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EXPRESION DE MARCADORES DE INMUNOHISTO-
QUIMICA, CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
E HISTOPATOLOGICAS EN PACIENTES CON TU-
MORES NEUROENDOCRINOS DEL TRACTO DIGES-
TIVO. ESTUDIO MULTICENTRICO EN UNA POBLA-
CION DE LA CIUDAD DE MEXICO

O. Morales-Gutiérrez, A. Carballo-Zarate, A. Zarate-Osorno, M. De
Ariflo-Sudrez, P Galvez-Castillejos, A. A. Molina-Villena, I. S. Gar-
cia-Lopez, J. I. Vinageras-Barroso, Hospital Espaiiol de México

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) comprenden un
amplio espectro de neoplasias originadas de varias localizaciones,
con diversos comportamientos bioldgicos. La deteccién, determina-
cion de proliferacion tumoral y confirmacion del sitio primario son
factores cruciales para el abordaje terapéutico. Actualmente, la
inmunohistoquimica se ha convertido en una herramienta indispen-
sable para la correcta clasificacion de estos tumores. La expresion
de CDX-2 ha demostrado utilidad para la identificacion de tumores
neuroendocrinos del tracto digestivo (TNEd) en pacientes con TNE
de causa desconocida; no obstante, existe escasa informacion pu-
blicada respecto de la expresion de estos marcadores en México.
Objetivo: Objetivo primario: determinar la frecuencia de expre-
sion de CDX-2 y otros marcadores de inmunohistoquimica en pa-
cientes con TNEd. Objetivos secundarios: determinar incidencia,
grado histologico, caracteristicas demograficas, epidemiologicas y
clinicas de TNEd en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional, realizado en pacientes con diagnéstico
de TNEd valorados por el servicio de patologia del Hospital Espafiol,
entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se obtuvo informacién de

informes clinicos de patologia y se analizaron variables clinicas, loca-
lizacion anatémica, diagnostico histolégico, grado histolégico por Ki-
67 y expresion de marcadores de inmunohistoquimica (CDX-2, TTF-1,
CK-7, CK-20, CK 8/ 18). Los resultados se analizaron con medidas de
frecuencia central para obtencién de porcentajes, media, promedio
y desviacion estandar.

Resultados: Se identificaron 193 TNE, de los cuales 91 (47%) se
clasificaron como TNEd con panel completo de IHQ. De éstos, 61
(65.9%) fueron TNEd primarios y 30 (32.9%) TNEd metastasicos
(TNEd-met). La edad media fue de 56.2 anos [DE + 15.06 (11-88)]
con relacion hombre:mujer de 1:0.8. Las localizaciones mas fre-
cuentes fueron estomago 25 (27.5%), higado 25 (27.5%) y pancreas
9 (9.9%). Respecto del grado histologico de los 61 TNEd primarios,
37 (60.9%) fueron de bajo grado (apéndice 7/7 [100%], duodeno 4/5
[80%] y estomago 15/25 [60 %]). Se observaron lesiones de alto gra-
do en 15 (24.5%) de los TNEd primarios, y las mas frecuentes fueron
vesicula biliar (100%), pancreas (33%) e intestino delgado (33%). Se
observd expresion positiva de CDX-2 en 4/4 (100%), 3/4 (75%) y 2/3
(66%) de tumores apendiculares, colonicos e intestino delgado, res-
pectivamente. No se observo expresion de CDX-2 en TNE gastricos o
pancreaticos. El TNEd-met mas frecuente fue hepatico 25/30
(83.3%), con predominio de grado intermedio (15/25 [60%]) y ex-
presion de CDX-2 en el 30%. Se observd expresion de CK-7 solo en
TNE pancreaticos (33%), duodenales (33%) y vesiculares (100%). EL
marcador de IHQ mas frecuente en TNEd fue CK 8/18 (21/23
[91.3%]). (Véase la Tabla 1).

Conclusiones: El estébmago, pancreasy colon son las localizaciones
mas frecuentes de TNEd en esta poblacion, con predominio de lesio-
nes de bajo grado. Parece haber ausencia de expresién de CDX-2 en
neoplasias gastricas y pancreaticas, con predominio de expresién de
CK 8/18 en TNEd. Este trabajo es el primer estudio multicéntrico en
poblacién mexicana que describe la epidemiologia, gradacion histo-
logica y expresion de IHQ en TNEd y TNEd metastasico.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas histologicas y de expresion de inmunohistoquimica (IHQ) en TNEd y TNEd metastasico. Distribucion por grado

histolégico (Ki-67), edad y sexo. NA, no aplica. (Mier260)

Inmunohistoquimica

Marcadores positivos/ total de tinciones

realizadas (%)

Grado histoldgico
numero de casos/ (%)

Sexo (%) / edad
promedio (afios)

Casos/ % TTF-1 CK7 CK20 CK8/18 CDX-2 Bajo Intermedio Alto Femenino Masculino
TNEd
primarios
Estémago 25 (41) NA 0/5 (0) 2/4(50) 6/7 0/7(0) 15 2 (8) 7 (28) 56 57.9 44 67.1
(85.7) (60)
Pancreas 9(14.8) 1/2(50) 2/6(33.3) 1/4(25) 4/4(100) 0/8(0) 4 (44) 3(33) 3 (33) 33 39.3 66 59.4
Apéndice 7(11.5) NA NA NA 4/4 (100) 4/4 7 NA NA 28 240 71 31.4
(100) (100)
Colon 7(11.5) NA 0/1 (0) 2/2 1/1(100) 3/4 4(57) 1(14) 2 (28) 57 65.5 43 55
(100) (75)
Duodeno 5(8.2) 0/1(0) 1/3(33.3) 0/3(0) 2/3 4(80) 0(0) 1 (20) 80 66.2 20 55
(66.6) 2/3
(66.6)
Recto 4 (6.5) 0/1(0) 0/1(0) 0/2(0) 2/2 2 (50) 2 (50) NA 75 51.3 25 45
(66.6) 1/3
33.3)
Intestino 3 (4.9) 0/1(0) 0/3(0) 0/2(0) 2/2 1(33) 1(33) 1(33) NA 100 50.3
delgado (66.6) 2/3
(66.6)
Vesicula 1(1.6) NA 1/1(100) 0/1(0) NA 00 0 (0) 1(100) NA 100 50
biliar NA
Total 61 (100) 1/5(20) 4/20(20) 5/18 21/23 12/32 37 9 (14.7) 15 (24.5) 42% 50.7 58% 51.6
(27.7) (91.3 (37.5)  (60.6)
TNEd
metastasicos
Higado 25(83-3) 5/22 8/20 (40) 2/18 18/19 6/ 20 2(8) 15(60) 8 (32) 44 60.3 56 60
(22.7) (11.1) (94.7) (30)
Ganglios 2 (6.6) NA 1/2 50 1/2(50) NA 2/2 1(50) NA 1 (50) 50 59.7 50 60.1
linfaticos (100)
Pulmén 1(3.3) 1/1 1/1(100) 0/1(0)  1/1(100) 1/1 NA NA 1(100) NA 100 61
(100) (100)
Oseo 1(3.3) 0/1(0) 1/1(100) 1/1 1/1(100) 1/1 NA NA 1(100) NA 100 58
(100) (100)
Mesenterio 1 (3.3) NA 0/1(0) 0/1(0) 1/1(100) 1/1 1 NA NA NA 100 86
(100) (100)
Total 30 (100) 6/24 11/25 4/ 23 21/ 22 11/25 4 15 (50) 11 (36.6) 19% 60 81% 65
(20) (44) (17.3) (95.4) (44) (13.3)
Mier261 Objetivo: Describir los hallazgos trascendentes en colon encontra-

LA IMPORTANCIA DE NO IGNORAR LA VISUALIZA-
CION DEL COLON EN LOS ESTUDIOS DE ENTE-
ROSCOPIA CON CAPSULA (EC)

A. De Hoyos-Garza, L. V. FuentesErnult, E. A. Esparza-Aguilar, Hos-
pital Angeles Pedregal

Introduccion: Las principales indicaciones para realizar EC son san-
grado digestivo (oscuro o encubierto), posterior a una panendosco-
pia y colonoscopia no diagnoéstica. En cuanto al estudio del colon,
la colonoscopia es el estudio de eleccion para el tamizaje de cancer
colorectal (CCR), pero existe un 4 a 25% de colonoscopias incomple-
tas. Por tal motivo se describen los hallazgos en colon trascenden-
tesde estos estudiosde EC, para resaltar laimportancia de observar
siempre detalladamente el recorrido colénico, a pesar de que la
indicacion sea la visualizacién del intestino delgado.

dos mediante EC en estudios enfocados en la deteccién de afeccion
del intestino delgado.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo; se revisé
un total de 46 estudios de EC en un periodo comprendido entre di-
ciembre de 2008 y junio de 2014, con el fin de resaltar la importancia
de los hallazgos en colon observados durante el trayecto de la ECa
través de éste. Todos los estudios se realizaron con equipo Given
Imaging y se utilizé una capsula enteroscépica Fill Cam generacién
SB2. Los hallazgos colonicos se dividieron en irrelevantes y trascen-
dentes. Se consider6 como diagnéstico trascendente aquel que po-
dria ser la causa del motivo del estudio, o tener un abordaje
posterior en el tratamiento integral o seguimiento del paciente. De
lo contrario se consideré como un diagnostico irrelevante.
Resultados: Se estudi6 a un total de 46 pacientes con una media de
edad de 59 anos. Hasta 24 (52%) fueron femeninos y 22 (48%) mas-
culinos. Las principales indicaciones de la enteroscopia fueron san-
grado de tubo digestivo en 31 pacientes (67.3%). Del total de los 46



Semana Nacional de Gastroenterologia

151

pacientes, en 37 (78.26%) la capsula pudo visualizar el colon y en
los 9 restantes (19.56%) no se logro por afecciones diversas. De los
37 pacientes con visualizacion del colon, en 9 (24.32 %) se encon-
traron diversos hallazgos y fueron relevantes en 5 casos (13.5%):
un paciente con intususcepcion de apéndice, dos con pélipos en
colon: un polipo sésil de 8 a 10 mm con superficie regular y el otro
de 3 mm de didmetro; en el cuarto y quinto pacientes, uno con una
Ulcera colénica con sangrado activo de1.8 a 2 cm de diametro y el
otro con una Ulcera col6nica de 1.4 cm de didametro, recubierta en
su base con fibrina y bordes irregulares. En el primero se confirmé
un cancer de colon en una nueva colonoscopia.

Conclusiones: Se debe destacar la importancia de no dejar de vi-
sualizar detenidamente el colon durante el recorrido de éste en
todos los estudios de EC, debido a que se pueden establecer diag-
nosticos trascendentes hasta en el 13.5% de los estudios que pue-
den cambiar el tratamiento o seguimiento del paciente de manera
radical, sin perder de vista el porcentaje de error que tiene la colo-
noscopia convencional.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier262

COMORBILIDADES CARDIOMETABOLICAS EN PA-
CIENTES CON HIPOTIROIDISMO Y SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

D. K. Tapia-Calderon, L. A. Mercado-Jauregui, J. M. Remes-Troche,
F. M. Ledesma-Vizcarra, M. Lazcano-Becerra, J. A. Velarde-Chavez,
J. R. Barrientos-Avalos, E. S. Garcia-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz
Velasco, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Se calcula que la prevalencia de hipotiroidismo en la
poblacion general varia del 3 al 7%. Esta anomalia tiene presenta-
ciones en diversos aparatos y sistemas, que muchas veces corres-
ponden a manifestaciones inespecificas, entre ellas algunas
gastrointestinales. Ademas, los pacientes con hipotiroidismo tienen
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y comorbili-
dades cardiometabdlicas, algunas de las cuales, como la diabetes
mellitus, pueden tener un papel participativo en sus sintomas.
Aproximadamente 15 a 25% de la poblacion mundial cumple crite-
rios de sindrome de intestino irritable (Sll), el cual ha demostrado
tener un efecto negativo en la calidad de vida de quienes |lo pade-
cen. Conocer las manifestaciones gastrointestinales en pacientes
con anormalidad de la funcion tiroidea y sus comorbilidades hace
posible un tratamiento integral.

Objetivo: Describir las caracteristicas y comorbilidades cardiome-
tabdlicas presentes en los pacientes con hipotiroidismo y SII.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se incluyé a
pacientes de la consulta externa de endocrinologia del Hospital GCi-
vil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde de marzo de 2019 ajunio de
2019 con diagnéstico de hipotiroidismo. La recoleccion de datosy
el analisis estadistico se realizaron mediante IBM SPSS Statistics
version 24. Se efectud estadistica descriptiva y los datos se infor-
man como frecuencias y porcentajes.

Resultados: De un total de 159 pacientes con diagnéstico de hipoti-
roidismo, se incluyd para analisis a 25 pacientes (15.7%), que ademas
tenian diagnostico de Sl y de los cuales el 96% era de sexo femenino,
4% del masculino, con una media de edad de 48.6 anos. Las comorbi-
lidades cardiometabdlicas identificadas fueron diabetes mellitus en
36%, hipertension arterial sistémica en 32%, obesidad en 36% (grado |
44.4%, grado Il 33.3% y grado Il 22.2%) y dislipidemia en 28%. El pro-
medio en IMC fue de 30.1 kg/m2. Se calculo el riesgo cardiovascular
de acuerdo con el Globo risk y se encontr6 una media de 4.56% de
riesgo cardiovascular en estos pacientes. De los pacientes con DM2,
el 33.3% presentaba Sl con predominio de diarrea, 22.2% estrefi-
miento, 22.2% mixto y 22.2% no era clasificable. Los pacientes con

HAS mostraron predominio mixto en 37.5%, no clasificable en 37.5% y
diarrea en 25%. El grupo con obesidad presenté no clasificable en
44.4%, diarrea en 33.3%, estrefimiento en 11.1% y mixto en 11.1%. Los
pacientes con dislipidemia presentaron en su mayoria mixto en 42.9%,
estrefimiento en 28.6%, diarrea en 14.3% y no clasificable en 14.3%.
Conclusiones: Se encontré una mayor frecuencia de Sl en pacien-
tes con hipotiroidismo que lo notificado en poblacion general, ade-
mas de una alta frecuencia de sindrome metabdlico y riesgo
cardiovascular. Es importante conocer y abordar los sintomas gas-
trointestinales tomando en cuenta que el manejo y el control del
sindrome metabdlico son esenciales para la mejora integral del pa-
ciente con hipotiroidismo.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier263

PERFIL METABOLICO DE PACIENTES CON ENFER-
MEDAD POR HIGADO GRASO NO ALCOHOLICA
(EHGNA) Y ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA

A. Valladares-Pasquel, N.C. Chavez-Tapia, E. Juarez-Hernandez,
Hospital Médica Sur

Introduccion: En fecha reciente ha aumentado el conocimiento so-
bre la funciéon metabdlica de los &cidos biliares como moléculas de
sefializacion que intervienen en procesos metabdlicos encargados
de la homeostasis de la glucosa, lipidos, generacién y consumo de
energia a través de receptores especificos, como el receptor far-
nesoide X, (FXR) y receptores miembros de la superfamilia de re-
ceptores ligados a proteina G (TGR5), estos Gltimos relacionados
con la expresion de la hormona FGF19 (factor de crecimiento fibro-
blastico 19), y que se encuentra en cantidad abundante en la muco-
sa de la vesicula e interviene en el metabolismo sistémico y en la
sintesis hepatica de acidos grasos. Con base en esto se ha relaciona-
do la colecistectomia con el desarrollo de esteatosis hepatica y
otros trastornos metabdlicos

Objetivo: Determinar el perfil metabolico de los pacientes colecis-
tectomizados con EHGNA y compararlos con aquéllos intervenidos
quirargicamente sin EHGNA.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios
que acudieron a revisién médica sistematica y que contaron con es-
tudio de Fibroscan realizado a partir de enero de 2019 y hasta abril
de 2019. Se realiz6 un estudio de casos y controles con pacientes
con y sin colecistectomia. Las variables metabdlicas se compararon
entre grupos de acuerdo con la presencia de EHGNAy colecistecto-
mia por medio de prueba de U de Mann-Whitney.

Resultados: Se compararon 31 variables, incluidas caracteristicas
clinicas, parametros antropométricos, valores de elastografia tran-
sitoria (kPa, CAP) y resultados de laboratorio en el grupo EHGNA +
colecistectomia y se compar6 con un grupo compuesto por pacien-
tescon EHGNA sin colecistectomia y colecistectomia sin EHGNAYy se
encontro significancia estadistica en valor de leucocitos, ALT, AST,
GGT, PCRu, trigliceridos con p<0.05. Al analizar el grupo de pacien-
tes colecistectomizados con EHGNA y compararlo con aquéllos con
el antecedente quirurgico, pero sin EHGNA, se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en peso, IMC, quimica hepatica, per-
fil lipidico, y subrogados de resistencia a insulina como ICC y HBA1C
con valores mayores en el grupo con EHGNA (Tabla 1). Ademas, en
pacientes colecistectomizados, se demostr6 la presencia de NAFLD
con menor peso, IMCy valores mas bajos de triglicéridos, en com-
paracion con pacientes con EHGNA sin colecistectomia.
Conclusiones: La colecistectomia confiere mayor alteracion en pa-
rametros antropométricos como peso, IMCy de laboratorio, como
perfil lipidico, resistencia a la insulina y quimica hepatica en los
pacientes con EHGNA.

Financiamiento: Este trabajo no cont6 con patrocinio alguno.
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Tabla 1. Variables con diferencia significativa al comparar a pa-
cientes colecistectomizados con y sin EHGNA (Mier263)

EHGNA + NO EHGNA +
COLECISTECTOMIA  COLECISTECTOMIA

Peso 739 (65.3-81.6) 68 (57.7-72.9) 0.001
IMC 26.4 (24.3-29.6) 24 (22.26-26.3)  0.03
icc 0.93 (0.85-0.98) 0.86 (0.82-0.93) 0.01
ALT 27  (19-39) 20 (15-27) 0.04
AST 26  (21.5-33) 24 (20 -26) 0.04
GGT 23  (15.5-38) 18 (15-23) 0.01
HDL 50 (40 -56) 59 (49 -69) 0.05
TAG 116 (85-162) 84 (63-137) 0.02
HBA1C 5.4 (5.1-5.7) 5.3 (5.0-5.5) 0.03

Mier264

FRECUENCIA E INTENSIDAD DE SINTOMAS GAS-
TROINTESTINALES RELACIONADOS AL CONSUMO
DE ALIMENTOS CON CONTENIDO DE AZUCARES
FERMENTABLES. RESULTADOS DE UN CUESTIO-
NARIO DISENADO PARA DETECTAR INTOLERAN-
CIAALALACTOSA EN ADULTOS

S. E. Martinez-Vazquez, R. Nogueira-De Rojas, J. M. Remes-Troche,
R. I. Carmona-Sanchez, M. E. Icaza-Chavez, M. V. Bielsa-Fernandez,
A. Noble-Lugo, R. H. Raha-Garibay, G. Aceves-Tavares, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La relacién entre la ingestion de alimentos y sintomas
del aparato digestivo es comun entre los enfermos que consultan por
sindrome de intestino irritable (Sl). En realidad, es comun que las
mismas personas eviten los productos que suponen causan molestias o
los médicos recomienden restricciones dietéticas sin mayor informa-
cion. La hipolactasia es frecuente en México y la digestion deficiente
de lactosa produce sintomas que facilmente se atribuyen a Sli.
Objetivo: Analizar la frecuencia e intensidad de sintomas gastrointes-
tinales relacionados con el consumo de alimentos con alto contenido
de azlcares fermentables en personas que se autodefinen como into-
lerantes ala leche y derivados (IL).

Material y métodos: En noviembre de 2017, la AMG invit6, de manera
directa o atravésde su pagina electronica, a participar a sus asociados
en un estudio prolectivo que intenté conocer la frecuencia de intole-
rancia a la lactosa (IL) en personas que acudian a consulta. H instru-
mento fue un cuestionario que previamente se habia validado en
contenido y apariencia y que analizaba la frecuencia (dias por ssmana)
e intensidad (escala visual analoga) de sintomas (distensién abdomi-
nal, expulsiéon de gases, dolor abdominal, movimientos intestinales,
ndusea y ardor en el pecho) que debian relacionarse con la ingestion
de alimentosricos en azlcares fermentables (FODMAP). E muestreo se
hizo por conveniencia. Losindividuos se dividieron en dos grupos segiin
se definieran o no como intolerantes a la lactosa. Todos firmaron con-
sentimiento por escrito y el protocolo lo aprobé el comité de ética del
INCMNSZ. S utilizo estadistica paramétrica y no paramétrica para des-
cribir a la poblacién con frecuencias de acuerdo con la naturaleza de
lasvariables (media, mediana y moda), U de Mann-Whitney para prue-
bas de hipotesis y correlacion de Spearman (ps 0.05) para evaluar el
grado, sentido y significancia de las relaciones entre la frecuencia, in-
tensidad y los alimentos evaluados, mediante SPSSv.20.

Resultados: Se aplicaron 830 cuestionarios de individuos con una me-
dia de edad de 42 + 16 anos. El 67% correspondi6 a mujeres. Cuatro-
cientos sesenta y cuatro (56%) se consideraron ILy 58% de éstos habia
limitado el consumo de leche. Los enfermos con IL presentaron més
dias (2 vs. 0.5, p=0.0001), mayor intensidad de los sintomas (3.5 vs. 1,

p=0.0001) y éstos se correlacionaron de manera directamente propor-
cional (R= 0.5, p=0.000); asimismo, al evaluar la relacién con alimen-
tos detonantes de sintomas, la correlacion se mantuvo en el mismo
sentido (p=0.000). En las personas con IL, los alimentos con lactosa se
vincularon de manera significativa, tanto en frecuencia como en inten-
sidad, con distension, dolor, produccion de gases y diarrea (R> 0.5,
p=0.000), pero no asi con el resto de alimentos con azlcares altamen-
te fermentables (R< 0.25, p> 0.05).

Conclusiones: La frecuencia y la intensidad de sintomas gastrointesti-
nales son mayores en individuos con IL y ambas se relacionan con dis-
tensién, dolor abdominal, aumento de la produccion de gasesy
diarrea. El cuestionario mostré que sélo alimentos con lactosa y no
otros FODMAP provocan sintomas en individuos con IL.
Financiamiento: La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publico, sector comercial
o0 entidades sin animo de lucro.

Mier265

NIVELES BASALES DE HEMOGLOBINA Y SU CAMBIO
A TRAVES DEL TIEMPO EN PACIENTES CIRROTICOS
CON ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA

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

Introduccion: La ectasia vascular antral gastrica (GAVE, por sus siglas
en inglés) es una deformidad microvascular de la mucosa gastrica de
causa y patogenia desconocidas, la cual es una causa poco comun pero
significativa de hemorragia gastrointestinal alta. Endoscopicamente se
reconocen tres fenotipos distintos: lineal, nodular y puntiforme. Este
trastorno se puede acompanar de cirrosisy produce anemia por pérdi-
das de manera crénica.

Objetivo: Comparar los valores de hemoglobina y sus cambios en el
tiempo entre los diferentes tipos de GAVE.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo realizado
de septiembre de 2018 a mayo de 2019. Se incluyé a pacientes cirroéti-
cos a quienes se les realiz6 una endoscopia superior, que tuvieron el
diagnéstico de GAVEy que tenian por lo menos un registro de hemoglo-
bina basal; se tomaron en cuenta los valores de hemoglobina subse-
cuentes a 1y 3 meses. Los datos recolectados se resumen con
estadistica descriptiva y para comparar entre grupos se utilizé la prue-
ba ANOVA. Se consider? significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: S incluyé a 121 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion, de los cuales 70 (57.9%) fueron del sexo femenino y 51
(42.1%) del sexo masculino. La media de edad fue de 56.5 + 11.4 afios.
Se distribuyeron en tipo lineal (GAVE-l) 26.4% (n=32), nodular (GAVE-n)
71.1% (n=86) y puntiforme (GAVE-p) 2.5% (n=3). La media de hemoglo-
bina basal para cada grupo fue de 12.69 g/ dl (8.5 —15.6) para el tipo
lineal, 12.26 g/ dl (7.2 —18.0) para el tipo nodular y 11.30 g/ dl (7.9 —
13.9) para el tipo puntiforme (p=ns). Al agruparse por grado de gastro-
patia hipertensiva portal (GHP) segun Baveno, el GAVE- sin GHP tuvo
una media de hemoglobina de 13.8 g/ dl, con GHP leve de 12.48 g/dl y
GHP grave de 12.56 g/ dI (p=0.56). Para GAVE-n sin GHP tuvo una media
de 13.0 g/ dI, con GHP leve de 12.62 g/ dl y con GHP grave de 12.12 ¢/
dl (p=0.68). Para GAVE-p no se alcanzo estadistica significativa por el
numero de casos agrupados.

Conclusiones: En este estudio se observé una tendencia a la disminu-
cion de la hemoglobina en todos los tipos de GAVE; sin embargo, en
ninguno de ellos fue mayor la disminucién. Se realizé una agrupacion
de los casos por grado de gastropatia hipertensiva portal y tampoco
hubo una relacion entre gravedad y valores de hemoglobina, pese a lo
cual en el grupo de GAVE-n se observé una tendencia de disminucion
de la hemoglobina. En el grupo de GAVE-p hubo pocos casos para que
las diferencias fueran significativas.

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado.



