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Lun100

APLICACION DEL PROTOCOLO DE KYOTO POR
ENDOSCOPISTAS EN ENTRENAMIENTO, EN UN
CENTRO DE REFERENCIA DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

A. Flores-Torres, M. A. Herrera-Servin, J. C. Zavala-Castillo, Hospi-
tal General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un
problema de salud pUblica en paises subdesarrollados; algunos calculos
sugieren que el 50% de la poblacion en el mundo tiene esta enferme-
dad. En México, mas del 70% de la poblacion se encuentra afectada;
esta infeccion se ha calificado como carcindgeno tipo I, ya que pro-
mueve el desarrollo de adenocarcinoma gastrico, que es la tercera
causa de muerte en este pais. Los estudios son una herramienta diag-
nostica y terapéutica de gran utilidad y permiten detectar afecciones
premalignas y malignas, por lo que son esenciales para la identifica-
ciony el tratamiento oportunos. La clasificacion de Kyoto es un mode-
lo de gran utilidad y facil aplicacion por endoscopistas expertos para
valorar diversas caracteristicas, como atrofia, metaplasia, engrosa-
miento de pliegues, eritema difuso y nodularidad en la mucosa y su
relacion por medio de una puntuacion para anticipar infeccion por H.
pylori. La precision diagnodstica de la clasificacion de Kyoto para de-
tectar H. pylori en pacientes sin tratamientos previos es de 88.6%.
Objetivo: Aplicar la clasificacion de Kyoto a los residentes de en-
doscopia y evaluar si pueden detectar infeccion por H. pylori basa-
dos en los hallazgos endoscopicos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospecti-
vo y analitico. Se aplico la clasificacion de Kyoto en pacientes del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga que acudieron a un
estudio de endoscopia electivo. Se utilizo estadistica descriptiva
para la presentacion inicial de las variables y para conocer su distri-
bucion. La distribucion de las variables se determind con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Se usaron frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y medias, deviacion estandar y medianas,
segun fuera la distribucion de las variables cuantitativas, y para
determinar la sensibilidad y especificidad razones de verosimilitud,
valores predictivos positivos y negativos por medio de tablas de
contingencia, asi como prevalencia de la enfermedad.

Discusion: Se evalud a un total de 13 residentes de primer afo de
endoscopia, quienes realizaron 62 esofagogastroduodenoscopias
con equipo PENTAX HD (EG 29-110). Del total de los 62 pacientes, 35
fueron mujeres (56.5%) y 27 (43.5%) hombres. Al comparar los resul-
tados de las biopsias con el diagnostico endoscopico de los residen-
tes en formacion, al momento de aplicar los criterios de Kyoto, se
encontro en la poblacién una prevalencia de enfermedad del 40%,
la sensibilidad fue del 64% (IC95%, 42.5-82.04) y especificidad del
62.16% (IC95%, 44.76-77.54); también se registré un valor predicti-
vo positivo de 53% y un valor predictivo negativo de 72.15%, con una
exactitud de 63%, razon de verosimilitud positiva (RVP) de 1.69 y
razon de verosimilitud negativa (RVN) de 0.58.

Conclusiones: Aunque los resultados fueron bajos para lo esperado
es factible la aplicacion de Kyoto para los residentes en formacion
asesorada por un endoscopista experto. Los hallazgos observados
sefalan que es fundamental el tiempo de practica-revision para
mejorar el grado de precision, lo cual podria lograrse quizas con un
mayor nimero de pacientes. Es necesaria una segunda fase que
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consistira en repetir el estudio después de seis meses mas de entre-
namiento, para determinar si luego de un afio de educacion visual
se incrementa la precision diagnostica.

Financiamiento: ninguno.

Lun101

ROL DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN LA URTICARIA CRONICA ESPONTA-
NEA: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

J. L. Aguilar-Alvarez, E. I. Juarez-Valdés, S. M. |. Mejia-Loza, O. L.
Garcia-Rodas, J. C. Valle-Gonzales, C. P. Jaén-Villanueva, Hospital
Juarez de México

Introduccion: La urticaria cronica es una alergia dermatoldgica co-
mun, de presentacion heterogénea, caracterizada por el desarrollo
de ronchas o habones junto con prurito; su incidencia mundial es
de 0.1% a 3% en la poblacion general y la prevalencia en el sexo
femenino de 1.4:1. Las guias de EAACI indican explicitamente la
relacion de HP desde el 2003 y la integran en la guia de 2018 como
un agente etioldgico que debe considerarse. Existen al menos ocho
mecanismos que intervienen en la patogenia de la urticaria: a) re-
accion autoinmunitaria anti-IgE en UC, por reaccion cruzada con
células de la pared gastrica que aumenta la absorcion antigénica;
b) activacion de mastocitos y basofilos, con liberacion de histamina
para producir manifestaciones tipicas de urticaria; c) infiltracion
local de eosinofilos, lo que exacerba los sintomas; d) toxina vacuo-
lar Ay PC17, que estimulan los mastocitos para sintetizar y secretar
de manera continua marcadores inflamatorios; e) ma-
yor permeabilidad gastrica que incrementa la entrada de alergenos
alimentarios; f) HP SS1, que aumenta la permeabilidad paracelular
por alteracion de las uniones estrechas, claudina-4y 5; g) VacA, con
mayor permeabilidad de las uniones estrechas hacia iones o molé-
culas pequenas; h) Cag A, que aumenta en esta region la permeabi-
lidad paracelular al atraer proteinas de la zénula ocluyente 1.
Objetivo: Investigar el papel de la erradicacion de Helicobacter
pylori (HP) como tratamiento para la urticaria cronica espontanea.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal y analitico. Se analiz6 a 74 pacientes con urticaria cronica
espontanea (UCE) diagnosticada por el servicio de alergologia, a
quienes se realizo la prueba de antigeno fecal en heces para Helico-
bacter pylori (SD BIOLINE H. pylori antigen, Standard Diagnostics)
en el Hospital Juarez de México entre enero de 2016 y marzo de
2020. Se evalud la respuesta sintomatica posterior al tratamiento
de erradicacion para HP y se realizo una subestratificacion de los
sintomas como remision completa, parcial o sin mejoria dos sema-
nas después del tratamiento y tres meses. Los efectos terapéuticos
se compararon mediante ji cuadrada y se considerd significativo un
valor de p < 0.05. La escala de gravedad se valoro en los pacientes
con la calificacion de la actividad de la urticaria 7 de acuerdo con
los datos obtenidos del expediente clinico.

Resultados: El total de pacientes evaluados fue de 74.61 y 82.3%
correspondié a mujeres, con edad media de 47 + 15.9 afos. Un nG-
mero de 40 pacientes contaba con UCE y HP positivo; 72.5% (p =
0.006) experimento remision (completa o parcial) a tres meses pos-
terior al tratamiento de erradicacion (con prueba confirmatoria de
erradicacion). Al comparar respuesta completa, respuesta parcial y
sin respuesta (p= 0.015), no hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa al valorar respuesta a dos semanas contra tres meses (p =
0.88). El tratamiento de erradicacion en conjunto con el tratamien-
to de primera linea puede ser efectivo para conseguir remision
(completa o parcial) en el control de los sintomas de urticaria en el
72.5% de los casos. El uso actual de la terapia AOCx14d presento un
fallo en 33% de los pacientes, concordante con lo descrito por el IV

Consenso Mexicano de Helicobacter pylori. Asimismo, a pesar de la
pequeiia muestra en tratamientos de segunda linea, se observé un
fallo del 60% en los pacientes que recibieron ACMPx14d, con trata-
miento previo de AOCx14d. Esto coincide con los consensos actuales
vigentes ACG, IV Consenso Mexicano y IV Consenso Espanol, que
siempre recomiendan valorar los antecedentes de uso de antibioti-
cos para disminuir los fracasos terapéuticos (Tabla 1).

Tabla 1. Adaptada The urticaria activity score (UAS7). (Lun101)

Puntuacion Nuamero de habones Prurito
0 Ninguno Ninguno
1 Leve Leve
(< 20 habones) (no afecta la actividad
diaria)
2 Moderado Moderado
(20-50 habones) (afecta la vida diaria)
3 Intenso Intenso

(> 50 habones o areas (modifica la vida diaria y
largas confluentes) las actividades)

Conclusiones: La erradicacion de la infeccion por HP, en conjunto
con los antihistaminicos, ayuda a la mejoria sintomatica de UCE a
tres meses.

Financiamiento: No hubo financiamiento externo para realizar
este estudio.

Lun102

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO ENDOSCOPI-
CO DE NEOPLASIAS BILIOPANCREATICAS Y GAS-
TROINTESTINALES: ROSE + FNB VS. FNB

C. |. Diaz-Valencia, J. A. Gutiérrez-Ochoa, M. Mufioz-Ravell, V. H.
Flnez-Madrid, G. Lopez Arce-Angeles, J. C. Zavala-Castillo, Hospi-
tal General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: En la actualidad, el ultrasonido endoscopico es la
técnica de eleccion para la toma de biopsias en neoplasias gastroin-
testinales y biliopancreaticas, ademas de que permite la evaluacion
de la invasion locorregional. La obtencion de tejido con esta moda-
lidad alcanza una sensibilidad con biopsias por aspiracion (FNA, fine
needle aspiration) hasta de 89%, mientras que en el caso de las
biopsias por puncion (FNB, fine needle biopsy) se alcanza una sensi-
bilidad del 90%. Hoy dia son varios los estudios enfocados en eva-
luar el uso de FNB respecto de FNA, con el proposito de precisar las
ventajas y el rendimiento diagndstico de estas técnicas. Sin embar-
go, con la técnica ROSE (rapid on site evaluation) se ha mejorado el
rendimiento diagnostico, si bien ésta es una técnica poco disponi-
ble; en consecuencia, en este estudio se explora la necesidad de
dicha técnica aunada a la toma de biopsias por FNB para establecer
diagnosticos concluyentes y determinar si existe correlacion entre
ambas en el diagnostico final.

Objetivo: Comparar el uso de la técnica con FNB sola y FNB + ROSE
en la evaluacion diagnostica de lesiones gastrointestinales, pan-
creaticas y biliares en un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Se incluyo a pacientes con indicacion para rea-
lizar biopsia por ultrasonido endoscdpico, ya sea por diagnostico de
neoplasia pancreatica, sospecha de neoplasia biliar, engrosamiento
de pliegues gastricos o lesiones subepiteliales confirmados por alguna
otra modalidad diagnostica. Se realizd rastreo convencional por ul-
trasonido y una vez localizada la lesion se delimitd y se valoro la
presencia de ganglios adyacentes; a continuacion se realizo rastreo
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de la lesion con Doppler a color para excluir los vasos adyacentes y se
llevé a cabo la biopsia. En la mayor parte de los casos se empled la
técnica ROSE y ademas se envio muestra en un frasco separado para
estudio histopatologico.

Resultados: Se analizd un total de 16 pacientes, de los cuales 11
(68.8%) fueron masculinos y 5 (31.1%) femeninos; la edad media para
el sexo masculino fue de 53.8 + 14.4 y en mujeres de 47.4 + 26.8. En
su mayoria, las lesiones fueron dependientes del pancreas en un
37.5%, seguidas de tumores gastricos en un 31.3%, biliares en un 25%
y perihepaticos en un 6.3%. El nimero de pases en promedio fue de
dos con un minimo de uno y un maximo de cuatro y se incluy6 a 13
pacientes de los que se obtuvieron resultados positivos para proceso
maligno en un 37.5%, sin datos de neoplasia maligna en un 37.5% (un
paciente mostro un resultado no concluyente). De éstos, los diagnos-
ticos identificados fueron de colangiocarcinoma (3), adenocarcinoma
de pancreas (2) y hepatocarcinoma (1). En el bloque celular se obtu-
vo positividad para cancer maligno en un 31.3%, sin neoplasia malig-
na en un 37.5% y en dos pacientes el resultado no fue concluyente.
Conclusiones: AL momento, con la muestra analizada, se ha identi-
ficado una pobre correlacion entre los resultados obtenidos por ci-
tologia y biopsias en bloque celular, por lo que la técnica ROSE es
todavia Gtil para mejorar el rendimiento diagnostico de las biopsias
por ultrasonido endoscopico.

Financiamiento: Este estudio no tuvo ningun tipo de financiamien-
to externo.

Lun103

EFICACIA DE LA TOMA DE BIOPSIA GUIADA POR
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN LESIONES SO-
LIDAS DEL PANCREAS CON AGUJAS DE CORTE
CALIBRE 22 Y 25 GAUGE

D. M. Escobedo-Paredes, J. O. Alonso-Larraga, J. G. De la Mora-Le-
vy, M. C. Manzano-Robleda, C. Jaurrieta-Rico, K. Picazo-Ferrera, A.
I. Hernandez-Guerrero, D. A. Barraza-Ortiz, D. M. Xolocotzi-Esco-
bar, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La toma de biopsia con aguja fina guiada por ultrasoni-
do endoscopico (USE) es la norma de referencia para el diagnostico
de las lesiones solidas del pancreas (LSP). La evidencia demuestra
que las agujas para biopsia fina (FNB, fine needle biopsy) tienen ma-
yor rendimiento diagnostico (RD) comparadas con las agujas para

aspiracion (97% vs. 82%, p = 0.03, respectivamente). Las FNB varian
tanto en la configuracion de la punta como en sus calibres. Un estu-
dio reciente demostroé una tendencia a un mejor RD del calibre 25
Gauge (G) respecto del 22G (98% vs. 88%, p = 0.105), aunque la evi-
dencia es escasa y no permite emitir recomendaciones al respecto.
Objetivo: Describir el RD de las FNB de 22G y 25G en biopsias guia-
das por USE para LSP. De manera secundaria se analizo el éxito
técnico y los efectos adversos adjuntos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de enero
del 2019 a junio del 2021. Se incluyo a los pacientes > 18 afios, refe-
ridos para USE + FNB con agujas de calibres 22G o 25G, con sospecha
o diagnostico de LSP. Se excluyo a los pacientes con alteraciones ana-
tomicas que impidieran el estudio, lesiones quisticas o expediente
incompleto. Se analizaron las siguientes variables: edad (afos), gé-
nero (hombre/mujer), localizacion de la LSP (cabeza, uncinado, cue-
llo, cuerpo o cola), tamafo (mm), configuracion de la aguja (corona
u horquilla), éxito técnico (capacidad de obtener muestra para ana-
lisis), nimero de pases (introduccion y retiro total de la aguja del
interior de la LSP), RD (proporcion de pacientes con resultado con-
cluyente/total de procedimientos), diagndsticos especificos y efec-
tos adversos. Se utilizo estadistica descriptiva para las variables de
interés. Para diferencias de proporciones en variables no paramétri-
cas se utilizo ji cuadrada y para las paramétricas t de Student con
significancia de p < 0.05. Se utilizo el paquete estadistico SPSS v22.
Resultados: Se incluy6 a 202 pacientes con LSP en quienes se reali-
z6 USE + FNB. Se realizaron 158 biopsias con agujas 22G y 44 con
25G. No hubo diferencias entre los grupos 22G contra 25G en cuan-
to a edad (60 + 13 vs. 62 + 11 afios, p = 0.27), género femenino
(58.2% vs. 52.3%, p = 0.29), localizacion de las LSP (fueron mas
frecuentes en la cabeza pancreatica) y tamafo de la LSP (38.3 + 17
mm vs. 39.6 + 20 mm, p = 0.65). El éxito técnico fue del 100% con
ambos calibres. El RD fue mayor en las agujas 25G contra 22G
(97.7% vs. 92.4%, p = 0.180), sin diferencia significativa. El OR del
uso de las agujas 25G para el diagnéstico de LSP fue de 2.2 (1C95%,
0.44-27.9). No se encontro diferencia en el nimero de pases (22G =
2.05 + 0.5 vs. 25G = 2.06 + 0.52, p = 0.84). La mayoria de las LSP
correspondié a adenocarcinomas en ambos grupos. Tres pacientes
del grupo de aguja 22G presentaron efectos adversos menores (dos
sangrados autolimitados, un paciente con dolor abdominal), trata-
dos de modo conservador (Tabla 1).

Conclusiones: Se observé una tendencia a un mejor RD con la aguja
25G respecto de la 22G para la toma de biopsias en LSP, pero esto no
alcanzoé una diferencia estadisticamente significativa. Este hallazgo
concuerda con informes previos publicados y se ha conjeturado que

Tabla 1. Caracteristicas iniciales y de las lesiones solidas del pancreas (LSP) en 202 pacientes con USE + FNB. (Lun103)

Calibre 25G (n = 44) Calibre 22G (n = 158) Valor de p

Edad en anos* 62.8 + 11.7 60.3 + 13.7 0.272
Género femenino (%) 52.3 58.2 0.296
Localizacion de la lesion en pancreas (%)

e Cabeza 54.5 68.4

e Cuerpo 27.3 12

e Uncinado 9.1 8.2 0.129

e Cola 6.8 5.7

e Cuello 2.3 5.7
Tamano de la lesion (mm) 39.6 +20 38.3 +17.7 0.657
Configuracion de la punta de la aguja (%)

e Forma de corona 79.5 67.7

e Forma de horquilla 20.5 32.3 0.089
Exito técnico (%) 100 100 1
Rendimiento diagnostico (%) 97.7 92.4 0.180
NUmero de pases* 2.06 + 0.52 2.05+0.5 0.844
Uso de aspiracion (%) 100 100 1
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Diagnosticos especificos
e Adenocarcinoma
e Pancreatitis cronica
e Tumor neuroendocrino
o Neoplasia solida seudopapilar
o Metastasis
Efectos adversos (%)
e Sangrado autolimitado
e Dolor abdominal
e Pancreatitis

81.8 71.5
6.8 2.5
4.5 7.6 0.133
2.3 19
0 3.8
0 1.3
0 0.6 0.664
0 0

USE: ultrasonido endoscopico; FNB (fine needle biopsy), aguja fina para biopsia. G, Gauge. *Media + DE.

esta tendencia se debe a una mejor calidad del tejido obtenido, asi
como una mejor maniobrabilidad con la aguja de menor calibre. En
este estudio no se hallaron diferencias en el éxito técnico (100%) ni
en el nimero de pases realizados (media de 2), independientemente
de las caracteristicas morfologicas y topograficas de las LSP; debe
resaltarse que ecoendoscopistas expertos llevaron a cabo los proce-
dimientos. La tasa global de complicaciones fue de 1.9%. Se requie-
ren estudios prospectivos asignados al azar que confirmen o
descarten esta tendencia en favor de la aguja de 25G.

Financiamiento: No se contd con financiamiento para este estudio.

Lun104

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA PAN(;REATICA
EN PACIENTES CON NECROSIS PANCREATICA RE-
SUELTA

E. Obregén-Moreno, J. P. Hernandez-Bonilla, E. E. Lozada-Hernan-
dez, J. C. Zavala-Castillo, L. Montiel-Hinojosa, Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccioén: La pancreatitis aguda es la causa mundial mas comun
de enfermedad pancreéatica. De acuerdo con van Dijk et al., un 20%
presenta necrosis pancreatica o falla organica multiple. En el plano
internacional, y de modo especifico en la poblacion latinoamerica-
na, existe muy poca evidencia de la prevalencia de insuficiencia
pancreatica endocrina y exocrina en pacientes posnecrosectomiza-
dos, ademas de nula relacion del pancreas residual con el grado de
insuficiencia pancreatica. El pancreas endocrino se encuentra en
los islotes de Langerhans que constituyen tan solo el 2% de la masa
pancreatica y el 98% restante consiste en metabolismo exocrino. La
insuficiencia pancreatica exocrina se define como la deficiencia de
enzimas pancreaticas exocrinas que resulta en una incapacidad
para mantener una digestion normal. La insuficiencia pancreatica
endocrina se define como la desregulacion metabdlica de glucosa
ya sea como prediabetes o DM, definida por la ADA como DM T3c.
Objetivo: Definir la prevalencia de insuficiencia pancreatica exo-
crina, endocrina o mixta, en pacientes mexicanos con necrosis pan-
credtica resuelta, y reconocer si existe un nexo entre el pancreas
residual y el grado de insuficiencia pancreatica.

Informe de casos: Tras la blsqueda en el sistema de expediente
electrénico de enero del 2010 a enero del 2020 se localiz6 un total
de 20 pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de necrosis
pancreatica resuelta en alguna de sus modalidades. Se completo el
protocolo en 10 pacientes (Tabla 1), el cual consiste en: a) toma de
curva de tolerancia a la glucosa 75 g y HbA1C para insuficiencia
pancreatica endocrina; y b) toma de elastasa fecal para insuficien-
cia pancreatica exocrina.

Discusién: La muestra tuvo predomino del sexo masculino (60% vs.
40%), con una edad promedio de 36 ahos (+ 14.5); la causa de la
pancreatitis fue en un 40% biliar, 30% etilico y 30% mixto. La morta-
lidad fue de tres pacientes, con caracteristicas muy similares a las

que notificd Van Djik en el 2017. Se completé el protocolo de estu-
dio en un total de 10 pacientes (Tabla 1). El remanente pancratico
fue de 45.8% (+ 16.9%). La prevalencia de insuficiencia pancreatica
endocrina (IPEn) fue del 20%, exocrina (IPEx) del 10% y mixta
(endocrina y exocrina) del 40%. La gran capacidad funcional del
pancreas exocrino hace que la funcion digestiva se mantenga hasta
que se pierde al menos el 90% de la secrecion de enzimas. Sin em-
bargo, en este estudio, el 100% de los pacientes tuvo una preserva-
cion > 30%, con una prevalencia de IPEx del 50%. En el 2016, Sabater
informé una prevalencia de IPEx del 25% y en el 2014 Dass comunico
una prevalencia de IPEn a los 12 meses de 15% a 24% con incremen-
to hasta del 40% a los 60 meses. Un porcentaje de 40% de la mues-
tra de los autores tiene prediabetes y 20% DMT3c con promedio de
seguimiento de 33 meses. Mediante la prueba x? se llevo a cabo una
correlacion del procedimiento quirtrgico practicado, necrosecto-
mia pancreatica videoasistida retroperitoneal (VARDS) o necrosec-
tomia (abierta y laparoscopica), y se encontré una p = 0.008 para
IPEx mediante VARDS. No existe correlacion entre la presencia o el
grado de insuficiencia pancreatica relacionada con el porcentaje o
localizacion del pancreas residual.

Tabla 1. (Lun104)
S Edad Causa A B P Rl IPEn IPEx %PR Localizaciéon PR
F 20 O S A VARDS Si 0 0 =
F 49 B S A NRGL Si 3
M 49 E S A NTGA Si 3
19 B SMNRGL Si 0
46 O S M VARDS Si 1
28 B MM NTGL - 2
(0] 2
B 2
E 0

Cabeza
Cabeza Cuerpo
45 Cabeza
39.8 Cabeza Cola
46.7 Cabeza Cuerpo
31.3 Cabeza
65.1 Cabeza Cuerpo
43.4 Cuerpo Cola
58.4 Cabeza Cuerpo

36 S A VARDS Si
46 SM RI Si
29 M A NTGA

M 40 E MA R Si 2 2 36.5 Cabeza Cola

S, sexo; Causa (B, biliar; E, etilica; O, otros); A, Atlanta (S, seve-
ro; M, moderado); B, Balthazar (A, alto; M, medio); P = procedi-
miento (VARDS, necrosectomia retroperitoneal video asistida;
NRG, necrosectomia retrogastrica laparoscopica; NTGA, necrose-
ctomia transgastrica abierta; NTGL, necrosectomia transgastrica
laparoscopica; Rl, radiologia intervencionista); Rl, radiologia in-
tervencionista; IPEn, insuficiencia pancreatica endocrina (0,
no; 1, DM previa; 2, prediabetes; 3, DM T3C); IPEX, insuficiencia
pancreatica exocrina (0, no; 1, moderada; 2, grave); %PR, por-
centaje de pancreas residual.

=T =T M zT M=
O O O N O = N =

Conclusiones: La prevalencia de DMT3c en este estudio es similar a
la de Dass del 2014. La prevalencia de insuficiencia pancreatica
exocrina es del doble en comparacion con la de Sabater del 2016.
Se requiere mayor numero de pacientes para establecer una rela-
cion de la insuficiencia pancreatica con el porcentaje de pancreas
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residual o su localizacién anatémica residual. Se recomienda el uso F.ifwanciamie(rto: Dir.eccién de Planeacjér?, Enseﬁanzﬂa e Investiga-
de VARDS como procedimiento de minima invasion para reducir el cion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, CCINSHAE,
riesgo de insuficiencia pancreatica exocrina (p = 0.008). Secretaria de Salud.



