGICOS
EN PACIENTES CON FUNDUPLICATURA NISSEN
LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO DE EN-
FERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

I. Baltazar-Alba, F. F. Ulloa-Ruiz, L. F. Gomez-Hermosillo, J. Casillas-
Moreno, V. M. Godoy-Castro, J. F Ayestas-Durén, Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Introduccion: La ERGE es uno de los trastornos digestivos mas co-
munesy su prevalencia a nivel mundial ha ido en aumento. El obje-
tivo del tratamiento de la ERGE es el control de los sintomas y
detener el efecto del acido sobre el eséfago; esto se puede alcanzar
con tratamiento farmacolégico, principalmente con inhibidores de
la bomba de protonesy con operacién. El tratamiento quirargico
mediante la realizaciéon de una funduplicatura ha demostrado ser
superior para el control de los sintomas, ya que restablece la barre-
ra antirreflujo; sin embargo, la operacion no esta exenta de fallas y,
aun cuando el procedimiento se realice de manera adecuada y téc-
nicamente correcta, se debe tomar en cuenta la posibilidad de la
aparicion de nuevos sintomas que se consideran efectos secundarios
del procedimiento. Estos sintomas posquirlrgicos generan una per-
cepcion negativa del paciente sobre los resultados del procedimien-
toy afectan su calidad de vida. La manera més adecuada y objetiva
de medir los resultados es a través de la aplicacion de cuestionarios
sencillos y validados.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y sintomas posquirurgicos me-
diante el cuestionario de DeMeester modificado y Visick a largo pla-
zo de pacientes operados de funduplictura de Nissen laparoscépica
para el tratamiento de ERGE.
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Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se incluyé a
pacientes con ERGE que fueron intervenidos con funduplicatura de
Nissen en el servicio de operacion laparoscopica del HCJIM con se-
guimiento mayor a cinco afios. Se evalué la calidad de vida con el
cuestionario GERD-HRQL y la escala de Visick; los sintomas posqui-
rargicos con DeMeester modificado y cuestionario de sintomas rela-
cionados con el gas (SAG). Se realizé estadistica descriptiva con
porcentajesy frecuencias de acuerdo con variable.

Resultados: Se incluy6 a 118 pacientes, 86 del sexo femenino (73%)
y 32 masculinos (27%). La media de edad fue de 45 anos. La media
de tiempo de evolucién posquirtrgica fue de 9.5 afos (5-18). Al apli-
car el cuestionario GERD HRQL, el 95.8% tenia una calidad de vida
buena y 4% aceptable. Segln el cuestionario de DeMeester, 73% de
los pacientes no refirio disfagia y el 27% la present6 de manera oca-
sional (grado 1); la pirosis y la regurgitacion se informaron en el 27%
y 13% respectivamente, ambas de manera ocasional (grado 1). En la
escala de Visick, 72% se halla asintomatico, 27% con sintomas que se
controlan facilmente y solo 1.7% con sintomas moderados que se con-
trolan con medicamentos, ninguno con sintomas que tienen efecto en
su desempefio o peor que antes de la operacién. En relacién con los
SAG, el 35% tenia dificultad para eructar, 72% senalé distension
abdominal y el 70% se quejo de flatulencias, sintomas que no esta-
ban presentes antes del procedimiento.

Conclusiones: En este estudio, el seguimiento a cinco afios 0 mas
después de realizar una funduplicatura de Nissen alcanz6 excelentes
resultados. Los sintomas de disfagia, pirosisy regurgitacién se presen-
taron de manera ocasional y fueron de grado |. Los sintomas relacio-
nados con el manejo del gas, a pesar de que no son graves, son
frecuentesy pueden afectar la calidad de vida

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado por industria
farmacéutica o apoyo gubernamental.

Lun048

IMPACTO DE LA ADHERENCIA A LOS 4 ELEMEN-
TOS PRINCIPALES DE LAS GUIAS BAVENO VI EN
LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO ALTO VARICEAL AGUDO

J. C. Cessa-Zanatta, M. |. Wah-Suarez, A. H. Guillén-Lozoya, J. A.
Torres-Diaz, J. A. Martinez-Moyano, O. Olloqui-Martinez, J. A. Gon-
zalez-Gonzalez, H. J. Maldonado-Garza, A. Bonder-Weissbrod, Hos-
pital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”

Introduccion: El sangrado variceal agudo es una complicacion de-
vastadora de la cirrosis hepatica e hipertension portal. Se han defi-
nido cuatro elementos de acuerdo con el consenso de Baveno VI
como indicadores de atencién de calidad en los pacientes con esta
anomalia, los cuales son endoscopia a tiempo (<12 h), antibiéticosy
andalogos de somatostatina antes del procedimiento y ligadura como
terapia primaria para las varices. Sin embargo, los datos que indi-
quen su efecto en la disminucién en la mortalidad y adherencia son
escasos a nivel mundial y en México no existe ningin informe previo.
Objetivo: Determinar el efecto de la adherencia a las guias en la
mortalidad de los pacientes con sangrado variceal agudo.

Material y métodos: Descriptivo de corte transversal, retrospectivo
y observacional.

Resultados: Se evalu6 de forma retrospectiva a 153 pacientes con
sangrado de tubo digestivo alto variceal agudo, admitidos en el Hos-
pital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” en 4 afos, del 2014 al
2018. La adherencia a las guias fue variable segun el indicador: en-
doscopia < 12 horas (44%), antibioticos (76%), ligadura de varices
(76%) y analogos de somatostatina (52%). Sin embargo, solo 62 (40%)
recibieron el manejo de los 4 puntos de manera simultanea. La mor-
talidad a 6 semanas fue de 24.8%. En el analisis individual de las

variables, el octreétido fue la medida que se relacion6 estadistica-
mente con disminucién de la mortalidad a 6 semanas (p = 0.002)
(Tabla 1).

Conclusiones: En este medio, la adherencia a los 4 principales indi-
cadores de calidad en la atencion para sangrado de tubo digestivo
alto variceal no redujo la mortalidad a 6 semanas. Debido a que la
mortalidad es similar a lo establecido segun las publicaciones médi-
cas previas, se cree que hay mas caracteristicas que afectan el de-
senlace deletéreo de mortalidad a corto plazo.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Mortalidad dentro de 6 semanas postadmisién

Variable predictora IRR (IC 95%) p
Endoscopia dentro de 12 h 1.22 (0.60-2.49) 0.57
Antibiotico previa endoscopia  0.80 (0.37-1.69) 0.55
Octreotido previa endoscopia 0.25 (0.10-0.61) 0.002
Ligadura de varices esofagicas  0.93 (0.47-1.82) 0.83
Todos los 4 elementos 0.70 (0.32-1.53) 0.37

Lun049

LA MOTILIDAD ESOFAGICA INEFECTIVA CONDI-
CIONA SINTOMAS MAS SEVEROS ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

J. D. Martinez-Cortés, M. A. Suarez-Jaquez, N. G. Salas-Lozano, F
M. Salinas-Montes de Oca, Y. Zamorano-Orozco, J. |. Minero-Alfaro,
J. E. Suarez-Moran, C. I. Blanco-Vela, Hospital Espafol de México

Introduccion: La motilidad esofégica inefectiva (MEl) es un trastor-
no motor menor del es6fago que se encuentra en el 40% de los pa-
cientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Se
piensa que las anormalidades en la peristalsis ocasionan aclaramien-
to esofégico anormal y que se relaciona con una exposicién al acido
y sintomas més graves. Su importancia clinica aun es discutible.
Objetivo: Comparar las caracteristicas fisiologicas entre pacientes
con MEIl y sujetos sanos asintomaticos mediante manometria de alta
resolucion y pH-metria con impedancia esofé&gica.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacien-
tes con diagnostico de MEI de junio del 2017 a mayo del 2019 referi-
dos al Laboratorio de Fisiologia Digestiva en dos centros de tercer
nivel de atencién. Se incluyé a aquellos que contaran con pH-metria
y se compararon con controles sanos asintomaticos a los que les
realizaron ambos estudios. Para el andlisis estadistico se utilizo6 el
programa estadistico SPSSversion 17.0.

Resultados: Se incluy6 a 87 pacientes, 87.4 % (n=76) en el grupo de
MEly 12.6 % (n=11) en el de controles sanos. Ningln sujeto sano
asintomatico present6 MEI. En ambos grupos predominé el género
femenino (73.7% n=56/76 vs. 72.7% n=8/11). Tras la comparacion
entre los grupos se encontraron diferencias significativas en cuanto
alaedad (51.34 + 14 vs. 38.64 + 5, P<0.1) pero no en cuanto a la
talla, la longitud del EEl, la presion del Ell, el porcentaje de relaja-
cion del El, la presion residual, la latencia distal, ni la presion intra-
bolo. Como se muestra en la (Tabla 1), la presencia de ERGE fue
mayor en el grupo con MEI (47.4% n=36/76 vs. 27.3% n=3/11,
P<0.001) pero no la de hipersensibilidad al reflujo (35.5% n=27/76
vs. 36.4% n=4/11, p no significativa). La presion del Ell fue normal
en un porcentaje menor entre los pacientes con MEl y ERGE en com-
paracién con sujetos asintomaticos con motilidad esofégica normal
y con ERGE (44.4% n=16/36 vs. 67% n=2/3, p<0.5). EL Ell se encontro
hipotoénico en un porcentaje mayor de pacientes con MEl y ERGE en
comparacion con aquellos sujetos sanos y con ERGE (55.6% n=20/36
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vs. 33.3% n=1/3, p<0.05). No se encontraron relaciones entre la pre-
sencia de ERGE y hernia hiatal, la longitud de la hernia hiatal, la
longitud del EEl, la localizacién intratoracica del EEl, la presién del
EEl, larelajacion completa del EEl, el tipo de UEGYy la reserva peris-
taltica. Se observé una correlacion negativa entre la longitud esofa-
gicay la edad (r=-.314, p<0.01) y entre el IRPy el porcentaje de
relajacion del EEl (r=-.537, p< 0.001); una correlacion positiva entre
la longitud esoféagica y la presion intrabolo (r=.343, p<0.01), entre la
longitud del EEl con la presion del EEl ( r=.356, p< 0.01), y entre el
IRPy la presion del EEl (r=.308, p <0.01).

Conclusiones: Existe una relacion directa entre MEl y sintomas mas
graves por ERGE, demostrada por la ausencia de este trastorno en la
poblacién de sujetos sanos asintomaticos. Es posible que el aclara-
miento esofagico anormal condicionado por MEl ocasione mayor ex-
posicion al acido y sintomas que la presencia de un EEI
incompetente.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Tras la comparacion de ambos grupos se encontraron di-
ferencias significativas en cuanto a la edad

Variable Motilidad  Controles P

esofagica  sanos

inefectiva asintomaticos

(n=76) (n=11)
Edad (anos) 51.34+14 38.64+5 0.01
Talla (cm) 161.03+8 165.27 + 10 2.100
Longitud del EEl (cm) 2.11+0.6 1.91%0.5 0.086
Presién del EEl (mmHg) 12.95+11 11.66+7 0.942
Relajacion del EEI (%) 66.09 +30 69.45 +20 2.690
IRP (mmHg) 3.55+2 4.89+3 0.645
Longitud del es6fago (cm) 21.28 +2 21.60 £2 0.476
Velocidad (cm/ s) 3.46 £ 1 3.93 £1 0.229
Latencia distal 7.58 £2 6.95 £ 1 0.224
Presion intrabolo (mmHg) 6.79 +4 6.30 £ 2 0.115

Lun050

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA FUNCION
MOTORA ESOFAGICA EN PACIENTES MEXICANOS
REFERIDOS A UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

F U. Villegas-Garcia, E. Coss-Adame, M. A. Valdovinos-Diaz, M. F
Garcia-Cedillo, J. P Guillermo-Durén, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La manometria esofégica es el estandar para el diag-
néstico de trastornos motores del es6fago. Diferentes series han in-
formado baja prevalencia de trastornos mayores de la motilidad
esofagica (acalasia, hipercontréctil, espasmo distal). En México no
se cuenta con datos para conocer la prevalencia de estos trastornos
de la motilidad.

Objetivo: Investigar la prevalencia de trastornos motores del eséfa-
go en general y de acuerdo con la indicacion del envio.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se analizaron todos los estudios de manometria esofagi-
ca realizados en el Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal del
INNSZ de junio de 2017 a mayo de 2019. Se tomaron en cuenta las
siguientes variables: demograficas, diagndstico, indice de masa
corporal, tipo de union esofagogastrica, diagnéstico manométrico
acorde con la clasificacion de Chicago v. 3.0y, en el caso de acalasia,

su subclasificacion. El analisis estadistico se analizd con el programa
SPSSv21.

Resultados: S analizé un total de 738 estudios de manometria eso-
fagica, en los cuales la edad promedio fue de 52 + 11 afnos; 498
(67.5%) fueron mujeres. El diagnéstico de envio mas frecuente fue
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en 458 pacientes
(62.1%), luego disfagia en 111 pacientes (15%) y sospecha de acala-
sia en 86 pacientes (11.7%). De acuerdo con la clasificacion de Chi-
cago V. 3.0, la motilidad esofagica normal se encontro en 391 (53%)
y la motilidad esofagica inefectiva en 205 (28%). Del total, un 19%
presentd un TME grave. En los pacientes que fueron referidos por
ERGE, la motilidad normal e inefectiva fue el trastorno més preva-
lente en 61% y 30% respectivamente, y se encontré un trastorno
motor grave en 8% de ellos, 25 con ausencia de contractilidad, 3 con
acalasia, 4 con es6fago hipercontréactil y 5 con obstruccién de la
UEG (Tabla 1). En los pacientes enviados por sospecha de acalasia se
diagnostico en 71/86 (82.5%), 44% tipo |, 52% tipo Il y solo 4%. En
aquéllos referidos por disfagia, 30% present6 TME grave, 19% acala-
sia, 8% contractilidad ausente, 2% con esofago hipercontractil y 2%
con obstruccion de la UEG. En dolor toracico, 28% tuvo TME grave,
17% ausencia de contractilidad, 3%eso6fago hipercontractil y 6% obs-
truccién de la UEG. La relacion 1M:H1 en acalasia fue similar, mien-
tras que en hipercontractil es de 3M:1H y obstruccién de la UEG en
2.3M:H1.

Conclusiones: De acuerdo con la indicacion de la MAR, hay mayor
probabilidad de encontrar TME grave en referidos por sospecha de
acalasia, disfagia y dolor toracico. Sin embargo, en pacientes eva-
luados por ERGE, se detecta a un grupo de pacientes con TME gra-
ves. Este estudio resalta la importancia de realizar MAR para
corroborar TME en pacientes que se evallian para ERGE y en aquéllos
con sintomas especificos.

Financiamiento: No existio financiamiento.

Lun051

RECURRENCIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
EN PACIENTES CON FUNDUPLICATURA

R. M. Miranda-Cordero, N. Ayala-Haro, A. M. Ganado-Escobar, J.
Martinez-Sanchez, Departamento de Gastroenterologia, Centro Mé-
dico ISSEMyM

Introduccion: En la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
hasta un 40% no responde a inhibidores de la bomba de protones
(IBPs). El desarrollo de la funduplicatura por Rudolph Nissen en
1950 ha permitido el control sintomatico hasta del 90% en algunas
series; sin embargo, un 10 a 20% sufre recurrencia.

Objetivo: Evaluar la recurrencia de ERGE posterior a la funduplica-
tura.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Los cri-
terios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afos, con diag-
nostico de ERGE sometidos a funduplicatura en el periodo de
2013-2018. Se excluyé a pacientes con datos incompletos o que tu-
vieran una funduplicatura previa. La recurrencia de reflujo se defi-
nié como uso de IBP postquirdrgico por mas de 6 meses o una
segunda funduplicatura. Se analizaron como predictores la peristal-
sis, la presion de esfinter esofégico inferior (EEl) en el periodo pre-
quirurgico y sintomas de reflujo en el postquirdrgico. Para el analisis
estadistico se emple6 el programa SPSSv23.

Resultados: Se analizaron 243 expedientes, 101 cumplian criterios
de inclusion, 40.6% (n=41) correspondi6 a hombres y 59.4% (n=60) a
mujeres con edad promedio de 48.2 + 11.6 anos. El 100% tenia fun-
duplicatura laparoscopica de Nissen. El 44.5% (n=45) requirio IBP
posterior a la operacion. En 51/101 (50.4%) se realizo endoscopia
posquirurgica, por reinicio de sintomas. EL 33.3% (17/51) presentaba
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migracion. El 6.9% (7/101) se someti6 a una nueva funduplicatura.
En relacién con los factores predictores de recurrencia, la peristal-
sis efectiva tuvo una prevalencia mayor en el grupo que no recurrié
(52.9 vs. 47.1%, RR 0.9 con IC 95% 0.82 - 1.15, p=0.7), no se encon-
traron diferencias entre la presion del EEl entre el grupo de recu-
rrencia y no recurrencia (56.6% vs. 43.3% con RR 0.88 1C95% 0.6-1.2,
p= 0.5), el reflujo no erosivo se relacion6 numéricamente con una
mayor recurrencia que el erosivo (59.4 vs. 40.5%, RR 0.7, I1C 95% 0.4-
1.2, p=0.2). La migracion de la funduplicatura tuvo significancia es-
tadistica para el reinicio de IBP (p=0.016).

Conclusiones: La funduplicatura parece perder eficacia a través del
tiempo. En una revision sistematica de 17 estudios publicados de
1966 a 2011, 35% presentaba pirosis y regurgitacion en un periodo
de 10 anos posfunduplicatura. El uso de IBP se incrementa de 8.8% a
1 ano a 18.2% a los 10 anos y la reintervencion en 9.6%. En el presen-
te estudio, durante un periodo de 5 afios, se hallaron mayores tasas
en el uso de IBP (44.5%) y reintervencion (6.9%). No se determind
relacion con significancia estadistica para la recurrencia de reflujo
(IBP o reintervencion). Una limitante es que no se analizaron otras
variables como indice de masa corporal (IMC), tabaquismo o comor-
bilidades que pudieran incidir en la recurrencia de ERGE.
Financiamiento: Ninguno.

Lun052

COSTOS DE ATENCION DEL REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO EN LA POBLACION GENERAL DE
MEXICO

R. Contreras-Omana, |. Slva-de la Vega, J. A. Velarde-Ruiz-Velasco,
D. Madrigal-Sanchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey,
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigacion en En-
fermedades Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG)

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
tiene una alta prevalencia en poblacién general. En México no se
han publicado estudios del efecto econémico que tiene.

Objetivo: Determinar el efecto econémico de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico en la poblacion general de México.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transver-
sal y descriptivo en el que se aplicd una encuesta a 1502 personas de
ambos sexos y de méas de 18 afios en el periodo de julio del 2018 a
mayo del 2019 en México. La encuesta se disefi6 en Google Forms.
De inicio se aplicé un piloto a un grupo pequefo de personas para
validar las respuestas de la encuesta, posteriormente se extendio
por medio de redes sociales y se reparti6 afuera de las escuelas,
consultoriosy centros de salud. Los costos de atencion se calcularon
con el tabulador del Diario Oficial de la Federacion: Acuerdo relativo
a los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados
al ano 2019 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los costos de
los medicamentos se tabularon de acuerdo con su precio genérico.
Los resultados se informaron con medidas de tendencia central, dis-
persion y porcentajes.

Resultados: Se aplicaron 1502 encuestas. Del total, el 61% fue del
género femenino y el 39% del género masculino. El 26% tenia entre 41
y 45 anos, 25% entre 18 y 25 anos, 17% entre 36 y 40 anos, 13% entre
31y 35 afos, 10% entre 26 y 30 afos y 9% mas de 55 afos. El costo de
métodos de diagnéstico empleados en la ERGE es de 609, 724 pesos.
En los Gltimos cinco afios se calculé un costo de 4,158,378 pesos por
visitas médicas por la ERGE. E tratamiento farmacolégico y los proce-
dimientos quirdrgicos se calcularon en un costo de 1,952,327 pesos. H
efecto econdmico total de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
esde 6 720 429 pesos 'y de 4 630 730 pesos en los Ultimos 5 afios.
Conclusiones: El efecto econémico de la ERGE en poblacién mexica-
na es de aproximadamente 926 148.60 pesos por afo, lo que equivale

a 616.61 pesos paciente/ afio. Los costos por visitas médicas son los
que mas contribuyen a los gastos de la ERGE.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de algin
tipo.

Lun053

USO DE LA ENDOSCOPIA POR SINTOMAS DE RE-
FLUJO GASTROESOFAGICO EN LA POBLACION
GENERAL DE MEXICO

R. Contreras-Omana, |. Slva-de la Vega, J. A. Velarde-Ruiz-Velasco,
D. Madrigal-Sanchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey,
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigacion en En-
fermedades Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG)

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se
debe al ascenso del contenido gastrico o gastroduodenal por arriba de
la unién gastroesofagica. La endoscopia es Util para la deteccién de las
complicaciones de la ERGE. En México no hay estudios que notifiquen
su uso por sintomas de reflujo en la poblacion general.

Objetivo: Conocer el uso de la endoscopia en la poblacién general
de México por sintomas de reflujo gastroesofagico.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transver-
sal y descriptivo en el que se aplicd una encuesta a 1502 personas de
ambos sexos y de més de 18 afios en el periodo de julio del 2018 a
mayo del 2019 en México. La encuesta se disefi6é en Google Forms.
De inicio se aplicé un piloto a un grupo pequefio de personas para
validar las respuestas de la encuesta, posteriormente se extendié
por medio de redes sociales y se reparti6 afuera de las escuelas,
consultorios y centros de salud. Los resultados se registraron con
medidas de tendencia central, dispersion y porcentajes.
Resultados: Se aplicaron 1502 encuestas. Del total, el 61% fue del
género femenino y el 39% del género masculino. El 26% tenia entre
41y 45 anos, 25% entre 18 y 25 anos, 17% entre 36 y 40 anos, 13%
entre 31y 35 afos, 10% entre 26 y 30 aiios y 9% mas de 55 anos.
Hasta 230 individuos (15.31%) se han realizado alguna endoscopia
por sintomas de reflujo. De este total, a 136 (9.05%) se les ha reali-
zado endoscopia en una ocasion y a 94 (6.25%) en dos ocasiones o
maés. En los Ultimos cinco afos, la endoscopia es el método diagnos-
tico que mas se utiliza entre todos los empleados por sintomas de
reflujo y representa el 52.4% de total. Hasta 63 encuestados (4.19%)
han requerido méas de dos endoscopias en los ultimos cinco afos, lo
que representa 189 endoscopias en ese periodo (0.6 endoscopias/
paciente/ afio). En 1502 encuestados se realizaron durante los ulti-
mos cinco afos un aproximado de 258 endoscopias.

Conclusiones: La endoscopia es el método mas empleado en pa-
cientes con sintomas de reflujo gastroesofagico en la poblacion ge-
neral de México. El 15.31% se ha realizado por lo menos una
endoscopia por sintomas de reflujo y ésta representa el 52.4% de
todos los estudios utilizados en la ERGE en los Gltimo cinco afios.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de algin
tipo.

Lun054

SINTOMAS MAS FRECUENTES DEL REFLUJO GAS
TROESOFAGICO EN LA POBLACION GENERAL DE
MEXICO

R. Contreras-Omana, |. Slva-de la Vega, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
D. Madrigal-Sanchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey,
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigacion en En-
fermedades Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
tiene una alta prevalencia en la poblacién general. La Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia menciona que los sintomas tipicos
de la ERGE son la pirosisy lasregurgitaciones. Este trabajo de inves-
tigacién busca conocer si estos sintomas también son los mas fre-
cuentes en la poblacién general mexicana.

Objetivo: Conocer los sintomas mas frecuentes de la ERGE en la
poblacion general de México.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal
y descriptivo en el que se aplic6 una encuesta a 1,502 personas de
ambos sexos y de més de 18 afos en el periodo de julio del 2018 a
mayo del 2019 en México. La encuesta se diseié en Google Formsy se
basa en los cuestionarios Carlsson-Dent y GERD-Q. De inicio se aplicd
un piloto a un grupo pequefo de personas para validar las respuestas
de la encuesta, posteriormente se extendié por medio de redes so-
cialesy se reparti6 afuera de las escuelas, consultorios y centros de
salud. Los resultados se registraron con medidas de tendencia cen-
tral, dispersién y porcentajes.

Resultados: Se aplicaron 1,502 encuestas. Del total, el 61% corres-
pondi6 al género femenino y el 39% al género masculino. El 26% tenia
entre 41 y 45 anos, 25% entre 18 y 25 afhos, 17% entre 36 y 40 anos,
13% entre 31y 35 afos, 10% entre 26 y 30 aios y 9% mas de 55 afos.
El peso promedio fue de 70.94 kg y la talla promedio de 1.62 m; con
un IMC promedio de 27.03 kg/m2. Hasta 746 (49.66%) individuos no
realizan actividad fisica, 497 (33.08%) lo hacen por lo menos tres
veces por semana y 259 (17.24%) diariamente. Un total de 835
(55.59%) encuestados ha tenido pirosis; 450 (29.96%) la presenta 1 dia
a la semana, 265 (17.64%) 2-3 dias a la semana y 120 (7.98%) 4-7
dias a la semana. Hasta 798 (53.12%) han presentado regurgitacio-
nes; 470 (31.29%) las presenta 1 dia a la semana, 225 (14.98%) 2-3
dias a la semana y 103 (6.85%) 4-7 dias a la semana. Un total de 792
(52.72%) ha cursado con dolor toracico; 413 (27.49%) lo presenta 1 dia
a la semana, 252 (16.77%) 2-3 dias a la semana y 127 (8.45%) 4-7 dias a
la semana. Una cifra de 497 (33.08%) ha presentado nausea; 302
(20.10%) la presenta 1 dia a la semana, 139 (9.25%) 2-3 dias a la se-
manay 56 (3.72%) 4-7 dias a la semana.

Conclusiones: El sintoma de reflujo gastroesofagico mas frecuente
en la poblacion general mexicana es la pirosis (55.59%), seguida por
las regurgitaciones (53.12%), el dolor toracico (52.72%) y la nausea
(33.08%). Llama la atencion que aproximadamente el 8% de la pobla-
cién general encuestada presenta mas de 4 dias a la semana pirosis,
regurgitaciones o dolor toréacico.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de nin-
gun tipo.

Lun055

iNDICES HEMATOLOGICOS COMO MARCADORES
DE INFLAMACION SILENTE EN PACIENTES CON
ACALASIA

A. Priego-Ranero, F Lopez-Verdugo, J. Furuzawa-Carballeda, F Ro-
mero-Hernandez, E. Coss-Adame, M. A. Valdovinos-Diaz, H. Olvera-
Prado, S. Narvaez-Chavez, J. Peralta-Figueroa, G. Torres-Villalobos,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: Los indices derivados de la divisiéon de la cuenta de
neutrofilos entre la cuenta de linfocitos (INL), monocitos/linfocitos
(IML), eosinoéfilos/ linfocitos (IEL), plaquetas/ linfocitos (IPL) son
marcadores sensibles de inflamacion oculta y de actividad de la en-
fermedad. Esto se ha determinado en enfermedades autoinmunes,
cancer esofégico, enfermedad cardiovascular, hipertension, etc.
Objetivo: Evaluar el INL, IML, IEL e IPL en los pacientes con acalasia
y determinar la utilidad de estos parametros como biomarcadores
de inflamacion sistémica silenciosa.

Materiales y métodos: Este fue un estudio exploratorio observacio-
nal y transversal, realizado en el INCMNSZ de 2011 a 2018. Se inclu-
y6 a 103 pacientes con acalasia idiopatica y 500 voluntarios sanos.
Los pacientes se diagnosticaron mediante manometria de alta reso-
lucién (MAR), endoscopia y esofagograma. Las variables de laborato-
rio (hemoglobina, leucocitos, neutréfilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y plaquetas) y las demograficas (tipo de acalasia, histo-
rial familiar de autoinmunidad, diagnéstico actual de autoinmuni-
dad organica o sistémica y alteraciones inflamatorias) se
recolectaron del expediente clinico, antes de la operacién. Se cal-
cularon el INL, IPL, IML e IEL tanto en pacientes como en controles.
Las subpoblaciones de células Th22, Th17, Th2 y Th1 circulantes se
determinaron por citometria de flujo. Se evaluaron las correlaciones
entre los indices hematoloégicosy las puntuaciones entre los cuestio-
narios clinicos (Eckardt, EAT-10 y GERD-HRQL), ANAy linfocitos T
CD4+. Los parametros relacionados con diferentes subtipos de aca-
lasia se determinaron mediante analisis de regresién logistica.
Andlisis estadistico: Se emplearon las pruebas de Kruskal-Wallis, t
de Sudent y U de Mann-Whitney para las diferencias entre grupos.
Las diferencias de sexo y edad entre los grupos se evaluaron por x2.
Para la correlacién entre los indices hematoldgicos y el puntaje de
los cuestionarios clinicos, asi como los parametros de la MAR, se us6
el coeficiente de correlacion de Pearson. Los parametros hematolo-
gicos relacionados con los diferentes tipos de acalasia se determina-
ron en un analisis de regresion logistica. Se graficaron las curvas
ROC y se calcularon areas bajo la curva. Se utilizo ANOVA Kruskal-
Wallis y andlisis post-hoc (prueba de Dunn). Un valor P < 0.05 se con-
sider6 estadisticamente significativo. El andlisis estadistico se
realizé con el software SPSSversion 25.0.

Resultados: La hemoglobina, leucocitos, linfocitos, monocitosy
plaquetas fueron significativamente menores en pacientes con aca-
lasia frente al grupo control. El INL (P=0.006) e IEL (P<0.05) fue
mayor en pacientes con acalasia respecto del grupo control. El INL
se relaciono significativamente con acalasia en el analisis multiva-
riado (P<0.001). En comparacion con los donadores sanos, el grupo
de acalasia tenia 1.804 veces mas probabilidades de tener un INL
mas alto (Tabla 1). El cuestionario GERD-HRQL se correlacioné signi-
ficativamente con el IPL (rho: 0.318, P=0.003) y el IEL (rho: 0.216;
P=0.044). No se determind ninguna correlacion entre linfocitos T
CD4+ y los indices hematoldgicos.

Conclusiones: El INL esta incrementado en pacientes con acalasia
frente a los controles sanos. Se sugieren estos indices como poten-
ciales biomarcadores de inflamacion innata silente y actividad de la
enfermedad.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Andlisis de regresion logistica entre acalasia y controles

Variable OR IC95% Valor P

INL 1.804 1.287-2.529 <0.001

IML 0.065 0.002-2.516 0.143

IEL 9.823 0.693-139.221 0.091
Lun056

REPORTE DE CASO DE PACIENTE CON OBSTRUC-
CION FUNCIONAL DE LA UNION GASTROESOFAGI-
CAY ESOFAGO DE JACKHAMMER

V. E. Del Toro-Ortiz, J. C. Navarro-Hernandez, M. C. Rodriguez-Leal,
G. A. Torres-Barrera, Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE 25

Introduccion: Se ha documentado la coexistencia de trastornos moto-
res esofégicos, entre los cuales la prevalencia del eséfago neumatico
de jackhammer en los pacientes con obstruccién del tracto de salida
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es del 2.5 %. El eso6fago hipercontractil o en martillo neumatico (jack-
hammer) es un trastorno peristaltico de hipercontractilidad, que de
acuerdo con la clasificacion de Chicago version 3.0 se define manomé-
tricamente como la presencia de una onda de amplitud y velocidad
alta, es decir, con unaintegral de contractibilidad distal (ICD) supe-
rior a 8,000 mm Hg/ cm/s.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una paciente con obstruc-
cién funcional de la unién gastroesofégica y eséfago hipercontréctil.
Reporte de casos: Acontinuacién se presenta el caso de un paciente
femenino de 66 anos de edad, con antecedente de hipertensién ar-
terial y neuropatia por estenosis espinal. La paciente inicié su pade-
cimiento en agosto del 2017 caracterizado por episodios de pirosis,
disfagia a s6lidos progresiva hasta ser a sélidos y liquidos, dolor to-
racico tipo opresivo, localizado, sin irradiacion, en la mayoria del
tiempo postprandial, EVA5/ 10, acompafado con pérdida de peso de
20 kg en 2 afos. Inicialmente se tratdé como una enfermedad por
reflujo gastroesofagico (RGE), y se instituyo tratamiento con inhibi-
dor de la bomba de protones (IBP), con mejoria leve transitoria. Al
persistir con sintomas y progresion de ésta se refiere a este servicio,
y se solicitan los siguientes estudios: el esofagograma sefialé eséfa-
go sin dilataciones, con adecuado paso del medio de contraste del
esoéfago al estébmago. En la endoscopia alta se informé dentro de
caracteristicas normales, sin dificultad al paso del endoscopio por la
unioén gastroesofagica. En la manometria de alta resolucién se indico
la presion basal del esfinter esofégico inferior de 70.9 mmHg, con
presién de relajacion integrada (IRP) de 28.2. Ademas, se observan
contracciones esofdagicas peristalticas en todos los tragos de agua,
pero en mas de 2 presenta dolor toracico e ICD elevados; el maximo
fue de 9093.9 mmHg/cm/s; se diagnosticé esofago de jackhammer
con obstruccion funcional de la unién gastroesofégica.

Discusion: El es6fago hipercontractil probablemente se debe a un
exceso de actividad colinérgica, a diferencia del espasmo esoféagico
distal y acalasia tipo Ill, en los que existe una pérdida de las neuro-
nas inhibitorias. La enfermedad por RGE es |a causa mas frecuente
relacionada; por esta razon, el tratamiento a base de IBP produce
mejoria transitoria de los pacientes. En la actualidad se cuenta con
uso de POEM, dilataciones hidrostaticas, aplicacion de toxina botu-
linica. En caso de que el paciente no sea apto para estos procedi-
mientos o0 no se cuenten con ellos, se puede ofrecer tratamiento
sintomatico a base de relajantes musculares como nitratos o anta-
gonistas del calcio e inhibidores de la 5-fosfodiesterasa.
Conclusiones: En los pacientes con disfagia, el advenimiento de la
manometria de alta resolucion ha permitido establecer los fenotipos
de los trastornos de obstruccién de salida del esfinter esofagico infe-
rior, entre los cuales se encuentra el eséfago en martillo neumatico.
Financiamiento: No se recibio financiamiento para este estudio.

Lun057

PREVALENCIA DE DISFUNCION MOTORA ESOFAGI-
CA EN PACIENTES SOMETIDOS A FUNDUPLICAT U-
RA LAPAROSCOPICA COMPLETA EN UN CENTRO
DE TERCER NIVEL

C. F. Guerrero-Hernandez, F. D. Garcia-Garcia, B. A Sanchez-Jimé-
nez, P. J Baltazar-Montufar, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Mé-
dico Nacional La Raza

Introduccion: La funduplicatura laparoscopica es una excelente op-
cion de tratamiento para pacientes con enfermedad por reflujo gas-
troesofagico y, aunque es segura y eficaz, se han descrito efectos
postoperatorios, incluidas alteraciones de la funcién motora esofa-
gica (cuerpo y unién esofagogastrica), sin contar con informacion al
respecto en este centro hospitalario.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastornos esofégicos en una
cohorte de pacientes que se sometieron a funduplicatura laparoscé-
pica.

Material y métodos: Se evalud de forma prospectiva, y previo con-
sentimiento informado, a pacientes adultos con antecedente de
funduplicatura laparoscoépica completa. Se realizé evaluaciéon de-
mografica y se aplicaron los cuestionarios GERD-Q (reflujo) y EAT-10
(disfagia). Posteriormente se les realizd a todos manometria esofa-
gica de alta resolucion (MEAR) (Given Imaging, Yogneam, Israel) y se
establecieron parametros y diagnostico de acuerdo con la clasifica-
cion de Chicago v. 3.0, asi como prueba de tragos réapidos multiples
para la evaluacion de reserva peristaltica. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva y x?, t de Sudent cuando fue necesario

Resultados: Se evalu6 a 27 pacientes, la media de edad fue de 55.8
anos, 70.4% del sexo femenino, con una media de IMC de 25.5 y el
96% continuaba con IBP. Los cuestionarios mostraron a 19 pacientes
con sintomas de reflujo, 9 con disfagia y 7 con ambos sintomas.
Dentro de los hallazgos manométricos, 74% de los casos presento
zona Unica de alta presién a nivel de la UEG, con una presiéon media
de 27.2 mmHg; el 44.4% tuvo motilidad esofagica normal, 25.9% obs-
truccion del tracto de salida de la UEG, 25.9% motilidad esofagica
infectiva y 3.8% ausencia de contractilidad esofagica. Finalmente,
de los pacientes con dismotilidad esofagica, el 50% mostro reserva
peristalticay la presencia de disfagia se correlacioné con la presen-
cia de obstruccién del tracto de salida de la UEG (r=0.545, p=0.009)
Conclusiones: La prevalencia de disfuncién motora esofagica y de la
UEG es alta (> 50%), con alta recurrencia de sintomas de reflujo y
uso de IBP. La disfagia se correlaciona con alteracion de la funcion
de la zona de alta presion a nivel de la UEG. Todo lo anterior hace
énfasis en que se requiere una adecuada seleccion del paciente para
dicho procedimiento.

Financiamiento: No existi6.

Lun058

CLASIFICACION DE STANFORD 2018 EN MOTILI-
DAD ESOFAGICA INEFECTIVA. CARACTERISTICAS
CLINICAS EN HOSPITAL DE ALTO VOLUMEN

J. I. Hernandez-Solis, N. Pérez y Lopez, D. A. Barraza-Ortiz, J. A.
Castro-Guzman, H. W. Citalan-Poroj, S M. |. Mejia-Loza, J. A. Gon-
zalez-Angulo Rocha, C. N. Asencio-Barrientos, J. H. Moreira-Alcivar,
Hospital Juarez de México

Introduccion: La motilidad esofagica inefectiva (MEl) es un tras-
torno heterogéneo de la motilidad esofagica que no se relaciona
de manera consistente con los sintomas o la enfermedad esofagica,
por lo que se puede observar en individuos sanos asintomaticos. La
MEI se informa hasta en el 30% de los pacientes sometidos a mano-
metria de alta resolucion (MAR). La Clasificacion de Chicago 3.0
define MEI como >50% de secuencias ineficaces (DCI <450 mmHg/
cm, con presion de relajacién integrada normal (PIR). La MEIl grave
(MEI-S) (2 70% de degluciones inefectivas) se relaciona con exposi-
cion anormal al acido y lesion de la mucosa esofagica. Se define
MEI no grave (MEI-NS) como aquélla con 50-60% de degluciones in-
efectivas.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de pacientes con MEI
grave y no grave diagnosticados por MAR.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisa-
ron informes de MAR del 09/ 06/ 2016 al 01/ 05/2019. Se incluy6 a
pacientes que cumplieron con criterios diagnosticos para MEl segin
Chicago V3.0. Se crearon dos grupos, MEl grave y no grave, segin con-
senso de Stanford 2018. Ademas, se relacionaron los pacientes con pH-
metria con impedancia (pHZ). Para diferencia de proporciones se
utilizé t de Sudent o x? segin corresponda la variable (paramétrica o
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no paramétrica) considerando como significativa valor de p<0.05. Se
utiliz6 programa estadistico SPSSV22.

Resultados: Se incluyé a 1,097 pacientes, de los cuales en 360 se
diagnostico MEI (32.80%). El género predominante fue el femenino
con 255 (70.83%). Edad minima 15 afos y maxima de 87, media de
47.2 afios (DS, 13.17). En cuanto a los grupos de MEI grave se pre-
sentd en 267 pacientes (74.2%) contra no grave en 93 pacientes
(25.8%). En cada grupo se valoraron sintomas como pirosis, regurgi-
tacion, disfagia, dolor toracico, tosy asma. La pirosis se informé en
55 pacientes en MEI-NSy 267 en MEI-Scon una p = 0.001. Asma se
documenté en 19 pacientes en MEI-NSy 17 en MEI-Scon una p =
0.001. Sblo en 187 pacientes se realizaron pHZ: 149 en MEI-Sy 38 en
MEI-NS; el tiempo de exposicion al acido >6% se documenté en 59
pacientes en el grupo de MEI-Sy 20 en el grupo de MEI-NS. Con una
media de 8.6% en MEI-NS y 7.6% en MEI-S, con p = 0.103.
Conclusiones: La frecuencia de MEI en esta poblacién concuerda
con la registrada a nivel mundial, predomina el género femenino y
la edad media de diagnoéstico fue la quinta década de la vida. El
grupo de MEI-Sfue el predominante y el sintoma mas frecuente fue
pirosis con tiempo de exposicién al a&cido menor que en MEI-NS.
Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni par-
cialmente por institucién gubernamental ni industria farmacéutica.

Lun059

OBSTRUCCION DEL TRACTO DE SALIDA DE LA
UNION ESOFAGOGASTRICA, CARACTERISTICAS
CLiNICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN HOSPITAL DE
ALTO VOLUMEN

J. I. Hernandez-Solis, N. Pérez y Lopez, D. A. Barraza-Ortiz, J. A.
Castro-Guzman, H. W. Citalan-Poroj, S. M. I. Mejia-Loza, J. A. Gon-
zalez-Angulo Rocha, C. N. Asencio-Barrientos, J. H. Moreira-Alcivar,
Hospital Juarez de México

Introduccién: La obstruccion del tracto de salida (OTS) comprende
un grupo heterogéneo de pacientes que se caracteriza por hallazgos
manométricos de alteracion en la union esofagogastrica, con pre-
sencia de peristalsisintacta o débil del cuerpo esoféagico. Chicago
V3.0 la define como IRP >15 mmHg con peristalsis esofagica intacta
o débil de manera que no se cumplan los criterios para acalasia.
Puede deberse a afeccién funcional y estructural (secundaria). La
disfagia es el sintoma mas comun, seguida por dolor toracico, regur-
gitacion y pirosis.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y relaciones con altera-
ciones estructurales en pacientes con diagnostico de OTS en el Ser-
vicio de Gastroenterologia del Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisa-
ron informes de MAR del 09/ 06/ 2016 al 01/ 05/2019. Se incluy6 a
pacientes que cumplieron con criterios diagnosticos para OTS segln
Chicago V3.0. Para valorar los sintomas se utilizé un cuestionario de
sintomas esofégicos realizado antes del procedimiento de MAR en
todos los pacientes. Como andlisis estadistico se utilizaron porcen-
tajesy medias.

Resultados: Se revisaron 1,097 informes de pacientes, de los cuales
en 177 se diagnostico OTS (16.3%). El sexo predominante fue el feme-
nino con 122 (68.92%). La edad minima de diagnostico fue de 18 afos
y maxima de 89, con una media de 49.7 anos. La disfagia fue el sinto-
ma predominante en 98 pacientes (55.36%) seguido de la pirosis con
96 (54.23%), regurgitacion (49.15%) y dolor toracico (41.8%). En cuan-
to a las relaciones con alteraciones estructurales, 67 pacientes
(37.85%) presentaban hernia hiatal (UEG Ill a o b) y 12 pacientes te-
nian antecedentes de funduplicatura (6.7%). Del total de pacientes,
s6lo a 9 se les realizo control en 3 meses, posterior a terapia de IBP
con doble dosis, de los cuales 3 pacientes bajaron su IRR, 5 redujeron

las deglucionesinefectivas, pero continuaban con IRP elevado y solo 1
paciente masculino progresé a acalasia tipo .

Conclusiones: En esta poblacion, la frecuencia de OTS es modera-
da, predomina en el sexo femenino, en la quinta década de la vida;
sin embargo, debe considerarse su diagndstico en pacientes con dis-
fagia. Aunque la progresion a acalasia fue baja se considera adecua-
do realizar seguimiento en pacientes con disfagia persistente en los
que la sospecha de expresién incompleta de acalasia sea alta.
Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni par-
cialmente por institucién gubernamental ni industria farmacéutica.

Lun060

NECROSIS ESOFAGICA AGUDA ASOCIADA A CE-
TOACIDOSIS DIABETICA. REPORTE DE UN CASO

G. L. Ojeda-Aguilar, V. Rodriguez-Granados, |. Aranda-Sanchez, C.
Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, Hospital de Especialidades
CMN, La Raza

Introduccion: La necrosis esoféagica aguda, también conocida como
esofago negro, esuna entidad rara caracterizada por una apariencia
negra de la mucosa del eséfago de predominio distal. La prevalencia
se informa de 0.001% a 0.2% de los casos. Se relaciona con una alta
mortalidad con 32%, y presenta como principal complicacion hemo-
rragia aguda.

Objetivo: El presente trabajo tiene la intencién de compartir las
caracteristicasy evolucion de la presentacién de una necrosis esofa-
gica aguda en el contexto de una cetoacidosis diabética.

Reporte de casos: Paciente femenino de 45 afos de edad, con an-
tecedente de diabetes mellitus tipo Il en tratamiento con insulina
lispro protamina con inadecuado apego a tratamiento. Inici6 con
presencia de hiporexia y evacuacién melénica, en abundante canti-
dad relacionada con lipotimia, ingreso a hospitalizacion, donde refi-
ri6 iniciar con disfagia a s6lidos y liquidos. A su ingreso con
resultados consistentes con cetoacidosis diabética secundaria a in-
feccion de vias urinarias; recibi6 tratamiento con insulinoterapia,
hidratacion intravenosa y antibiético. Se realiz6 endoscopia: eso6fa-
go desde el tercio medio y hasta la linea escamocolumnar mucosa
de color negro con friabilidad. Se mantuvo en vigilancia en ayuno,
con insulinoterapia, e inhibidores de la bomba de protones. La pa-
ciente evolucion6 a la mejoriay se redujo la sensacién de disfagia;
se realizd control endoscopico a los 4 dias, que reveld esofagitis
grado D de Los Angeles. Se reinicié dieta, sin complicaciones ni evi-
dencia de hemorragia y se egresé de hospitalizacién por mejoria 'y
se ofrece seguimiento por la consulta externa (Fig. 1).

Discusion: Se considera una anomalia rara, que Goldenberg descri-
bié en 1990. La incidencia de necrosis esofagica aguda en estudios
endoscopicos es menor de 0.2% y 10.3% en autopsias. La transitorie-
dad del estimulo causal y la rapida tendencia a la curacién podrian
explicar esta discrepancia. La fisiopatologia es multifactorial y re-
sulta de la combinacién de hipoperfusion tisular, alteracion de los
mecanismos de barrera locales del esofago y exposicion a reflujo
gastrico. Se ha encontrado relacion con diabetes mellitus (24%), ma-
lignidad (20%), hipertension (20%), abuso de alcohol (10%) y enfer-
medad coronaria (9%). La descompensacion diabética podria ser un
factor destacado, lo que sugiere una relacién entre el grado de
afectacion y el de hiperglucemia. Cerca de 70% de los pacientes
inicia con hematemesis. Otros sintomas descritos incluyen disfagia,
dolor epigastrio, dolor toracico y sintomas relacionados con la afec-
cién de base. Por endoscopia se presenta una mucosa esofégica con
una coloracién negra con disposicion circunferencial o parcheada,
con tejido hemorrdgico friable y una evidente transicién a epitelio
normal de la mucosa en la unién esofagogéstrica. Actualmente se
sugiere tratamiento de apoyo con hidratacion, transfusion sanguinea,
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nutricion parenteral y administracion de inhibidores de bomba de
protones. Dentro de las complicaciones se describen perforacién
esofagica de 7% y estenosis esofagica en mas de 10% de los casos.
Conclusiones: Debido a su fisiopatologia multifactorial y baja inci-
dencia se debe tener alta sospecha clinica. Se ha demostrado que
en 97% de los casos, la necrosis esofagica tiende a presentarse en el
tercio distal del es6fago debido a su relativa hipovascularidad. Se
debe continuar seguimiento por riesgo de complicaciones a largo
plazo, principalmente estenosis esofégica.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Necrosis esofagica aguda.
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Lun061

EVALUACION DE SINTOMAS GASTROINTESTINA-
LES EN MUSICOS EVALUADOS CON GERDQ, RELA-
CION ENTRE MUSICOS DE VIENTO Y NO VIENTO

O. Esquerra-Padilla, A. E. Chavarin-Meza, P C. Gémez-Castanos, L.
0. Olivares-Guzman, L. Y. Castillo-Nunez, R. A. Miranda-Maciel, C.
A. De La Torre-Guevara, J. L. Tamayo-De la Cuesta, Centro de Inves-
tigacién y Docencia en Ciencias de la Salud

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se
debe al ascenso del contenido géastrico o gastroduodenal, el cual
causa sintomas y/ o lesiones esofagicas que llegan a afectar la salud
y calidad de vida de los individuos que la presentan. En los Ultimos
afos, la ERGE ha mostrado un incremento. Existen distintos tipos de
mecanismos fisiopatol6gicos pero el principal consiste en un
aumento del nUmero de las relajaciones transitorias del esfinter
esofagico inferior (RTEEI). Los sintomas tipicos de la ERGE son piro-
sisy regurgitacion. La presencia de sintomas tipicos 2 o0 mas veces
por semana en un paciente joven (< 50 afios), sin datos de alarma,
establecen el diagnéstico presuntivo de ERGE. Como no se conoce
con exactitud la verdadera prevalencia de la ERGE, se ha recomen-
dado de inicio el uso de métodos no invasivos en el primer nivel de
atencion, especialmente la aplicacion de cuestionarios sensibles
como auxiliares diagnosticos; tal es el caso del GerdQ el cual esta
validado en este pais.

Objetivo: Comparar la frecuencia de sintomas de la ERGE en la po-
blaciéon de musicos que tocan instrumentos de viento y otros tipos
de instrumentos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacio-
nal y retrospectivo mediante el cuestionario GERD-Q a 622 musicos
en el estado de Sinaloa, México, en el periodo comprendido entre
mayo y junio del 2019. Se realiz6 un andlisis estadistico en SPSS.

Resultados: Se obtuvo una frecuencia de pirosis al menos una vez a
la semana en musicos de instrumentos de viento del 35.6% compara-
do con los musicos de no viento que fue del 29.4%, y se obtuvo una
p=0.052; en cuanto a la regurgitacion se obtuvo un 44.7% en instru-
mentos de viento contra un 44.1% en instrumentos de no viento. Al
realizar un subandlisis entre los musicos de viento se registré un
GerdQ positivo (>8 puntos) en 19 musicos que tocan instrumentos de
alta presion; en cambio, en musicos que tocan instrumentos de baja
presion no se obtuvieron resultados mayores de 8 puntos en la eva-
luacion con GerdQ.

Conclusiones: La elevacion de la presion intraabdominal causa sin-
tomas relacionados con reflujo; en este estudio se demuestra que
los musicos que tocan instrumentos de viento de alta presion pre-
sentan mayores sintomas relacionados con ERGE, sobre todo pirosis,
tal vez por el aumento de la presion intraabdominal.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun062

EXPERIENCIA DE 1 ANO EN EL HOSPITAL CIVIL DE
CULIACAN CON MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA
RESOLUCION

A. E. Chavarin-Meza, L. O. Olivares-Guzman, J. L. Tamayo-De la
Cuesta, 0. Esquerra-Padilla, L. Y. NUnez-Castillo, R. A. Miranda-Ma-
ciel, C. A. De la Torre-Guevara, P. C. Gomez-Castanos, Centro de
Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud

Introduccion: La manometria esofagica de alta resolucion (MEAR) es
un estudio de fisiologia gastrointestinal que es Util para el diagnosti-
co de trastornos motores esofagicos. En México se cuenta con pocos
estudios que muestren la prevalencia e incidencia de este tipo de
trastornos. En el noreste del pais se notificé que la prevalencia de
trastornos motores esofagicos fue de 29%. En Sinaloa se desconoce
la frecuencia de trastornos motores esofagicos, asi como su relacién
con enfermedad por reflujo gastroesofagico y postoperados de ope-
racion metabdlica u operacion antirreflujo; este estudio se constitu-
ye como un primer acercamiento para conocer las caracteristicas
manométricas de esta poblacion.

Objetivo: Describir los diagnésticos mas frecuentes por manometria
esofagica de alta resolucion de acuerdo con los criterios de Chicago
v 3.0 en los pacientes referidos al Hospital Civil de Culiacan en el
periodo de agosto de 2018 a julio de 2019.

Reporte de casos: Se realizaron 29 manometrias esofagicas de
alta resolucién, el promedio de edad de la poblacién estudiada es
de 45.9 afnos y el 55.17 % fue del género femenino. La indicacion
mas frecuente para realizar la manometria esofégica de alta reso-
lucion fue enfermedad por reflujo gastroesofagico (42.85%) y el
diagnostico mas identificado fue motilidad esofagica inefectiva en
el 51.72% de los pacientes, asi como otros trastornos menores
como peristalsis fragmentada observada en 1 paciente. Se encon-
traron también trastornos del tracto de salida como acalasia tipo |
en 13.79%, acalasia tipo Il en 10.34% y acalasia tipo Il en 3.44%,
obstruccion del tracto de salida en 1 individuo (3.44%) y ausencia
de la contractilidad en 2 pacientes (6.89 %); se observo motilidad
esofagica normal s6lo en 2 pacientes (6.89 %).

Discusion: La prevalencia de trastornos motores esofégicos se deter-
mind en Monterrey en 29% en una serie de 670 y el diagnostico infor-
mado mas frecuente fue peristalsis fragmentada, a diferencia de lo
que se observé en esta entidad donde el diagnéstico méas observado
fue motilidad esofégica inefectiva; la frecuencia de los otros diagnos-
ticos también difiere de los notificados previamente; esto puede ex-
plicarse por la muestra o por factores ambientales ain no descritos.
Conclusiones: Los trastornos motores esofagicos parecen tener una
elevada prevalencia en esta entidad; sin embargo, su diagndstico se
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dificulta debido a que la MEAR es poco accesible para toda la pobla-
cién, ademas de que gran cantidad desconoce sus indicacionesy
utilidad.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun063

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE TRASTORNOS MOTORES MENORES EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LI-
CEAGA”

R. Y. Lopez-Pérez, F. T. Meléndez-Alvarado, F. A. Lajud-Barquin, K.
A. Soto-Hernandez, V. H. Finez-Madrid, M. A. Diaz-Castro, M. Zava-
la-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera, D. C. Brizuela-Alcantara, Hos-
pital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién: Los trastornos motores esofagicos (TME) menores
comprenden una variedad de padecimientos que comprometen la
funcion motora; se diagnostican por manometria con ondas peristal-
ticas de baja amplitud (<30 mmHg), de origen multifactorial. La
prevelancia de estos trastornos es elevada, pero no se cuenta con
estudios que describan las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de estos pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas manométricas, clinicasy epi-
demioldgicas de trastornos esofagicos menores, segin la clasifica-
cion de Chicago V3.

Material y métodos: Se efectud un estudio descriptivo de los estu-
dios manométricos realizados en el servicio de motilidad del Hospi-
tal General de México, en el periodo de marzo de 2016 a noviembre
de 2018. Los datos se muestran con estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: S reviso un total de 443 manometrias, la mayoria rea-
lizada en mujeres (64%, n=285) con una mediana de edad de 50.8
(14-93). La peristalsis inefectiva se presentd en el 23.9% (n=106) de
los pacientes, con mayor prevalencia en mujeres (68.8%, n=73) con
una mediana de edad de 50.9 (18-93). De acuerdo con las caracte-
risticas manométricas, las medianas registradas fueron: DCI de 251
(100-450), latencia distal de 7.4 (4.9-9.9) y presién del esfinter eso-
fagico inferior (EEI) de 10 (1-35), de los cuales el 69% (74) se clasifi-
c6 como EEl hipotenso e IRP en 3 (0-12).

Conclusiones: La peristalsis inefectiva es el principal trastorno mo-
tor diagnosticado por manometria. Es necesario describir las carac-
teristicas clinicas que producen los sintomas relacionados con dicho
trastorno.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun064

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ERGE EN 1439
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE LA UAEH ME-
DIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE
CARLSSON-DENT

R. Contreras-Omana, V. A. Reséndiz-Molina, J. S. Escobedo-Jaime,
M. A. Flores-Grimaldo, J. F. Martinez-Campos, L. C. Romero-Queza-
da, E. Espinoza-Aquino, A. Moya-Escalera, Centro de Investigacion
en Enfermedades Hepéticas y Gastroenterologia (CIEHG)

Introduccion: A pesar de su importancia en la poblacién general,
existen muy pocos estudios que determinen la prevalencia de sinto-
mas de ERGE en adultos jovenes, 1o que podria suministrar informa-
cién acerca de la edad en la que dichos sintomas comienzan y la
manera en que se comportan.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas de ERGE en los
alumnos de licenciatura de la UAEH mediante la aplicacion del cues-
tionario de Carlsson-Dent.

Material y métodos: El estudio realizado fue transversal, observa-
cional, prospectivo y analitico mediante la aplicacion del cuestiona-
rio de Carlsson-Dent a estudiantes de licenciatura de todos los
institutos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, de pri-
mero a décimo semestre, ambos sexos, de manera aleatoria durante
los meses de marzo a junio del 2019. Las variables estudiadas fue-
ron: IMC, edad, sexo, semestre, asi como la presencia o no de sinto-
mas y principal molestia. Los resultados se presentan mediante
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se aplicé un total de 1,439 encuestas entre los alumnos
inscritos en licenciatura de la UAEH de todos los semestres de los si-
guientes institutos: Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), Instituto
de Ciencias Econémico Administrativas (ICEA), Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades (ICSHu), Instituto de Ciencias Basicas e Inge-
nieria (ICBI), Instituto de Ciencias Agropecuarias (ICAp) e Instituto de
Artes (IDA). Hasta 54.7% de la poblacion fue de sexo femenino y los
rangos de edad fueron de 18 a 26 afos, con una media de 20.5 afios.
Al interrogarlos sobre si alguna vez en su vida han presentado sinto-
mas, el 65% (935 personas) respondio afirmativamente, y de ellos el
56.36% (527 personas) indicd que su principal molestia era la pirosis.
A medida que se avanza en los semestres hay una mayor prevalencia
de sintomas de ERGE hasta superar el 60% en los semestres mas avan-
zados. Se observod un total de 674 casos de ERGE (puntaje 24 en el
cuestionario de Carlsson-Dent), es decir, un 46.8% de la poblacion
encuestada; aquéllos en el area de ciencias agropecuarias fueron los
que tuvieron mayor nUmero de casos, seguidos por aquéllosen el area
de ciencias sociales y humanidades. El IMC no tuvo relacion con la
presencia de sintomas, y la mayoria de los casos ocurri6 en individuos
con IMC menor de 25. Finalmente, se mostré que la poblacién feme-
nina present6 con mayor frecuencia sintomas de ERGE en una rela-
cion 1.4:1 respecto del género masculino.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia
de sintomas de ERGE en estudiantes de licenciatura de la UAEH es
alta, hasta afectar a casi 2/ 3 partes de la poblacién por lo menos
una vez por semana, hasta con 46.8% que relne criterios de enfer-
medad por reflujo por cuestionario de Carlsson-Dent. El sintoma
principal de la poblacién estudiada fue pirosisy los sintomas fueron
independientes del indice de masa corporal.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de nin-
gun tipo.

Lun065

CARACTERISTICAS CLiNICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE PACIENTES CON ACALASIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

T. F. Meléndez-Alvarado, R. Y. Lopez-Pérez, F. A. Lajud-Barquin, F.
Garcia- Gorrosqueta, M. Zavala-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera,
D. C. Brizuela-Alcantara, Servicio de Gastroenterologia, Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La acalasia es un trastorno de la motilidad esofégica
con una incidencia de 1/ 100 000 individuos por afio y una prevalen-
cia de 10/ 100 000. Este trastorno esta caracterizado por pérdida de
la peristalsis y falla en la relajacién del esfinter esofégico inferior,
particularmente durante la deglucién. El diagnéstico se establece
mediante manometria esofégica (estandar de oro), y algunas prue-
bas complementarias. Se cuenta con pocos estudios que describan
las caracteristicas epidemiolégicas de esta anomalia en el pais.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con acalasia en el Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”.
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Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de pacien-
tes con disfagia, referidos al servicio de motilidad del HGM para
abordaje diagnéstico de acalasia, por medio de manometria esoféagi-
ca de alta resolucién, de marzo de 2016 a junio de 2018. Los datos
se presentan en medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados: Se revisaron 443 estudios de manometria de alta reso-
lucion. La prevalencia de acalasia fue del 11% (n=38); el 60% (n=23)
fue de tipo Il. Las caracteristicas epidemioldgicas de los subtipos del
trastorno se muestran en la (Tabla 1). No se encontré un predomi-
nio de género en los pacientes diagnosticados y fue el mismo nu-
mero de pacientes de mujeres y hombres (50%, n=19), con una mediana
de edad de 50 (21-78) afnos. El principal sintoma referido fue disfa-
gia (65%, n=25). De acuerdo con los estudios complementarios, el
65% (n=25) de los pacientes mostro datos consistentes con acalasia
por esofagograma.

Conclusiones: La prevalencia de acalasia y sus caracteristicas epi-
demioldgicas en un centro de referencia nacional es similar a la in-
formada en las publicaciones médicas.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los subtipos de aca-
lasia

Subtipo de acalasia Edad (mediana) Mujeres %(n)

Tipo | 50.9 (21-78) 53 (7)

Tipo Il 49 (25-74) 47.8 (11)

Tipo Ill 56 (56-60) 50 (1)
Lun066

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE TRASTORNOS MO-
TORES DEL ESOFAGO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

F. A. Lajud-Barquin, R. Y. Lopez-Pérez, T. F. Meléndez-Alvarado, M.
Zavala-Solares, M. F. Higuera-de la Tijera, D. C. Brizuela-Alcantara,
Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: Los trastornos motores esofagicos comprenden una
amplia variedad de padecimientos que comprometen la funciéon mo-
tora. Los criterios diagnosticos se norman de acuerdo con la clasifi-
cacion manométrica de Chicago V3.0. Se considera a la acalasia
como el trastorno con mayor prevalencia, pero pocos estudios regis-
tran la epidemiologia de otros trastornos motores.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los trastornos motores esofagicos del Servicio de Gastroenterologia
de Hospital General de México.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los estu-
dios de manometria esofagica de alta resolucion del Servicio de Gas-
troenterologia de Hospital General de México en el periodo
comprendido entre 2016 y 2018. Se recolectaron los datos sociode-
mograficos y clinicos de cada estudio y se clasificaron los trastornos
de acuerdo con Chicago V3.0. Los resultados se analizaron con me-
didas de tendencia central y dispersién, de acuerdo con la distribu-
cién de los datos.

Resultados: Se recolect6 un total de 443 expedientes, la mayoria
de mujeres 64% (n=285) con una mediana de edad de 50.8 (14-93);
el trastorno con mayor prevalencia fue la peristalsis enefectiva con
23% (106) y de los trastornos mayores la acalasia con 8.5%(n=38); sin
embargo, el 58% (n=261) de los estudios realizados no presentd alte-
racién de la motilidad esofégica. Las caracteristicas de cada trastor-
no se presentan en la (Tabla 1).

Conclusiones: El trastorno motor del eséfago mas comun en el Hos-
pital General de México es laperistalsis inefectiva y acalasia como

trastorno mayor; las caracteristicas clinico-demograficas de este
centro de referencia nacional son similares a las informadas en la
bibliografia.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Caracteristicas de los trastornos motores

Trastorno Prevalencia % Edad (mediana) Mujeres
Acalasia 8.5 (38) 50 (21-78) 50% (19)
Obstruccion al  0.45 (2) 52 (52-55) 100 (2)
tracto de salida
Espasmo 0.45(2) 52 (52-55) 100 (2)
esofagico distal
Esofago 0.45 (2) 49 (55-67) 100 (2)
hipercontractil
Peristalsis 7.2 (32) 50 (25-86) 78 (25)
ausente
Peristalsis 23.9 (106) 50.9 (18-93) 68.6 (73)
inefectiva

Lun067

COMPARACION DE DOS TECNICAS DE LIGADURA
DE VARICES ESOFAGICAS EN PACIENTES CON SAN-
GRADO DE ORIGEN VARICEAL

G. Herrera-Quinones, S. |. Scharrer-Cabello, J. E. Cuéllar-Monterru-
bio, O. D. Borjas-Almaguer, I. De los Reyes-Calderon, E. S. Yin-Ba-
Auelos, J. A. Gonzalez-Gonzalez, D. Garcia-Compean, H. J.
Maldonado-Garza, Hospital Universitario “ Dr. José Eleuterio Gonza-
lez”, UANL

Introduccion: El sangrado del tubo digestivo alto variceal (STDAV)
es una complicacion secundaria a la hipertension portal, la cual en
su mayoria es secundaria a cirrosis hepatica. El manejo estandar del
STDAV es a base de tranfusiones, medicamentos (vasoactivos y anti-
biéticos), asi como la endoscopia con ligadura. La técnica habitual
basicamente consiste en realizar una endoscopia superior completa
y luego colocar las ligas en los cordones variceales desde la unién
esofagogastrica, lo que evita avanzar sobre una liga ya colocada.
Algunos autores y en este centro se han realizado modificaciones
sutiles en relacién con la ligadura del estigma de sangrado reciente
y se prefiere colocarle liga antes en lugar de colocarla al final. Esto
se ha mantenido como recomendacién de experto y no se ha some-
tido a estudios comparativos.

Objetivo: Medir |a proporcién de pacientes que presentan caida de
la liga al pasar con el endoscopio y los que sufren sangrado al pasar
por el estigma de sangrado reciente.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes manejados en esta insti-
tucion durante 18 meses sometidos a endoscopia superior y video
del procedimiento con STDAV y estigma de sangrado reciente. Se
determinaron caracteristicas basales de los pacientes y evaluaron
los videos de los procedimientos para corroborar el estigma de san-
grado y la técnica endoscopica. Se registro la presencia o ausencia
de sangrado durante el procedimiento o la caida de la liga durante
el procedimiento.

Resultados: Se realizaron 56 endoscopias con técnica regular y se
presentaron 6 eventos de sangrado durante el procedimiento al pa-
sar por el estigma de sangrado reciente. Se realizaron 37 endosco-
pias con técnica estandar sin presentar sangrado o caida durante el
procedimiento.

Conclusiones: El pasar sobre la liga colocada en el estigma de san-
grado reciente no se observa caida. La técnica de endoscopia estan-
dar presenta mayor tasa de sangrado durante el estudio, pero no
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alcanza significancia estadistica. La técnica de ligadura modificada
es una opcion segura para el control del STDAV.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun068

ASOCIACION DE ANEMIA REFRACTARIA A TRATA-
MIENTO E INFECCION POR H. PYLORI, UNA SERIE
DE CASOS

O. Jacobo-Duréan, A. E. Chavarin-Meza, L. O. Olivares-Guzman, P C.
Goémez-Castafnos, J. E. Medina-Coral, Hospital Civil de Culiacan,
Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud-UAS

Introduccion: La infeccién crénica por H. pylori aumenta el riesgo
hasta 2.8 veces de anemia ferropénica en comparacién con los suje-
tos sanos. La prevalencia informada en México de H. pylori es hasta
de 70%, por lo que los pacientes afectados podrian tener alteracio-
nes en la absorcién y almacén de hierro, lo que presumiblemente
puede desencadenar anemia refractaria, la cual se define como
aquella que después de un mes de tratamiento no presenta incre-
mento mayor de 1 g/ dl de hemoglobina. Los casos a estudiar son
pacientes con anemia resistente. Existen publicaciones en las que la
anemia refractaria se corrige posterior al tratamiento exitoso de
erradicacion con H. pylori por 1o que puede ser una opcién terapéu-
tica en estos casos.

Objetivo: Observar la relacion entre la infeccién por H. pyloriy
anemia refractaria a tratamiento.

Reporte de casos: Se incluyé a 19 pacientes consecutivos con ane-
mia ferropénica, de los cuales 5 presentaron falla al tratamiento. Se
identifico a 4 pacientes con prueba de aliento con C13 positiva. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 37 afos con una Hb de
7 g/ dl, el cual no respondid al tratamiento con hierro complementa-
rio, por lo que se realiz6 la prueba de aliento con C13 para H. pylori
que se registra positiva. Se administra terapia triple convencional
para erradicacién y se reinicia tratamiento con hierro. Dos meses
después present6 valores normales de hemoglobina.

Discusion: La relacion de infeccion por H. pyloriy anemia ya se ha
descrito en asidticos; en este pais, lainfeccion por H. pylori tiene alta
prevalencia por lo que podria ser una causa de anemia refractaria.
Conclusiones: La infeccion por H. pylori podria tener una relacién
con anemia refractaria a tratamiento en pacientes infectados y su
erradicacion puede considerarse una opcién terapéutica en estos
casos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun069

EVALUACION DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
PARA EL ABORDAJE DE LAS LESIONES SUBEPITE-
LIALES GASTROINTESTINALES

M. C. Galindo-Orozco, J. O. Alonso-Larraga, J. G. De La Mora-Levy,
A. |. Hernandez-Guerrero, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: Entre las causas de |las lesiones subepiteliales se en-
cuentran de forma mas frecuente los tumores de estroma gastroin-
testinal (GIST), leiomiomas, linfomas, tumores neuroendocrinos,
compresiones extrinsecas y metéastasis. Se recomienda realizar
biopsia sobre biopsia como el primer abordaje de las lesiones sube-
piteliales; si esta muestra no es diagndstica sugiere realizar biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido endosco-
pico (USE) como siguiente paso en el algoritmo diagnéstico en las
situaciones en las que se requiera estudio histoldgico que modifique

el manejo. El rendimiento diagndstico de la biopsia sobre biopsia se
ha informado en 62% (17 a 94%), mientras que la BAAF por USE en
60% (39 a 93%). Tipicamente en el USE los GIST se observan como
lesiones hipoecoicas que dependen de la capa 4.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de la biopsia por aspira-
cion por aguja fina tomada mediante ultrasonido endoscopico compa-
rado con la toma de biopsia sobre biopsia en el abordaje de las
lesiones subepiteliales gastrointestinales, asi como evaluar la certeza
diagnéstica de la imagen tipica por ultrasonido endoscoépico para el
diagnéstico de GIST comparado contra el diagnéstico histologico.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo observa-
cional y se incluyeron las lesiones subepiteliales a las que se realizé
endoscopia y ultrasonido endoscépico, se analizé la frecuencia con
la que se llegd al diagnoéstico histolégico mediante biopsia sobre
biopsia obtenida por endoscopia, asi como el rendimiento diagnoésti-
co obtenido por BAAF en el USE. Ademas se evaluo la certeza diag-
néstica de la imagen por ultrasonido endoscopico para el diagnéstico
de GIST.

Resultados: Se incluyé a 39 pacientes con lesiones subepiteliales.
La mayoria fue GIST en 49%, seguido de adenocarcinoma eb 8% y
tumores neuroendocrinos en 8%. En la endoscopia inicial se registro
33% de los tumores subepiteliales ulcerados; en ultrasonido endos-
copico el 56.4% mostro caracteristicas tipicas de GIST en 53%, con
tamario promedio de 43.4 mm, 6 lesiones menoresde 2 cm y 2 me-
noresde 1 cm. Con respecto al rendimiento diagnéstico, se encon-
tré el diagnodstico en 15.4 % de los pacientes con biopsia sobre
biopsia, mientras que la BAAF se diagnostico en 51% de los pacien-
tes. Se observé que el rendimiento diagnéstico de la biopsia sobre
biopsia no se relaciona con el tipo de tumor ni con la presencia de
ulceracion. El rendimiento diagnostico de la BAAF no dependi6 del
tipo de tumor, la presencia o ausencia de ulceracion, el diametro de
la lesion, ni las caracteristicas tipicas de GIST; sin embargo, si hubo
mayor frecuencia de BAAF diagnosticas entre las lesiones heterogé-
neas (71.4% vs. 27.8%, p=0.003). No hubo diferencia entre usar agu-
ja 22 G vs. 25 G (p=0.87). Se encontrd una sensibilidad de 63.2%,
especificidad de 53.8%, VPP de 66.7% y VPN de 50% para la imagen
por USE para el diagnostico de GIST. La BAAF cambid el manejo en
43% pacientes.

Conclusiones: Se observo que el rendimiento diagnéstico en la pobla-
cién estudiada de la biopsia sobre biopsia fue muy baja, mientras que
el rendimiento de la BAAF fue aceptable y similar a la encontrada en
estudios previos. En general, el rendimiento diagnéstico de estas
pruebas no se puede predecir con las caracteristicas de la lesién. La
sensibilidad y VPP de la imagen por ultrasonido endoscoépico para el
diagnostico de GIST se aproximan a 65%. La BAAF es (til para estable-
cer el manejo en casi la mitad de los pacientes. Por todo lo anterior,
el abordaje diagnéstico de las lesiones subepiteliales debe ser multi-
modal e individualizado al escenario especifico del paciente.
Financiamiento: Este trabajo no recibio financiamiento.

Lun070

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE INFEC-
CION POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES
MEXICANOS

C. I. Diaz-Valencia, F. A. Lajud-Barquin, I. E. Bravo-Espinoza, M.V.
Murcia-Sandoval, Y. Gutiérrez-Grobe, M. F. Higuera-de la Tijera, M.
Motola-Kuba, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: El Helicobacter pylori (Hp) es un bacilo gramnegativo
flagelado productor de ureasa que genera una inflamacion en la mu-
cosa gastrica en grados diversos. Dicha inflamacion se ha relaciona-
do con hipersecrecién acida y sus complicaciones, y una de las mas
frecuentes es el desarrollo de Ulceras gastroduodenales. Aunado a
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ello, la infeccion cronica por HP se ha relacionado estrechamente
con desarrollo de lesiones premalignas y adenocarcinoma gastrico.
La terapia de erradicacion ha demostrado disminuir la mortalidad y
laincidencia de metaplasia intestinal, ademas de prevenir la apari-
cion de adenocarcinoma gastrico metacroénico. La prueba diagnoésti-
ca mas sensible y especifica es la prueba en aliento, con una
especificidad de 93% y sensibilidad de 96% y esta indicada en pacien-
tes con dispepsia, mayores de 50 afios con signos de alarma o falta
de respuesta a tratamiento empirico. Posterior al tratamiento de
erradicacion esta indicada la confirmacion de esta ultima con una
prueba en aliento o antigenos con anticuerpos monoclonales en he-
ces al menos 4 semanas posteriores. El tratamiento varia en cada
region, pero en este pais se ha notificado una resistencia superior al
15% a claritromicina, por lo cual se ha emitido la recomendacion de
no utilizar esquemas con claritromicina ni amoxicilina de primera
linea, aunque la resistencia y factores de riesgo varian en cada re-
gion. Espor ello que esimportante conocer los datos epidemioldgicos
de esta poblacién para normar una conducta terapéutica dirigida.
Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes con infeccién por Helicobacter pylori (Hp), asi como la res-
puesta a diferentes tratamientos.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacio-
nal, transversal, y se obtuvieron datos de la consulta externa de
Gastroenterologia del Hospital General de México de marzo de 2018
ajunio de 2019. S incluy6 a pacientes mayores de edad proceden-
tes de diversos estados de la Republica, predominantemente de la
CDMXy el Estado de México. Se utilizé el sistema SPSSv. 22.0 para
evaluar las variables.

Resultados: Se incluyé a 83 pacientes diagnosticados con infeccién
por Helicobacter pylori, todos con sintomas de dispepsia. El diagnés-
tico se realiz6 por biopsia (74), serologia en antigeno fecal IGG (5) o
prueba en aliento (4). Todos los pacientes completaron esquema anti-
bidtico inicial con prueba en aliento posterior a 4 semanas de haber
terminado el tratamiento. Se incluyé a pacientes mayores de edad,
de toda la Republica con origen predominante de la CDMXy el Esta-
do de México. La mayoria de los pacientes recibi6 terapia triple con
amoxicilina, claritromicina e IBP en un 91%, seguida de terapia cua-
druple con un 4.8% de pacientes tratados; el resto otras terapias. Se
obtuvo una respuesta de 80.7% en todos los pacientes representado
por una prueba en aliento negativa y el porcentaje de pacientes no
respondedores al tratamiento con terapia triple fue de 15%. Luego del
segundo tratamiento, que en su mayoria fue a base del esquema con
amoxicilina y levofloxacina (92%), hubo respuesta en un 98.8%.
Conclusiones: En este estudio se corrobora que, a pesar de aun te-
ner buena respuesta a tratamiento con terapiatriple, existe falla en
el tratamiento al menos en 20%, similar a lo que se menciona en el
Consenso Mexicano; sin embargo, a pesar de ello, existe buena tasa
de respuesta con una segunda terapia, y en este caso la mas utiliza-
da fue el esquema de amoxicilina con quinolona en un 92%.
Financiamiento: Ninguno.

Lun071

EFICACIA DE ERRADICACION DE HELICOBACTER
PYLORI CON TERAPIA CUADRUPLE CONCOMITAN-
TE EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE GAS-
TROENTEROLOGIA EN EL CENTRO MEDICO NACIO-
NAL 20 DE NOVIEMBRE

N. Gamboa-Pifia, M. G. Reyes-Zermefio, D. C. Morel-Almonte, M. M.
Rosario-Morel, M. V. Ramos-Gémez, J. Aguilar-Hernandez, J. G. L6-
pez-Gomez, C. Navarro-Gerrard, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La infeccién por Helicobacter pylori (Hp) afecta a al-
rededor del 50% de la poblacion mundial, en cualquier grupo etario,

y desempenfa un papel fundamental en el desarrollo de diversas en-
fermedades digestivas, como la gastritis crénica, la Glcera péptica
(Uulcera duodenal en el 95% y Ulcera gastrica en 80%) y el cancer
gastrico, por lo que un diagnostico adecuado y un tratamiento eficaz
son esenciales en la practica clinica. El tratamiento de erradicacién
se considera efectivo cuando es capaz de curar la infeccion por Hp
en un porcentaje > 90%. Estan disponibles actualmente terapias
cuadruples con tasas de curacion > 90%, para erradicar HP. En Méxi-
co no existen estudios que determinen la sensibilidad y resistencia
antimicrobiana para erradicar Hp, ni estudios que registren la efica-
cia de la terapia cuadruple concomitante. El objetivo de la terapia
de erradicacion de HP deberia alcanzar un éxito del 100%. Para con-
seguir este objetivo, todos los tratamientos deben optimizarse en
términos de duracién, dosis e intervalos de administracion de inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP) y antibidticos.

Objetivo: Determinar la eficacia de erradicacion de Hp con trata-
miento cuadruple concomitante sin bismuto (amoxicilina, claritro-
micina, IBP, metronidazol) en poblacion adulta atendida en el
departamento de gastroenterologia del CMN 20 de Noviembre de
acuerdo con las recomendaciones de manejo vigentes. El conoci-
miento en la respuesta del tratamiento en esta poblacién permitira
otorgar un tratamiento eficaz de primera eleccion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal. Se incluyeron los expedientes de adultos mayores de 18 afios con
infeccion gastrica por Hp con histologia o prueba de aliento positiva.
Las variables analizadas son curacion de infeccién (histologia o prue-
ba de aliento) posterior a 14 dias de tratamiento con esquema cua-
druple concomitante, frecuencia de falla al tratamiento, abandono y
adherencia terapéutica, frecuencia de efectos adversos, frecuencia
de lesiones malignas (carcinoma in situ, adenocarcinoma gastri-
co, MALT: linfoma del tejido linfoide relacionado con mucosa gastrica)
y premalignas (metaplasia intestinal completa, incompleta, displasia
de bajo grado, alto grado), correlacién de mejoria de sintomas dis-
pépticos posterior al tratamiento concomitante.

Resultados: La edad promedio fue de 53.97 + 13.22. EL 72.2% (n=26)
correspondio a mujeres y el 27.8% (n=10) a hombres. En esta mues-
tra y por disponibilidad del recurso sélo un paciente se diagnosticé
con prueba de aliento y el 97.2% por histologia. La adherencia al
tratamiento fue del 97.2% (n=35) y s6lo hubo un paciente que olvidd
algunas tomas del tratamiento. Solo un paciente abandoné el esque-
ma de 14 dias. En lesiones histolégicas relacionadas sélo un paciente
present6 linfoma B; 16.7% (n=6) tuvo metaplasia intestinal incom-
pleta y un paciente metaplasia intestinal completa. El 83.3% (n= 30)
tuvo mejoria sintomatica y sélo un 13.9% (n=13.9) sin mejoria. Solo
dos pacientes con falla al tratamiento (Fig. 1).

Figura 1. Errdicacion de HP con tratamiento cuadruple concomitante.
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Conclusiones: El tratamiento concomitante mostré una adecuada
eficacia y seguridad de erradicacion con buena adherencia, sin efec-
tos adversos adjuntos a pesar de que incluye cuatro farmacos. Es
una alternativa segura cuando no se cuenta con acceso a terapia
cuadruple con bismuto. La lesion premaligna que mas se observé fue
metaplasia intestinal incompleta, por lo cual esimprescindible con-
tinuar el seguimiento a largo plazo.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun072

ENFERMEDADES DIGESTIVAS COMO PRINCIPAL
MOTIVO DE ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ-MF 8 IMSS, CIUDAD DE MEXI-
CO, ENERO-DICIEMBRE 2018

D. Madrigal-Sanchez|, U. Sandoval-Trinidad, R. Contreras-Omana,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: Notificar y clasificar los principales motivos de aten-
cién médica en los servicios de urgencias de este pais resulta pri-
mordial, ya que permite aplicar medidas de prevencion, planear
codigos de respuesta hospitalariosy distribuir los recursos de mane-
ra adecuada, con efecto tanto en la regulacién costo-beneficio
como en la atencioén clinica.

Objetivo: Describir las enfermedades digestivas como el principal
motivo de atenciéon médica en el servicio de urgencias del HGZ-MF 8
IMSS, Ciudad de México, en el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal,
observacional y retrospectivo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018, incluido el total de consultas e ingresos al servicio de urgen-
cias, por cualquier causa, del HGZ-MF 8 IMSS, Ciudad de México.
Todos los diagnosticos obtenidos se clasificaron de acuerdo con la
causa segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
vigente, asi como con la especialidad médica y el aparato o sistema
afectados. Losresultadosy el andlisis estadistico se registraron em-
pleando porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados: Un total de 3833 pacientes adultos se incluyé para el
analisis final, de los cuales 50.48% pertenece al sexo femenino
(n=1935) y 49.52% al masculino (n=1898). En el analisis por aparatos y
sistemas, se hall6 que las enfermedades del aparato digestivo (Capi-
tulo XI, CIE 10) fueron las que abarcaron el mayor porcentaje de la
atencion, con 20% del total de consultas (n=767), seguidas de las en-
fermedades del sistema circulatorio (Capitulo IX, CIE 10) en un 17%
(n=651) y en tercer lugar enfermedades del aparato genitourinario
(Capitulo X1V, CIE 10) con un 15% (n=280). Entre las enfermedades del
aparato digestivo, las tres principales fueron sangrado digestivo alto
de cualquier causa (K22.11, K22.6, K25.0) en 27% (n=207); gastroen-
teritis y colitis infecciosas no especificadas (A09) en un 18% (n=138) y
colecistitis aguda (K81) en un 13% (n=99). Como diagnéstico indivi-
dual, el sangrado del tubo digestivo alto represent6 alrededor del 5%
del total de motivos de atenciéon médica en urgencias en este hospi-
tal, lo cual representa una cantidad considerable y de ellas en 22.3%
de los casos el sangrado es de origen variceal en pacientes con enfer-
medad hepética crénica descompensada.

Conclusiones: El principal motivo de atencién médica en este servi-
cio de urgencias son las enfermedades del tubo digestivo y de és-
tas, como diagnéstico individual, fue el sangrado de tubo digestivo
alto en el cual se contempla una causa variceal y no variceal; en se-
gundo lugar, gastroenteritis y colitis infecciosas no especificas y en
tercer lugar colecistitis aguda. Hasta donde saben los autores, éste es
el primer estudio mexicano en notificar estos datos, con un nimero
significativo de pacientes incluidos.

Financiamiento: No recibio financiamiento o patrocinio de algun tipo.

Lun073

RECURRENCIA DE HEMORRAGIA GASTROINTESTI-
NAL EN PACIENTES USUARIOS DE ANTICOAGU-
LANTES

A. A. Molina-Villena, J. I. Vinageras-Barroso, L. F. De Giau-Triulzi, M.
De Arifio-Suédrez, A. Noble-Lugo, R. H. Raia-Garibay, Hospital Espafiol

Introduccion: B uso de anticoagulantes (AC) conlleva un riesgo poten-
cial de hemorragia gastrointestinal (HGI); su suspension y su posterior
reinicio se han relacionado con la recurrencia de la hemorragia y, en
algunos casos, con el desarrollo de eventos tromboembdlicos (ETE)
Objetivo: Determinar si el uso de AC se relaciona con un mayor
riesgo de recurrencia de la hemorragia (RH) en HGI proximal (HGIP)
y distal (HGID) por cualquier causa, asi como determinar el desarro-
llo de ETE posteriores a un episodio de HGI en estos pacientes
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo; se incluy6 a pacientes con diagnéstico de HGIP y HGID por
cualquier causa, con evidencia clinica y endoscépica de hemorragia
gastrointestinal. Se obtuvieron los datos clinicos, de laboratorio y
endoscopicos del expediente clinico, asi como laRHy ETE a los 30y
90 dias posteriores. Periodo: enero de 2014 a marzo del 2019
Resultados: Se incluyo a 247 pacientes, 56% hombres, mediana de
edad de 73 afios (entre 19y 99 afos). Presentaron HGIP 201 pacientes
(81.4%), y la causa principal fue Ulcera péptica en 62% (148); y con
HGID de 18.2% (45), con enfermedad diverticular como primera causa
(21, 8.5%). Del total, 34 (13.7%) recibian AC [10 antagonistas de vita-
mina K (AVK), 17 anticoagulantes directos (ACD) y 7 heparina de bajo
peso molecular]; la indicacion principal para su uso fue fibrilacion
auricular (FA) (50%, 17), seguido de ETE (35%,12). Del grupo de con
AC, 26 pacientes (72%) reiniciaron el AC durante los primeros 7 dias y
en 8 pacientes (27%) posteriormente. Del total, 24% (59) era usuario
de antiagregantes plaquetarios. Durante el estudio endoscépico, el
32% (80) requiri6 doble terapia con agente esclerosante y mecanico;
en 5 casos (todos del grupo de no AC) se requirié tratamiento quirdr-
gico o por radiologia intervencionista. La RH a los 30 dias fue del 2%
(5) y a 90 dias de 1.6% (4), correspondiendo 1 caso al grupo con AC
(0.4%), en el cual el AC se reinici6 luego de 7 dias. La mortalidad a 30
dias secundaria al evento de HGI fue del 4.5% (11) y 1 correspondia al
grupo con AC. Se informaron 4 casos de ETE (1 evento cerebrovascular
y 1 tromboembolismo venoso) posteriores al evento de HGI, con 2 en
el grupo con ACy 2 en el no AC (un caso con reinicio de AC dentro de
la primer semana y el otro posterior). No se encontraron diferencias
significativas entre los usuarios o no de AC (p=0.814) en cuanto a la
RH o a la presencia de ETE posteriores. No se relacionaron con la RH
en ningun grupo la presentacion inicial con chogue ni un requerimien-
to mayor de transfusiones. Tampoco se encontré diferencia al analizar
alos pacientes usuarios de antiagregantes plaquetarios como variable
independiente para RH (p=0.905) (Tabla 1).

Conclusiones: En los pacientes estudiados, el uso de AC no presenté
un efecto significativo en la recurrencia de la HGIP o HGID por cual-
quier causa, independientemente del tiempo de reinicio del AC; se
notificaron dos casos de ETE posteriores en pacientes usuarios de
AC, probablemente en relacion con su suspension mas factoresrela-
cionados con los pacientes: ambos con AC por FA, uno de ellos usua-
rio de ACD con alteracion de la funcién renal basal que pudiera
alterar el mecanismo de accién, y el otro paciente usuario de AVK
que no contaba con INR terapéutico basal; no se obtuvieron datos
con significancia de estos casos. La ausencia de efecto estadistico
puede explicarse por el bajo nimero de casos encontrados. Son im-
portantes los datos obtenidos debido a la ausencia de datos mexica-
nos en cuanto al pronéstico de los pacientes con AC que presentan
un episodio de HGI

Financiamiento: No se recibi6.
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Tabla 1. Caracteristicas del episodio de HGI y RH en el total de la cohorte y en pacientes con y sin AC

Variable Poblacion total Pacientes sin anticoagulante Pacientes con anticoagulante p
% (n= 247) % (n=213) % (n=34)
Causa sangrado proximal 81.4 (201) 83 (178) 70 (23)
Ulcera gastrica 32 (78) 32 (67) 32 (11)
Ulcera duodenal 30 (70) 31 (65) 27 (9)
Ulcera esofégica 8 (20) 3(7)
Varices esofégicas 8 (20) 9 (20) 3 (1)
Mallory-Weiss 3(9) 4 (8)
Otra 0.4 (1) 6 (11) 8 (3)
Causa sangrado distal 18.2 (45) 16 (35) 30 (10)
Diverticulos 8.5 (21) 8 (17) 12 (4)
Colitis isquémica 3(7) 3 (6) 3(1)
Hemorroides 3(7) 0.5 (1) 6 (2)
Angiodisplasias 1.6 (4) 2(4) 9(3)
Neoplasia 1.6 (4) 2(4)
Ell 0.8 (2) 0.5 (1)
Otra 1(2)
Terapia endoscopica
APC 17 (41)
Ligadura 7 (18)
Epinefrina 7 (18)
Mecanica 1.2 (3)
Hemospray 0.8 (2)
Doble 32 (80)
Triple 6.4 (16)
Terapia no endoscopica 2 (5) 2.5 (5)
Operacién 1.2 (3)
Rx intervencionista 0.8 (2)
Choque * 31.6 (78) 32 (67) 32.4 (11) 0.917
Transfusiones 55.1 (136) 55 (116) 59 (20) 0.635
Numero de CE #
<3 27.9 (69) 30 (62) 24 (8)
3-5 19.8 (49) 18 (39) 29 (10)
>5 7.3 (18) 7.5 (16) 6 (2)
Tromboembolismo 1.6 (4) 0.002
EVC 0.8 (2) 6 (2)
TEP 0.8 (2) 0.9 (2)
Mortalidad 4.5 (11) 5 (10) 3(1) 0.645
Lun074 la presencia de mas de 20 eosindfilos por campo. Se inicid trata-

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO GASTROINTESTI-
NAL EOSINOFILICO APLICADO A GASTRITIS EOSI-
NOFILICA. REPORTE DE CASO

O. Miranda-Gutiérrez, S. Rodriguez-Cambranis, L. C. Solis-Gasca,
Escuela de Medicina, Universidad Marista de Mérida

Introduccion: La gastritis eosinofilica (GE) es una subclase del tras-
torno gastrointestinal eosinofilico (TGE), que se caracteriza por dolor
y distension abdominales, emesis, pérdida de peso, infiltracion eosi-
nofilica de las capas del estdbmago, y eosinofilia periférica. No existen
datos sobre su prevalencia y existen pocos casos notificados en la bi-
bliografia. Actualmente tampoco existe un consenso para el diagnés-
tico y tratamiento de la GE, por lo que se consideré importante
informar el presente caso.

Objetivo: Describir un caso de GE, asi como el uso del tratamiento
propuesto para el TGE en esta entidad.

Reporte de casos: Paciente femenino de 30 afios de edad, sin ante-
cedentes patolégicos y no patolégicos de importancia. Se valor6 ini-
cialmente por cuadro clinico de seis meses de evolucién por nausea,
vomito ocasional, epigastralgia, reflujo gastroesofagico, hiporexia,
pérdida de peso y estrefimiento. Bioquimicamente se refiere eosi-
nofilia periférica, VSG e IgE elevadas. Se realizé panendoscopia con
toma de biopsia que sefialé pangastropatia aguda erosiva, y GE por

miento con prednisona de 50 mg/ dia en pauta de descenso por dos
meses y dexlansoprazol de 60 mg/ dia por un mes. Al mes de la sus-
pension del tratamiento, el cuadro clinico remiti6, por lo cual se
repitié el anterior esquema de tratamiento y se afiadié azatioprina
de 100 mg/ dia'y hubo después control clinico, bioquimico, endosco-
pico e histoldgico.

Discusion: Las manifestaciones clinicas, bioquimicasy endoscépicas
son evidencia diagnostica importante, pero el diagndstico definitivo
de GE es histopatolégico. A pesar de no haber un consenso en el
nimero de eosindfilos gastricos para el diagnéstico, se ha sugerido
un punto de referencia de mas de 20 por campo, cuando existe una
alta sospecha clinica. Apesar de la baja prevalencia, la GE se debe
considerar en el diagnostico diferencial de cancer gastrico, infec-
cion por H. pylori, parasitosisy enfermedad de Crohn. Los glucocor-
ticoides en dosis de descenso son la piedra angular en el tratamiento
de TGE a corto plazo; de igual forma, en algunos informes de caso se
ha sugerido el tratamiento con antileucotrienos, estabilizadores de
mastocitos antihistaminicos e inmunomoduladores como la azatio-
prina. La azatioprina se utiliza en enfermedades autoinmunes in-
cluida la enfermedad inflamatoria intestinal. La eficacia de este
farmaco a largo plazo en la GE se puede entender por la sugestiva
relacion del TGE como predecesor de la enfermedad inflamatoria
intestinal. En cuanto al tratamiento con dexlansoprazol, las pubica-
ciones médicas mencionan que incluso en ausencia de reflujo gas-
troesofagico, la neutralizacion de la acidez gastrica con un IBP es
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efectiva en la mejoria de los sintomasy el grado histopatoldgico. La
fuerte relacién de GE con alergias alimentarias ha impulsado la in-
troduccion de muchas estrategias dietéticas, antes del tratamiento
farmacolégico.

Conclusiones: En este paciente se demostro la eficacia de extrapolar
el tratamiento del trastorno gastrointestinal eosinofilico a la gastritis
eosinofilica. El tratamiento con corticoesteroides en pauta de des-
censo fue efectivo en el tratamiento a corto plazo y hubo una mejoria
alargo plazo con el uso azatioprina en monoterapia, que fungié como
ahorrador de esteroides. El tratamiento con dexlansoprazol pudo con-
ferir un beneficio adicional al tratamiento inmunosupresor.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun075

EVALUACION DE LA CONSULTA DE ALTA RESOLU-
CION (CAR) EN GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

M. L. Largacha-Barreiro, F. X. Hinostroza-Duenas, M. A. Constante-
Quijije, J. Torres-Parrales, R. J. Saltos-Garcia, J. G. Zambrano-Villa-
sis, O. Diaz-Cardenas, J. A. Rivera-Flores, M. J. Macias-Garcia,
Hospital de Especialidades Portoviejo

Introduccion: Los pacientes con enfermedades digestivas pueden
estudiarse y atenderse en la consulta externa sin necesidad de in-
gresos hospitalarios, mediante procedimientos diagnésticos como la
ecografia o la endoscopia. Al afio se producen mas de 950 millones
de consultas médicas en atencion primaria. Los pacientes se ven
obligados a esperar semanas hasta obtener una cita con su especia-
lista 'y es posible que todavia necesiten varias visitas mas hasta ob-
tener una orientacion diagnostico-terapéutica. El desarrollo de
acciones destinadas a la mejora de la continuidad asistencial entre
atencién primaria y especializada es un aspecto de gran relevancia.
Uno de los mecanismos existentes para la optimizacién de los recur-
sos sanitarios lo constituyen las consultas de alta resolucién o con-
sultas Unicas, que buscan resolver el problema de salud de un
paciente en el mismo dia de consulta, al realizar las pruebas com-
plementarias necesarias para tal fin.

Objetivo: Determinar la eficacia de una consulta de alta resolucion
en el servicio de gastroenterologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional de pacientes que se atendieron en el Hospital de Especialida-
des Portoviejo, en el Servicio de Gastroenterologia del 1 de enero al
30 de junio del 2019, sin distincion de sexo, edad, condicion social,
etnia; se analizaron nimero y motivo de derivacion, tiempos de de-
mora y la utilizacion de recursos para diagnosticos definitivos.
Resultados: De las 76,156 consultas de atencion especializada en
este centro hospitalario, 4,997 corresponden a gastroenterologia,
de las cuales 1,051 son pacientes CAR. La edad media fue de 39
(16.1-95.3), con predominio de sexo femenino (67.55%), masculino
(32.44%). Se observé una disminucion de demora de tiempo 10.1 =
29.1 dias, p < 0.001 al compararlo con el modelo antiguo de aten-
cion. Las causas de derivacion més frecuentes fueron dispepsia
(21.5%), gastritis aguda y cronica (16.5%), tamizaje de cancer de
colon (6.1%), alteracion del ritmo intestinal (18.2%), dolor abdomi-
nal (7.5%) y reflujo gastroesofagico (30.2%). El 60.51% de pacientes
necesité estudios de laboratorios y ultrasonidos abdominales;
39.48% requiri6 estudios de endoscopia digestiva alta, baja o capsu-
la endoscopica. Los diagndsticos definitivos mas comunes son litiasis
vesicular, infeccién por H. pylori, dispepsia, gastritis crénica activa,
Ulceras gastricas, enfermedad por reflujo gastroesofagico, sindrome
de colon irritable. Los tiempos de demora fueron menores en las
derivaciones 12.5 + 10.06 dias, p < 0.001; el niumero de citas dismi-
nuye 3.2 + 1.95, p = 0.015.

Conclusiones: CAR al servicio de gastroenterologia permite que las
técnicas diagnésticas disponibles se utilicen, reduce los tiempos de
demora y nimero de consultas, y establece el diagnostico definitivo
en menor tiempo, lo cual consigue agilizar el diagnéstico. E ultraso-
nido abdominal fue la prueba complementaria realizada principal-
mente; las entidades clinicas que terminaban en mayor porcentaje de
consulta Unica fueron reflujo gastroesofagico, dispepsia, y colelitia-
sis. Los beneficios principales para los usuarios son menor nimero de
visitas al hospital necesarias para completar un diagnéstico, interlo-
cucion con un profesional Unico y proporcionar tranquilidad al pacien-
te al disminuir el tiempo requerido para llegar a un diagnéstico, con
una repercusion en la actividad productiva laboral de los pacientes.
Financiamiento: Ninguno.

Lun076

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN PACIENTES BAJO
EVALUACION DE DISFAGIA

D. R. Menéndez-Morales, A. M. Ganado-Escobar, J. F. Barrientos-Medina,
R. M. Miranda-Cordero, M. S. Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMYM

Introduccioén: La disfagia tiene una prevalencia de 3% en la pobla-
cion adulta, mas cominmente en mujeresy personas de edad avan-
zada; las causas mas frecuentes incluyen trastornos de motilidad y
causas estructurales. El abordaje inicial de esta entidad depende de
la causa sospechada y la endoscopia es el estudio de eleccién cuan-
do se sugieren alteraciones estructurales.

Objetivo: Identificar los principales hallazgos endoscopicos en pa-
cientes bajo evaluacion de disfagia en el Centro Médico ISSEMYM.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntri-
co. Se incluy6 a pacientes adultos enviados a endoscopia por disfa-
gia en el periodo de 2016-2019. Se excluyé a pacientes con datos
incompletos en el expediente clinico. Se documentaron las siguien-
tesvariables: edad, género y hallazgos endoscépicos. El andlisis des-
criptivo se realiz6 mediante Excel.

Resultados: De 130 informes se excluyeron 47 por datosincompletos.
Se analizaron 83 expedientes, 51 de mujeres (61.4%) y 32 de hombres
(38.6%), con edad promedio de 57 afios. En 24/83 (29%) se logro iden-
tificar la causa de disfagia y por orden descendente de frecuencia lo
hallazgos fueron: estenosis péptica en 16 (19.2%), esofagitis en 15
(18%), anillos, membranas o diverticulo de Zenker en 9 (10.8%), eso-
fagitis por Candida en 6 (7.2%), tumor esofagico en 2 (2.4%), ulceras
esofagicas en 2 (2.4%), funduplicatura apretada en 2 (2.4%) y esteno-
sis posquirurgica en 2 (2.4%). Requirieron dilatacion endoscopica
10/18 pacientes. En 59/83 endoscopias (71%) no se explico la causa
de la disfagia. En 35/59 (59.3%) se realizo biopsia de esdfago para in-
vestigar esofagitis eosinofilica, sin informe de ningin caso; el resto
continué evaluacion de trastornos motores.

Conclusiones: En concordancia con lo publicado, la disfagia predo-
mind en mujeresy en edad avanzada. El rendimiento diagndstico de
la endoscopia para evaluacion en la poblacién general no se ha des-
crito de manera uniforme, y en algunos informes alcanza el 54%; en
este estudio se identificé una causa estructural en el 29% de los ca-
sos, y las complicaciones de reflujo gastroesofagico fueron la princi-
pal causa (37.2%), lo cual es similar a otras series (17-40%). Una de
las limitantes fue no contar con biopsias en todos los estudios y el
otro aspecto a considerar es que no se dividi6 a los pacientes en tipo
de disfagia: esofégica y orofaringea y en esta ultima no siempre se
presentan hallazgos estructurales en endoscopia y requieren estu-
dios complementarios con videofluroscopia. La endoscopia es una
herramienta util y ampliamente disponible para identificar causas
estructurales de disfagia, pero un elevado porcentaje requiere
abordaje complementario para establecer el diagnodstico final.
Financiamiento: Ninguno.
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Lun077

MANEJO ENDOSCOPICO DE FiSTULA DE ANASTO-
MOSIS ESOFAGOYEYUNAL, REPORTE DE CASO

C. Y. Laura-Ramirez, V. Oregel-Aguilar, E. Ornelas-Escobedo, J. C.
Zavala-Castillo, E. S. Galvis-Garcia, J. A. Villar-Tapia, L. F. Torre-
blanca-Sierra, C. Banda-Gutiérrez, E. A De Ledn-Rojas, Hospital Ge-
neral de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccioén: Las fugas de las anastomosis esoféagicas son complica-
ciones altamente letales que pueden aumentar la mortalidad post-
operatoria. Por lo regular, el manejo quirurgico estaba indicado en
estos casos, pero se ha visto una disminucién de la morbimortalidad
con el tratamiento endoscopico.

Objetivo: Presentar la experiencia del uso de una proétesis autoex-
pansible en paciente critico con fistula de anastomosis esofagointes-
tinal como medida mas conservadora.

Reporte de casos: Paciente masculino de 56 afios con antecedente
de diagnostico de cancer gastrico avanzado, posoperado de anasto-
mosis esofagoyeyunal. Alos 12 dias de la intervencion quirdrgica
present6 datos de SIRS. Al examen fisico, segmentario en térax con
datos de derrame pleural bilateral a predominio de lado izquierdo.
Se solicitan laboratorios de control con leucocitosis, por 1o que se
amplia espectro antibiético ademas de radiografia posteroanterior
de térax en la que se observa derrame pleural masivo de lado iz-
quierdo y moderado en hemitérax derecho. Se realiza drenaje tora-
cico de lado izquierdo de emergencia, ademas de instalacién de SNG
con restriccion de alimentos por via oral. Después se solicita TAC de
térax y abdomen con doble contraste, que revela derrame pleural
bilateral a predominio de lado derecho, vinculado con consolidacion
bibasal con medio de contaste oral en el derrame pleural izquierdo
en relacion con fistula de la anastomosis esofagoyeyunal. Se decide
valoracion endoscopica para manejo endoscépico y se decide im-
plantacion de protesis autoexpasible para el manejo de la fistula. Se
mantuvo tratamiento médico del paciente con antibiéticos de am-
plio espectro e instalacién de sonda toracica para drenaje de los de-
rrames pleurales, con evolucion lentamente favorable. Alas dos
semanas se realiza nueva tomografia de térax y abdomen de control
(Fig. 1) en la que no se evidencia fuga de contraste oral, ademas de
abscesos pulmonares en segmentos pulmonares VI, IX, Xizquierdos.
Discusién: Las fugas de las anastomosis esofagicas son complicacio-
nes altamente letales que pueden aumentar la mortalidad postope-
ratoria. La tasa de mortalidad es todavia alta (12% a 50%) a pesar
del tratamiento estandar tradicional, que incluye tratamiento con-
servador con cero por via oral (NPO), drenaje de abscesos, reinter-
vencion con drenaje, manejo endoscépico con o sin drenaje, ademas
de los cuidados del paciente en condiciones criticas como la nutri-
cién enteral, parenteral, cubrimiento con antibiéticos, drenaje de
colecciones perianastométicas y atencién en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). El tratamiento quirargico de las fistulas no siempre
es posible y conlleva una alta incidencia de complicaciones posqui-
rurgicas. Por ello se recomienda individualizar el manejo de cada
paciente tratando de preservar la continuidad intestinal. La tenden-
cia actual es que la endoscopia sea parte del diagnostico temprano
y del manejo de esta complicacién, con diferentes alternativas
como las protesis autoexpandibles.

Conclusiones: S bien las fugas o fistulas posoperatorias son poco fre-
cuentes, se debe conceder atencién a su prevencioén y realizar diag-
néstico temprano. En caso de presentarse esta complicacion se debe
tomar en cuenta que, dada su alta mortalidad, debe realizarse un
manejo con un equipo multidisciplinario. En relacién con el manejo
de lafistula, siempre se debe individualizar cada caso de acuerdo con
el contexto de cada paciente y de las alternativas terapéuticas dispo-
nibles en cada medio.

Financiamiento: No se recibi6 ningun tipo de patrocinio.

Figura 1. Tomografica en la que se observa protesis esofagica ya sin
fuga de contraste. Ala vez se observa imagen que corresponde a
abscesos pulmonares en l6bulo inferior izquierdo.

Lun078

DIMETICONA Y N-ACETILCISTEINA VS. DIMETICO-
NA, N-ACETILCISTEINA Y PANCREATINA PARA ME-
JORAR LA VISIBILIDAD DE LA MUCOSA DURANTE
LA PANENDOSCOPIA

M. R. Pineda-De Paz, G. E. Castro-Narro, L. A. Waller-Gonzélez, R.
Soto-Solis, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La adecuada inspeccién de la mucosa esofagogastro-
duodenal durante la endoscopia alta puede estar limitada por la
presencia de secreciones, incluidos moco, saliva, secrecion gastrica
y bilis, que no s6lo pueden afectar el diagnéstico de lesiones sino el
tiempo y esfuerzo durante la endoscopia al tratar de removerlas.
Objetivo: Comparar dos preparaciones para mejorar la visibilidad
de la mucosa durante la endoscopia alta: dimeticona y N-acetilcis-
teina frente a dimeticona, N-acetilcisteina y pancreatina.
Materiales y métodos: Estudio aleatorizado, controlado y doble
ciego que incluyé a 132 pacientes con endoscopia ambulatoria regu-
lar; aleatorizados 1:1:1 para recibir agua simple de 100 ml (grupo
A); dimeticona de 100 mg y N-acetilcisteina de 600 mg en 100 ml de
agua (grupo B); y dimeticona de 100 mg, N-acetilcisteina de 600 mg
y pancreatina de 300 mg en 100 ml de agua (grupo C), administrados
oralmente 30 minutos antes de la endoscopia. Para evaluar la visibi-
lidad mucosa se us6 un puntaje de 1 a 3 (1=mejor, 3=peor) en esofa-
go, estomago y duodeno. Para la cantidad de liquido se us6 una
escala alfabética ABC (A=ausente o escaso, C=abundante). Se anali-
z6 la media del puntaje de visibilidad, volumen del liquido, tiempo
de procedimiento, y volumen de liquido extra para lavar y alcanzar
buena visibilidad. Software SPSSv21, p <0.05.

Resultados: De los 132 pacientes incluidos, la media de edad fue de
58 + 11 afos, 72 (54.5%) correspondié a mujeres. Grupos A, By C
incluyeron a 48, 36 y 48 pacientes, respectivamente. La media de
puntaje de visibilidad del grupo B fue significativamente mejor que
el grupo A para eséfago (1 vs. 1.58, p = 0.000), estémago (1.33 vs.
2.58, p = 0.000), y duodeno (1.11 vs. 2.33, p = 0.000). Asimismo, el
grupo C fue significativamente mejor que el A para esofago (1 vs.
1.58, p = 0.000), estomago (1.17 vs. 2.58, p = 0.000), y duodeno
(1.08 vs. 2.33, p = 0.000). El tiempo de procedimiento en minutos
fue significativamente menor en el grupo B (7.2 vs. 10, p = 0.000) y
C (7.1 vs. 10, p = 0.000) al compararlos con el grupo A. También la
necesidad de agua extra en ml para alcanzar una adecuada visibilidad
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fue menor en el grupo B (4 vs. 24, p = 0.000) y grupo C (3.3 vs. 23, p
=0.000) al compararlos con el grupo A. En cuanto al volumen de li-
quido en el estomago no hubo diferencias significativas entre los
tres grupos. Tampoco hubo diferencias significativas entre los punta-
jes de visibilidad o tiempo de procedimiento entre los grupos By C.
Conclusiones: La preparacion con dimeticona y N-acetilcisteina me-
joralavisibilidad de la mucosa esofagogastroduodenal de forma sig-
nificativa frente a la falta de preparacion; ademas reduce el tiempo
de procedimiento y la necesidad de mas agua para alcanzar la lim-
pieza adecuada. Agregar pancreatina no supera la preparacion con
dimeticona y N-acetilcisteina.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Lun079

MULTITRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL COMO
TRATAMIENTO PARA COLITIS PSEUDOMEMBRANO-
SA. ;UNA OPCION TERAPEUTICA?

R. C. Cervantes-Pérez, M. M. Romero-Dominguez, A. Camacho-Ortiz,
S. Aceves-Diaz Gonzalez, |. Villasefor-Méller, Star Médica Querétaro

Introduccion: El uso irrestricto de antibiéticosy, en consecuencia,
la presencia de cuadros de diarrea causados por Clostridium diffi-
cile (CD), han aumentado en incidencia durante los ultimos afios.
De acuerdo con las guias nacionales e internacionales para manejo
de esta infeccién, se consideran farmacos de primera linea la van-
comicina, metronidazol y fidaxomicina para el tratamiento de la
colitis ssudomembranosa por CD, y queda como opcién el trasplan-
te de microbiota fecal (TMF) en casos de multiples recurrencias y
refractariedad al tratamiento antibiético adecuado. Sin embargo,
hay casos en los que el TMF Unico no proporciona los resultados
esperados.

Objetivo: Presentar el multitrasplante de microbiota fecal como
técnica terapéutica utilizada en un paciente con resistencia al tra-
tamiento antibiético y trasplante fecal Unico.

Reporte de casos: Hombre de 72 anos con antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca cronica, obesidad grado Il y enfermedad diverticu-
lar. Hospitalizacion 4 semanas previas por nausea y desequilibrio
hidroelectrolitico. Ingresa a urgencias por fiebre, malestar general,
dolor abdominal de tipo célico, ademas de evacuaciones diarreicas,
liquidas abundantes (16-20/ dia). Se establece el diagnéstico de cho-
que séptico con valores de laboratorio: Hb: 15, leucocitos: 39.80/
uL, neutrofilos: 31,840, plaquetas: 334,000, urea: 68.57 mg/ dl,
BUN: 32 mg/dl, Cr: 2 mg/dl, albimina: 3.5 g/dL, Na: 136 mmol/L,
K: 2.4 mmol/ L, Cl: 93 mmol/ L. Procalcitonina: 13.93 ng/ ml. Protei-
na C reactiva: 223.8 mg/L. Toxinas Ay B para CD y GDH positivas. Se
realizé TC de abdomen que evidenci6 engrosamiento coldnico de 6.5
mm. Se inici6 tratamiento con vancomicina oral y metronidazol y
persistieron con evacuaciones diarreicas e intolerancia a la via oral.
Debido a la poca respuesta clinica y gravedad se realiza primer TMF
con evolucién favorable en las primeras 48 horas; sin embargo, pre-
senta deterioro clinico nuevamente, se inicia fidaxomicina, sin res-
puesta favorable, por lo que se decide realizar tres trasplantes de
microbiota fecal secuenciales (S-TMF), dos cada 48 h y uno a las 96
horas, pero persiste con leucocitosis hasta el tercer TMF con
15,700, en el que observa un descenso significativo hasta 12,100
luego del TMF. Los valores de procalcitonina fueron los siguientes
tras cada TMF: 2.95, 0.38 y 0.9 en el ultimo, respectivamente. De
igual modo, se obtuvo una evolucién colonoscépica relevante como
se observa en la (Figura 1).

Discusion: El trasplante de microbiota fecal Unico considerado
como alternativa al manejo quirurgico de la colitis ssudomembrano-
sa grave y recurrente puede resultar ineficaz en ciertos casos. Aqui
se presenta un caso de infeccién por CD, con nula respuesta al

tratamiento antibiotico y TMF Unico, en el que, a pesar de la escasa
informacion que existe acerca del S-TMF, se realiz6 uno, con eviden-
te mejoria clinica, y puede considerarse una opcién terapéutica en
cuadros de recurrencia.

Conclusiones: Existe poca evidencia con respecto al S-TMF, ademas
de factores de riesgo y predictores de recurrencias, asi como el ma-
nejo de éstasde acuerdo con su gravedad. Esto evidencia un area de
oportunidad en investigacién, debido a su reciente aumento de inci-
dencia y el reto creciente que presenta el tratamiento de ésta. Es
preciso estandarizar el S-TMF como opcion terapéutica en el caso
como el descrito aqui.

Financiamiento: Este trabajo no recibi6 ningln tipo de financia-
miento.

Figura 1. Evolucion tras TMF secuenciales de izquierda a derecha.

Lun080

PRESENTACION ATIiPICA EN UN PACIENTE JOVEN
DE CANCER GASTRICO METASTASICO

A. A. Baeza-Zapata, J. 0. Jaquez-Quintana, C. A. Herrera-Figueroa,
E. Ramirez-Vazquez, Hospital Universitario “José Eleuterio Gonza-
lez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccion: El cancer gastrico estodavia una causa importante de
muerte en todo el mundo y la mayoria de los casos se diagnostica en
una etapa avanzada cuando el pronéstico es malo y las opciones de
tratamiento limitadas. Las manifestacionesiniciales pueden limitar-
se a la presencia de metastasis sin primario conocido o un sindrome
paraneoplasico.

Objetivo: Describir variables clinicas en la presentacién no conven-
cional del cancer gastrico.

Reporte de casos: Paciente femenina de 37 afnos sin antecedentes
relevantes. Inicia 5 meses previos con tos no productiva, disnea a
medianos esfuerzos y pérdida de peso de aproximadamente 18 kg.
Un mes antes se agrega expectoracion hemoptoica y disnea al repo-
so. Exploracién fisica: acantosis nigricans en cuello, axilas, pliegue
inframamario, codos, inglesy rodillas. En cavidad oral se observa
tumoracioén exofitica en la encia inferior de 1.3 x 0.5 cm entre pri-
mero y segundo molares derechos. Campos pulmonares con crepi-
tantes difusos. En estudios de extensién demuestra una tomografia
de torax con infiltrado reticulonodular y patrén en vidrio despulido
bilateral. Se realiza biopsia pulmonar transbronquial con registro de
adenocarcinoma metastésico con citoqueratina 7 y 20 positivos. Se
reseca tumor de enciay se informa adenocarcinoma moderadamen-
te diferenciado positivo a citoqueratina 7, ambos sugestivos de ori-
gen gastrointestinal. Se realiza endoscopia superior: tumoracion en
cuerpo y antro gastrico de Bormann Il que se extiende a duodeno
(Fig. 1). Lasbiopsias revelan adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado. Diagndstico final de cancer gastrico etapa IV con metasta-
sis semisolidas a pulmoén y encia, con sindrome paraneoplasico de
acantosis nigricans maligna.

Discusion: Los sitios de metastasis mas comunes del cancer gastrico
por orden de frecuencia son higado, peritoneo, pulmény hueso, y la
mayoria es concomitante con las hepaticas, entre ellas las de pul-
mon. El primer paso para que existan metdstasis es la invasion a la
lamina propia y la posterior diseminacion a los vasos sanguineos; las
células malignas deben adquirir un fenotipo mesenquimatoso y re-
sistir a los mecanismos de vigilancia que activan la apoptosis. Al
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llegar ala circulacion, las células se exponen a estrés por hipoxia en
la vena porta, lo que obliga a la activacién de una via metabdlica
alterna que permite adaptarse. Estas células deben llegar a un mi-
croambiente que favorece la supervivencia y proliferacion. Al llegar
al érgano diana, las célulastumorales quedan atrapadas en los capi-
lares, se adhieren al tejido mediante integrinasy selectinasy ello
posibilita la formacion de un nuevo foco tumoral. No existen infor-
mes que documenten lesiones metastéasicas en encias.

En ausencia de un tumor primario identificado, la inmunohistoqui-
mica proporciona orientacion diagnéstica en aproximadamente el
90% de los tumores malignos no diferenciados. Se han descrito mas
de 20 sindromes cutaneos que se relacionan con mal pronéstico; el
mas comun es la acantosis nigricans.

Conclusiones: Los cambios en radiologia e inmunohistoquimica han
permitido avances significativos en la deteccion de un tumor prima-
rio desconocido. La importancia del conocimiento de las relaciones
cuténeas y marcadores histoldgicos tiene un efecto clinico; al de-
tectarse pueden ser un signo de cancer oculto que permita un trata-
miento temprano exitoso.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Camara géastrica con tumor concéntrico

Lun081

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS, HISTOLOGICOS E
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI, EN PA-
CIENTES CON DISPEPSIA

A. Bonilla-Ramos, C. Gutiérrez-Banda, E. Galvis-Garcia, E. Ornelas-
Escobedo, V. Oregel-Aguilar, A. Diaz-Villar, L. Torreblanca-Sierra, E.
AlzGa-Pichardo, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de Mexico

Introduccion: Actualmente los criterios de Roma lll y IV requie-
ren la realizacién de una endoscopia para descartar la presen-
cia de dispepsia organica; hasta el 50-60% de los sujetos con
dispepsia tienen lesiones estructurales que expliquen sus malesta-
res. Sn embargo, no existe un acuerdo general acerca de qué se pue-
de considerar como normal en el examen endoscépico de un adulto
con sintomas dispépticos.

Objetivo: Evaluar los hallazgos endoscépicos e histolégicos en pa-
cientes con diagnoéstico de dispepsia que acudieron a la uni-
dad de endoscopia gastrointestinal del Hospital General de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional. En un periodo de 9 meses comprendido entre el 1 de sep-
tiembre 2018 y el 30 de mayo de 2019. Se incluyd aeron pacientes
mayores de 18 afos, referidos al servicio de endoscopia con el diag-
néstico de dispepsia y que contaban con reporte endoscopico e his-
tolégico. Se excluyd a pacientes menores de 18 afios y con
diagnéstico de envio distinto a dispepsia.

Resultados: Se evalu6 un total de 6800 estudios, de los cua-
les se identificd a 195 pacientes con diagndstico de envio de dispep-
sia que contaban con reporte endoscépico e histolégico.
La edad de los pacientes fue de 49 + 10 anos; 147 (75%) eran muje-
res. En cuanto a los hallazgos endoscopicos, 173 (88%) tuvieron al-
gun tipo de gastropatia: 69 (40%) eritematosa, 52 (30%) nodular, 40
(23%) erosiva, 12 (7%) atrofica. Otros hallazgos endoscopicos encon-
trados en un menor nimero de pacientes: 10 (6%) polipos gastricos,
2 (1%) ulcera gastrica, 1 (1%) Ulcera duodenal, 2 (1%) tumor gastri-
co, 6 (3%) hernia hiatal. Los hallazgos histoldgicos: 62 (32%) presen-
taron infeccién por H.pylori; 16 (8%) metaplasia y 1 (1%) displasia;
en todos los casos se relacion6 con H.pylori positivo. La histolo-
gia de los polipos encontrados: 6 (3%) fundicos, 2 (1%) hiperplasi-
cos, 2 (1%) adenomas.

Conclusiones: Los principales hallazgos endoscopicos en pacien-
tes con dispepsia pueden ser catalogados como benignos, y cual-
quier tipo de gastropatia es el hallazgo mas frecuente. La infeccion
por H. pylori se encuentra presente hasta en un tercio de los pa-
cientes con dispepsia; sin embargo, s6lo un porcentaje menor pre-
senta metaplasia-displasia.

Financiamiento: Este trabajo con conto con financiamiento.

Lun082

SOFTWARE IMAGEJ COMO HERRAMIENTA PARA
ANALISIS MASIVO DE IMAGENES DE ENDOSCOPIA
EN PACIENTES CON GASTROPATIA NODULAR Y
HELICOBACTER PYLORI

J. L. Romero-Flores, E. Juarez-Hernandez, N. C. Chavez-Tapia, Mé-
dica Sur

Introduccion: Los estudios retrospectivos y prospectivos de andlisis
de imégenestienen la limitante de una inversién de tiempo y capital
humano para un andlisis de multiples imagenes. Ademas, la variabi-
lidad interobservador e intraobservador esta bien documentada en
la bibliografia, por lo que satisfacer estas necesidades es un reto
para la medicina.

Objetivo: Determinar la utilidad del andlisis automatizado de ima-
genes de endoscopia por Imaged para la deteccién de gastropatia
nodular (GN) y la infeccién de Helicobacter pylori (HP). Prueba de
concepto para analisis masivo de imégenes.

Material y métodos: Analisis de imagenes de antro gastrico con
proyeccion a piloro mediante endoscopia, clasificadas segun el in-
forme histolégico de existencia para HP. El control negativo y posi-
tivo se determino por consenso de 7 endoscopistas, de 3 hospitales
mexicanos. El andlisis de las imagenes se llevé a cabo mediante el
software ImagedJ, empleando un modelo de andlisis basado en el plu-
gin Find Peaks. En una primera evaluacion se establecié el punto de
corte para determinar como “positivo” el nimero de nédulos detec-
tados por el programa y determinar la existencia de gastropatia
nodular, asi como un andlisis global que correlacionara la existen-
cia de gastropatia nodular “positiva” por Imaged y el informe de
HP positivo por histologia. Se calcularon la sensibilidad y la especi-
ficidad del programa para la deteccion de gastropatia nodular e
infeccion por HP.

Resultados: Se analizaron 536 imagenesy el punto de corte para GN
se establecio en 65 “peaks”. Se compararon los grados de sensibili-
dad y especificidad para el diagnostico de GN por ImageJ. La sensi-
bilidad global fue del 43%, la especificidad del 60%, valor predictivo
positivo de 41%, valor predictivo negativo de 57%, area bajo la curva
de 0.51. Tiempo total de analisis, 23 min, 21 s.

Conclusiones: El andlisis por computadora de multiplesimagenes es
posible y répido. Se requieren estudios de validacién posterior.
Financiamiento: Ninguno.
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Lun083

USO DE CIANOACRILATO PARA SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO ALTO VARICEAL: EVOLUCION
CLINICA DE VARICES GASTRICAS

J. C. Cessa-Zanatta, M. I. Wah-Suarez, J. A. Gonzalez-Gonzalez, H.
J. Maldonado-Garza, Servicio de Gastroenterologia, Hospital Univer-
sitario “Dr. José E. Gonzalez”

Introduccion: La hemorragia gastroesofégica variceal es una com-
plicacion importante de la hipertension portal. Cerca del 20% de
este tipo de sangrado es de varices gastricas (VG), el cual se consi-
dera sangrado mas profuso y grave comparado con el sangrado vari-
ceal esofagico. El uso de resinas adhesivas como el cianoacrilato
gana aceptacion para el tratamiento de VG con un perfil seguro.
Objetivo: Determinar la efectividad de la aplicacién del cianoacri-
lato en sangrado de tubo digestivo alto variceal con varices gastricas
de sangrado activo.

Material y métodos: Se revisdé de manera retrospectiva la informa-
cion clinica de 58 pacientes que tuvieron aplicacion de cianoacrilato
en el escenario de sangrado de tubo digestivo alto de véarices gastri-
casde enero de 2016 a julio de 2018. Los desenlaces de este estudio
fueron hemostasis inicial, sangrado hospitalizado, sangrado a las 6
semanas y mortalidad a las 6 semanas. La seguridad de los procedi-
mientos se revisa también.

Resultados: El éxito del procedimiento endoscoépico indice fue de
96.5%. El sangrado hospitalizado y el sangrado a las 6 semanas fue
de 18.2 'y 17.2%, respectivamente. Ademas, en la (Figura 1) se pue-
de valorar que los pacientes con sangrado de tubo digestivo alto que
tuvieron resangrado requieren una segunda aplicacién de cianoacri-
lato y presentan mayor mortalidad en comparacién con los que no
resangran. La mortalidad fue de 18.9% a 6 semanas. No se detecta-
ron eventos adversos en el presente estudio.

Conclusiones: La inyeccion de cianoacrilato es una opcion terapéu-
tica efectiva y segura en sangrado de tubo digestivo alto variceal
con varices gastricas. Se sugiere una terapia intensiva en pacientes
con sangrado activo con varices esofagicas debido a su mayor inci-
dencia de recurrencia; siempre deben considerarse una endoscopia
de revision (second-look), el uso de ultrasonido endoscépico y una
evaluacion detallada del sangrado.

Financiamiento: No se recibio financiamento para el presente estudio.

Figura 1. Comparacién entre mortalidad y resangrado en pacientes

con una segunda aplicacién de cianoacrilato con resangrado (linea
azul) y no resangrado (linea verde)
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Lun084

CARACTERISTICAS CLiNICO-ENDOSCOPICAS DE
LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS GASTRICOS

R. A. Aguilar-Moreno, A. |. Hernandez-Guerrero, A. M. Gonzalez-
Saucedo, D. M. Escobedo-Paredes, P G. Soc-Choz, Instituto Nacional
de Cancerologia

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos gastricos (TNE-G) son
neoplasias raras. Sin embargo, en los Ultimos 50 afios la incidencia
de éstos ha aumentado. Esimportante reconocer las caracteristicas
endoscopicas de los TNE- G, ya que a menudo se detectan de mane-
ra incidental. Los TNE-G de tipos | y Il aparecen como lesiones poli-
poides pequefias (<10 mm), lesiones hemisféricas submucosas lisas,
de color amarillo o rojo; la presencia de depresién central indica
crecimiento tumoral subepitelial y los de tipo Il suelen ser lesiones
Unicas, de gran tamarno, y ulcerados.

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas clinico-endos-
copicas de los tumores neuroendocrinos gastricos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
y observacional realizado en pacientes con diagnostico de TNE-G
sometidos a esofagogastrodudodenoscopia durante el periodo com-
prendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2018
(10 afos). El diagnostico definitivo se establecié con base en el in-
forme histopatolégico, el indice mitético y el indice de proliferacion
Ki67 que se clasifica en 3 grados (G1, G2 y G3) de acuerdo con las
directrices de la OMS; se emple6 estadistica descriptica para el ana-
lisis de las caracteristicas clinicas y endoscopicas. Se utilizé el pro-
grama estadistico SPSSversion 25.0.

Resultados: Se incluyé a 42 pacientes, 28 mujeres (66.67%) y 14
hombres (33.33%), media de edad de 55 + 13.7 afos, y el sintoma
mas notificado fue dispepsia (dolor en epigastrio) en 50%. Las carac-
teristicas endoscépicas de las lesiones fue polipos sésiles en 22
(52.4%), casi siempre de superficie regular, mucosa con patrén de
aspecto glandular y vasos tortuosos y, en menor proporciéon, umbili-
cados; polipos pediculados en 4 (9.5%), tumor en 12 (28.6%) mayori-
tariamente tumores ulceroinfiltrantes de Borrmann Ill, mucosa
atrofica en 4 (9.6%). Tamano > 10 mm en un 40.5%; la principal loca-
lizacion fue cuerpo en 19 (45.2%). En la (Tabla 1) se muestran las
principales caracteristicas endoscépicas. Grado histolégico G1 en 27
(64.3%), G2 en 3 (7.1%) y G3 en 12 (28.6%). El 26.2% se encontraba
en estadio clinico avanzado, con metastasis hepatica en 83.33%.
Hubo relacién entre tamafio de la lesion (>10 mm) y estadio clinico
avanzado con p= 0.0003, OR 34.2, IC 95% (3.719 - 316.11). Se obser-
varon medianas de supervivencia global significativamente menores
en lesiones (> 10 mm), 14 meses, p= 0.000283 y grado (G3), 7.5
meses, p=0.00000. La mortalidad global fue de 11 (26.2%).

Tabla 1. Hallazgos endoscopicos de los TNE-G.

N (%)
POLIPOS SESILES 22 (52.4)
SUPERFICIE REGULAR 10 (45.5)
ASPECTO GLANDULAR 7 (31.8)
VASOS TORTUOSOS 4(18.2)
UMBILICADOS 1 (4.5)
POLIPOS PEDICULADOS 4(9.5)
TUMOR 12 (28.6)

BORRMANN | 4 (33.33)
BORRMANN I 1(8.33)
BORRMANN 1I1 7 (58.34)
BORMANN IV 0 (0)
MUCOSA ATROFICA 4(9.6)
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TAMANO
> 10MM 17 (40.5)
< 10MM 25 (59.5)
PRESENTACION >3 POLIPOS 11(26.2)
LOCALIZACION
ANTRO 6 (14.3)
ANTRO-CUERPO 3(7.1)
CUERPO 19 (45.2)
FONDO 6 (14.3)
CURVATURA MENOR 1(2.4)
CURVATURA MAYOR 5(11.9)
INCISURA 2(4.8)

Conclusiones: Los TNE-G endoscopicamente se observan mas a me-
nudo en cuerpo, como polipos sésiles de superficie regular, mucosa
con patron glandular y vasos tortuosos; sin embargo, en esta institu-
cion la incidencia de TNE-G de grado 3 es mas elevada a la notifica-
da en las publicaciones médicas, que endoscépicamente tenian
caracteristicas de tumores ulceroinfiltrantes; en el plano histologico
se presentan como carcinomas neuroendocrinos, con elevada fre-
cuencia de enfermedad metastasica.

Financiamiento: Ninguno.

Lun085

SONDA NASOGASTRICA TIPO LEVIN COMO CAUSA
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

F. J. Flores-Renteria, M. R. Pineda-De Paz, Y. B. Rivera-Vicencio, A.
Diaz Coppe-Gutiérrez, J. G. Lopez-Fuentes, T. J. Galicia-Gomez, G.
M. Reyes-Aguilar, L. A. Waller-Gonzalez, R. Soto-Solis, Centro Médi-
co Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La nutricion enteral es superior a la parenteral en la
mayoria de los pacientes hospitalizados y en estado critico para la
preservaciéon de la funcion intestinal, por su bajo riesgo y menor
costo. Existen varios dispositivos que facilitan la nutricién enteral;
uno de los mas usados en México es |a sonda nasogastrica tipo Levin,
hecha de pléstico, la cual se ha relacionado con diferentes efectos
adversos tras su colocacion.

Objetivo: Describir los hallazgos endoscépicos en pacientes hospita-
lizados referidos a endoscopia superior por indicaciéon de hemorra-
gia digestiva alta (HDA), quienes recibieron nutricién enteral por
sonda nasogastrica tipo Levin.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes hospitalizados, adultos
de ambos sexos, quienes tenian colocada sonda nasogastrica tipo
Levin, y que se enviaron a endoscopia superior por indicacion de
HDA entre junio de 2018 y junio de 2019. Para el anélisis se uso es-
tadistica descriptiva con medianasy rangos intercuartiles; frecuen-
cias y porcentajes, segln correspondiera; y para comparar las
variables categoricas se usé prueba exacta de Fisher. SPSSv21, p
<0.05.

Resultados: Se realizaron 181 endoscopias superiores indicada por
HDA en 179 pacientes; de éstos, 17 pacientes (9.4%) tenian colocada
una sonda nasogastrica de Levin: 9/ 17 fueron hombres; y la mediana
de edad fue de 62 afios (RIC, 48-67). El tiempo de permanencia de la
sonda fue de 5 dias (RIC, 2-9). Hubo sangrado manifiesto en 15/17
(89%): melena, 12/17; posos de café, 2/17; y hematemesis, 1/17.
Siete se refirieron de terapia intensiva. En todos los pacientes hubo
lesiones mucosas relacionadas con sangrado. El 23.5% (4/17) presen-
té desgarro mucoso vinculado directamente con el efecto mecéanico
de la sonda (p = 0.0003; OR 49.5, 1C95% 5.2-476, Fig. 1); y el 58.8%
(10/17) tuvo esofagitis por probable efecto mecanico (p = 0.000; OR
27.5, 1C95% 8.3-91.2). Solo 4/17 (23.5%) tenian anticoagulacion con
enoxaparinay 6/17 (35.3%) recibieron transfusion de al menos 1

paquete globular (RIC, 1-3). En cuanto al tratamiento endoscopico:
4/ 17 recibieron argén plasma y/ o 3/ 17 hemoclips. Ninguno resangré
a 30 dias de seguimiento.

Conclusiones: La sonda nasogastrica es Gtil para la alimentacion
enteral en pacientes hospitalizados; sin embargo, se relaciona con
notorios efectos adversos como hemorragia gastrointestinal. Se re-
quieren estudios comparativos y de costo-eficacia frente a sondas
no plésticas.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Desgarro de mucosa gastrica (a, b, c y d), colocacién de
hemoclips (d).

Lun086

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE LINFOMA
GASTRICO PRIMARIO

R. Balanza-Lopez, A. Rodriguez-Galvan, F. Rojas-Mendoza, N. E.
Aguilar-Olivos, Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital y
Fundacioén Clinica Médica Sur

Introduccion: El 5% de las neoplasias gastricas corresponde a linfo-
ma géstrico primario. La esofagogastroduodenoscopia es el método
de eleccion para el diagnéstico de esta anomalia. El linfoma gastrico
primario puede presentarse como una lesion focal o extensa, con
alteraciones superficiales de la mucosa, protrusion, infiltracion di-
fusa, ulceracién, engrosamiento de pliegues géstricos e incluso en
mucosa aparentemente normal. El antro casi siempre se encuentra
afectado y no existen lesiones patognoménicas para esta maligni-
dad. Es necesario conocer la posible morfologia y localizacién de
esta neoplasia para la toma de biopsias y consiguiente diagnostico
oportuno.

Objetivo: Describir y notificar la morfologia y localizacion mas fre-
cuentes de linfoma géstrico primario en una serie de 12 casos.
Material y métodos: Se llevé a cabo una busqueda de casos de
linfoma géastrico primario en la base de datos del servicio de ana-
tomia patoldgica del Hospital Médica Sur de enero de 2015 a mayo
de 2019. Posteriormente se identificaron los casos diagnosticados
por esofagogastroduodenoscopia en el mismo hospital y se evalua-
ron las imagenes y informes endoscopicos. Todos los estudios en-
doscépicos se realizaron con equipos Olympus GIF-H180 y Olympus
GIF-HQ190. Los criterios de exclusion fueron diagnostico anterior a
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esofagogastroduodenoscopia, diagnéstico fuera del Hospital Médi-
ca Sur, reseccion gastrica previa, linfoma gastrico secundario, <18
anos, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y
sindromes relacionados con pélipos. Se analizaron las caracteristi-
cas endoscoépicas, morfologia y localizacién de los casos que cum-
plieran los criterios de inclusién.

Resultados: Se analizaron 14 casos de linfoma gastrico primario iden-
tificados en la base de datos del servicio de anatomia patoldgica. En
13 pacientes, el diagndstico se realizd por esofagogast roduodenosco-
pia 'y 12 pacientes satisficieron los criterios de inclusion para el pre-
sente estudio. La mucosa gastrica era normal en 0 pacientes, 5
(41.66%) presentaban alteraciones superficiales de la mucosa como
eritema o erosiones, en 1 (8.33%) se observo infiltracion difusa, en 7
(58.33%) se identificaron lesiones elevadas, 7 (58.33%) presentaron
Ulceras, 2 (16.66%) fueron lesiones focales y 10 (83.33%) tenian lesio-
nes extensas. Los pliegues gastricos se encontraban engrosados en
todos los pacientes. La localizacion fue 7 (58.33%) en fondo y cardias,
12 (100%) en cuerpo y 3 (25.00%) en antro.

Conclusiones: Conocer las caracteristicas endoscopicas del linfoma
géastrico primario es de suma importancia para su diagnéstico opor-
tuno. En esta serie de casos, las caracteristicas endoscépicas mas
relacionadas con linfoma gastrico primario fueron el engrosamiento
de los pliegues gastricos y la localizacion en el cuerpo.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Lun087

TERAPIA CON POLVO MINERAL HEMOSTATICO
PARA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

E. Alzla-Pichardo, J. A. Villar-Tapia, E. Ornelas-Escobedo, J. C. Za-
vala-Castillo, Hospital General de México

Introduccion: La hemorragia gastrointestinal representa una altera-
cién que puede poner en riesgo la vida y es una indicacién principal
para la realizacién de endoscopia. Su incidencia aproximada es de
150 pacientes por cada 100 000 personas/ afio, con una tasa de mor-
talidad hasta de 10%. Hay multiples fuentes de hemorragia que pue-
den identificarse y de acuerdo con el tipo de lesion se puede realizar
la hemostasia. De estos pacientes, en 10-30% no es posible obtener
hemostasia o presentan recurrencia temprana de la hemorragia. Los
polvos hemostéaticos son una terapia relativamente nueva con una
tasa de éxito elevada, pero una tasa de recurrencia de la hemorra-
gia hasta de 38.9%.

Objetivo: Evaluar el rendimiento de la terapia con polvo mineral
hemostatico (Hemospray) para los diferentes tipos de hemorragia
digestiva alta.

Material y métodos: Estudio observacional, de serie de casos, rea-
lizado de septiembre de 2018 a junio de 2019. Se incluyé a pacien-
tes consecutivos a quienes se les realizdé endoscopia superior y
presentaban hemorragia digestiva activa. Los datos recolectados se
resumieron con estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyé a 33 pacientes con hemorragia digestiva
alta a los cuales se les aplicé polvo mineral hemostéatico por dife-
rentesindicaciones, la mas frecuente de las cuales fue Ulcera pép-
tica (69.7%), seguida de neoplasia ulcerada (18.2%), hemorragia
por varice gastrica (9.1%) y hemorragia por varices esofagicas (3%).
EL 51.5% correspondié a hombres (n=17), con una edad media de
55.6 + 17.96 anos. La hemorragia fue en capa en el 87.9% de los
casos y en chorro en el 12.1%. La hemoglobina media al ingreso fue
de7.8+1.9¢9/dL, alas24 horasde 7.8 + 1.6 g/ dLy alas 48 horasde
8.8 £ 1.9 g/dL. El tipo de tratamiento fue de polvo hemostatico +
adrenalina en un 21.2%, polvo hemostatico + adrenalina + argon en
un 3% y tan solo de polvo hemostatico en un 75% de los casos. De
estos pacientes, solo uno present6 nuevo evento de sangrado a las

48 horas (grupo de terapia triple), lo que revela que en la endosco-
pia de revisién un sitio de sangrado diferente al inicial. El resto de
los pacientes no present6 nuevos datos clinicos de hemorragia di-
gestiva ni choque.

Conclusiones: El uso de polvo hemostatico mineral parece ser un
tratamiento adecuado para todo tipo de hemorragia, ya sea combi-
nado o como tratamiento Unico.

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado.

Lun088

IMPACTO DE COLONOSCOPIA TEMPRANA EN SAN-
GRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO

M. E Morales-Jiménez, A. Rodriguez-Galvan, F Rojas-Mendoza, Mé-
dica Sur

Introduccion: El sangrado de tubo digestivo bajo (STDB) tiene una
incidencia de 33-87/ 100 000. En general, se logra tratamiento en-
doscopico en el 2.1% de los pacientes, mientras que se requiere an-
giografia en el 25% de los casos. Las principales causas de STDB son
sangrado diverticular y en segundo lugar anomalias anorrectales
benignas.

Objetivo: Primario: Valorar si la colonoscopia en las primeras 24
horas permite encontrar el sitio de sangrado activo y si ello influye
en desenlaces clinicos: dias de estancia hospitalaria, transfusiones,
estancia en UTI.

Secundario: Describir las caracteristicas demograficas, causa de
STDB y desenlaces clinicos de los pacientes del Hospital Médica Sur.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal. Se revisa-
ron los expedientes de pacientes de enero de 2016 a mayo de 2019
con diagnoéstico de ingreso al servicio de urgencias de STDB. Crite-
rios de inclusién: pacientes que ingresaran al servicio de urgencias
con diagndstico de STDB de enero de 2016 a mayo de 2019, cuyo
padecimiento fuera menor a 7 dias; criterios de exclusion: pacientes
menores de 18 afos, que ingresaran para abordaje de anemia, diag-
nostico de cancer de colon o enfermedad inflamatoria intestinal, y
expediente incompleto. Analisis estadistico: se utiliz6 estadistica
descriptiva empleando pruebas paramétricas y no paramétricas de
acuerdo con el tipo de variable estudiada. Todos los analisis se efec-
tuaron con el programa estadistico SPSSversion 24, y se considerd
una diferencia significativa al valor de p <0.05.

Resultados: Se analizé a un total de 167 pacientes con una media
de edad de 62 = 19 afos, el 64.6% era de sexo masculino, el 24.1%
con tabaquismo activo, el 11.4% con diagnostico de DM2, el 36.7% con
HAS, 1.9% con cirrosis, 6.3% con insuficiencia cardiaca, 4.4% con ERC,
8.9% con neoplasia, con una media de Charlson de 3 puntos. El 19%
de los pacientes con consumo de antiagregantes y el 3.8% con con-
sumo de anticoagulantes. En cuanto a la presentacion clinica, el
3.2% presento sincope, el 16.4% evacuaciones diarreicas, el 32.4%
dolor abdominal y sélo el 0.6% present6 sangrado activo durante su
estancia en urgencias. La media de Hb fue de 13.4, INRde 0.97 y la
media de tiempo de su llegada a urgencias y la realizacion de colo-
noscopia fue de 19 + 11 horas, con los siguientes hallazgos: el 35.4%
present6 diverticulos, el 24.1% enfermedad hemorroidal, el 18.4% co-
litis, el 7.6% neoplasia, el 5.7% angioectasias, el 3.8% polipos, 1.9%
normal y el 1.9% restos hematicos sin evidencia de sitio de sangra-
do. En aquellos pacientes con sangrado activo (9 pacientes), se lo-
gré encontrar el sitio en el 89% cuando se realizd colonoscopia en las
primeras 24 horas, al 28% se le coloco clip, al 28% hemospray y al
77.7% argon. En cuanto a desenlaces clinicos no se presento ninguna
defuncién secundaria a STDB, el 2.5% mostré resangrado, y se reali-
z6 angiografia con embolizacion en el 1.3% de los pacientes, ya que
no se logré controlar el sangrado con tratamiento endoscopico; el
5.7% reingreso en los primeros 30 dias posterior al evento indice,
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el 8.9% requirio estancia en la unidad de terapia intensiva y la me-
dia de estancia hospitalaria fue de 3 dias.

Conclusiones: En este estudio se demostrd que el 89% de los sangra-
dos activos se identifico en las primeras 24 horas, lo cual permite
realizar tratamiento endoscopico, pero esta maniobra no influye en
los desenlaces clinicos.

Financiamiento: Ninguno.

Lun089

COLITIS ISQUEMICA SECUNDARIA A INFECCION
POR CMV EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD RE-
NAL CRONICA

H. M. Delgado-Cortés, S. I. Scharrer-Cabello, A. A. Baeza-Zapata, J.
0. Jaquez-Quintana, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Introduccion: La colitis por citomegalovirus se ha descrito tipica-
mente en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal o en
estado de inmunosupresion. La infeccién sintomatica por CMV en el
paciente no inmunocomprometido por lo regular es de evolucién
benignay autolimitada, caracterizada por un sindrome mononucleé-
sico tipico; sin embargo, cada vez hay més informes de casos con
manifestaciones clinicas graves. La colitis por CMV presenta por lo
regular afeccién segmentaria y los hallazgos en la colonoscopia,
aunque pueden ser diversos, corresponden a lesiones inflamatorias,
Ulceras de base ancha y lesiones exofiticas irregulares; en algunos
casos pueden simular lesiones tumorales.

Objetivo: Describir una presentacion atipica de colitis isquémica
por citomegalovirus.

Reporte de casos: Paciente masculino de 72 afios de edad, con an-
tecedente de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sisté-
mica de larga evolucion y enfermedad renal crénica diagnosticada
en enero de 2019. Se decidi6 el inicio de la terapia sustitutiva de la
funcion renal con hemodidlisisy, posterior a la cuarta sesion, el pa-
ciente sufrié hematoquecia franca en 6 ocasiones sin otros sinto-
mas. Un estudio de tomografia realizado identifico engrosamiento
de pared de colon transverso y ascendente con realce de ésta y bo-
rramiento de planos grasos adyacentes, signo indicativo de colitis a
ese nivel consistente con una causa infecciosa. Se decidié la realiza-
cién de colonoscopia y se encontré6 mucosa de ciego, colon ascen-
dente, transverso y descendente de aspecto eritematoso con
multiples erosiones, mucosa friable, con patrén vascular perdido y
haustral conservado. En colon sigmoides y recto se identificaron
erosiones eritematosas circulares hasta el margen anal (Fig. 1). La
impresién diagnoéstica en este procedimiento fue de probable colitis
isquémica. Se tomaron multiples biopsias durante el procedimiento
y se notificd dano vascular, erosion del epitelio superficial, extrava-
sacién de eritrocitos y polimorfonucleares con cambios reactivos de
las glandulas col6nicas consistentes con una colitis isquémica; sin
embargo, algunas células mostraban datos sugestivos de infeccién
por CMV, motivo por el cual se realizaron tinciones de inmunohisto-
guimica con resultado positivo para CMV.

Discusion: En la actualidad existen pocos informes de casos de pa-
cientes con colitis isquémica relacionada con la infeccion por CMV.
Los factores de riesgo mas cominmente vinculados son edad avan-
zada, diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedades car-
diacas, enfermedad renal crénica, historial clinico de transfusiones
sanguineasy pacientes postrados en cama. Con respecto a las mani-
festaciones clinicas, las mas descritas fueron hematoquecia, dia-
rrea, dolor abdominal, fiebre y masa abdominal palpable.
Conclusiones: En los pacientes no inmunocomprometidos, el diag-
néstico de colitis por CMV requiere una gran sospecha clinica, por lo
que en cuadros de colitis atipicos y en pacientes con multiples

comorbilidades se requiere el apoyo de técnicas diagnésticas adicio-
nales especificas, en particular el uso de pruebas no invasivas de
imagen, la colonoscopia con toma de biopsiasy la histopatologia.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Lesiones eritematosas circulares en recto.

Lun090

RIESGO DE CANCER EN POLIPOS DIMINUTOS DE
COLON EN POBLACION MEXICANA

A. M. Gonzélez-Saucedo, A. |. Hernandez-Guerrero, M. C. Manzano-
Robledo, R. U. Aguilar-Moreno, D. M. Escobedo-Paredes, P G. Soc-
Choz, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La mayoria de los pélipos encontrados en colonosco-
pias de escrutinio de cancer de colon es pequefa (6-9 mm) o dimi-
nuta (= 5 mm). A pesar de que se ha informado en diferentes
estudios que la frecuencia de histologia avanzada o cancer en estos
polipos es baja (1.7% y 0.02%, respectivamente), no se conoce la
prevalencia en la poblacién mexicana de riesgo promedio para can-
cer colorrectal (CCR).

Objetivo: Determinar la prevalencia de CCR en pélipos diminutos
de colon en poblacién mexicana de riesgo promedio. Como objetivo
secundario, determinar la prevalencia de lesiones premalignas (o
histologia avanzada).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pélipos registrados en colonoscopias diagnésticas reali-
zadas a los pacientes que acudieron al programa de tamizaje de
cancer de colon y recto del INCan que contaran con una prueba inmu-
nolodgica fecal (FIT, por sus siglas en inglés) positiva (>20 ng/ml) de
enero del 2017 a mayo del 2019. Se excluyeron las colonoscopias que
no tuvieran resultado de patologia. Se clasifico a los polipos en dos
grupos, como diminutos si median < de 5 mm y como pequefos-gran-
des si median > de 6 mm; y se compararon para valorar la probabili-
dad de tener histologia neopléasica e histologia avanzada. El andlisis
de datos se realizé mediante el programa SPSSversion 23. Las varia-
bles continuas se describieron con medias y desviacién estandar y las
cualitativas con frecuencias relativas; se utilizd x2 para comparar
grupos con un nivel de significancia de p<0.05. Se calculé la tasa de
deteccion de adenomas como el porcentaje de colonoscopias en las
que se detect6 al menos un adenoma y los adenomas por colonosco-
pia al dividir el numero de adenomas detectados entre el niumero de
colonoscopias en las que al menos se detecté un adenoma.
Resultados: Se incluyeron 110 colonoscopias, la edad media de
los pacientes fue de 59.7 (+ 6.1 DE), con 68 mujeres (61.8%) y 42
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hombres (38.2%). Se encontraron polipos en 85 colonoscopias
(77.2%), con un total de 246 pdlipos, de los cuales el 70.3% (173)
fue diminuto. La tasa de deteccién de adenomas por colonosco-
pia fue del 38% para hombres y mujeres, con una deteccion de 3
adenomas por colonoscopia. La histologia informada en los péli-
pos diminutos fue de la siguiente manera: no neopléasicos en 98
poélipos (56.65%), neoplasicos en 75 (43.35%), de los cuales 73
fueron adenomas tubulares (42.20%); y se encontraron sélo 2
adenomas avanzados (1.16%), uno con componente velloso y otro
con DAG. No se registré alguno con céancer (Tabla 1). La mayor
parte de los pélipos diminutos y no diminutos tuvo localizacion en
colon izquierdo. Al comparar los polipos < 5 mm contra los >6 mm
y el riesgo de ser neoplasicos se encontrd que los polipos < 5 mm
tienen menor probabilidad de ser neoplasicos (43.35% vs. 73.97%,
OR 0.26, p =0.0001, IC 95%, 0.15-0.49) y de igual forma menor
probabilidad de tener histologia avanzada (1.16% vs. 26.02%, OR
0.05, p=0.0001, IC 95%, 0.01-0.23).

Conclusiones: Los polipos de colén diminutos fueron los mas fre-
cuentes en esta poblacion. Al igual que lo informado en las publica-
ciones médicas, tuvieron menor probabilidad de ser neoplasicos y
de tener histologia avanzada. No se registraron pélipos diminutos
con cancer.

Financiamiento: No hubo patrocinio.

Lun091

CORRELACION TOMOGRAFICA-ENDOSCOPICA EN
INFORMES DE ENGROSAMIENTO MURAL DE CO-
LON EN CENTRO MEDICO ISSEMYM

J. F. Barrientos-Medina, D. R. Menéndez-Morales, G. Milanés-Liza-
rraga, F. Belmonte-Garcia, J. Hinostroza-Aguirre, A. A. Rosales-Solis,
M. S. Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMYM

Introduccion: El engrosamiento mural del colon es un hallazgo co-
mun en tomografia computarizada en pacientes sin historial de en-
fermedad gastrointestinal. Diversos estudios realizados sefalan
correlacion con hallazgos por colonoscopia muy variables (18-76%),
e identifican principalmente colitis inespecifica, enfermedad diver-
ticular no complicada, colitisinfecciosa y exacerbacion de enferme-
dad inflamatoria intestinal.

Objetivo: Correlacionar los informes tomograficos de engrosamien-
to mural de colon con los hallazgos por colonoscopia en el Centro
Médico ISSEMYM.

Tabla 1. Histologia y localizacién de los pélipos por tamafnio (LUN090)

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descripti-
vo y unicéntrico. Se evalu6 la base de datos de informes de Radiolo-
gia del 1 de enero de 2018 al 30 de junio de 2019 en el Centro
Médico ISSEMYM, y se introdujo el término de bUsqueda engrosa-
miento mural de colon. Se incluy6 poblacién adulta con informe de
tomografia con engrosamiento mural de colon. Se excluyeron los
casos con indicacion precisa para evaluacion colonoscépica. Poste-
riormente se efectud correlacién con estudios de colonoscopia dis-
ponibles.

Resultados: De los estudios realizados durante el lapso de tiempo,
166 contaban con registro de engrosamiento mural de colon; de és-
tos, a 39 se les realizo colonoscopia. EL 41.02% (23/39) correspondio
a hombres y la edad promedio fue de 58.07 afos. Los servicios soli-
citantes en orden descendente fueron operacién general (18), medi-
cina interna (12), gastroenterologia (5) y coloproctologia (4). Los
hallazgos en orden descendente fueron 13/ 39 con informe de enfer-
medad diverticular no complicada, 12/ 39 con colonoscopias norma-
les, 7/ 39 con poélipos colénicos menores de 1 cm, 3/ 39 con datos de
enfermedad inflamatoria intestinal, 2/39 con datos de neoplasia
maligna, y 1/39 con hallazgos inespecificos (colitis inespecifica). Se
confirmaron dos casos de adenocarcinoma colorrectal, uno en recto
y otro en sigmoides.

Conclusiones: En este trabajo, los hallazgos mas frecuentes son los
correspondientes a la afeccion general en el grupo etario estudiado.
En relacion con las neoplasias, la tasa referida es similar a la de
otras series (6 al 11%) y, en total, en tres casos se concluyeron datos
de enfermedad inflamatoria intestinal. En esta serie, solo en 5/39
colonoscopias se encontré un hallazgo relevante. La solicitud de co-
lonoscopia debe basarse en un andlisis juicioso del contexto clinico
del paciente mas que en un hallazgo tomografico.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun092

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS DE LA PREPARA-
CION COLONICA CON POLIETILENGLICOL-BISACO-
DILO FRENTE A LA PREPARACION DE ALTO VOLU-
MEN CON POLIETILENGLICOL EN PACIENTES
SOMETIDOS A COLONOSCOPIA DE TAMIZAJE

A. Delgado-Moreno, J. A. Magaia-Leon, J. Gonzalez-Altamirano, N.
Cénez-Morales, J. M. Avendafo-Reyes, A. R. Flores-Rendén, Facultad
de Medicina, Universidad Autonoma de Baja California

Total Diminutos Pequefos-grandes

N=246 N= 173 N=73
POLIPO Ne % N° % Ne %
No neopléasico 117 47.56% 98 56.65% p= 0.0001 19 26.03%
Hiperplasico 59 22.36% 43 24.86% 12 16.44%
Colitis inespecifica 62 25.20% 55 31.79% 7 9.59%
Neoplasicos 129 52.44% 75 43.35% p= 0.0001 54 73.97%
Adenoma tubular 124 50.00% 73 42.20% 51 69.86%
Adenoma serrado 4 1.63% 2 1.16% 2 2.74%
Adenocarcinoma 1 0.41% 1 1.37%
Adenoma avanzado 21 8.53% 2 1.16% p=0.0001 19 26.02%
Componente velloso 3 1.21% 1 0.58% 2 2.74%
Displasia de alto grado 4 1.63% 1 0.58% 2 2.74%
LOCALIZACION
Derecho 112 45.53% 78 45.09% p=0.83 34 46.58%
Izquierdo 134 54.47% 95 54.91% 39 53.42%
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Introduccion: La preparacion intestinal es el factor de calidad mas
importante al momento de realizar una colonoscopia de tamizaje, ya
que esta directamente relacionada con la canalizacion del ciego y con
una mayor tasa de deteccion de pdlipos. Las preparaciones de alto
volumen se relacionan con una baja tolerancia y bajas tasas de cum-
plimiento, por lo que se debe considerar el uso de otras opciones para
asegurar el éxito del procedimiento.

Objetivo: Comparar la calidad de la limpieza intestinal y tolerancia
del paciente por medio de dos regimenes de preparacién intestinal de
dosis simple: 105 g de polietilenglicol 3,350 diluidos en 4 L de agua
(4PEG) contra 105 g de polietilenglicol diluidos en 2 L de agua mas
5 mg de bisacodilo (2PEG + Bis).

Material y métodos: S seleccion6 a pacientes de forma consecuti-
va que serian sometidos a colonoscopia de tamizaje durante el pe-
riodo de abril de 2019 ajulio de 2019. Se evaluaron diversos criterios
de calidad de la colonoscopia y de preparacién intestinal mediante
la escala de Boston (Boston Bowel Preparation Scale, BBPS). Se gra-
dud la incomodidad secundaria a la preparacion con una escala tipo
Likert de 5 puntos. Se calcularon las medidas de tendencia central y
se realizé un andlisis de regresion logistica univariada.

Resultados: Se incluyé a 48 pacientes (37 mujeres, 77%; media de
edad: 57 £ 14.19, IMC 26.7 + 6.23, riesgo alto: 11, 22.9%); 18 pacien-
tes consumieron 2PEG+Bis. El promedio de tiempo total por colonos-
copia fue 16.93 min + 5.42, se canulé el ciego en el 95%, sin haber
diferencias significativas entre ambos grupos. Se obtuvo una tasa de
deteccion de adenomas del 50%. La primera evacuacion ocurrié mas
rapidamente con 2PEG+Bis (109 min vs. 146.7 min, p=0.002). La to-
lerancia a la preparacién fue mayor en el grupo que consumi6é 2PEG
+ Bis (9/18 vs. 6/30, p=0.033, OR: 4, IC: 1.105-14.474). Todos aque-
llos que tomaron 2PEG+Bis refirieron que se repetirian la colonosco-
pia con la misma preparacion (18/ 18 vs. 22/ 30, p=0.016, OR 0.733,
IC: 0.591-0.910), en caso de ser necesario. Todos los pacientes con
historial de colonoscopias en las cuales se prepararon con 4PEG pre-
firieron 2PEG+BIS (p=0.040).

Conclusiones: Los pacientes que tomaron la preparacién de dos
litros de polietilenglicol mas bisacodilo, la encontraron mas facil
de consumir y mas tolerable, ademas de estar mas dispuestos a
repetir el procedimiento en un futuro. No hay una diferencia signi-
ficativa en cuanto a la calidad de la preparacion utilizando un vo-
lumen alto.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun093

EFICACIA DE LA ENDOSCOPIA OPORTUNAY SU IM-
PACTO EN LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS PLAN-
TEADOS POR BAVENO VI EN PACIENTES CON HE-
MORRAGIA VARICEAL AGUDA

Y. M. Velasco-Santiago, D. A. Barraza-Ortiz, M. A. Chavez-Garcia, M.
G. Martinez-Galindo, M. Antonio-Manrique, Servicio de Endoscopia
Gastrointestinal, Hospital Juarez de México

Introduccion: La hemorragia variceal (HV) es la complicacion mas
directa de la hipertension portal con una mortalidad de 10 a 20% a
las 6 semanas. El principal objetivo de la terapia endoscépica opor-
tuna (<12 h) es el control del sangrado para prevenir la recurrencia
tempranay la mortalidad a 6 semanas, que se considera de acuerdo
con el consenso de BAVENO VI el objetivo primario del tratamiento;
se determinaron como objetivos de valoracién adicionales el uso de
terapia de rescate, la recurrencia de sangrado, el requerimiento
transfusional y la duracién de la estancia intrahospitalaria.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia endoscopica oportuna en
pacientes con HV aguda y su efecto en los objetivos adicionales de-
terminados por el consenso de BAVENO VI.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo llevado a cabo durante enero a diciembre del 2018 en pa-
cientes con HV aguda sometidos a endoscopia y ligadura variceal
endoscépica (LVE) en el servicio de Endoscopia Gastrointestinal del
Hospital Juarez de México. El resultado primario fue la mortalidad a
6 semanas. Se analizaron edad, género, causa de la hipertension
portal, y se evaluaron el estudio endoscépico y la LVE, la necesidad
de terapia de rescate, recurrencia de sangrado, requerimiento
transfusional, y dias de estancia intrahospitalaria (DEIH). Se deter-
min6 mediante la escala de Child-Pugh el estadio de la enfermedad.
Se utiliz6 estadistica descriptiva; para diferencia de proporciones
entre grupos se utilizd x? o t de Student para variables no paramétri-
casy paramétricas respectivamente. Se consider6 estadisticamente
significativa la diferencia del valor de p<0.05.

Resultados: Se incluy6 a 88 pacientes, 35 mujeresy 53 hombres
(39.77% y 60.22% respectivamente), edad media de 54.64 afos; la
causa mas frecuente fue cirrosis hepatica por alcohol (52.27%), la ma-
yoria de los pacientes en Child-Pugh B (63.63%). Se realizd endosco-
pia oportuna en 52 pacientes (59.09%) y LVE <12 h en 35 pacientes
(39.77%). La mortalidad a 6 semanas fue del 9.1%. La recurrencia
temprana de la HV la presentaron 12 pacientes (15%). Dos pacientes
(2.27%) requirieron terapia de rescate. Media de requerimiento
transfusional de 1.31 + 1.55 CE. Media de DEIH de 3.88 + 2.98 (Tabla
1). Al comparar la LVE <12 h vs. LVE >12 h, la mortalidad a 6 semanas
fue de 11.4% vs. 7.5% (p = 0.398), recurrencia temprana de 14.3% vs.
13.2% (p = 0.772), mayor requerimiento transfusional de 5.7% vs.
3.8% (p = 0.175), DEIH de 3.57 + 2.83 vs 4.09 + 3.09 (p = 0.424).
Conclusiones: La eficacia de la endoscopia oportuna en este centro
hospitalario es mayor a la registrada por las publicaciones médicas.
La adherencia a la LVE <12 h no modifica la mortalidad y los objeti-
vos adicionales planteados en BAVENO VI.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Caracteristica Frecuencia
(n = 88)

Edad (afios, media = DE) 54.64 £ 12.03
Género

Hombre 53 (60.22%)
Mujer 35 (39.77%)
Causas

Alcohol 46 (52.27%)

Virus de hepatitis C 6 (6.81%)
Autoimmune 2 (2.27%)
NASH 10 (11.36%)
Diagnostico reciente 23 (26.13%)
Otras 1 (1.13%)
Complicaciones al ingreso

Encefalopatia hepatica 6 (6.81%)
Ascitis 9 (10.22%)
Child-Pugh

A 22 (25%)

B 56 (63.63%)
C 10 (11.36%)
MELD - Na (media *+ DE) 16.27 £6.24
Endoscopia

<12h 52 (59.09%)
>12h 36 (40.90%)
Ligadura variceal

<12h 35 (39.77%)
>12h 53 (60.22%)

Terapia de rescate 2 (2.27%)
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Requerimiento transfusional (unidades CE,  1.31 £1.55
media + DE)

Sin requerimiento 39 (44.3%)
1-2 31 (35.2%)
3-4 14 (15.9%)
5-6 4 (4.5%)
Estancia intrahospitalaria (dias, media + 3.88 £2.98
Recurrencia del sangrado

5 dias 12 (15%)

6 semanas 13 (16.25%)
Mortalidad

6 semanas 8 (9.1%)

CE: Concentrado eritrocitario, DE: Desviacion estandar, NASH:
Non Alcoholic Steatosis Hepatitis

Lun094

PRESENTACION DE UN CASO DE SANGRADO VARI-
CEAL RECTAL

J. E. Cuéllar-Monterrubio, O. D. Borjas-Almaguer, A. Atilano-Diaz, C.
A. Herrera-Figueroa, J. 0. Jaquez-Quintana, H. J. Maldonado-Gar-
za, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéalez”

Introduccion: Las varices rectales constituyen una via para el flujo
venoso portal entre las venasrectales superiores del sistema mesen-
térico inferior y las venas rectales media e inferior del sistema ilia-
co. El sangrado de varices rectales clinicamente significativo ocurre
en 0.5 a 5%.

Objetivo: Se presenta un caso de sangrado de varices rectales tra-
tado con dos métodos endoscopicos.

Reporte de casos: Un hombre de 60 afos con diagnéstico previo de
cirrosis por alcohol acudié por melena de 24 horas de evolucién.
Tiene consumo activo de alcohol, DM2 e HAS de larga evolucion. Asu
ingreso: T/A 100/60 mmHg, FC 83 lpm, esplenomegalia, ascitis gra-
do 2y tacto rectal positivo para melena, Hb de 5.4 g/ dL, plaguetas
de 122 000/uL, INR 1.8, BUN 64, Creat 1.3 mg/dL, AST 130, ALT 57,
Bil total 2.9, Alb 2.7. Se inicid reanimacion con cristaloides, antibio-
tico, vasoactivo, concentrados eritrocitarios y pasé a endoscopia
superior en la que se encontraron 4 véarices esofégicas grandes con
estigmas de riesgo de sangrado. Se practicé ligadura de varices. Al
tercer dia presenté hematoquecia abundante. FC de 126 lpm, T/A
de 70/ 40. Se reanimo y se realizé endoscopia en la que se evidencia-
ron Ulceras posligadura sin sangrado activo y cdmara gastrica vacia.
Se realiz6 rectosigmoidoscopia en la que se observaron abundante
contenido hematico y una varice rectal con sangrado activo; se co-
locé una liga y el sangrado se control6. Se mantuvo estable sin san-
grado. TAC de abdomen contrastado: trombosis parcial de la porta
con extension a la vena mesentérica inferior, y conglomerado de
varices rectales. Al sexto dia nueva rectosigmoidoscopia y se coloco
cianoacrilato en véricesrectales (Fig. 1). Egresd sin complicaciones.
Discusién: No existe un estandar de oro para el manejo endoscépico
del sangrado variceal rectal. La escleroterapia endoscopica tiene
una recurrencia de 24% al afo. La ligadura endoscopica es una op-
cién atractiva si se esta familiarizado con la técnica; sin embargo,
no es un tratamiento éptimo a largo plazo, ya que la recurrencia al
ano es de 55.6%. Existen informes de caso de inyeccion de cianoacri-
lato, la mayoria guiada por EUS, y algunos autores recomiendan uti-
lizarla en conjunto con ligadura endoscépica. Otras terapias se
consideran de segunda linea, como embolizacion, TIPS, BRTO, y se
recomienda utilizarlas en pacientes con sangrado refractario y en

centros donde el médico esté familiarizado con la técnicay lasten-
ga disponibles.

Conclusiones: La terapia endoscépica que combina ligadura e in-
yeccioén de cianoacrilato es efectiva para el tratamiento del sangra-
do variceal rectal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Varice rectal previamente ligada en la cual se inyecta
cianoacrilato.

Lun095

INCIDENCIA DEL SIGNO “WHITE NIPPLE” EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON SANGRADO VARI-
CEAL

J. E. Cuéllar-Monterrubio, O. D. Borjas-Almaguer, D. E. Benavides-
Salgado, G. Herrera-Quifiones, S. I. Scharrer-Cabello, T. Gonzalez-
Campos, B. Gonzalez-Gomez, C. A. Cortez-Hernandez, H. J.
Maldonado-Garza, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zélez”

Introduccion: El sangrado de vérices esofé&gicas se relaciona con una
mortalidad del 15 a 20%. El riesgo de resangrado es de 60% a 2 afos.
Las mas de las veces, la hemorragia ha cesado al momento de la
endoscopia. El signo de white nipple es un término utilizado para
describir un coagulo de fibrina fresco en una varice que ha sangrado
recientemente. Este signo lo identificaron Chung y Lewis en mas del
5% de los casos de sangrado variceal y sefalaron que al removerlo se
acompafi6 de un sangrado a chorro que denominaron signo de “Mou-
nt St. Helena”. La prevalencia es de 9% a 21% en otros estudios.
Objetivo: Describir una cohorte de pacientes con sangrado de vari-
ces esofégicas y determinar la incidencia del signo white nippley su
relacién con mortalidad.

Material y métodos: Prospectivo, descriptivo y observacional. Se
analiz6 a 132 pacientes con sangrado variceal de enero de 2017 a
septiembre de 2018. Se valoré mortalidad a 6 semanas.

Resultados: Se incluyé a 111 pacientesy excluyé a 21 por datos in-
completos. Edad promedio de 53.1 afios, género masculino en
68.5%, la mayoria con cirrosis por alcohol (70.3%) y Child B (58.6%).
Tasa de resangrado a 5 dias y 6 semanas de 1.8% y 13.5% respectiva-
mente. La mortalidad global fue de 11.7%. Se observé estigma de
sangrado reciente en 59.5%. Se encontré mayor mortalidad en pa-
cientes con signo white nipple de 15.4% vs. 84.6% (p=0.049). Los
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pacientes que fallecieron tenian Meld mayor (15.5 vs. 24 p=0.38).
Dias de estancia promedio de 5.25 dias.

Conclusiones: En este estudio se registr6 una alta incidencia del
signo white nipple (59.5%), el cual se relaciona con una mayor mor-
talidad a 6 semanas (84.6%).

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun096

PRECORTE EN CANULACION DE LA ViA BILIAR DI-
FiCIL, REPORTE DE 88 CASOS REALIZADOS EN EL
SERVICIO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUAR-
DO LICEAGA”

L. F. Torreblanca-Sierra, J. A. Villar-Tapia, V. Oregel-Aguilar, J. C.
Zavala-Castillo, E. Ornelas-Escobedo, R. Valdés-Lias, E. S. Galvis-
Garcia, S. Y. Pedrosa-Chamorro, F. Escoto-Gonzalez, Hospital Gene-
ral de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La esfinterotomia de precorte es la técnica en la cual
se realiza laincision de la papila, utilizada para el abordaje de la via
biliar dificil, y con la cual se logra acceder hasta en el 80% de estos
casos. El dispositivo mas ampliamente usado para esto es el esfinte-
rotomo de precorte.

Objetivo: Notifiar la experiencia en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” en cuanto a indicaciones, porcentaje de
éxito y caracteristicas del paciente sometido a esfinterotomia de
precorte.

Material y métodos: Se analizé de modo descriptivo y retrospectivo
a pacientes sometidos a esfinterotomia de precorte para canulacion
de la via biliar compleja, en el periodo comprendido de junio de 2014
amayo de 2019. Se excluy6 a aquellos que no contaban con expedien-
te completo y los no sometidos a esfinterotomia de precorte.
Resultados: S incluy6 a 88 pacientes, de ambos sexos, con edades
de 11 a2 92 afios de edad, con el intervalo mayor entre los 50 y los 59
afos. La coledocolitiasis fue el diagnéstico mas frecuente, antes de
la CPRE con 55 casos (62.5%), al igual que el diagnostico posterior a
ella con 35 casos (39.7%); se determind un 84.1% de éxito para canu-
lar la via biliar compleja, en el numero de casos analizados. Como
complicacion se presentaron 5 casos (5.6%) de sangrado al momento
del precorte y ningin caso de mortalidad secundaria a esta técnica.
Conclusiones: La esfinterotomia de precorte es una técnica adecua-
da, seguray reproducible, que permite ingresar a la via biliar de
canulacion compleja, con la que se logra el éxito en mas del 80% de
los casos y con baja morbimortalidad.

Financiamiento: Ninguno.

Lun097
HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO POST-CPRE

S. K. Astudillo-Gémez, Centro Médico Nacional de Occidente

Introduccion: La colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) es
una técnica diagnostico-terapéutica muy Gtil en anomalias pancrea-
tobiliares, con un riesgo de complicaciones del 2.5% al 8% de los
casos y mortalidad del 0.5 al 1.0%. Las principales complicaciones
son pancreatitis aguda, hemorragia, colangitisy perforacién. El he-
matoma hepatico subcapsular es una complicacion poco frecuente,
con alta morbimortalidad, de mecanismo no establecido y no preve-
nible hasta el momento.

Objetivo: Presentar un caso de hematoma subcapsular hepatico
post-CPRE.

Reporte de casos: Mujer de 18 afios de edad, hospitalizada en febre-
ro del 2019 por cuadro de 11 dias de evolucion, caracterizado por ic-
tericia, nausea, vomito y dolor en hipocondrio derecho, afebril.
Refirié antecedente de colecistectomia laparoscopica con conversion
atécnica abierta en el 2016, complicada con lesion de la via biliar
que exigid colocacion de sonda en Ty CPRE postquirurgica, en la que
se coloc6 endoprotesis plastica, con aparente mejoria. A su ingreso
tenia bilirrubina total de 4.15 mg/ dl, a expensas de bilirrubina direc-
tay transaminasemia. Se realiz6 ultrasonido hepatico y biliar y colan-
giorresonancia. Se identificé dilatacion de conductos extrahepaticos y
lito en conducto hepatico comun. Se llevé a cabo CPRE el 14/ 03/ 19
que revel6 defecto de llenado en hepéatico comun, consistente con
lito y estenosis a menos de 2 cm de la confluencia de los conductos
hepaticos, lo cual requirio esfinteroplastia, barridos con balon extrac-
tor y colocacién de 2 endoproétesis plasticas. Se concluy6 hepatolitia-
sis resuelta, lesion de via biliar Amsterdam C, Bismuth 2. Durante el
procedimiento no se registraron datos de inestabilidad hemodinamica
u otras complicaciones. Alrededor de 30 minutos después del procedi-
miento, la paciente manifest6 dolor abdominal subito, generalizado,
intenso, acompafnado de ndusea, vomito y alteracion del estado de
alerta. Se solicitaron examenes de laboratorio e imagen, y se hallé
hemoglobina de 3.7 g/dL; TAC abdominopélvica (Fig. 1) mostré datos
de hemoperitoneo, liquido periesplénico y perihepatico, por lo que
requirié laparotomia exploradora urgente con los siguientes hallaz-
gos: hemoperitoneo de ~1,500 ml, hematoma hepatico de Iébulo de-
recho con rotura de la capsula de Glisson y sangrado activo, el cual no
fue posible limitar por lo que se realiz6 empaquetamiento hepatico.
Continué estabilizacién en unidad de cuidados intensivos con ventila-
cion mecanica invasiva y apoyo vasopresor. Se someti6 a segunda in-
tervencion quirargica el 09/ 03/ 19, y se encontré hemoperitoneo de
1,200 ml, hematoma subcapsular hepatico mayor de 50%, traumatis-
mo hepatico de segmentos V, VI, VI'y VIII; se logré la hemostasia.
Curso6 con buena evolucion y egreso a casa.

Discusion: El hematoma subcapsular hepatico es una complicacién
rara y potencialmente letal que debe identificarse con oportunidad.
Se ha propuesto la puncién accidental de las estructuras vasculares
hepaticas con la guia metalica como la causa, pero no se ha logrado
dilucidar el mecanismo o los factores de riesgo relacionados. Entre
las opciones terapéuticas figuran métodos de minima invasion por
radiologia intervencionista o quirurgicos que deben ofrecerse de
acuerdo con el escenario clinico que se enfrenta.

Conclusiones: Hasta el momento se han notificado alrededor de 50
casos en las publicaciones médicas. En el Centro Médico Nacional de

Figura 1. AC abdominopélvica simple: higado de densidad heterogé-
nea, consistente con hematoma subcapular y hemoperitoneo.
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Occidente es el primer caso del que se tiene registro. Esimportante
tener la sospecha de esta complicacion en un paciente con deterio-
ro clinico stbito e informar al paciente de esta complicacién, previa
autorizacion del procedimiento.

Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento de ninglin
tipo.

Lun098

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS COMPLICA-
CIONES BILIARES POSTRASPLANTE HEPATICO EN
EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEM-
BRE -ISSSTE

A. Diaz-Coppe Gutiérrez, L. A. Waller-Gonzélez, R. Soto-Solis, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccioén: Las complicaciones biliares ocurren en el 10 al 40% de
los pacientes trasplantados, y la estenosis biliar esla mas comun, lo
que aumenta la morbimortalidad en estos pacientes. El tratamiento
endoscopico con insercion de protesis o dilatacion con balones hi-
droneumaticos por medio de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) se considera eficaz, seguro y duradero, y se ha
convertido en la primera linea terapéutica.

Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia, seguridad y resultados de
la terapéutica endoscépica en los pacientes con trasplante hepatico
en estainstitucion.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes
sometidos a CPRE posterior a trasplante hepatico ortotépico, duran-
te el periodo de octubre de 2015 a junio de 2019. Se evaluaron los
datos demograficos de los pacientes, la indicacion del trasplante, la
técnica quirirgica empleada, la indicacién de CPRE, los procedi-
mientos terapéuticos realizados, las complicaciones, asi como la
tasa de éxito técnico, clinico y global.

Resultados: S practicaron 88 trasplantes hepaticos de donador cada-
vérico en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre entre octubre de
2015y mayo de 2019, de los cuales 22 desarrollaron complicaciones
biliares (25%). EL 45% (10) correspondi6é a hombres y el 55% (12) a muje-
res. La edad promedio fue de 51 afios con un intervalo de 22 a 67. La
técnica quirurgica fue hepatectomia total con preservacién de vena
cava en todos los casos. El tiempo transcurrido de la operacién a la
primera intervencion fue de 6.2 + 4.5 meses. Veinte de los pacientes se
complicaron con estenosis de la anastomosis y tan sélo dos de ellos
cursaron con fuga biliar. El éxito global para estenosis se logré en 50%
(10) de los pacientes, el 30% (6) continua en rehabilitacion y el 20% (4)
no se resolvié. La media de tiempo de rehabilitacion fue de 8.5 £ 4.5
meses, con un promedio de 3 (1-9) CPRE por paciente. El 44% de las
protesis metalicas migro, frente a 9% de las plasticas. La tasa de com-
plicaciones fue del 7% con mortalidad del 0%.

Conclusiones: Este es el primer estudio mexicano que notifica los
resultados del tratamiento endoscépico en pacientes postrasplanta-
dos, y ha demostrado que la CPRE es una medida segura y efectiva
en el manejo de estas complicaciones, ademas de que evita en la
mayoria de los casos una nueva intervencién quirurgica.
Financiamiento: No se obtuvo ningln tipo de financiamiento.

Lun099

INCIDENCIA DE PANCREATITIS POST-CPRE EN ES-
FINTEROTOMIA ENDOSCOPICA CON DILATACION
DE LA PAPILA EN COLEDOCOLITIASIS DE GRAN-
DES ELEMENTOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

E. A. De Ledn-Rojas, J. A. Villar-Tapia, V. Oregel-Aguilar, L. F. Torre-
blanca-Serra, E. AlzGa-Pichardo, E. S Galvis-Garcia, E. Ornelas-Es-
cobedo, R Valdés-Lias, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de
México

Introduccion: La pancreatitis aguda es la complicacién grave mas
comun posterior a la CPRE, con una incidencia notificada que varia
de 1.6 a 15%. Diversos factores intervienen en su patogenia, entre
elloslainstrumentacién del conducto pancreatico y la lesion hidros-
tatica por lainyeccién de material de contraste. La dilatacion selec-
tiva del conducto biliar después de una esfinterotomia parece
reducir la incidencia de pancreatitis post-CPRE debido a que el ori-
ficio pancreatico se separa del arbol biliar y asi las fuerzas de la di-
latacion no afectan al pancreas.

Objetivo: Conocer la tasa de pancreatitis post-CPRE en pacientes
sometidos a esfinterotomia endoscopica seguida de dilatacion de la
papila por coledocolitiasis de grandes elementos, asi como la tasa
de éxito y otras complicaciones.

Material y métodos: Se analizé ade manera prospectiva a 19 pa-
cientes tratados por coledocolitiasis de grandes elementos con es-
finterotomia endoscoépica y dilatacion de la papila de octubre de
2018 a mayo de 2019.

Resultados: S incluyé a 19 pacientes con una mediana de edad de
53 arios (intervalo de 31 a 84 afnos) con coledocolitiasis de grandes
elementos (=10 mm). Se realizaron 19 procedimientos, resolutivos
en 12 pacientes (63%), y se presentaron 7 complicaciones inmedia-
tas, no letalesy resueltas durante el mismo procedimiento: 3 casos
de hemorragia del sitio de dilatacion tratada con irrigacion de adre-
nalina, 2 casos de impactacion de canastilla, ademas de 2 casos de
pancreatitis aguda leve (10.5%), clasificada por criterios de Atlanta
2018, que remitieron sin mas complicaciones. Los casos de impacta-
cion de canastilla se resolvieron de manera quirurgica.
Conclusiones: El abordaje combinado (esfinterotomia endoscépica
+ dilatacion de la papila) para la coledocolitiasis de grandes ele-
mentos ha mostrado una reduccién de las complicaciones relaciona-
das con los procedimientos realizados de manera individual, ademas
de proporcionar una mayor tasa de éxito al lograr un mayor diame-
tro de la esfinterotomia.

Financiamiento: Ninguno.

Lun100

EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION ME-
DIANTE ANALISIS VECTORIAL DE IMPEDANCIA
BIOELECTRICA (BIVA) Y EL iNDICE DE MASA COR-
PORAL (IMC) EN LA PANCREATITIS CRONICA DES-
PUES DE LA INTRODUCCION DE UNA TERAPIA NU-
TRICIONAL INDIVIDUALIZADA

P Estrada-Arzate, C. De Luna-Fregoso, P Alarcén-Murra, A. Soriano-
Rios, M. Peldez-Luna, L. F Uscanga-Dominguez, J. Hernandez Calle-
ros, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubiran”

Introduccion: Los pacientes con pancreatitis crénica (PC) suelen
presentar desnutricion debido a la mala absorcion de micronutri-
mentos y macronutrimentos. La evaluacion nutricional es desafiante
y frecuentemente la determina el IMC. Sn embargo, no es un méto-
do objetivo, ya que no mide la masa muscular esquelética, masa
grasa ni el estado de hidratacién.

Objetivo: Comparar el IMC y el BIVA para evaluar el estado nutricional
en pacientes con PC antesy después de la intervencion nutricional.
Material y métodos: Se incluy6 prospectivamente a 70 pacientes
con PC diagnosticados entre 1985 y 2018 en la unidad de pancreas.
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Cincuenta y siete por ciento correspondié a hombres; la edad media
fue de 52.6 + 14.7 afos. Se calcularon el IMCy la composicién cor-
poral con BIVA. Todos los pacientes comenzaron con una terapia nu-
tricional individualizada. El apego a la dieta se evalu6é mediante un
recordatorio de 24 horas. Hasta el momento, 35 pacientes han re-
gresado para realizar un seguimiento (3.2 £ 4.5 meses) y se han in-
cluido en el analisis final.

Resultados: Al inicio del estudio, el IMC fue normal (18.5-24.9 kg/
m2) en 57.1% de los pacientes frente a 60% en el seguimiento (p =
0.674). Los pacientes que presentaron bajo peso (&lt; 18.5 kg/m?)
fueron 11.4% al inicio contra 5.7% en el seguimiento (p = 0.601) y
sobrepeso/obesidad | (&gt; 25-30 kg/m?) 31.4% al inicio contra
34.4% en el seguimiento (p = 0.437). EL BIVA al inicio y el seguimien-
to mostré una composicion corporal normal en 40% frente a 57.1%
(p = 0.005), disminucién de la masa del musculo esquelético de
45.7% frente a 31.4% (p = 0.030); no hubo cambios en la sobrecarga
hidrica antes y después de la intervencion (14.3%). En 20 pacientes
con IMC normal, el BIVA inicial fue normal en 8, sobrecarga hidrica
en 2y disminucion de masa muscular en 10. En el seguimiento de 21
pacientes con IMC normal, el BIVA fue normal en 11, 4 presentaron
sobrecarga hidrica y 6 disminucion de masa muscular. Las diferen-
cias entre el BIVA inicial y el de seguimiento fueron estadisticamen-
te significativas (p = 0.002).

Conclusiones: El IMC no es eficaz para evaluar el estado nutricional.
EL BIVA es una herramienta de evaluacion nutricional efectiva y con-
fiable. La terapia nutricional mejora la composicion corporal en pa-
cientes con PC.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Luni01

CORRELACION ENTRE MARCADORES BIOQUIMI-
COS DE INFLAMACION Y EL ESTADO NUTRICIO-
NAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL

D. Cardenas-Valenzuela, S. E. Martinez-Vazquez, J. K. Yamamoto-
Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se caracte-
riza por inflamacion cronica del tubo digestivo y periodos de actividad
y remision. La inflamacion se relaciona con un mayor catabolismo en
el organismo; en periodos de actividad existen eventos de inflamacion
y ello induce anorexia y reduce la ingestién de energia; por consi-
guiente, hay una utilizacién inapropiada de ésta y de las proteinas por
lo que aumenta la probabilidad de desnutricién. Los marcadores de
inflamacion como la proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG) y calprotectina fecal (CF) son los mas utilizados
para medir la actividad en Ell. Hasta el momento no se conoce algin
estudio en el que se hayan comparado los marcadores de inflamacion
con la composicion corporal y albimina sérica.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los marcadores bioquimicos
inflamatorios, la composicion corporal y los valores de albimina sé-
rica de pacientes con Ell.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé a 101 pacientes
con diagnostico confirmado de CUCI y Crohn de la clinica de Ell entre
enero y junio del 2019. Se registraron variables demograficas y clini-
cas como sexo, edad, afos de evolucién, tratamiento farmacoloégico,
asi como también marcadores bioquimicos como CF, PCRy VSG. Ade-
mas, se realiz6 un examen de composicién corporal con bioimpedan-
cia eléctrica portatil (RJL) y se obtuvieron masa grasa (MG), masa
libre de grasa (MLG), masa muscular (MM), agua corporal total (ACT),
intracelular (AIC) y extracelular (AEC), asi como el angulo de fase
(AF). Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSSversion

22; se utilizaron mediana y rangos intercuartilicos, asi como prueba x?
para evaluar diferencias, correlacion de Soearman y regresion logisti-
ca para confirmar la relacion.

Resultados: Se analiz6 a 101 pacientes en quienes el 74% tenia
diagnostico de CUCI, 25% de EC y el resto de Ell no clasificada, con
una mediana de edad de 44 + 15 afos (18-70 anos) y el 56.4% (n = 57)
correspondi6 a mujeres. Los valores de CF, PCRy VSG presentaron
correlacién con AEC elevada (R=0.187, p = 0.060; R=0.268, p =
0.009; R=0.327, p=0.002, respectivamente). Ademas, correlacion
inversamente proporcional con albumina baja (R=-0.429, p = 0.000;
R=-0.422, p = 0.000; R=-0.341, p = 0.001, respectivamente). De
modo adicional, la PCR se correlacion6 inversamente con AF bajo (R
=-0.252, p =0.015; Tabla 1).

Conclusiones: En este estudio se encontraron correlaciones directa e
inversamente proporcionales entre los marcadores de inflamacion
e indicadores de la composicion corporal, en especial el AECy la albu-
mina, los cuales podrian proponerse como indicadores subrogados de
la actividad en Ell. Es necesario confirmar estos hallazgos con estudios
de seguimiento.

Financiamiento: No se recibio ningun tipo de financiamiento.

Tabla 1
Marcador de  Marcador OR* IC 95% Valor
inflamacion nutricional p
Calprotectina AEC 0.721 0.246-2.108 0.550
fecal
Albumina* 0.283 0.15-0.53 0.000
PCR AEC* 0.185 0.058 - 0.587 0.020
Albimina* 0.248 0.122-0.503 0.000
AF* 0.492 0.271-0.893 0.020
VSG AEC* 0.090 0.015-0.545 0.009
Albdmina* 0.105 0.016-0.684 0.018

*p 2 0.05, AEC = agua extracelular, AF = angulo de fase, PCR = protei
na Creactiva, VSG = velocidad de sedimentacion globular, OR por
regresion logistica.

Lun102

DESCRIPCION DE UN BROTE DE BACTERIEMIA
ASOCIADO A INFECCION DE NUTRICION PAREN-
TERAL TOTAL POR LECLERCIA ADECARBOXYLATA

L. E. Mahecha-Rojas, J. Becerril-Bueno, M. J. Galaviz-Ballesteros, C.
E. Juarez-Campos, M. T. Martinez-Gonzalez, Hospital General de Oc-
cidente

Introduccion: L. adecarboxylata es una bacteria de la familia Ente-
robacteriaceae encontrada en la microbiota normal de animalesy
humanos. Se ha aislado también de la piel de individuos sanos, el
agua, los alimentos y diversas fuentes ambientales, como reservas
de grasas y aceites industriales. En el estado de Jalisco se informa-
ron 64 casos de bacteriemia relacionados con NPT. En este informe
se describe un brote de bacteriemias por L. adecarboxylata, en re-
lacién con contaminacién de la nutricién parenteral total.
Objetivo: Dar a conocer el brote de bacteriemia ocurrido en este
hospital, relacionado con contaminacién de nutricion parenteral to-
tal y ademas presentar una revisién actualizada de la bibliografia.
Reporte de casos: En la (Tabla 1) se presentan los casos estudiados
de enero a mayo de 2019.

Discusion: No se conoce con exactitud el mecanismo por el cual se
propaga L. adecarboxylata. Principalmente se evidencia afeccion de
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Tabla 1
Caso/ fecha 1. 05/01/19 2. 06/05/19 3. 23/04/19 4.11/05/19
ingreso
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino
Edad 4 meses 4 dias 27 dias 2 meses

Comor-bilidades

Factores de riesgo
NPT

Ventila-cion
Operacion
Diagnéstico

Clinica

Labora-torio

Prematurez. SDR. DBP. In-
testino corto. Reseccion il-
eon, valvula ileocecal, co-
lon ascendente

Distension abdominal
Dificultad respiratoria
Fiebre

Leu: 20 940

Neu: 15700 Hb 7.4, Hto
21.50, Plag 321 000,
PCR: 2.54 PROCA: 0.60

Prematurez. SDR. Bajo
peso al nacimiento. Sepsis
neonatal.

Vémito
Fiebre
Taquicardia

Leu: 16.67, Neu: 4 830, Hb
12.9, Hto 36.4, Plag 321
000,

PCR: 2.54 PROCA: 0.60

Reseccioén intestinal
Atresia yeyunal

Fiebre
Taquicardia

Leu: 17.07, Neu: 4 779,

Hb: 7.2, Hto 20.60, Plaq
123 000

PCR: 2.54 PROCA: 0.60

L. adecarboxylata

Prematurez. SDR. DBP.
Sepsis neonatal

Dificultad respiratoria
Fiebre
Taquicardia

Leu: 22.04, Neu: 62.8,
Linf: 19.1 Hb: 11.8,

Hto: 32.8 Plag 336 000
PROCA: 0.05 PCR: 1.05

L. adecarboxylata

Aisla- L. adecarboxylata L. adecarboxylata
miento
Tto. final Levofloxacina/ amikacina Levofloxacina/ amikacina

Levofloxacina/ amikacina Levofloxacina/ colistina

SDR, sindrome de dificultad respiratoria; DBP, displasia broncopulmonar

pacientesinmunocomprometidos. Sn embargo, se han descrito bac-
teriemias en pacientes con afeccion digestiva, debido a alteraciones
de la microbiota y aumento de permeabilidad gastrointestinal. Se
han descrito bacteriemias en pacientes con pérdida de la barrera
protectora y en individuos con traumatismos y quemaduras, y tam-
bién en relacién con el uso de catéter, sobre todo de dialisis perito-
neal. Mas infrecuentes son las relacionadas con el catéter vascular
(especialmente centrales, permanentes y tunelizados) para NPT,
como en estos casos, o0 para quimioterapia. En los casos estudiados,
los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis son diversos: por-
tador de catéter venoso central permanente, alteracién de la mi-
crobiota intestinal y translocacién bacteriana secundaria a afeccion
de base (posquirirgicosy enterocolitis necrosante).

Conclusiones: Las infecciones por L. adecarboxylata afectan sobre
todo a pacientes inmunodeprimidos o con alguna comorbilidad de
base, en especial portadores de accesos vasculares permanentes. A
pesar de los factores de riesgo, se destaca la evolucién favorable en
estos tres casos con terapia antimicrobiana. Destaca ademas la im-
portancia para una institucion hospitalaria de establecer un proce-
dimiento que permita realizar seguimiento a cada medicamento
desde que ingresa en la farmacia hasta su disposicion final.
Financiamiento: Ninguno.

Lun103

CORRELACION ENTRE EL ANALISIS DE IMPEDAN-
CIA BIOELECTRICA Y EL iNDICE DE MUSCULO ES-
QUELETICO EN PACIENTES CON CIRROSIS

A. M. Montafna-Duclaud, A. Huerta—Alvarez, D. Campuzano-Guerre-
ro, B. M. Roman-Calleja, N. C. Flores-Garcia, I. Garcia-Juarez, R. U.
Macias-Rodriguez, A. Duarte-Rojo, A. Ruiz-Margain, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La sarcopenia tiene un efecto negativo en el pronos-
tico de los pacientes con cirrosis. El indice de musculo esquelético
(SMI, por sus siglas en inglés), el area total del musculo a nivel L3
obtenida de la tomografia computarizada, es el método méas preciso
para evaluar la sarcopenia. La exposicion a la radiacion, la disponi-
bilidad y el costo limitan la generalizacién del SMI en la practica
clinica, especialmente cuando se considera la vigilancia en serie y la
respuesta a lasintervenciones. El andlisis de impedancia bioeléctri-
ca (BIA) es un método seguro, portatil y econémico que mide de
manera indirecta la composicién corporal segin sea la resistencia
de los tejidos corporales a una corriente alterna. El angulo de fase
(PhA) es un indicador de la BIA directo que puede predecir tanto la
mortalidad como la descompensacion en la cirrosis. Ademas del
PhA, la BIA puede determinar la masa grasa, la masa libre de grasa
(FFM) y la masa muscular esquelética (SMM).

Objetivo: Evaluar si las mediciones derivadas de BIA se correlacio-
nan con el SMI derivado de la tomografia.

Material y métodos: Estudio prospectivo de validacion realizado en
dos centros de tercer nivel del 1 de enero de 2018 al 30 de junio del
2019. Seincluyé a pacientes con cirrosis, de 18 a 70 afos de edad,
que se sometieron a evaluaciones de SMI, BIA, clinicas y bioquimi-
cas. Las mediciones del SMI y la BIA se realizaron con no mas de dos
semanas de diferencia. Se utiliz6 la prueba de correlacion y andlisis
de regresion simple.

Resultados: Se incluy6 a 100 pacientes (63% mujeres), con una
mediana de edad de 56 + 15 afios. La descompensacion se observo
en el 64% (Child-Pugh C en el 34%), el 20% presentd ascitis y el
MELD fue de 12 + 8. Sélo el SMI y PhA se correlacionaron significa-
tivamente con Child-Pugh (rho =-0.21, p = 0.03; rho = -0.56, p
<0.001) y las puntuaciones MELD (rho =-0.20, p = 0.04; rho =-0.49,
p < 0.001). La ascitis no afect6 al PhA (4.8 [4.4-5.3] vs. 5.0 [4.2-
5.5]; p <0.001) o SMI (53 [44-67] vs. 52 [46-64]). No hubo diferen-
cias en SMI o PhA segun el sexo (56 [47-62] en mujeres vs. 49
[43-75], 0.38; 5[4.3-5.7] vs. 4.9 [4.3-5.4]; p = 0.38), aunque el
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diagnostico del SMI-sarcopenia con valores de corte recomendados
fue mas frecuente en varones (11% vs. 30%; p = 0.019). En el anali-
sis multivariado, el PhA pudo explicar la variabilidad de SMI (B =
5.9[1.7-10.1]; p = 0.007) incluso después del ajuste por edad, gé-
nero, ascitis y MELD/ Child-Pugh.

Conclusiones: En este estudio de validacién se encontré que el
PhA de la BIA se relaciona con el SMI, independientemente de va-
riables demograficas y el grado de descompensacion hepatica. Es-
tos resultados contrastan con los esfuerzos anteriores en la
validacion de la BIA con FFM y SMM, en particular porque PhA supe-
ré estos dos marcadores derivados de BIA en el analisis. Aunque se
necesitan estudios longitudinales que aborden la sensibilidad al
cambio tanto para SMI como para PhA, este Ultimo ofrece algunas
ventajas practicas para estudiar el estado nutricional y se correla-
ciona con SMiI-sarcopenia.

Financiamiento: Ninguno.

Lun104

TRASTORNOS MOTORES ESOFAGICOS EN NINOS
CON DISFAGIA

R. Pefia-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, A. Sabillon-Mendoza, K. R. Igno-
rosa-Arellano, J. F Cadena-Leon, F Zarate-Mondragén, A. Loredo-
Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: La evaluacién de los trastornos de la motilidad esoféa-
gica en la edad pediatrica puede representar un desafio diagnéstico
debido a la diversidad de la presentacion clinica. La manometria
esofagica de alta resolucion (MEAR) se considerada el estandar de
oro para evaluar la motilidad esofagica y esta indicada en nifios en
quienes la disfagia no se explica por alteraciones anatémicas u otros
problemas bien definidos.

Objetivo: Describir lostrastornos de la motilidad esofagica méasfre-
cuentemente documentados en nifos con disfagia, en quienes se
realiz6 MEAR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyé
a pacientes pediatricos evaluados por disfagia en la unidad de fisio-
logia y motilidad gastrointestinal del Instituto Nacional de Pediatria.
La MEAR registro 10 tragos efectivos de solucion salina al 0.9% a
temperatura ambiente. El software y el equipo utilizados fueron
ZVU de Sandhil Scientific (Highlands Ranch, CO, USA). El diagnéstico
manomeétrico se basé mediante el algoritmo de la Clasificacion de
Chicago version 3.0 (CC 3.0).

Resultados: Se incluy6 a un total de 54 pacientes en los que se rea-
lizo MEAR. EL 52% (n=28) tuvo una MEAR normal, mientras que el 48%
(n=26) mostro alguna alteracion de la motilidad esofagica de acuer-
do con la CC 3.0. EL 43% (n=23) de los pacientes era previamente
sano y solo presentaba disfagia, mientras que el 57% (n=31) tenia
alguna comorbilidad adjunta. El grupo de enfermedades autoinmu-
nes represento el 20.4% (n=11) de los ninos evaluados, seguido por
los pacientes con retraso del desarrollo psicomotor con el 16.7%
(n=9). Los pacientes con malformaciones congénitas del tracto gas-
trointestinal, los antecedentes de enfermedades oncolégicas y de
enfermedades alérgicas representaron el 5.6% respectivamente. En
nifios con manometria esofagica normal, la esofagitis se encontré en
el 39.3% de los pacientes en la evaluacion endoscopica, mientras
que en los nifios con manometria anormal la esofagitis se documen-
t6 en el 30.8% (p=0.58). Los hallazgos manométricos mas frecuentes
seglin la CC 3.0 fueron motilidad esofagica ineficaz (n= 10) y acala-
sia (n=10) en el 38.5% cada una, seguidos de obstruccion del flujo de
la union esofagogastrica en el 15.4% (n=4), el esofago de jackham-
mer y el espasmo esofagico distal, que se encontraron en el 3.8%
respectivamente.

Conclusiones: S observé que la distribucion de los trastornos de la
motilidad esofdgica en nifios es similar a la descrita en adultos de
acuerdo con la CC 3.0. Los diagnésticos mas comunes fueron la mo-
tilidad esofagica ineficaz y la acalasia, y de esta Gltima el tipo 2 el
mas frecuentemente observado. De forma adicional, debe conside-
rarse la referencia de los nifilos que presenten disfagia esofagica a
centros especializados para valoracion de la motilidad esofagica
mediante MEAR, ya que en la mitad de estos pacientes evaluados se
halla algun trastorno motor esofégico.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun105

MANIFESTACIONES CLiNICAS Y HALLAZGOS EN-
DOSCOPICOS DE LA INFECCION POR HELICOBAC-
TER PYLORI EN POBLACION PEDIATRICA MEXI-
CANA

0. Y. Celestino-Pérez, E. Montijo-Barrios, C. Romo-Gonzalez, G.
Osorno-Diaz, A. Velasco-Arellano, A. V. Lara-lbarra, J. M. Cazares-
Méndez, J. FE Cadena-Leo6n, F E. Zarate-Mondragén, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria,
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica

Introduccion: El abordaje de la infeccién por Helicobacter pylori
debe individualizarse, ya que la relacién con los sintomas es contro-
versial y para el diagnéstico deben realizarse pruebas invasivas, o
que implica solicitar endoscopia a un alto costo. Los hallazgos en-
doscépicos en niflos y adultos son distintos; en algunos estudios, la
presencia de la gastritis nodular se ha relacionado con un 90% de
probabilidades de correlacionarse con el estudio histopatolégico y
se vincula com una gastritis de alto grado, con deteccién de cepas
cagA (+), lo que le confiere mayor importancia. El diagndstico debe
establecerse con un cultivo positivo o histopatologia positiva me-
diante la clasificacion actual de Sidney mas otra prueba basada en
biopsia, como la prueba de ureasa répida o la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR).

Objetivo: Establecer los principales sintomas gastrointestinalesy
los hallazgos endoscépicos hallados en nifios con infeccién por H.
pylori, identificar la correlacion entre ellos y determinar la validez
diagnédstica de la nodularidad en antro.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y retrospec-
tivo. Se incluy6 a 174 nifios de un hospital de tercer nivel de marzo
de 2017 a marzo de 2019 sometidos a endoscopia por sintomas gas-
trointestinales. En todos se realizaron histologia, cultivo y PCR. Se
determiné el diagnéstico de infeccién de acuerdo con el consenso
ESPGHAN/NASPGHAN. Se describen las caracteristicas demograficas
de la poblacion y la frecuencia de los sintomas y hallazgos endosco-
picos notificados en los pacientes en los que se determiné infeccion
por H. pylori. Posteriormente se realizo prueba de x? para determi-
nar si existia relacién entre los sintomas o los hallazgos endoscépi-
cos con el diagnostico de infeccién y si existia nexo entre ellos. Se
realiz6 estudio de prueba diagnéstica para nodularidad de antro.
Resultados: De 174 niflos, 55% correspondié a mujeres, con mediana
de edad de 130 meses. Se encontro una prevalencia de 27.5% en la
poblacion estudiada. No hay relacion estadisticamente significativa
entre la infeccion por H. pyloriy el sexo o edad de los pacientes, ni
con los sintomas. La prevalencia de acuerdo con los intervalos de
edad fue de 2.1% en preescolares, 35.4% en escolares y 62.5% en ado-
lescentes; no se informé ninglin caso en menores de 2 afos. E incre-
mento de la prevalencia directamente proporcional a la edad coincide
con lo notificado en las publicaciones médicas. En la (Tabla 1) se
muestran los sintomas y hallazgos endoscépicos en orden de frecuen-
cia, asi como los resultados de la prueba de x2. Dentro de los hallaz-
gos endoscépicos mas frecuentes figura la nodularidad en antro
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas y hallazgos endoscépicos en relacién con la infeccién por H. pylori.

SINTOMAS Numero de pacientes con Infeccion por H. pylori Porcentaje (%) p
Dolor abdominal en cualquier sitio 36 75% 0.208
Dolor epigastrico 24 50% 0.866
Nausea 12 25% 0.849
Vémito 12 25% 0.576
Distension abdominal 10 20.8% 1.000
Regurgitacion 10 20.8% 0.141
Sobrepeso/ obesidad 8 16.6% 0.671
Desnutricion 7 14.5% 0.516
Saciedad temprana 4 8.3% 0.107
Eructos 2 4.2% 0.242
Hallazgos endoscopicos por region Numero de pacientes con infeccién por H. pylori Porcentaje (%) P
Normal 6 12.5% 1.000
Antro Nodularidad 30 62.5% <0.001
Eritema 10 20.8% 0.005
Ulcera/ erosiones 3 6.2% 1.00
Normal 11 22.9% 0.202
Cuerpo Nodularidad 12 25% 0.058
Eritema 15 31.2% 0.484
Ulcera/ erosiones 6 12.5% 0.383
Normal 25 52% 1.000
Duodeno Nodularidad 14 29% 0.156
Eritema 6 12.5% 0.496
Ulcera/ erosiones 1 2% 0.675

(62.5%), la cual se relaciona significativamente con la infeccion
(p<0.001); dicho hallazgo posee una sensibilidad de 62.5% (IC 45.76-
77.24%), especificidad de 70.6% (IC 62.29-78.98%), VPP de 44.78% (IC
32.12-57.43%) y VPN de 83.18% (IC 75.62-90.73%).

Conclusiones: No se hall6 ninguna relacion entre los sintomas gas-
trointestinalesy la presencia de H. pyloriy por tanto no deben de
marcar la pauta para continuar o no el abordaje diagnéstico. La
presencia de nédulos en antro se relaciona con la presencia de H.
pylori, y ésta tiene validez y utilidad para predecir el diagnéstico,
por lo que al encontrarse se sugiere un estudio mas amplio. Por ulti-
mo, se requieren mas estudios con una poblacién mayor y represen-
tativa de la poblacion mexicana para determinar prevalenciay otros
factores de riesgo para adquirir la infeccién, asi como determinar la
relacioén con los factores de virulencia de la bacteria.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun106

¢CUAL ES LA UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA IM-
PEDANCIOMETRIA DE LA MANOMETRIA ESOFAGI-
CA DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTES CON
ESOFAGITIS?

I. G. De la Torre-Rodriguez, E. M. Toro-Monjaraz, R. Peha-Vélez, J. F.
Cadena-Leédn, F Zarate-Mondragén, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cer-
vantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pe-
diatria

Introduccién: La vigilancia ambulatoria del reflujo gastroesofagico
con pH-impedanciometria intraluminal multicanal (Mll-pH) es el
estandar de oro para el diagnostico de enfermedad por reflujo gas-
troesofégico (ERGE). En fecha mas reciente, esta tecnologia se ha
utilizado indirectamente para el diagnéstico de ERGE mediante la
evaluacion de la integridad del epitelio esofagico a través de la
medicién de la impedancia basal de la mucosa esofégica. La dilata-
cion de los espacios intercelulares probablemente permita un ma-
yor flujo de liquido rico en iones alrededor de las células que se
refleja en una disminucion de la impedancia al flujo de corriente
entre electrodos adyacentes al epitelio de la superficie esofagica.
Se han notificado valores menores a 900 Q que indican inflamacion
de la mucosa esofagica y los valores mayores de 2,000 Q se relacio-
nan con una mucosa normal en la pH-impedanciometria. La mano-
metria esofégica de alta resolucién con la adicién de la medicion
de impedancia tedricamente también se puede utilizar para refle-
jar laintegridad del epitelio esoféagico. La medicién de la impe-
dancia de la mucosa esoféagica puede ser una herramienta para
diagnosticar esofagitisy evitar la realizacién de endoscopia y toma
de biopsias.

Objetivo: Determinar la utilidad de la impedanciometria de la ma-
nometria de alta resolucién en el diagnéstico de esofagitis en pa-
cientes pediatricos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de prueba diagnéstica y
transversal. Se incluyé a pacientes en quienes se realiz6 manome-
tria esofagica de alta resolucion (MEAR) y contaban con endoscopia
alta con toma de biopsias de mucosa esofagica. Se evalu6 el rendi-
miento diagnéstico de la impedanciometria de la MEAR mediante
curvas ROC en pacientes con diagnéstico histolégico de esofagitis.
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Se utiliz6 indice de Youden para establecer punto de corte, sensibi-
lidad y especificidad.

Resultados: S incluy6 a 83 pacientes (40 masculinos 'y 43 femeni-
nos), edad media de 10.7 + 4.8 afos. El area bajo la curva de la im-
pedanciometria en lactantes fue de 0.63 (IC 95%, 0.51-0.75; p =
0.03). En preescolares y escolares fue de 0.70 (IC 95%, 0.51-0.90; p
= 0.06) y en adolescentes de 0.59 (IC 95%, 0.43-0.76; p= 0.24). Se
establecio un punto de corte mediante el indice de Youden para la
edad preescolar y escolar de valor de impedanciometria de 711 Q
(sensibilidad de 75% y especificidad de 42%).

Conclusiones: La impedanciometria de la MEAR puede ofrecer una
alternativa en el tamizaje de esofagitis, sobre todo en el grupo de
preescolares y escolares, en quienes se identifico un punto de corte
de 711 Q, el cual es similar a lo informado en otros estudios que eva-
lban la utilidad de la impedanciometria de la pH-impedanciometria
con un punto de corte menor de 900 Q que indica inflamacion de la
mucosa esoféagica.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun107

UTILIDAD CLiNICA DEL ULTRASONIDO ENDOSCO-
PICO EN NINOS MEXICANOS

X. Tengana-Delgado, R. Soto-Solis, G. Osorno-Diaz, P. Espinosa-Rosas, L.
A. Waller-Gonzalez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Introduccion: El ultrasonido endoscépico (USE) es una herramienta
establecida para la evaluacion digestiva en adultos; sin embargo, en
nifios su uso es limitado, aunque esta tecnologia médica ha crecido
y su aplicabilidad se ha expandido para el diagndstico de afecciones
pediatricas gastrointestinales. Desafortunadamente, no hay muchos
centros en los que esta herramienta esté disponible y pocos gas-
troenter6logos pediatras y de adultos pueden desarrollar este pro-
cedimiento en nifios. Mas aln, no existen informes previos en la
poblacion pediatrica de Latinoamérica.

Objetivo: Evaluar |a aplicabilidad, seguridad y efecto del ultrasoni-
do endoscopico en el manejo de trastornos gastrointestinales en ni-
fios del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Material y métodos: Estudio transversal retrospectivo. Se incluyé a
16 pacientes menores de 18 afios que se sometieron a ultrasonido
endoscopico de octubre del 2016 a junio del 2019 en el servicio de
endoscopia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre-ISSSTE. Se
reviso la informacién de los expedientes electrénicos y base de da-
tos del servicio. Se establecieron las indicaciones del estudio, efica-
cia, seguridad y efecto del procedimiento. El efecto significativo se
definié como un nuevo diagndstico o tratamiento atribuido al infor-
me del ultrasonido endoscépico.

Resultados: Se incluy6 a 16 nifios (7 nifos/ 9 nifias), con una media
de edad de 11.84 + 4.6 (intervalo, 1.5-17 afios). El primer estudio se
desarroll6 en octubre del 2016 y el ultimo en junio del 2019. Los
trastornos pancreatobiliares fueron la principal indicacién para rea-
lizar ultrasonido endoscopico (87.5%) y las indicaciones para afec-
cién rectal y esofagica representan una para cada caso. La biopsia
por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido endoscopico
(EUS-FNA) se efectu6 en tres pacientes. Cinco procedimientos fue-
ron terapéuticos: drenaje de seudoquiste pancreatico, pancreato-
grafia transgéstrica y colangiografia transduodenal con drenaje
biliar. Ninguna complicacion se informé. E ultrasonido endoscoépico
tuvo un efecto significativo en todos los nifos.

Conclusiones: El ultrasonido endoscépico es una herramienta segu-
ray util en pacientes pediatricos, sobre todo en nifios con alteracio-
nes pancreatobiliares.

Financiamiento: No hubo financiamiento para la realizacion de este
trabajo.

Lun108

CORRELACION DE ESOFAGITIS POR REFLUJO EN-
DOSCOPICA E HISTOLOGICA Y PH-IMPEDANCIO-
METRiA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINTO-
MAS RESPIRATORIOS

L. M. Bafios-Rocha, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-Leon, F. E.
Zarate-Mondragdn, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustaman-
te, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en
ninos se define como el paso involuntario del contenido gastrico
dentro del es6fago, que causa sintomas molestos o complicaciones
como esofagitis, ademas de sintomas extraesofagicos como los res-
piratorios. La esofagitis por reflujo (ER) se determina endoscépica-
mente y se confirma por histologia con el hallazgo de eosinéfilos,
alargamiento papilar, hiperplasia de células basales y dilatacion de
espaciosintercelulares. La pH-impedanciometria esofagica multica-
nal es el mejor método para detectar los episodios de reflujo inde-
pendientemente de su acidez. Existe controversia en la correlacion
en los hallazgos de pH-impedanciometria y la esofagitis determina-
da endoscopica o histolégicamente.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el patrdn de reflujo esta-
blecida a través la pH-impedanciometria y la esofagitis por reflujo
probada por endoscopia o biopsia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
de 0 a 18 afnos con diagnéstico de neumopatia crénica, afeccion de
vias respiratorias de dificil manejo o causa imprecisa, con sospecha
de ERGE, a quienes se les practicéd pH-impedanciometria, endoscopia
digestiva superior y toma de biopsia, de septiembre de 2015 a marzo
de 2019. Se utiliz6 un equipo Sandhill y se realizé medicién manual
posterior segln los parametros NASPGHAN. La esofagitis se categorizé
segln la clasificacion de Los Angeles y las biopsias se denominaron
como normal, con inflamacion leve, moderada y grave. Los datos se
tabularon en SPSSversion 22 y Minitab 3.1. Se obtuvieron frecuencias,
porcentajes, medianas, rangos intercuartiles, relaciones por x?, sen-
sibilidad (S), especificidad (E) y regresiones logisticas binarias.
Resultados: Se incluyo a 48 pacientes, 58.3% correspondi6 a mujeres,
la mediana de edad fue de 44 meses; 9 pacientes tuvieron asma
(18.8%), 35 tos cronica (71.9%), 11 infecciones de vias aéreas recu-
rrentes (22.9%), 13 neumonia (27.1%), 14 sindrome broncoobstructivo
(27.1%) y 2 ALTE (4.1%). Hasta 32/48 tuvieron sintomas gastrointesti-
nales (66.7%). La mediana del total de episodios acidos fue de 18, la
mediana de indice de reflujo fue de 1.8%; 15 pacientes (31.3%) tuvie-
ron resultado positivo para reflujo acido por pH-metria, y 11 por im-
pedanciometria (22.9%); en 19 pacientes (39.6%) se documentd
esofagitis por endoscopia y 40 (83.3%) presentaron histologia consis-
tente con esofagitis. La pH-metria para diagnéstico de esofagitis ob-
tuvo una sensibilidad de 37% y especificidad de 87%; en cambio, la
impedanciometria presento6 una sensibilidad de 25% y una especifici-
dad de 87.5%. De 20 pacientes con pH-impedanciometria positiva, 18
(90%) tuvieron lesion de mucosa esofagica por histologia y 8 (40%)
hallazgos patolégicos endoscopicos, en contraste con los 28 con resul-
tado negativo, de los cuales 22 (78.5%) tuvieron esofagitis por histolo-
gia 'y 11 (39.3%) por endoscopia (p 0.440). De las endoscopias
normales, 24% mostro histologia normal y 76% algin grado de esofagi-
tis. EL 100% de pacientes con esofagitis D tuvieron esofagitis grave por
histologia (p = 0.003). Ningin parametro de impedancia o pH-metria
mostroé correlacion con esofagitis en la regresion logistica binaria.
Conclusiones: En este estudio no se encontr6 correlacion entre el
reflujo confirmado por pH o impedanciometria y la esofagitis diag-
nosticada endoscépica o histolégicamente, pero si hubo relacion
entre los hallazgos endoscépicos e histolégicos de esofagitis.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Lun109

CARACTERISTICAS CLIiNICAS, RADIOLOGICAS Y
ENDOSCOPICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTI-
CO DE INGESTION DE CUERPO EXTRANO EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA EN EL INSTI-
TUTO NACIONAL DE PEDIATRiA ENTRE ENERO DE
2013 Y DICIEMBRE DE 2018

L. A. Navia-Lopez, J. F. Cadena-Ledn, E. M. Toro-Monjaraz, E. F. Za-
rate-Mondragon, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante,
J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La ingestién de cuerpos extrafos se considera una
importante causa de indicacion de endoscopia. El 80% ocurre en
nifios de 6 meses a 3 afos de edad y se ha descrito un predominio
en el sexo masculino. Las consecuencias y efectos de los cuerpos
extrafos en el tracto gastrointestinal son, por lo general, benig-
nas; sin embargo, segun sean el tipo de objeto y su localizacién en
el tubo digestivo, pueden producir lesiones graves.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, radiolégicas y en-
doscépicas de los pacientes con diagnéstico de ingestién de cuerpo
extrano en el servicio de gastroenterologia en el Instituto Nacional
de Pediatria entre enero de 2015 y diciembre de 2018.

Material y métodos: Pacientes de 0 a 18 afios de edad con diag-
noéstico de ingestion de cuerpo extrafio atendidos en el servicio
de gastroenterologia del Instituto Nacional de Pediatria en el pe-
riodo de enero de 2013 a diciembre de 2018. Tipo de estudio:
descriptivo de corte transversal, retrospectivo y observacional.
Andlisis estadistico: se utilizaron medias y desviacién estandar
para lasvariables cuantitativas, y proporciones para las variables
cualitativas.

Resultados: Se encontr6 a 85 pacientes, la mayoria hombres
(61.2%). La mediana de edad fue de 49 meses. El 95.3% de los pa-
cientes no tuvo ninguna enfermedad subyacente. La mediana del
tiempo de ingestion fue de 6 horas, y la mediana del tiempo hasta
la extraccion de 7 horas. El 67.1% de pacientes presentd 1 0 mas
sintomas al momento de la evaluacién. El sintoma mas comun fue
el vomito (29.4%). La proyeccion radiografica mas frecuente fue la
toracoabdominal anteroposterior (22.2%). Los objetos mas ingeri-
dos fueron las monedas (36%). El sitio donde se visualiz6 con mas
frecuencia el cuerpo extrano fue el estdbmago (32.9%). De las 76
endoscopias realizadas, 22 presentaron eritema (28.9%), 37 erosio-
nes (48.6%), 8 ulceras (10.5%) y 1 perforacion (1.3%).
Conclusiones: La ingestion de cuerpo extrafio es una causa fre-
cuente de consulta a los servicios de urgencias pediatricas y una
indicacién importante para realizar estudio endoscépico, y por lo
general se presenta en nifos menores de 5 afios. Se ha descrito
que las monedas son el principal tipo de cuerpo extrano ingerido.
En el abordaje por ingestion de cuerpos extrafos en pacientes pe-
diatricos esimportante tener en cuenta numerosos factores, in-
cluidos tipo y tamario del cuerpo extraro, el tiempo transcurrido a
partir de la ingestién y estado clinico del paciente
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun110

FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y COMPLI-
CACIONES ASOCIADOS A PROCEDIMIENTOS EN-
DOSCOPICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

A. Arredondo-Cruz, S. Pacheco-Sotelo, M. C. R. Macias-Rosales, Y. A.

Castillo-De Leén, UMAE, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, IMSS

Introduccion: Los procedimientos endoscopicos pediatricos tanto
diagnésticos como terapéuticos se realizan de forma regular en cen-
tros de gastroenterologia pediatrica; en general, se consideran se-
guros. Sin embargo, son posibles complicaciones derivadas
directamente del procedimiento endoscépico o eventos adversos,
como anestésicos. Existen pocosinformes a este respecto y se ha
notificado la presencia de complicaciones entre 1y 2%, en las que
predomina el dolor abdominal y el sangrado. La perforacién de vis-
cera hueca oscila entre 0.47 y 2.6%, mientras que el hematoma duo-
denal es una complicacién extremadamente rara, pero grave.
Objetivo: Establecer la frecuencia de complicacionesy eventos ad-
versos relacionados con procedimientos endoscoépicos pediatricos
durante un afo en un hospital pediatrico de tercer nivel.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo-descriptivo
Se incluyé a pacientes <16 afnos sometidos a cualquier procedimien-
to endoscépico diagnostico o terapéutico de enero a diciembre de
2018 realizados por el Servicio de Gastroenterologia y Nutricién Pe-
diatrica; los datos se obtuvieron a partir de los expedientes clinicos.
Para fines del presente trabajo, los eventos adversos y complicacio-
nes tendrian que presentarse durante las 72 horas posteriores al
procedimiento endoscoépico practicado. En el andlisis estadistico se
utilizé medias, frecuencias, porcentajesy rangos. Las variables ana-
lizadas fueron edad, indicacion del procedimiento, procedimiento
efectuado, diagnéstico endoscopico, frecuencia de eventos adver-
sos y complicaciones.

Resultados: Se realizé un total de 377 endoscopias, de las cuales 11
se excluyeron de este estudio por no contar con expediente clinico;
257 (70%) fueron procedimientos diagnosticos mientras que 109 (30%)
fueron terapéuticos; la edad promedio de los pacientes fue de 6.8
anos con intervalo de 1 mesa 15 afos. La principal indicacién para la
realizacion de un procedimiento diagnéstico fue sangrado de tubo
digestivo activo en 53 (20.6%); otras indicaciones fueron pesquisa de
hipertension portal/ varices esofégicas sin sangrado activo en 45
(17.5%) y dolor abdominal en 21 (8.1%). Respecto de los procedimien-
tos terapéuticos, la indicacion principal fue el tratamiento de hiper-
tension portal/varices esofagicas en 54 (49.5%), sangrado de tubo
digestivo alto activo no variceal en 25 (22.9%) y extraccion de cuerpo
extrafio en 19 (17%). En relacion con eventos adversos se presentaron
4 (1%) relacionados con la anestesia; la frecuencia de complicaciones
fue del 1.9% (7), de las cuales fueron sangrado 1 (0.3%), distension
abdominal 2 (0.5%), dolor abdominal 2 (0.5%), anorexia 1 (0.3%) y
vomito 1 (0.3%). La mayoria de estas complicaciones se presentd en
endoscopias terapéuticas.

Conclusiones: La endoscopia alta o baja es un procedimiento segu-
ro. Se observaron alrededor de 1% de eventos adversos relacionados
con el evento anestésico, de los cuales ninguno fue de gravedad,
ademas de 2% de complicaciones vinculadas con el procedimiento
endoscépico. La frecuencia de complicaciones en esta unidad se en-
cuentra dentro de lo esperado segun la bibliografia médica actual,
pero un estudio retrospectivo tiene ciertas limitaciones.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun111

VALIDEZ DIAGNOSTICA DE HALLAZGOS COLO-
NOSCOPICOS EN HIPERPLASIA NODULAR LINFOI-
DE EN NINOS

P X. Sempértegui-Cardenas, J. £ Cadena-Leon, K. R. Ignorosa-Are-
llano, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zarate-Mondragon, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Antecedentes: La hiperplasia nodular linfoide (HNL) del colon se
define como un grupo >10 nodulos linfoides protruidos en la colonos-
copia. Este hallazgo se ha considerado normal en nifios, aunque
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cada vez existe mas evidencia que la relaciona con ciertas anoma-
Ifas. No existen estudios previos que evallen la validez diagnéstica
de los hallazgos endoscopicos al compararlos con el estudio histopa-
tolégico.

Objetivo: Determinar la validez diagnéstica de los hallazgos colo-
noscépicos en nifos con hiperplasia nodular linfoide.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de
prueba diagnéstica en el Instituto Nacional de Pediatria del 2014 al
2018. Se usaron equipos Olympus PCF-Q150Al y Olympus GIF-XP150N
y se obtuvieron biopsias de ciego, colon ascendente, transverso,
descendente y rectosigmoides para confirmacion histopatologica.
Los datos se registraron en una base en SPSS. Se realizaron pruebas
de normalidad por Kolmogorov-Smirnoy, y se obtuvieron medianas,
rangos intercuartiles, frecuencias y porcentajes. Se obtuvieron sen-
sibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y ne-
gativo (VPN) y coeficientes de probabilidad positivo (LR+) y negativo
(LR-) del hallazgo endoscépico de nddulos.

Resultados: Se incluyeron 373 colonoscopias en 325 pacientes,
57.1% de hombres. La mediana de edad fue de 90 meses. La princi-
pal indicacion de la colonoscopia fue sangrado de tubo digestivo
bajo (38.3%). El hallazgo colonoscopico de nddulos fue del 19% y el
46% tuvo afeccion de todos los segmentos del colon. Los nédulos
fueron mas frecuentes a menor edad (p = 0.005). La HNL confirmada
fue de 38%. El hallazgo endoscopico de nodulos obtuvo una S de 32%,
E de 84%, VPP de 56%, VPN de 67%, LR+ de 2.04 y LR- de 0.8. La
presencia de >15 eosinofilos por campo se relacion6 con HNL (p =
0.026).

Conclusiones: El hallazgo de n6dulos en la colonoscopia permite
diagnosticar hiperplasia nodular linfoide en la mayoria de los casos,
pero su ausencia no la descarta por lo que la toma de biopsia es
siempre recomendable. La HNL se present6 con mas frecuencia en
nifios de menor edad. Es necesario llevar a cabo mas estudios para
determinar la causa, tratamiento y potencial de malignidad.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun112

LA ALIMENTACION COMO POSIBLE FACTOR DE
RIESGO PARA PRESENTAR DESORDENES GAS-
TROINTESTINALES FUNCIONALES EN NINOS LA-
TINOAMERICANOS MENORES DE 4 ANOS DE EDAD

D. Melo-Restrepo', C. A. Velasco-Benitez', E. Jativa?, R. Zablah?®, R.
Chanis?, 'Universidad del Valle. 2Universidad Central del Ecuador.
SHospital Nacional de Nifios. “Hospital de Nifios

Introduccion: El Comité de los Criterios de Roma IV sugiere investi-
gar el papel de los factores dietéticos y la modificacion de la dieta
en los nifos con trastornos gastrointestinales funcionales (TGF).
Objetivo: Determinar algunos posibles factores de riesgo relaciona-
dos con la alimentacion de lactantes y preescolares con TGF.
Material y métodos: Se entrevistd a los cuidadores de nifios de la
Consulta Externa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de Co-
lombia, Ecuador, El Salvador y Panam@, entre el 1 mesy los 4 afios
de edad con el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos
Roma IV version en espanol (QPGS-IV) para identificar TGF. Se tuvie-
ron en cuenta variables sociodemograficas como edad, sexo y raza,
y variables sobre alimentacién como lactancia materna, biberon,
leche de vaca y alimentacién complementaria. El analisis estadisti-
co incluy6 medidas de tendencia central como porcentajes, prome-
dios y desviaciones estandar; analisis univariado y bivariado con sus
respectivos OR e IC95%; fue significativa una p<0.05.

Resultados: Se incluy6 a 2,289 cuidadores de nifios de 22.4 + 14.4
meses de edad; 70.8% entre los 13 y 48 meses de edad; 50.1% mas-
culinos; 57.5% mestizos; alimentados en el 36.6% con leche materna

(LM); en el 41.2% con biberdn; en el 73.0% con leche de vaca y en el
83.5% con alimentacion complementaria. Presentaron al menos un
TGF el 24.1% de los ninos, y los principales TGF fueron el estrefi-
miento funcional (EF) en el 15.6%, la regurgitacion en el 9.6%, el
colico en el 7.5% y la disquecia en el 3.5%. La LM fue un factor pro-
tector para presentar TGF (OR, 0.65; 1C95%, 0.53-0.81; p=0.0001) y
EF (OR, 0.27; 1C95%, 0.20-0.37; p=0.0000). Entre los factores agre-
sores para presentar EF figuraron la edad entre los 13 y 48 meses de
edad (OR, 4.33; 1C95%, 3.13-6.09; p=0.0000, la alimentacion com-
plementaria (OR, 6.91; 1C95%, 3.65-14.70; p=0.0000) y con LdeV
(OR, 2.21; 1C95%,1.63-3.05; p=0.0000).

Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de estos nifios present6
alglin TGF, y el EF fue el principal; la LM fue protectora para desa-
rrollar TGF y EF; y edad > 1 afo de edad; la alimentacion comple-
mentariay con LdeV fue un posible factor agresor para presentar ER
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun113

CESAREA, PREMATUREZ Y ALIMENTACION EN NI-
NOS LATINOAMERICANOS MENORES DE 4 ANOS
CON DESORDENES GASTROINTESTINALES FUN-
CIONALES

C. A. Velasco-Benitez', V. Escanddn-Moreno!, E. Jativa?, R. Zablah?,
R. Chanis*, 'Universidad del Valle. 2Universidad Central del Ecuador.
SHospital de Nifios. “Hospital del Nifio

Introduccion: Los eventos tempranos en la vida del nifio como el
tipo de parto y la edad gestacional al momento del parto, asi como
la alimentacién, se han propuesto como posibles factores para desa-
rrollar trastornos gastrointestinales funcionales (TGF).

Objetivo: Determinar si el tipo de parto, la edad gestacional al mo-
mento del parto y la alimentacion son posibles factores de riesgo en
lactantes y preescolares con TGF.

Material y métodos: Se entrevist6 a los cuidadores de nifios de 1
mes a 4 anos de edad de la Consulta Externa de Crecimiento y Desa-
rrollo del Nifio Sano de Colombia, Ecuador, El Salvador y Panama,
con el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV
version en espafiol (QPGS-IV) para identificar TGF. Se consideraron
variables sociodemograficas como edad, sexo y raza; variables clini-
cas como tipo de parto y edad gestacional al momento del parto y
sobrealimentacion como lactancia materna, leche de vaca y ali-
mentacién complementaria. El andlisis estadistico incluyé medidas
de tendencia central como porcentajes, promedios y desviaciones
estandar; analisis univariado y bivariado con sus respectivos OR e
IC95%; fue significativa una p<0.05.

Resultados: Se incluyé a 1 954 cuidadores de nifios de 21.3 + 15.0
meses de edad; 58.4% entre los 13 y 48 meses de edad; 50.0% muje-
res; 51.2% mestizos; 52.0% nacidos por cesarea; 12.0% prematuros;
alimentados en el 39.6% con leche materna (LM), en el 68.8% con
leche de vaca y en el 84.3% con alimentacion complementaria. Se
presentd al menos un TGF en el 27.5%; y los principales TGF fueron
el estrefnimiento funcional (EF) en el 17.5%; la regurgitacion en el
9.9%; el colico en el 7.5%; y la disquecia en el 3.5%. Hubo mayor
oportunidad para presentar TGF en el grupo de edad de 13 a 48
meses de edad, en los nacidos por cesarea, en los recién nacidos de
término; y en los alimentados con LV y con complementaria; y me-
nor oportunidad para desarrollar TGF en los alimentados con LM.
Finalmente, los factores de riesgo para desarrollar TGF agresores
fueron la cesarea (OR, 1.53; 1C95%, 1.24-1.88; p=0,000) y ser recién
nacido de término (OR, 1.84; 1C95%, 1.32-2.57; p=0.000); y protec-
tor la alimentacion con LM (OR, 0.73; 1C95%, 0.57-0.93; p=0.012).
Conclusiones: Cerca de una tercera parte de estos lactantesy pre-
escolares latinoamericanos present6 algun TGF (el principal fue el
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EF); los factores de riesgo agresores para desarrollar TGF fueron
nacer por cesarea, ser recién nacido de término y ser alimentado
con LdeV y con alimentacién complementaria; y como Unico factor
de riesgo protector, la alimentacién con LM.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun114

DESORDENES GASTROINTESTINALES FUNCIONA-
LES EN NINOS COLOMBIANOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA

C. A. Velasco-Benitez, V. Escanddn-Moreno, C. A. Rojas-Ceron, Uni-
versidad del Valle

Introduccion: La prevalencia de los trastornos del espectro autista
(TEA) ha aumentado en los Gltimos afios. Algunos trastornos gas-
trointestinales funcionales (TGF) se han notificado en nifios con TEA.
Objetivo: Determinar la prevalencia de TGF en un grupo de ninos
con TEA de Cali, Colombia, y sus posibles factores de riesgo.
Material y métodos: Estudio observacional de tipo prevalencia rea-
lizado en los representantes legales de nifos con TEA de la Fundacion
TEApoyamos de Cali, Colombia, quienes respondieron el Cuestiona-
rio para Sintomas Digestivos Pediatricos en Espafol Version RIV para
identificar TGF. Se consideraron variables sociodemograficas como
edad, sexo y raza; y perinatales como cesareay prematurez. La esta-
distica incluy6 analisis univariado, bivariado y multivariado, con una
p<0.05 estadisticamente significativa.

Resultados: Se incluyé a 32 nifilos de 2 a 18 afios de edad (8.4+4.1
anos; 84.4% hombres), 65.6% blancos, 31.3% de pretérminos, 65.6%
nacidos por cesarea. En el 56.3% de los nifios se presento algiin TGF,
y los més frecuentes fueron los trastornos el estrefiimiento funcio-
nal en el 40.6%; la dispepsia funcional en el 6.3%; y el sindrome de
intestino irritable, aerofagia y sindrome de vomito ciclico en el
3.2%, respectivamente. No hubo posibles relaciones ni factores de
riesgo.

Conclusiones: Mas de la mitad de los nifios con TEA present6 algin
TGF, y los principales fueron los relacionados con la defecacion, se-
guidos de los vinculados con el dolor abdominal y al final con el vo-
mito y ndusea; sin posibles relaciones o factores de riesgo.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lunii5

ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN LACTANTES Y
PRE-ESCOLARES LATINOAMERICANOS CON Y SIN
ENTRENAMIENTO PARA IR AL BANO

C. A. Velasco-Benitez', A. Duefias-Armendariz', E. Jativa?, R. Za-
blah®, R. Chanis* 'Universidad del Valle. 2Universidad Central del
Ecuador. *Hospital Nacional de Nifios. “Hospital de Nifios

Introduccion: La prevalencia de estrefimiento funcional (EF) segin
Roma Ill en lactantes latinoamericanos <12 meses es de 9.7%. Roma
IV, entre otros, permite identificar a nifos con EF con y sin entrena-
miento para ir al bafio.

Objetivo: Determinar factores de riesgo sociodemograficos, fami-
liaresy clinicos en nifios <4 afios con y sin entrenamiento parair al
bafio con EF segiin Roma IV.

Material y métodos: Se entrevist6 a los cuidadores de nifios de 1
mes a 4 afos de edad de la Consulta Externa de Crecimiento y Desa-
rrollo del Nifio Sano de Colombia, Ecuador, El Salvador y Panama;
con el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV
Version en espaiol (QPGS-IV) para identificar EF. Se consideraron

variables sociodemograficas como edad, sexo y raza; variables fami-
liares como hijo unico, primogénito, padres separados/ divorciadosy
trastornos gastrointestinales funcionales (TGF) intrafamiliares, y
variables clinicas como frecuencia, consistenciay tamafno de las
heces, asi como sintomas relacionados como dolor al defecar, pre-
sencia de fecalomas y maniobras de retencién de heces. El andlisis
estadistico incluyé medidas de tendencia central como porcentajes,
promedios y desviaciones estandar, analisis univariado y bivariado
con sus respectivos OR e IC95%; fue significativa una p<0.05.
Resultados: Se incluyé a 446 cuidadores de nifios de 30.7+14.1 me-
ses de edad; 89.3% <12 meses de edad; 50.2% ninas; 45.7% mestizos;
42.9% hijos Unicos; 48.3% primogénitos; 17.3% con padres separa-
dos/divorciados y 0.3% con TGF intrafamiliares. La prevalencia de
EF aumento con la edad: 6.3% al aino; 13.1% a los 2 anos; 16.7% a los
3 anosy 27.6% a los 4 anos. EL 64.1% de estos nifios estaba entrenado
para ir al bano. No hubo diferencias significativas entre los nifos con
EF con y sin entrenamiento para ir al bafio en cuanto a caracteristi-
cas familares y sociodemograficas, a excepcion del grupo de edad
entre los 13 y 48 meses de edad (OR, 27.26; 1C95%,11.2-79.0;
p=0.0000). Los nifios con EF y entrenados para ir al bano presenta-
ron en el 9.8% al menos manchado de ropa interior 1 vez por sema-
na; en el 44.3% con poca cantidad de heces (menos de una
excrecion) y en el 18.3% con heces de gran tamaio. Hubo mayor
oportunidad de presentar EF en los nifios entrenados para ir al bafo
con una frecuencia en las heces < 2 por semana (OR, 2.41; 1C95%,
1.29-4.51; p=0.0023) y con maniobras de retencién de heces (OR,
1.87; 1C95%, 1.22-2.85; p=0.0021).

Conclusiones: En este grupo de lactantesy preescolares latinoame-
ricanos con EF seguin los Criterios de Roma IV, con y sin entrenamien-
to parair al bafno, la prevalencia de EF se increment6 con la edad,
sin encontrar factores de riesgo familiares, con el Unico posible fac-
tor de riesgo sociodemografico, la edad entre los 13 y 48 meses de
edad y con factores de riesgo clinicos como la frecuencia y las ma-
niobras retentivas.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Lun116

EL USO DE LA DEFECOGRAFIA EN LA EVALUA-
CION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON ESTRENI-
MIENTO CRONICO REFRACTARIO AL TRATAMIEN-
TO CONVENCIONAL

V. Ramirez-Altamirano, M. T. Sanchez-Avila, K. L. Chavez-Caraza, L.
A. Morales-Garza, M. E. Gonzalez-Camid, J. J. Cantu-Pompa, M. E.
Urquidi-Rivera, C. T. Elizondo-Vazquez, J. F. Sanchez-Avila, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud del Tecnoldgico de Monterrey

Introduccion: El estrefimiento funcional (EF) es el trastorno funcio-
nal gastrointestinal mas comun entre la poblacion escolar, con una
prevalencia calculada de 12.6%. En 2011, la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia emitié sus Guias de diagnéstico y tratamiento del
estreflimiento en México, en las que reconoce la utilidad de la defe-
cografia en el abordaje del paciente pediatrico con estrefiimiento, y
emite la recomendacion de su realizacién en casos resistentes al
tratamiento convencional, transito intestinal retardado en rectosig-
moides y manometria anorrectal previa normal o sintomas obstruc-
tivos (pujo crénico, sensacion de bloqueo anal, necesidad de
desimpactaciéon manual), sobre todo si existe prolapso rectal recu-
rrente, ya que este estudio permite la identificacion de alteraciones
anatomicas y funcionales que afectan la mecanica de la defecacion,
tales como el prolapso, el rectocele, el enterocele, el sindrome de
periné descendido y la disinergia del piso pélvico.

Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de la experiencia y los
hallazgos en un centro de referencia de tercer nivel durante 15
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afos, con la utilizacién de la defecografia como parte del abordaje
diagndstico en pacientes menores de 18 afos referidos por estrefi-
miento cronico resistente al tratamiento convencional.

Material y métodos: Se presenta un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal. Se recabaron las caracteristicasy los resultados
de los estudios de defecografias realizadas en el periodo comprendi-
do entre junio del 2004 y enero del 2019, en el Departamento de
Radiologia del Hospital San José TecSalud de pacientes en edad pe-
diatricareferidos por presentar estrefiimiento funcional resistente a
la terapia convencional. La defecografia se efectué con la técnica
que describié Marrufo (2005) y se utilizaron los valores de normali-
dad descritos ahi. Para el analisis de resultados se dividieron en es-
tudios: normales, con disinergia del piso pélvico (anormalidades de
la apertura del angulo anorrectal, de la apertura del canal anal o
del vaciamiento rectal) y presencia de alteraciones anatémicas.
Resultados: Se reviso un total de 35 defecografias de 24 mujeres
(68.6%) y 11 hombres (31.4%), con edades entre 7 y 17 afos, con una
media de edad de 14.17 £ 3.1; y una mediana de edad de 16 para las
mujeresy de 11 para los hombres. De los 35 pacientes estudiados,
s6lo uno de ellos tuvo un estudio normal. De los 34 restantes, 28
pacientes (82%) presentaron alguno de los criterios para disinergia:
angulo anorrectal menor a 135 al pujo o la defecacién en 23 pacien-
tes, vaciamiento menor a 66% en 7 pacientes y apertura menor a 15
mm en 11 pacientes. En 31 sujetos, de 34 con defecografia anormal,
se identificaron anormalidades anatomicas, de las cuales el rectoce-
le fue la mas comun (82%), seguido de invaginacion (41%), descenso
del piso pélvico (18%) y procidencia (12%).

Conclusiones: Todos los pacientes de esta serie se evaluaron por es-
trefiimiento crénico funcional y la media de edad fue mayor (14.17
anos) que la publicada por Mugie en el 2015 (9.1 afos). Solo un pa-
ciente presento un estudio normal, el 82% anormalidades del piso
pélvico y 91% alguna anormalidad anatomica. Esto contrasta con los
informes de Mugie que encontro disinergia del piso pélvico en el 50%
de sus pacientes y anormalidades anatomicas en el 22%. Esto refleja
probablemente la gran seleccién de los pacientes que se envian a
estudio.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lunii17

PRINCIPALES CAUSAS DE DISPEPSIA Y EVOLU-
CION CLiNICA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXI-
CANOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. A. Aguirre-Raya, K. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, R.
Pena-Vélez, F Zarate-Mondragén, J. Cadena-Leo6n, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La dispepsia tiene una alta prevalencia en nifios y
adolescentes, y aun esla principal causa de consulta. Se caracteriza
por la presencia de malestar crénico y recurrente en el epigastrio
que incluye una amplia variedad de sintomas. Este sindrome puede
ser la manifestacién de enfermedades organicas, sistémicas o meta-
bélicas, o no tener una causa aparente (dispepsia funcional). Exis-
ten pocos datos sobre la dispepsia en la poblacion pediétrica.
Objetivo: Identificar y describir las principales causas de la dispep-
sia en nifios y adolescentes mexicanos que se atendieron en un hos-
pital de referencia pediatrica en la Ciudad de México.

Material y métodos: Un estudio prospectivo y descriptivo de 100
nifos con dispepsia no investigada, que se refirieron al Departamen-
to de Gastroenterologia Pediatrica del Instituto Nacional de Pedia-
tria. La dispepsia se definié por sintomas como dolor, sensacion de
saciedad temprana, plenitud, eructos, sensacion de ardor, nausea
y vomito continuos o intermitentes. Todos los pacientes se sometie-
ron a endoscopia digestiva alta y prueba de aliento con hidrégeno

con lactulosa. Las biopsias géstricas se tomaron de acuerdo con el
Sistema de Sydney y se evaluaron mediante una prueba rapida de
ureasa y un examen histologico. La infeccién por Helicobacter pylo-
ri (Hp) se definié mediante 2 pruebas invasivas positivas. La dispep-
sia funcional se considera segun los criterios de Roma IV. La evolucion
clinica se determiné con base en la mejoria de los sintomas.
Resultados: De los 100 nifios, 52 eran mujeres y 48 hombres, la
edad media era de 8.59 afnos (minimo 1, maximo 14 afios). La infla-
macion de la mucosa gastrointestinal se encontro6 en el 54% (n = 54).
Se identificé esofagitis erosiva en el 45% (n = 45), gastropatia erosi-
va en el 9% (n =9), infeccion por Helicobacter pylori (Hp) en el 12%
(n = 12), sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO)
en el 12% (n = 12), Glcera gastrica con infeccion sin HP en el 2% (n =
2) y dispepsia funcional sélo en el 20% (n = 20). En cuanto a los sin-
tomas, hubo una mejoria del 76% en toda la poblacion con el trata-
miento especifico para patologia. Los pacientes con SIBO tuvieron
una mejoria del 91%, en la esofagitis erosiva hubo mejoria del 75.5%
en estos pacientes, en la dispepsia funcional mejoria del 80%, y en
pacientes con infeccién con H. pylori con el tratamiento especifico
la mejoria fue del 66.6%.

Conclusiones: Estos hallazgos mostraron que la mayoria de las cau-
sas de la dispepsia no era funcional (esofagitis erosiva, 45%) y solo el
20% tenia dispepsia funcional. México tiene una elevada prevalencia
de infeccion por Hp, pero en estos resultados sélo se registré un
12%. SIBO se presentd en apenas 12% diferente de lo descrito en las
publicaciones médicas. El porcentaje de mejoria basado en los sin-
tomas fue alto con el tratamiento especifico y apego a él.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ninglin tipo.

Lunii18

EL USO DE INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES Y
ANTIBIOTICOS NO SE RELACIONA A SOBRECRECI-
MIENTO BACTERIANO INTESTINAL EN POBLA-
CION PEDIATRICA

L. Escobedo-Berumen, M. Gallardo-Luna, E. M. Toro-Monjaraz, F.
Zarate-Mondragén, J. FE Cadena-Leén, K. R. Ignorosa-Arellano, R.
Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de
Pediatria

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano esla presencia de un
nimero anormalmente alto de bacterias coliformes en el intestino
delgado. Se considera que interviene en la patogenia de los trastor-
nos gastrointestinales funcionales. El sobrecrecimiento bacteriano
produce una absorcion deficiente de micronutrientes y una mayor
permeabilidad Gl, que pueden contribuir al retraso del crecimiento
en los nifios. Se ha informado en la bibliografia una relacién en po-
blacion adulta de sobrecrecimiento bacteriano intestinal y consumo
crénico de inhibidor de bomba de protones.

Objetivo: Establecer la relacion del uso cronico de IBPS y antibioti-
cos con el desarrollo de sobrecrecimiento bacteriano intestinal.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, transversal, observa-
cional y retrospectivo, en el que se analizaron expedientes clinicos
de pacientes del servicio de motilidad y fisiologia gastrointestinal
del Instituto Nacional de Pediatria. Se incluy6 a pacientesde 1 a 19
afios sometidos a la prueba de hidrogeno espirado, los cuales pre-
sentaban sintomas gastrointestinales indicativos de SIBO, sin incluir
a quienes fueran menores de 1 afo de edad. Se realiz6 estadistica
descriptiva y se obtuvieron frecuencias, media y desviacion estéan-
dar y estadistica inferencial con la utilizacion de x? para variables
cualitativasy t de Student para variables cuantitativas, con objeto
de corroborar la significancia estadistica.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 113 pacientes, con un predo-
minio en el sexo femenino del 63%, y una edad media de 9.4+4.3; el
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46% presento6 una prueba positiva. Los pacientes con sobrecreci-
miento bacteriano tuvieron una media de edad de 8.81+4.33
(P<0.001). En relacion con los sintomas, el 73% mostré dolor abdo-
minal cronico y éste se relacion6 en un 50% con distension abdomi-
nal y 30% con nausea y regurgitacion. No se halloé nexo con el
consumo cronico de inhibidor de bomba de protones (P= 0.504) y
antibioticoterapia (P=0.593). (Tabla 1)

Conclusiones: Se debe hacer énfasis en la busqueda de sobrecreci-
miento bacteriano en pacientes en edad escolar con dolor abdomi-
nal. Si bien se ha descrito SIBO en relacion con inhibidores de bomba
de protonesy antibiético en la poblacion adulta, en este estudio
enfocado en la poblacién pediatrica no se encuentran los mismos
hallazgos. Se requiere un mayor nimero de pacientes para identifi-
car otros factores de riesgo adjuntos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y antecedentes de los pacientes
conysin S

Prueba positiva Prueba [
N=52 negativa
N=61
Sexo
Femenino 57.7% (30) 68.9% (42) 0.219
Masculino 42.3% (22) 31.1% (19)
Edad 8.81+4.336 1044.27
MINIMO: 1 MINIMO: 1 0.001
MAXIMO: MAXIMO 19
Consumo croénico de 0.504
inhibidor de bomba 46.2% (24) 52.5 % (32)
de protones 53.8% (28) 47.5 % (29)
Si
No
Consumo cronico de
antibiotico 30.8% (16) 26.2% (16)  0.593
Si 69.2% (36) 73.8% (45)
No
Relacion con dolor
abdominal crénico 30.8% (16) 24.6% (15) 0.463
Nausea/regurgitacion 50% (26) 49.2% (30)  0.931
Distension abdominal 21.2% (11) 13.1% (8) 0.255
Estrefiimiento 13.5% (7) 9.8% (6) 0.547
Diarrea
Tratamiento
Sin tratamiento 0% (0) 95.1% (58)  0.001
Secnidazol 57.7% (30) 4.9% (3)
Rifaximina 42.3% (22) 0% (0)
Lun119

LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMARIA EN PE-
DIATRIA. REPORTE DE UN CASO

M. I. Mufioz-Ovalles, C. C. Cabeza-Meneses, L. E. Flores-Fong, E. V.
Estrada-Arce, E. Rivera-Chavez, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca”

Introduccion: La linfangiectasia intestinal primaria (LIP) esunarara
entidad con prevalencia desconocida que se presenta en edades
tempranas. Se debe a la dilatacién congénita de los vasos linfaticos
intestinales que puede ser local, multifocal o difusa, y que conduce
a una enteropatia perdedora de proteinas que produce edema, hi-
poalbuminemia, hipogammaglobulinemia, diarrea crénica, deficien-
cia de vitaminas liposolubles y linfopenia. La patogenia es poco
conocida. Para el diagnéstico se requieren evaluacion radiolégica,
endoscopica y confirmacion histologica.

Objetivo: Describir la presentacion clinica, bioquimica, endoscépi-
ca, histolégicay evolutiva de un paciente con LIP

Reporte de casos: Paciente femenino de 5 meses, sin antecedentes
familiares ni personales de importancia. Inicia su padecimiento a par-
tir del primer mes de vida con evacuaciones diarreicas. Alos 4 meses
se agrega distensién abdominal, edema del hemicuerpo izquierdo. Al
momento de su ingreso se reconocen desnutricién leve croénica, linfo-
citostotales 1.14, albimina en 0.00 g/ dl, Ca 4.9 mg/ dl, 1gG 39 mg/ dl,
IgA 14 mg/ dl, IgM 29 md/ dl, IgE2.0 Ul/ ml, colesterol 69 mg/dl, trigli-
céridos 84 mg/ dl. Ultrasonido abdominal con asas intestinales dilata-
das y engrosamiento de la pared de 4 mm. En la endoscopia se
registran imagenes en copos de nieves, que confirman por histopato-
logia la presencia con dilatacion de los vasos linfaticos. Se inici6 ali-
mentacion con triglicéridos de cadena media, administracién de
inmunoglobulinas y albimina, con mejoria del cuadro.

Discusion: La LIP es una inmunodeficiencia secundaria que cursa
con hipogammaglobulinemia y linfopenia, pero desarrolla infeccio-
nes graves o recurrentes con poca frecuencia. Debe sospecharse
ante un cuadro de diarrea crénica y enteropatia perdedora de pro-
teinas. El tratamiento incluye administraciéon de gammaglobulina,
albumina y dietético con lo que suele observarse una clara mejoria
de los sintomas y recuperacion del estado nutricional.
Conclusiones: LIP es poco frecuente con complicaciones que pue-
den poner en riesgo la vida del paciente y exige alto indice de sos-
pecha al tener cuadro con diarrea crénica, edema, enteropatia
perdedora de proteinasy afectacion del estado nutricional. Esindis-
pensable realizar endoscopia con toma de biopsias duodenales. El
tratamiento es de largo plazo y puede afectar la calidad de vida de
los pacientes, ademas de que exige vigilancia por complicaciones
como transformaciones neoplasicas, derrame pleural o pericardia-
co, entre otras.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Luni20

UTILIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DE LA ENTEROS-
COPIA DE DOBLE BALON EN NINOS MEXICANOS

G. Osorno-Diaz, R. Soto-Solis, X. Tengana-Delgado, P. Espinosa-Ro-
sas, L. A. Waller-Gonzéalez, Centro Médico Nacional 20 de noviem-
bre, ISSSTE

Introduccion: La enteroscopia de doble balén (EDB) es una técnica
endoscopica para la evaluacion del intestino delgado. Aunque la EDB
se realiza cada vez mas en adultos, la publicacién relacionada con el
uso y la aplicacion de la EDB en nifios y adolescentes es limitada.
Este estudio retrospectivo evalua la utilidad y seguridad de la EDB
en nifios de México.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de la DBE en esta poblacion.
Material y métodos: S incluyé a todos los pacientes pediatricos
(<18 anos de edad) que se sometieron a un DBE en un Centro Nacio-
nal de Referencia Médica en la CDMX.

Resultados: Se incluyé a 14 pacientes (8 niflas y 6 nifios). La edad
media fue de 11 = 4 anos (intervalo, 6 a 17 anos). La primera EDB en
nifios se realizé en mayo de 2013 y el ultimo estudio en febrero de
2019. La principal indicacién fue la hemorragia gastrointestinal en
10 casos; dos casos se relacionaron con Peutz-Jeghers (PJ), una es-
tenosis ileal y una anastomosis hepatoyeyunal en Y de Roux con un
caso cada una. Todos los procedimientos se realizaron bajo aneste-
sia general. No se registraron complicaciones.

Conclusiones: La EDB es una herramienta segura y Util en pacientes
pediatricos para la evaluacion del intestino delgado, sobre todo en
nifnos con hemorragia gastrointestinal.

Financiamiento: No hubo financiamiento para la realizacién de este
trabajo.
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Lun121

POLIPOS COLONICOS EN EDAD PEDIATRICA, EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EN-
DOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

V. Oregel-Aguilar, L. F. Torreblanca-Sierra, J. A. Villar-Tapia, E. A. De
Leén-Rojas, E. S Galvis-Garcia, A. M. Zarate-Guzman, E. Ornelas-Esco-
bedo, R Valdés-Lias, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México

Introduccion: Un pélipo gastrointestinal esun tumor de crecimiento
localizado, que protruye desde la pared hacia la luz. La presenta-
cién clinica mas comun incluye hemorragia digestiva baja (rectorra-
gia recurrente), dolor abdominal, prolapso del pélipo por recto,
dolor posterior de la defecacion, diarrea o estrefiimiento. Los pdli-
pos se presentan hasta en 1% en nifios y el 90% de éstos corresponde
a polipos juveniles. Casi todos son solitarios y en un 80 a 90% de los
casos se localizan en el colon sigmoides. El tratamiento de eleccion
es la polipectomia via endoscépica.

Objetivo: Determinar la prevalencia en pacientes pediatricos con
polipos en colon, atendidos en el Servicio de Endoscopia Gastroin-
testinal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Reporte de casos: Estudio descriptivo, ambispectivo y observacio-
nal. Se revisaron todas las colonoscopias realizadas en el servicio de
endoscopia en el periodo del 2012 al 30 de mayo del 2019, en pa-
cientes pediatricos atendidos en el Servicio de Endoscopia Gastroin-
testinal y que tuvieron como hallazgo endoscépico polipos en colon.
Discusion: Del 2012 al 30 de mayo del 2019 se realiz6 un total de 7
832 colonoscopias, de las cuales 420 (5.3%) se efectuaron en pacien-
tes de edad pediatrica (2 a 17 afos) y de ellas 51 (12.1%) tuvieron
hallazgos de pélipos en colon, con predominio en el sexo masculino
(29, 56.8%). La prevalencia por grupo etario fue la siguiente: 2 a 9
anos de 45% y 10 a 17 aios de 55%. El sintoma principal fue sangrado
de tubo digestivo bajo en 23 (45%). El hallazgo mas com(n en la co-
lonoscopia fueron los pdlipos (76.4%). La localizacion anatomica de
los polipos por frecuencia fue el recto (51.2%). Los resultados histo-
patologicos por frecuencia fueron polipos juveniles en un 23.5%.
Conclusiones: La colonoscopia en pacientes pediatricos es un proce-
dimiento seguro, y una herramienta valiosa diagndstica y terapéutica;
el principal hallazgo son los pélipos de recto que son resecables en
todos los casos; la presentacion clinica mas comun es el sangrado de
tubo digestivo bajo indoloro y no se presentd ninguna complicacién;
la pauta terapéutica y seguimiento se determina por el resultado
histopatolégico. Se requieren mas estudios en este pais del segui-
miento de los pacientes de acuerdo con el resultado histopatolégico.
Financiamiento: Ninguno.

Luni22

DETERMINACION DE CITOCINAS DE LA RESPUES-
TATH1, TH17 Y TH2 EN DUODENO Y RECTO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ALERGIA A LAS
PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA

E. M. Toro-Monjaraz, G. Fonseca-Camarillo, F. Zarate-Mondragon E.
Montijo-Barrios, J. F. Cadena-Leon, J. A. Ramirez-Mayans, R. Cer-
vantes-Bustamante, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de
Pediatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”

Introduccion: La alergia a las proteinas de la leche de vaca es resul-
tado de una alteracion en la inmunidad intestinal, consecuencia pro-
bablemente de un desequilibrio de la respuesta mediada por linfocitos
TH1, TH2 y TH17.

Objetivo: Cuantificar los valores del RNA mensajero de citocinas
TH1, TH2 y TH17 en duodeno y recto en pacientes con APLV.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y prospectivo que incluyé la realizacion de la prueba de reto
abierto a los pacientes con sospecha de APLV; en los pacientes posi-
tivos se realizaron IgE especifica (Inmunocap) y toma de biopsias, en
recto y duodeno, a las cuales se les determinaran las cifras de RNA
mensajero de las citocinas mediante RT-PCR. Se empleé el programa
SPSSversion 19.0 y Prisma 6.

Resultados: Se evalu6 a 30 nifios, 13 nifilos y 17 nifias, con edad
promedio de 4.03 meses. Atodos se les realiz6 reto abierto para
proteina de leche de vaca. Las IgE especificas de caseina, alfalac-
toalbumina y betalactoglobulina resultaron negativas en todos los
pacientes. En cuanto a los valores de citocinas se encontré eleva-
cion de TNF alfa, IL-6, IL-17, IL-13 (TH1 y TH17) en recto en compa-
racion con duodeno (p <0.05), Las interleucinas IL-4 e IL-15 se
encontraron elevadas en el duodeno comparado con el recto
(p<0.05).

Conclusiones: Se encontré que en los pacientes pediatricos con
APLV menores de 6 meses la respuesta inmunoldgica parece estar
mediada por una respuesta TH1y TH17, y el recto es el principal si-
tio afectado, lo que sugiere que la mayoria de los nifios a esta edad
no tiene una respuesta alérgica TH2.

Financiamiento: Fondos de investigacién de la Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ y del Departamento de Gas-
troenterologia y Nutricién del Instituto Nacional de Pediatria.

Luni23

PREVALENCIA DE ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LA
LECHE DE VACA EN PACIENTES CON HISTORIA DE
REACCION ADVERSA A LA LECHE DE VACA Y SUS
CARACTERISTICAS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS

E. V. Estrada-Arce, J. C. Lona-Reyes, M. E. Nifez-Nufiez, L. E. Flo-
res-Fong, E. Garcia-Rodriguez, P Coello-Ramirez, E. Rivera-Chavez,
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Introduccion: Las reacciones adversas a los alimentos se definen
como manifestaciones clinico-biol6gicas anormales provocadas por
la ingestion de alimentos y/ o aditivos; y pueden ser de dos natura-
lezas: inmunolégicasy no inmunolégicas. Existe interésen la alergia
ala proteina de la leche de vaca, ya que hay un sobrediagnoéstico.
Actualmente se calcula una prevalencia de 2 a 4% en adultos y 6 a
8% en nifos, con un cuadro clinico que varia de sintomas leves a
reacciones graves como anafilaxia. Esta ultima es importante ya que
pone en peligro la vida del paciente. Hay pocos centros hospitalarios
que realicen protocolos formales para el diagnéstico de alergia a la
proteina de la leche de vaca, por lo que el diagnéstico puede ser
falso en un gran nimero de nifios.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de una
poblacién pediatrica con reacciones adversas a la proteina de la leche
de vaca, factores de riesgo relacionados y conducta diagnoéstica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal y descriptivo.

Resultados: Se analizé a 130 pacientes, con edad promedio de 6.4
meses; fueron de género masculino el 54.6% y femenino el 45.4%. El
59% presento6 antecedente de nacimiento por cesarea y edad gesta-
cional promedio evaluada al nacimiento de 37.3 semanas. El 41%
refirio familiares conocidos con enfermedades atopicas; la duracion
promedio de lactancia materna exclusiva fue de 2.3 meses; para el
total de la muestra, el inicio de alimentacién complementaria ocu-
rri6 alos 5.9 mesesy recibieron sucedaneos de la lecha materna el
95%. La frecuencia de signos y sintomas fue: dermatitis atopica 71%,
sibilancias 18%, diarrea cronica 40%, colicos 96%, sangrado digestivo
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bajo 34%, sangrado digestivo alto 19% y vomito 76%. En el 45% se rea-
lizo6 prueba de reto, que fue positiva en el 61%. Al comparar
caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con y sin APLV no
se observo diferencia en la prevalencia de la enfermedad en funcion
de los antecedentes de prematurez, nacimiento por cesarea, lactan-
cia materna y estado nutricional. Se identificd que los pacientes con
sintomas graves de hipersensibilidad (anafilaxia, andioedema) tienen
mayor probabilidad de APLV diagnosticada con prueba de reto o IgE
especifica; al comparar la frecuencia de APLV entre los pacientes que
mostraron estos eventos y el resto se observo una diferencia significa-
tiva (22.9% vs. 3.2%, p < 0.001). Se advirtié que en pacientes con APLV
es menor la edad de inicio de consumo de férmulas lacteas y, aunque
no hubo diferencia significativa, si existio una clara tendencia (p =
0.07). Al analizar la relacion entre los antecedentes de alimentacion
y APLV se observé que en pacientes con la enfermedad, la lactancia
materna exclusiva tiene menor duracion, pero no hubo diferencia sig-
nificativa (DM -0.07, IC 95% -0.43 a 0.27).

Conclusiones: Hubo diferencia estadisticamente significativa en
aquellos que presentaron reacciones graves en pacientes con APLV
confirmada. Los pacientes con APLV tienen una tendencia de menor
duracién de la lactancia materna. La prevalencia de APLV en este
estudio no es confiable. Es necesario protocolizar el abordaje y
diagnéstico de APLV para evitar sesgos posibles en futuras investiga-
cionesy en la aplicacion clinica.

Financiamiento: Ninguno.

Lun124

CONSTIPACION CRONICA E HIPERTONIA DEL ES-
FINTER ANAL INTERNO COMO PRESENTACION
UNICA DE ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE
VACA EN UN LACTANTE

D. G. Puente-Sifuentes, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Busta-
mante, F E. Zarate-Mondragén, J. FE Cadena-Leén, K. R. Ignorosa-
Arellano, E. Montijo-Barrios, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: La constipacién crénica como manifestacion unica de
alergia a proteina de leche de vaca (APLV) en la infancia es poco
frecuente. Se debe considerar la alergia alimentaria dentro de las
posibilidades diagnosticas ante dificil manejo. Se presenta el caso
de un lactante masculino con constipacion croénica, hipertonia del
esfinter anal interno, pobre respuesta a manejo médico convencio-
nal y mejoria clinica con dieta de restriccion adecuada a proteina
de leche de vaca.

Objetivo: Describir el caso de un lactante con APLV y constipacion
crénica como manifestacion Unica, alteracion manométrica ano-
rrectal y mejoria clinica con dieta de exclusién a proteina de leche
de vaca.

Reporte de casos: Paciente masculino de 4 meses de edad, sin an-
tecedentes perinatales relevantes; acudio a esta institucion médica
por distension abdominal, heces coproliticas, muy escasas, y pujo.
Sin mas alteraciones a 6rganos o sistemas. Tuvo manejo médico con
laxante osmético y estimulante, después enemas y estimulacién
rectal, sin mejoria. Tras valoracion por operacion pediatrica se
abordé con biopsias rectales que descartaron enfermedad de Hirs-
chsprung (plexos submucosos normogangliénicos). Se practicé ma-
nometria anorrectal y se identificé hipertonia de esfinter anal
interno (presion de reposo de 53 mmHg) y reflejo rectoanal inhibito-
rio a partir de 60 cm/ s de agua (Fig. 1). Inicié formula extensamen-
te hidrolizada y dieta con exclusion a proteina de leche de vaca, con
mejoria clinica franca y remisién de constipacién.

Discusion: La constipacidn crénica como Unico sintoma es una mani-
festacion rara de la alergia a proteina de leche de vaca. El mecanismo

es aun poco definido y podria deberse a una respuesta inmunologica
con inflamacion e infiltracion celular a nivel de rectosigmoides. Los
signos y sintomas de afeccién en el plano digestivo inferior suelen
ser sangrado rectal, diarrea, distension abdominal y, en menor fre-
cuencia, constipacién crénica como sintoma principal. S bien la
constipacion es un problema de salud frecuente en nifos, la causa
aun se desconoce en la mayoria de los casos, por lo que indicar si
existe relacion con alergia alimentaria (especificamente APLV) es
importante trasla mejoria clinica explicita una vez iniciada dieta de
restriccion adecuada. La presencia de constipacién y distension ab-
dominal grave puede presentarse en neonatosy lactantes, sin otros
signos de gravedad, y uno de los diagnésticos iniciales a sospechar
es la enfermedad de Hirschsprung, que al descartarse permite con-
siderar la alergia alimentaria como origen. lacono, et al., enfatizé
en 1995 la relacién entre constipacion crénica de dificil manejo y
considerada idiopatica con alergia a proteina de leche de vaca con
mejoria sintomatica una vez iniciada dieta de restriccion. Posterior-
mente, Kuwai, et al., en el 2005, describié los espasmos colénicos
continuos que pueden inducir hipertrofia a nivel rectal. La manome-
tria anorrectal practicada en este tipo de pacientes pediatricos es
una herramienta importante no invasiva, de facil practica e inter-
pretacién para el estudio de enfermedad a este nivel.
Conclusiones: La presentacion clinica de APLV sélo con constipacion
crénica y distension abdominal subsecuente se considera poco fre-
cuente y rara vez se notifica en ninos. Debe considerarse esta aler-
gia alimentaria en los casos de constipacién crénica que no responda
al manejo convencional y el diagnéstico puede apoyarse mediante
la realizacion de manometria anorrectal.

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

Figura 1. Manometria anorrectal en 3D que muestra reflejo rectoa-
nal inhibitorio e hipertonia del esfinter anal interno.
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Luni25

CUADRO DE PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL
CRONICA EN PACIENTE CON CITOPATIA MITO-
CONDRIAL TIPO MELAS. REPORTE DE CASO

M. S. Gallardo-Luna, L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, F.
E. Zarate-Mondragén, J. F Cadena-Le6n, K. R. Ignorosa-Arellano, R.
Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de
Pediatria

Introduccion: El sindrome MELAS (miopatia, encefalopatia, acidosis
lactica y episodios semejantes a apoplejias) es la variedad de cito-
patia mitocondrial masfrecuente; sin embargo, su relacién con cua-
dros de seudoobstruccion intestinal cronica es poco sospechada, lo
que resulta en retraso del diagnéstico e intervenciones diagnésticas
y terapéuticas innecesarias.

Objetivo: Presentar un caso de seudoobstruccién intestinal en relacion
con sindrome MELASYy revisar |a relevancia de su sospecha clinica.
Reporte de casos: S trata de paciente femenino de 10 aflos 1 mes
de edad, la cual acude a servicio de urgencias por cuadro de 48 horas
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manifestado por dolor abdominal, tipo célico, de predominio en
mesogastrio, incapacitante, acompafnado de nausea, vémito de con-
tenido gastrobiliar, e hiporexia. La paciente tiene antecedente de
sindrome MELAS, el cual se present6 desde los 8 afios de edad con
episodios stroke-like manifestados como crisis convulsivas focales,
acidosis lactica (lactato sérico, 5.4 mmol/L), confirmado por biopsia
muscular y alteracion en cadena respiratoria. Cabe resaltar evento
de seudoobstruccion 3 meses antes de su ingreso, el cual remitié
con tratamiento médico. A su ingreso se encuentra paciente con
abdomen distendido, disminucién de peristalsis, timpanismo difuso,
por lo que se diagnéstica seudoobstruccion intestinal y se prescribe
manejo médico (estabilizacion hidroelectrolitica, metabdlica, repo-
so intestinal con sonda nasogastrica y nutricién parenteral). A pesar
del tratamiento médico, el paciente no experimenta mejoria por lo
que es intervenida en dos ocasiones por sospecha de malrotacién
intestinal y pinza mesentérica, sin presentar mejoria clinica ni ra-
diolégica (Fig. 1). Se continua tratamiento médico a base de ali-
mentacion enteral por sonda nasogdstrica, la cual se incrementa
progresivamente, y se agrega procinético agonista de motilina (eri-
tromicina 5 mg/kg/dosis/6 h), con lo que la paciente evoluciona de
manera favorable hasta su alta hospitalaria.

Discusion: La seudoobstruccién intestinal es el conjunto de signosy
sintomas de obstruccién intestinal de presentacion recurrente o
continua, sin una alteracién mecanica que ocluya la luz intestinal.
Las enfermedades mitocondriales se han considerado como causa
secundaria de seudoobstruccion intestinal, pero la falta de sospecha
diagnostica hace que su prevalencia se subestime. La clinica es
inespecifica, por lo que debe sospecharse en todo paciente con cito-
patia mitocondrial, que presente cuadro de dolor abdominal, intole-
rancia a via oral, nausea, vémito, hiporexia, distensién abdominal o
estrenimiento. Se ha informado que el 66% de los pacientes con
sindrome MELAS (miopatia, encefalopatia, acidosis lactica y episo-
dios semejantes a apoplejias) tienen manifestaciones gastrointesti-
nales durante la infancia; sin embargo, aumenta su presentacién
con la evolucién de la enfermedad y no como manifestacion inicial
de la afeccion.

Figura 1. Radiografia AP de abdomen que muestra distension de
asas intestinales de predominio en intestino delgado.

Conclusiones: Se debe sospechar el cuadro de seudoobstruccion in-
testinal en todo paciente con clinica de obstruccién intestinal, con
citopatia mitocondrial de base, para asi no retrasar el diagnéstico y
evitar intervenciones diagndsticas y terapéuticas innecesarias.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Lun126

CORRELACION DEL CONSUMO DE VITAMINA D Y
LA EXPOSICION SOLAR CON LOS NIVELES SERI-
COS DE 25 HIDROXIVITAMINA D EN NINOS ESCO-
LARES CON OBESIDAD DE COLIMA, MEXICO

L. Pérez-Manzo, M. Del Toro-Equihua, C. A. Sanchez-Ramirez, Y.
Flores-Ruelas, S. I. Cortés-Alvarez, Universidad de Colima

Introduccion: Se cree que existe una relacién entre obesidad y va-
lores séricos bajos de 25-hidroxivitamina D (25(0OH) D), ya que el
tejido adiposo tiene una relacién inversa con los valores de 25(0OH)
D; ademds, una dieta inadecuada y escasa exposicién solar pueden
comprometer los valores de 25(OH)D. Hasta ahora se ha asentado
una hipovitaminosis D en distintas partes del mundo, ya sea por bajo
consumo de vitamina D como sugiere Dylag, et al., quienes encon-
traron un consumo de 128 Ul al dia en nifios <5 afos, o por una baja
exposicion solar en adolescentes como sugiere Hayek, et al. Hasta
ahora en este pais no se ha cuantificado cuanto se expone al sol un
nifo con obesidad y si es que consume las cantidades adecuadas de
vitamina D.

Objetivo: Determinar la correlacién entre el consumo de vitamina D
y la exposicion solar con los valores séricos de 25(OH)D en nifios es-
colares con obesidad de Colima, México.

Material y métodos: Estudio descriptivo correlacional. Se incluy6 a
nifas y ninos de 6 a 12 anos de edad, con IMC > 2 DE para la edad y
sexo segln los patrones de referencia de la OMS. Se tom6 una mues-
tra de sangre venosa y se aplicé un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (SNUT) y un cuestionario que mide actitudes
relacionadas con la exposicién solar. Se midieron los valores de
25(0H)D en sangre mediante ELISA. Analisis estadistico: coeficiente
de correlacion de Spearman con un alfa de 0.05. La comparacion
entre sexos y grupos de suficiencia e insuficiencia de vitamina D se
realizd con x? y U de Mann-Whitney, considerando como significativa
una p<0.05. Se entregd consentimiento informado por escrito a los
padres/ tutoresy el proyecto recibié aprobacion del Comité de Etica
del HRU del estado de Colima.

Resultados: Cuarenta y ocho (47%) fueron nifas y 55 (53%) nifios. La
media de 25(0H)D fue de 35.5 ng/mly no hubo deficiencias ni exce-
sos. El 28% presento insuficiencia y el 72% suficiencia. La ingestion
promedio de vitamina D fue de 224.88 Ul. En el grupo de suficiencia
hubo una mayor frecuencia de consumo de cereales de caja
(p=0.034). Se identifico exposicion solar alta en 49.5% y exposicion
solar media en 50.5%. Se encontrd una correlacion positiva y signifi-
cativa entre los valores séricos de 25(OH)D con la ingestion de vita-
mina D en el sexo masculino (rho=0.276, p=0.041) y se encontré una
correlacion débil negativa y no significativa entre los valores séricos
de 25(OH)D y exposicién solar (rho=-0.131, p=0.189)) en el total de
la poblacion estudiada.

Conclusiones: No se encontré correlacion entre la ingestion de vita-
mina Dy la exposicion solar con los valores séricos de 25(OH)D en
escolares con obesidad de Colima, México. Sin embargo, se identifi-
c6 una correlacion positiva y significativa de la ingestion de vitamina
Dy cifras séricas de 25(OH)D en los nifios. Se observé un mayor
consumo de alimentos fuente de vitamina D en escolares que pre-
sentaban valores suficientes de 25(0OH)D respecto de los que presen-
taban cifras insuficientes.

Financiamiento: Sin financiamiento.
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Lun127

FACTORES RELACIONADOS CON HOSPITALIZA-
CION PROLONGADA EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON PANCREATITIS AGUDA EN UN HOSPITAL PE-
DIATRICO DE TERCER NIVEL DE ATENCION EN LA
CDMX

Y. Rivera-Suazo, M. X. EspriG-Ramirez, R. Vazquez-Frias, Hospital
Infantil de México Federico Gémez

Introduccion: Ciertos factores se han relacionado con hospitalizacion
prolongada (HP) en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda (PA).
Objetivo: Identificar los factores relacionados con HP en pacientes
pediatricos hospitalizados por PA.

Material y métodos: Revision manual retrospectiva bajo el cédigo
para PAdel CIE-10 (K85.9) del 1 de enero de 2017 al 31 de marzo de
2019 en pacientes < 18 afios de edad al tiempo de admisién con
diagndstico principal de PA por criterios INSPPIRE. Se descartaron
tumores pancreaticos, informacién incompleta y eventos de PA du-
rante hospitalizacion por otras causas. Se consideré HP > 7 dias. Las
variables numéricas con distribucion normal se expresaron como
promedio + DEy aquéllas con distribucion libre se expresaron como
mediana con RIQ. La distribucion de los datos se determin6é median-
te la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables nominales se ex-
presaron como porcentaje. Para comparar las variables cuantitativas
se utilizo la prueba T de Student o la prueba U de Mann-Whitney
dependiendo de su distribucién. Las variables nominales se compa-
raron con la prueba x2 o la prueba de la probabilidad exacta de
Fisher. La relacion de las variables con el desenlace se realizé me-
diante el calculo de la RM con IC 95% utilizando regresion logistica
multiple en la que se incluy6 a los sujetos que mostraron una P <
0.20 en el andlisis de comparacion y se ajustaron todas las variables
confusoras. Se considerd un valor de P < 0.05 como estadisticamente

significativo. Se analizaron los datos con el SPSS para Windows version
20.0 (IBM Corp, Armonk, NY).

Resultados: Hubo 51 admisiones correspondientes a 32 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. El promedio de estan-
cia hospitalaria fue 11.76 + 13.45 dias. El promedio de edad fue
10.83 + 4.42 afios. Hasta 37.2% no tenia antecedente de PA. La ma-
yoria de los egresos fue del sexo femenino (51%, n=26). Los sintomas
mas frecuentes fueron dolor abdominal con vomito (49%, n=25) y
dolor abdominal (29.4%, n=15%). La mayor parte de los casos fue
leve (62.7%, n=32), moderadamente grave (29.4%, n=15) y los casos
graves fueron raros (7.8%, n=4). Se documento6 una muerte (1.9%).
Las causas incluyeron: anatomica/obstructiva (58.8%, n=30), idiopa-
tica (17.6%, n=9), traumatismo (9.8%, n=5) y toxica (9.8%, n=5).
Para el control del dolor, en un 49% (n=25) de los casos se recibieron
tanto no opioides como opioides, 29.4% (n=15) no opioides y 13.7%
(n=7) opioides. Atodos los pacientes se les indicé ayuno a su ingre-
so. La modalidad mas frecuente para inicio de la via oral fue liqui-
dos claros (76.4%, n=39), seguido de dieta normal en un 15.6% (n=8).
Hasta 19.6% (n=10) recibié nutricion parenteral (NP). Se emplearon
antibioticos en el 49% (n=25). Un porcentaje de 21.5% (n=11) recibid
reanimacion hidrica a su ingreso, todos con solucién de Ringer con
lactato (Tabla 1). En este andlisis multivariado de factores vincula-
dos con HP. el uso de antibiéticos fue la Unica variable relacionada
significativamente (RM 31.71; IC 95% 2.71-370.65; P = 0.006) y la
alimentacion temprana (dentro de las 72 horas del ingreso) se vincu-
16 independientemente con una disminucion de los dias de hospita-
lizacion (RM 0.05; IC 95% 0.001-0.63; P = 0.02). No se hallaron
diferencias entre la edad, recurrencia, causas, comorbilidad, uso de
NPy ciertas caracteristicas bioguimicas al ingreso.

Conclusiones: Se ha identificado que la alimentacion temprana
mostré un efecto protector contra la HP y aquellos que requirieron
antibiéticos tuvieron mayor riesgo de HP Estos pacientes podrian
beneficiarse de la coordinacion multidisciplinaria para el manejo de
la PA.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas y factores de riesgo por tipo de estancia hospitalaria

Con EP Sin EP P
n 27 24
Edad (afios) 9.99 + 4.67 11.76 + 4.01 0.15*
Sexo
Masculino, n (%) 12 (44.4%) 13 (54.2%) 0.48°
Femenino, n (%) 15 (55.6%) 11 (45.8%)
Peso (kg) 34.08 £ 18.16 38.17 £ 17.04 0.41*
Talla (cm) 132.9 £+ 26.72 140.85 + 23.84 0.26*
IMC 17.7 £4.18 18.3 +4.23 0.63*
Recurrencia (2 o mas eventos), n (%) 13 (48.2%) 19 (79.2%) 0.02°
Grado
Leve, n (%) 10 (37 %) 22 (91.7%) 0.001°
Moderadamente grave, n (%) 13 (48.2%) 2 (8.3%)
Grave, n (%) 4 (14.8%) 0
Causas
Idiopatica, n (%) 6 (22.2%) 3 (12.5%) 0.07°
Anatomica/obstructiva, n (%) 12 (44.4%) 18 (75%)
Traumatismo, n (%) 2 (7.4%) 3 (12.5%)
Toxica, n (%) 5 (18.5%) 0
Metabolica/toxica, n (%) 2 (7.4%) 0
Presencia de comorbilidades, n (%) 16 (59.3%) 21 (87.5%) 0.03°
Presencia de complicaciones, n (%) 5 (18.5%) 12 (50%) 0.02°
Dafo crénico 7 (75%) 12 (100%) 0.25°
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Insuficiencia pancreatica endocrina
Reanimacion hidrica, n (%)
Manejo del dolor, n (%)
No opioides, n (%)
Opioides, n (%)

Mixto, n (%)

Uso de antibioticos, n (%)
Tiempo de inicio de alimentacion
Temprana < 48 horas
Temprana < 72 horas
Tardia > 72 horas

Via de administracion
Oral, n (%)

Enteral, n (%)

Tipo de alimentacion
Normal

Liquida

Baja en grasa

Nutricion parenteral
Lipasa U/L

Amilasa U/L

Creatinina mg/dL

BUN mg/dL

Bilirrubina total mg/dL
AST U/L

ALT U/L

Albumina mg/dL

Hb g/ dL

Hto %

Leucocitos 103/pl
Plaquetas 103/l

Calcio mg/ dl

DHL U/ L

1 (25%) 0 0.25°
11 (40.7%) 0 0.0001°
25 (92.6%) 22 (91.7%) 10

7 (28%) 8 (36.4%) 0.23°

2 (8%) 5 (22.7%)

16 (64%) 9 (40.9%)

20 (74.1%) 5 (20.8%) 0.0001°
5 (18.5%) 16 (66.7%) 0.0001°
5 (18.5%) 6 (25%)

17 (63%) 2 (8.3%)

24 (88.9%) 23 (95.8%) 0.61°

3 (11.1%) 1(4.2%)

3 (11.1%) 5 (20.8%) 0.61°
24 (88.9%) 15 (62.5%)

0 4 (16.7%)

9 (33.3%) 1(4.2%) 0.01°°
1634.5 (673.5-5134.7) 3331 (1139-5442) 0.22+
232.5 (102-959.25) 271 (152.5-785.5) 0.71+
0.690.34 0.58 +0.20 0.14*
19.93 + 20.51 11.56 £ 5.19 0.05*
1.71 £ 1.59 0.58 +0.30 0.001*
73.5 (22.5-185.75) 21 (16-28) 0.02+
95 (28.5-201.5) 25 (18-29) 0.03+
3.26 +0.86 4.08 +0.47 0.0001*
13.12 £ 2.56 14.24 +1.85 0.08*
39.45 + 7.63 42.36 + 5.61 0.13
12.12 £ 7.48 11.89 + 4.60 0.89*
250.31 + 130.38 319.0 + 93.67 0.04*
8.98 + 0.81 9.32 £ 0.51 0.07*
396 (232-479) 215 (172.5-303.5) 0.008+

EP = estancia prolongada; IMC = indice de masa corporal; BUN = nitrogeno ureico; AST = aspartato aminotransferasa ; ALT = alanina ami-

notransferasa; Hb = hemoglobina; Hto = hematécrito; DHL = deshidrogenasa |actica.

* T de Student; ° x2; °° Exacta de Fisher; + U de Mann-Whitney.

Lun128

REPORTE DE UN CASO: SINDROME DE ZOLLIN-
GER-ELLISON METASTASICO EN PACIENTE DE 12
ANOS

C. E. Gonzélez-Orduia, E. V. Estrada-Arce, J. L. Ramirez-Melo, X. A.
Ramirez-Urenda, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca”

Introduccion: El sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) consiste en
hipergastrinemia secundaria a un tumor neuroendocrino productor
de gastrina, caracterizado por enfermedad péptica, diarrea grave,
dolor abdominal y pérdida de peso. Tiene una incidencia de 0.5-2
por millén, y el tiempo de demora hasta el diagnéstico es de 5-6
anos; el 60% se localiza en el triangulo del gastrinoma (union del
cistico-ducto biliar comun, cuello del pancreas, unién de 22-32 par-
te del duodeno). Hasta 60-90% corresponde a malignos y el higado,
los nédulos linfaticos y el hueso son los sitios de metastasis mas
comunes.

Objetivo: Presentar a un paciente de 12 afios con SZE y metéstasis
a multiples sitios de cavidad abdominal.

Reporte de casos: Paciente masculino sin antecedentes de relevan-
cia, que inici6 cuadro clinico a los 8 afios con sangrado de tubo diges-
tivo alto anemizante (melenas), episodios intermitentes de diarrea
(4-6 por dia) y ocasionalmente vémito biliar, tratado de forma sinto-
matica durante 3 afios. Alos 11 afios persiste sintomatico; se solicité
IRM de abdomen que evidencié multiples lesiones en higado con ade-
nopatias adyacentes al pancreas; se realiz6 biopsia hepatica que re-
velé tumor maligno de células pequefias pobremente diferenciado,
consistente con tumor del neuroectodermo primitivo. De los marca-
dores tumorales se informaron valores de gastrina mayores de 1,000
pg/mly se considerd un gastrinoma, el cual se confirmo con la histo-
patologia de la biopsia de metastasis hepéaticas. Se completaron estu-
dios y se descart6 neoplasia endocrina multiple. Se solicité TAC con
emision de positrones con multiples lesiones hiperdensas en higado
hasta de 43 mm, dos lesiones nodulares en retroperitoneo de 38 y 28
mm, y unalesién de 20 mm entre asas de yeyuno proximal. Por endos-
copia se encontro Ulcera esofégica péptica, esofagitis grado Il de Los
Angeles, gastritis moderada erosiva no hemorragica y bulboduodenitis
con informe histopatolégico de gastritis cronica, moderada, con ero-
siones del epitelio, hiperplasia moderada de células parietales. Con-
siderando una enfermedad metastasica, se inicié tratamiento
enfocado en mejorar la calidad de vida con inhibidor de bomba de
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protones (IBP) a 2 mg/kg/dia y se consiguio la ausencia de sintomas
gastrointestinales; se sugiri6 iniciar quimioterapia sistémica con es-
treptozotocina a lo cual se rehusaron y abandonaron el seguimiento.

Discusion: El SZE se diagnostica en el 90% entre los 20 y 60 anos; en
nifios es una neoplasia infrecuente y de mal pronéstico de la cual se
notifican pocos casos en la bibliografia. Para su diagndstico se re-
quiere tener un alto indice de sospecha frente a manifestaciones
clinicas como dolor abdominal, diarrea, vomito y pérdida de peso.
Los valores de gastrina son importantes para el diagnéstico, asi
como lavigilancia de la respuesta al tratamiento. El manejo se basa
en la reseccién quirurgica. El pronéstico no es favorable, dado que
se han notificado tasas de recurrencia a 5 anos del 50%. Si se presen-
ta una enfermedad metastésica al diagnéstico hay dos pilares para
el tratamiento: IBP a dosis altas como sintomatico y quimioterapia
con estreptozotocina con prolongacién de los tiempos de sobrevida.
Conclusiones: S trata de un padecimiento que requiere alta sospe-
cha para su diagnéstico, y el pronéstico depende del sitio y tamafo
del tumo primario, asi como de la presencia de metéstasis al mo-
mento del diagnédstico.

Financiamiento: No se contd con financiamiento.

Luni29

TIROSINEMIA HEPATORENAL. REPORTE DE CASO
EN DOS HERMANOS

D. C. Godoy-Salgado, L. Belmont-Martinez, M. Vela-Amieva, F. Zara-
te-Mondragon, J. F. Cadena-Leodn, E. Montijo-Barrios, E. M. Toro-
Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: La tirosinemina hepatorrenal es la causa mas fre-
cuente de tirosinemia hereditaria y es efecto de deficiencia de la
fumarilacetoacetato hidrolasa. Es de tipo ARy afecta a 1/ 100 000-
120 000 RNV. La presentacion clinica es heterogénea y puede mani-
festarse a cualquier edad como una falla hepatica aguda o de
manera crénica con falla en el crecimiento, disfuncién renal, crisis
neurolégicas, raquitismo o hepatocarcinoma.

Objetivo: Describir la respuesta clinica de dos pacientes con tirosi-
nemia hepatorrenal trasla intervencién nutricional y tratamiento
médico.

Reporte de casos: Caso 1. Paciente masculino de 2 afios 8 meses de
edad, que inicia padecimiento a los 8 meses de vida con distension
abdominal, vomito de contenido alimenticio y estrefimienton, por
lo que acude con médico pediatra quien detectd hepatomegaliay lo
refiere a este instituto. Fue valorado a los 21 meses de vida, y se
registro un buen estado general, sin déficit neuroldgico, ojos promi-
nentes, pestanas largas, nariz pequefa y delgada, mejillas redun-
dantes, hipertricosis generalizada, asi como hepatoesplenomegalia.
Las pruebas de funcion hepatica senalaron ligera elevacion de ALT y
gasometria con acidosis metabdlica normocloremica con brecha
aniodnica elevada. La biopsia hepatica identificé cirrosis micronodu-
lar y tamiz metabolico mediante espectrometria de masas en tan-
dem, y demostré una elevacion de tirosina y succinilacetona, con lo
que se establece el diagndstico. Se inicia tratamiento con nitisino-
na, férmula sin tirosina y plan nutricional con excelente respuesta al
tratamiento. Caso 2. Paciente femenina de 6 afos, quien es valora-
da a los 5 afios; al afio de edad inicia con incapacidad para la mar-
cha, dificultad en la extension, dolor generalizado, con diagnostico
de hepatopatia, cardiopatia, osteoporosis y enfermedad renal, mo-
tivo por el que se la refiere. En la valoracion muestra facies peculia-
res que comparte con su hermano, retraso en el nuerodesarrolo,
emaciada e irritable a la exploracién, con datos clinicos indicativos
de raquitismo y hepatopatia cronica. Por antecedente familiar se
realiza tamiz metabdlico que establece diagnéstico de tirosinemia

tipo 1. Actualmente en seguimiento multidisciplinario por cirrosis
hepatica con nédulo en segmento IV (Fig. 1), raquitismo hipofosfa-
témico, sindrome de Fanconi y probable hepatocarcinoma, en trata-
miento farmacol6gico y nutricional. Posterior a manejo se encuentra
sin dolor articular, camina sin ayuda, con mejoria franca de lengua-
je expresivo, valores de succinilacetona dentro de limites normales
y con descenso de tirosina.

Discusion: Desde el afio 1992, la nitisinona se convirtié en el trata-
miento de eleccién de la tirosinemia hepatorrenal; es un potente
inhibidor de la enzima 4-hidroxifenilpiruvato dioxigenasa que evita
la degradacion de la tirosina y la produccién de metabolitos toxicos:
succilacetona y succinilacetoacetato. En combinacion con una dieta
restringida en tirosina y fenilalanina mejorn la supervivencia, dismi-
nuye el riesgo de insuficiencia hepatica, con menor riesgo de crisis
porfiricas, asi como de hepatocarcimoma. Apesar de inicio tardio de
tratamiento, ambos pacientes han tenido una evolucion clinica y
bioquimica satisfactoria, si bien su dafio hepatico esirreversible.
Conclusiones: En todo paciente con hepatopatia aguda o crénica es
obligado el abordaje de tirosinemia hepatorrenal con determinacio-
nes de succinilacetona, ya que el diagnéstico temprano y el trata-
miento oportuno permiten modificar la evolucién natural de la
enfermedad, la calidad de vida y sobre todo reduce el riesgo de
hepatocarcinoma.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Nédulo hipoecoico en segmento IV hepatico con sefal
vascular periférica durante exploraciéon con Doppler a color que
mide aproximadamente 23 x 21 x 19 mm.

Lun130

GLUCOGENOSIS TIPO XI O SINDROME DE FANCO-
NI-BICKEL: REPORTE DE UN CASO

A. |. Quesada-Tortoriello, R. Cervantes-Bustamante, F. Zarate-Mondra-
gon, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-Leon, K. R. Ignorosa-Arellano, J.
A. Ramirez-Mayans, Y. M. Rosado-Arias, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: El sindrome de Fanconi-Bickel (SFB) o glucogenosis
tipo XI corresponde a una enfermedad autosémica recesiva relacio-
nada con una mutacién en el gen SLC2A2 que codifica a la proteina
transportadora GLUT2. Se expresa predominantemente en los hepa-
tocitos, células pancreaticas y membrana basolateral de las células
epiteliales del intestino y rifién, participa en particular en la ho-
meostasis de glucosa mediante reabsorcién intestinal y renal de glu-
cosa, funcion reguladora de las células pancreaticas y la regulacion
de reabsorcién y liberacion de glucosa hepética. La glucosa obteni-
da a nivel intestinal se reabsorbe después en el tubulo contorneado
proximal mediante el transportador de sodio dependiente de SGLTI y
SGLT2 y se libera a la circulacion mediante el GLUT2. Se ha propuesto
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la presencia de neuronas moduladas por glucosa relacionadas con
deteccion de variaciones en el nivel de glucemia. La mutacién de
GLUT 2 se vincula con una disfuncion en el transporte de glucosa
mediante alteracion de la secrecién de glucagén, inhibicién de secre-
cién de insulina estimulada por glucosa y desequilibrio subsecuente
de la sintesis y aclaramiento de glucosa. El SFB se caracteriza por la
presencia de hepatomegalia por depdésito, tubulopatia proximal de
tipo Fanconi con glucosuria, aminoaciduria, hiperfosfaturia, hiper-
calciuria e hiperuricosuria, intolerancia a la glucosa y galactosa y
acidosis tubular renal. De manera inicial se distingue por presencia
de fiebre, vomito, falla de medro y raquitismo hipofosfatémico y se
relaciona de manera tardia con talla baja, facies de mufecay dis-
tension abdominal. Tras la confirmacion diagnostica del SFB, el objeti-
vo terapéutico es corregir la desnutricion, compensar las pérdidas
renales de macronutrimentos y micronutrimentos, establecer un
aporte calorico suficiente, restringir la ingestion de galactosa y ase-
gurar lainclusiéon de carbohidratos complejos o que utilicen viasin-
dependientes a GLUT2 para prevenir variaciones de glucemia y
disminuir la acumulacién de glucégeno hepético.

Objetivo: Difundir los aspectos basicos del sindrome de Fanconi-
Bickel (SFB) para favorecer su deteccion y manejo oportuno.
Reporte de casos: Paciente que inicia su padecimiento actual a los
2 meses de edad con pobre ganancia ponderal, evacuaciones dismi-
nuidas en consistencia; prosteriormente presenta vémito hasta 6
ocasiones al dia y fiebre 3 a 4 veces al mes. Se lo deriva al Instituto
Nacional de Pediatria para abordaje de diarrea crénica intermitente
con detencién del crecimiento. Durante su abordaje en el instituto
se documenta hepatomegalia, tubulopatia proximal tipo Fanconi
con presencia de proteinuria, cetonuria, glucosuria, fosfaturiay
aminoaciduria aunado a presencia en evacuaciones de azlcares re-
ductores; se establece sospecha fundada de sindrome de Fanconi-
Bickel y se confirma mediante toma de biopsia hepatica.
Discusion: Al ser una enfermedad con baja incidencia, con menos
de 200 casos notificados en las publicaciones médicas hasta el mo-
mento, se conoce poco sobre su fisiopatologia y su presentacion cli-
nica, lo que favorece el subdiagnéstico o el diagnéstico erréneo o
tardio con la subsecuente evolucion desfavorable y mayor riesgo de
complicacionesy secuelas relacionadas.

Conclusiones: Es fundamental la difusion de las caracteristicas cli-
nicas, bioquimicas e histopatologicas vinculadas con el SFB para la
deteccion, seguimiento y manejo oportuno.

Financiamiento: No fue necesario obtener financiamiento para la
elaboracién de este informe de caso, ya que se cuenta con acceso a
los datos clinicos de la paciente mediante la revision del expediente
clinico.

Luni31

FALLA HEPATICA FULMINANTE POR INTOXICA-
CION CON AMANITA PHALLOIDES EN PACIENTE
PEDIATRICO. REPORTE DE UN CASO

N. M. J. Mendoza-Tavera, M. S. Ruiz-Gonzalez, Hospital Materno In-
fantil ISSEMyM

Introduccion: La falla hepatica fulminante (FHA), segln la clasica
definicion de Trey y Davidson, es aquella alteracion potencialmente
reversible consecuencia de un dafo hepatico grave, en ausencia de
enfermedad hepatica preexistente. Se caracteriza por la presencia,
junto a la encefalopatia y laictericia, de disfuncién cardiovascular,
insuficiencia renal, coagulopatia y complicaciones infecciosas. En
nifos es poco comun, pero con desenlace letal hasta en un 70%.
Tiene las siguientes caracteristicas: coagulopatia que no se corrige
con la administracién de vitamina K (INR >1.5 con encefalopatia o
INR >2 independiente de la presencia de encefalopatia).

Objetivo: Notificar un caso de intoxicacion por Amanita phalloides,
con adecuada respuesta al tratamiento y remision de la falla hepa-
tica'y complicaciones relacionadas.

Reporte de casos: Se trata de paciente femenino de 4 afios de edad
con adecuado neurodesarrollo, eutréfica sin antecedentes de impor-
tancia. Inicia su padecimiento 12 horas antes de su ingreso al servi-
cio de Urgencias Pediatricas con fiebre de 40°C, acompaiado de
crisis convulsivas tonico-clénicas, evacuaciones disminuidas de con-
sistencia, fétidas, no disentéricas y poca respuesta a estimulos ex-
terno. Inicia con deterioro neurolégico que requiere proteccion de
via aérea. Al interrogatorio dirigido, la madre de la paciente comen-
ta que 24 horas previas cuenta con el antecedente de ingestion de
“setas”, las cuales compro en via pablica. Ingresa al area de Terapia
Intensiva Pediatrica. Se integra diagnéstico de falla hepatica fulmi-
nante con base en INR 2.5, hiperamonemia, encefalopatia de grado
IV. Cuenta ademas con los siguientes laboratorios: leucocitos 9,310,
PMN 84%, hemoglobina 13.6, hematocrito 37.6, plaquetas 125,000,
PCR 9.4, VSG 20, 1, INR 2.4, fibrindgeno 333, dimero D 5 134, DHL 1
202, albamina 2.9, AST 834, ALT 260, sin desequilibrios hidroelectro-
liticos, funcion renal y pancreética conservada. La tomografia sim-
ple de craneo muestra edema cerebral. Con serologia para virus
hepatotropos negativos (VHA, VHB, VHC, TORCH, CMV) Requiere
durante su estancia uso de vasopresores y ventilacion mecanica. Se
inicia tratamiento con N-acetilcisteina de forma empirica por ante-
cedente de consumo de setas de procedencia dudosa a dosis de im-
pregnacion a 140 mg/kg/dosis y posterior 70 mg/kg/dosis hasta
completar 7 dosis, asi como aporte de vitamina Ka 10 mg/ dia
por tres dias. Con mejoria de los marcadores de inflamacion e INR a
las 96 horas. Se obtiene resultado toxicolégico que se informa posi-
tivo a Amanita phalloides. Egresa a los 11 dias con bilirrubinas tota-
lesde 1.7, bilirrubinas directas de 0.8, bilirrubina indirecta de 0.9,
albimina 4.6, AST 49, ALT 162, triglicéridos 152, colesterol 162, TP
11.8, INR 1.06 y TTP 28.6.

Discusion: En este caso, en inicio temprano de N-acetilcisteina, del
punto base del tratamiento y mejoria del pronéstico y mortalidad de
esta paciente.

Conclusiones: El diagnéstico de falla hepatica fulminante y su tra-
tamiento estodavia uno de los problemas mas dificiles en el manejo
con intoxicacién con amanitas, puesto que el deterioro de los pa-
cientes con hepatitis fulminante es stbito y se acompana de falla
multiorganica. Requiere tratamiento en Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos.

Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado total o parcial-
mente de forma personal.

Luni32

CORRELACION ENTRE COMPOSICION CORPORAL
Y FUNCION PULMONAR EN NINOS CON FIBROSIS
QUISTICA

K. Buendia-Juarez, S. Pacheco-Sotelo, M. C. R. Macias-Rosales, A.
Aguilar-Aranda, UMAE, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacio-
nal de Occidente IMSS

Antecedentes: La desnutricién guarda una relacién directa con el
descenso de la funcion pulmonar en nifios con fibrosis quistica (FQ).
El andlisis de la composicién corporal representa un indicador mas
sensible del déficit nutricional que las medidas basadas en peso o
indice de masa corporal (IMC).

Objetivo: Evaluar la correlacién entre la composicién corporal y la
funcion pulmonar en pacientes pediatricos con FQ.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico de nifios con
diagnostico de FQ tratados en un centro de tercer nivel de atencion.
La composicion corporal se evalué mediante antropometria a través
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de la determinacion de area total (ATB), area grasa (AGB), indice
grasa (IGB), y area muscular de brazo (AMB), circunferencia media
del brazo (CMB), pliegues cutaneos (subescapular y tricipital), asi
como porcentaje de grasa corporal (%GC) obtenido a través de la
ecuacién de Saughter (ES); por andlisis de impedancia bioeléctrica
(IBE) se determind masa grasa (FM) y magra (FFM) e indice de masa
grasa y magra; se utilizd una ecuacion especifica validada para cuan-
tificar FFM. La funcion pulmonar se determiné a través del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo, capacidad vital forzaday la
relacion entre ambos (FEV1%, CVF, FEV1%/CVF). Para mediciones an-
tropométricas y de IBE se generaron puntajes Z ajustados por edad y
sexo, y se clasificaron de acuerdo con la OMS. Estadistica: mediana,
rango intercuartilico (RIC), porcentajes, y correlacion de Pearson.
Resultados: Veintilin pacientes se incluyeron en el estudio, 52% del
sexo masculino con una mediana en la edad de 10 afnos (RIC 5). Se
encontré alteracion del estado nutricional por debajo de 2 desviacio-
nes estandar al evaluar la CMB/E en 6 (29%) pacientes, ATB/E y AMB/E
en 4 (19%) pacientes cada uno y el IGB/E en 1 (5%) sujeto. Ningln in-
dividuo present6 alteracion de pliegues cutaneos ni del AGB/E. La
mediana del %GC determinado por ES fue de 10.45 (RIC 8.8), por IBE
de 25.6 (RIC 8) y cuando se ajust6 a enfermedad fue de 34.14 (RIC
7.2). Con base en el patron de referencia de McCarthy, por ES se en-
contr6 que 14 (67%) pacientes presentaron grasa baja, y 7 (33%) un
grado de adiposidad normal; por método de IBE, 9 (43%) sujetos pre-
sentaron un %GC normal, 3 (14%) se clasificaron con grasa baja, 1 (5%)
con sobrepeso y 8 (38%) con obesidad, y cuando se utilizo la ecuacion
validada 16 (76%) individuos se clasificaron con obesidad, 3 (14%) con
sobrepeso y solo 2 (10%) con un %GC normal. Se realiz6 espirometria
a 13 pacientes, 4 (30%) con patron obstructivo y 2 (15%) con patrén
restrictivo. Se identifico una correlacion positiva moderada entre la
masa magra con FEV1% (r=0.574, p=0.040) y CVF (r=0.581, p=0.037),
entre la edad y la CVF (r=0.633, p=0.020), asi como entre la talla con
FEV1% (p=0.602, r=0.008) y CVF (r=0.699, p=0.008).

Conclusiones: La alteracion del compartimiento libre de grasa fue
predominante cuando se evalué por antropometria; sin embargo, el
grado de adiposidad también se ve comprometido al hacer una valo-
racién mas detallada a través del porcentaje de grasa corporal, pro-
bablemente resultado de un aumento de pérdidas energéticasy
dietas hipercaléricas respectivamente. El estado nutricional valo-
rado a través del compartimento libre de grasa tuvo una correlacién
positiva con la funcién pulmonar.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Luni33

GRANULOMA HEPATICO SECUNDARIO A IVER-
MECTINA COMO CAUSA DE COLESTASIS EN UN
PACIENTE DE 2 MESES DE EDAD. REPORTE DE
CASO

M. A. Amador-Artiles, C. E. Araoz-Laura, F E. Zarate-Mondragén, E. M.
Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-Ledn, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervan-
tes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: Los granulomas son consecuencia de una reaccién in-
mune mediada por macro6fagos que se transforman a células epite-
lioides ante una sustancia extrafa o un antigeno. Presentan
multiples causas, entre ellas infecciosas (parasitos, virus, hongos,
riquetsias, espiroquetas), inmunolégicas, cuerpos extrafios, neopla-
sicas y medicamentos hepat ot 6xicos.

Objetivo: El granuloma hepatico es una causa infrecuente de coles-
tasis en los pacientes pediatricos; se presenta un caso probablemen-
te secundario a ivermectina.

Reporte de casos: Paciente masculino de 1 mes de vida que acude
a cita de seguimiento por médico pediatra; refiere escabiasis en pie

izquierdo por lo que se traté con mupirocina, ivermectina via oral y
permetrina cutanea. Posteriormente presentd ictericia con hipoco-
lia, sin coluria, y se realizaron exdmenes de laboratorio con hiperbi-
lirrubinemia a expensas de bilirrubina directa por lo que acudié a
esta institucion para abordaje a los 2 meses de vida. Se realizé ul-
trasonido de higado y vias biliares que revel6 vesicula normal,
aumento de dimensiones del higado, bordes regulares y definidos.
Se descartaron causas infecciosas (toxoplasmosis, VEB, CMV, sifilis),
con valoracién oftalmolégica normal; se obtuvo biopsia hepatica por
puncion en la cual se identificd un microgranuloma hepatico con
necrosis focal (Fig. 1). Se realiz6 tincion de Ziehl-Neelsen negativa
y se descartaron causas parasitarias de granuloma; debido a que se
trataba de un microgranuloma con necrosis focal de células hepati-
cas se relacion6 con medicamentos hepatotéxicos, y dado el antece-
dente de uso de ivermectina al mes de edad se sospechd esta causa.
Discusion: Los granulomas hepaticos son inusuales en los pacientes pe-
diatricos; la deteccion de uno o masde ellos lleva a realizar un aborda-
je al respecto. En la poblacién pediatrica de este medio se deben
descartar inicialmente las causas infecciosas, seguido de la inmunolégi-
casy luego las hepatotdxicas. Asimismo, el tipo de granuloma también
puede orientar al diagnéstico, en este caso un microgranuloma con
necrosis focal, por lo que luego de descartar las otras anomalias se
sospech6 un origen secundario a ivermectina, ya que esta es hepato-
toxica cuando se usa en pacientes menores de 15 kg de peso.
Conclusiones: En todo paciente con presencia de granuloma hepati-
co esimportante descartar las causas infecciosas en primer lugar;
sin embargo, la historia clinica y los antecedentes son importantes
para determinar la causa.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Tincion PAS. Microgranuloma formado por agregados foca-
les de linfocitos y macroéfagos, sin células epitelioides. Indica necro-
sis focal de células hepaticas.

Lun134

COLESTASIS NEONATAL SECUNDARIAA SIFILIS CON-
GENITA: INFORME DE DOS CASOS

Y. M. Rosado-Arias, A. |. Quesada-Tortoriello, R. Cervantes-Busta-
mante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La ictericia colestasica afecta a 1/ 2 500 nacidos vi-
vos; una de las principales causas son las infecciones. En la sifilis
congénita, la afectacién hepatica es frecuente y cursa principal-
mente con hepatomegalia, colestasis y coagulopatia. Se adquiere
por via transplacentaria o por contacto con secreciones maternas en
el parto. El diagnéstico exige positividad en las pruebas no treponé-
micas y treponémicas del paciente y la madre. El dafio hepatico es
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secundario a la reaccion inflamatoria producida por la espiroqueta e
histolégicamente se observan células gigantes, hematopoyesis ex-
tramedular, inflamacion parenquimatosa y portal, y fibrosis focal. Se
recomienda el tratamiento con penicilina cristalina por 10 dias. La
enfermedad hepatica se resuelve lentamente sin dejar secuelas.
Objetivo: Describir la presentacion clinica de la colestasis neonatal
en la sifilis congénita.

Reporte de casos: Caso clinico 1: lactante masculino de 58 dias de
vida, sin antecedentes de importancia. Se valora ictericia de 2 se-
manas; a su ingreso desnutrido y con hepatoesplenomegalia. Labo-
ratorio: véase la Tabla 1. Ultrasonografia de higado y via biliar con
hallazgos indicativos de ABV, por lo cual se realiza colangiografia
transoperatoria, la cual la descarta y se toma biopsia hepatica. Se
descartaron también causas genéticas, metabdlicas, inmunolégicas,
hormonalesy virales, pero con positividad de la reagina plasmatica
rapida (RPR) y hemaglutinacién de Treponema pallidum (TPHA).
Histologia hepatica con proliferacion ductular con bandas de fibro-
sis, infiltrado linfoplasmocitario, tapones biliares, células gigantes y
colestasis de manera focal. Recibi6 tratamiento con penicilina cris-
talina por 21 dias y vitaminas liposolubles, con lo que presenté me-
joria clinica progresiva, normalizacién de pruebas de funcion
hepatica y negativizacién de las pruebas no treponémicas. Caso cli-
nico 2: lactante femenino de 2 meses, con antecedente de prematu-
rez (33 semanas). Se valora por cuadro de ictericia que inicia al
cuarto dia de vida. A su ingreso se encontré ictéricia, desnutriciéon
leve, hepatoesplenomegalia y con alteracién de las pruebas de

Tabla 1. Pruebas de funcion hepética iniciales.

funcién hepaticas (Tabla 1). Se descartaron causas genéticas, meta-
bélicas, inmunoldgicas y hormonales y se realizaron serologias con
informe de VDRL y TPHA positivos. Se realizo biopsia hepatica, la
cual senalé aumento de los linfocitos en espacio porta sin fibrosis
significativa, sin extension a través de la placa limitante y hepatoci-
tosde aspecto normal. Se prescribi6 tratamiento con penicilina cris-
talina por 14 dias y vitaminas liposolubles, con posterior resolucion
de la colestasis, descenso progresivo de transaminasas y negativiza-
cion de las pruebas no treponémicas.

Discusion: La colestasis neonatal constituye un reto diagnostico para
el gastroenteroélogo debido a su amplio espectro. Se presentaron dos
casos de pacientes menores de 3 meses con sifilis congénita y colesta-
sis, el segundo con antecedente de prematuridad y ambos con desnu-
tricién y hepatoesplenomegalia. En los dos casos se descartaron
causas obstructivas, genéticas, metabdlicas, inmunolégicas, hormo-
nales e infecciosas. Ambos recibieron tratamiento con penicilina cris-
talina por méas de 10 dias para cubrir sistema nervioso central. En
ambos casos |a prioridad es resolver la ictericia, mientras que la dis-
minucién de los valores de transaminasas ocurrié de manera lenta,
similar a lo informado en otras series de casos. Los hallazgos histol6-
gicos observados en ambas biopsias corresponden a los descritos en
las publicaciones médicas.

Conclusiones: La sifilis congénita cursa de manera frecuente con
compromiso hepatico; es por ello que las serologias para TORCH son
obligadas para el diagnéstico de la colestasis neonatal.
Financiamiento: No se requiri6.

BT BD AST ALT GGT FA LDH Glu Col TAG Alb Tp INR TTP
mg/dl mg/dl IU/L IU/L IU/L IU/L  IU/L mg/dl Total mg/dl gr/dl  seg seg
mg/dl
Caso 1 12.5 6.9 254 136 988 819 336 59 214 466 3.1 149 1.25 28.7
Caso2 8.58 4.9 221 139 265 811 372 - 157 183 3.4 11.7 1.02 26.5




