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Traduccion y validacion multinacional del cuestionario
diagndstico para adultos de Roma lll en espaiiol
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Introduccion: La traduccién y validacién del Cuestionario
Diagnostico para Adultos de Roma III (R3DQ) en Espaiiol, es
necesaria para la investigacion de los trastornos funcionales
gastrointestinales (TFGI) en poblacién hispanoparlante, ya
que los datos son escasos. Las traducciones especificas al Es-
pafol por paises, con validacién local, requieren de estudios
y comparaciones multicéntricas. En cambio, una traduccién
unificada para poblaciones de lengua hispana, facilitard las
investigaciones epidemioldgicas, fisiopatoldgicas y terapéuti-
cas en los TFGIL.

Objetivo: Traducir y validar un instrumento unificado en
Espafiol.

Material y métodos: El grupo multinacional incluye grupos
de México, Chile, América Central, Nicaragua, Honduras, Gua-
temala, Espafia y Estados Unidos. El proceso de traduccién se
llevd a cabo segtn los lineamientos del Comité de Roma como
sigue: Dos traducciones independientes del Inglés al Espaiol,
traduccién reversa (Espafol al Inglés), conciliacién de las ver-
siones, estudio piloto y validacién.

Resultados: Se completaron 8 traducciones independientes, 2
por cadaregion (México; Chile; América Central; Espana). Las
traducciones demostraron 70% de homogeneidad y se conso-
lidaron en un solo instrumento por consenso. El estudio pi-
loto (tanto en clinica como en la comunidad) se completé en
cada regién con un total de 124 sujetos incluidos: edad media
de 41 afos (rango: 18-78). El instrumento se administré por
encuestadores entrenados bajo vigilancia de los investigado-
res. La mayoria (95%) de las preguntas del Cuestionario de
Roma III en Espanol (77/81 sobre TFGI) fue bien comprendida.
Aquellas relacionadas con regurgitacion y rumiacién (Pregun-
tas 33-38) y el canal anal (P 58), presentaron dificultad en la
comprension. En cuanto a las preguntas de aspectos clinicos
(P 82-93), 75% fueron comprendidas. Presentaron dificultad
conceptos como “enfermedad celiaca” (P 89.3) la cual es in-
frecuente en nuestro medio, “heces negras” (P 83) que puede
presentarse con algunos alimentos nativos y “anemia” (P 85)
que puede ser interpretada como “fatiga”. Dadas las diferen-
cias culturales y socioeconémicas de las poblaciones, se re-
quirié de sinénimos para sustituir algunas palabras en 24%

79

de las preguntas (22/93). Los conceptos relacionados con el
marco de tiempo, fueron confusos para la mitad de los en-
cuestados, particularmente “rara vez”, “algunas veces”, “con
frecuencia”, pero la utilizacién de escalas analogas visuales,
fueron de utilidad.

Conclusiones: La version unificada del Cuestionario Diagnds-
tico para Adultos de Roma III, se ha desarrollado para facilitar
investigaciones coordinadas en Latinoamérica y Espaina. El de-
sarrollo de una version central para cada pregunta, es factible.
El uso de sindénimos para ser utilizados como sustitutos para
ciertos términos, provee claridad regional a los conceptos, de
acuerdo con las diferencias culturales y socioeconémicas. Este
modelo servird para un programa computarizado de platafor-
ma para cada regién de utilidad tanto para los encuestadores
como para la autoadministracién del cuestionario.

Este estudio ha sido patrocinado en parte por un grant de la
Fundacién de Roma.
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La pirosis y otros sintomas de RGE, son mas frecuentes
en sujetos con SlI-Roma Il que en controles en la
comunidad y mas probables entre aquellos

con un indice de masa corporal (IMC) aumentado
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Introduccion: Los pacientes con SII reportan con frecuencia
sintomas de RGE, pero poco se conoce acerca de esta aso-
ciacién en relacién con el IMC, por lo que nuestros objetivos
fueron evaluar la frecuencia de pirosis y de otros sintomas
relacionados con reflujo (Sx RGE) en sujetos con SII en la co-
munidad y en la clinica, y su relacién con el IMC.

Material y métodos: Dos grupos fueron estudiados en México
DF. G1: Voluntarios (n = 502) de una poblacién universitaria y
G2: Pacientes (n = 118) que asistieron a una consulta de Gas-
troenterologfa. Todos contestaron el Cuestionario Modular de
Roma II Espafol-México y fueron clasificados como SII y con-
troles. El SII se clasificé en diarrea (SII-D), estrefiimiento (SII-
E) o alternantes (SII-A). Ademds se determind la prevalencia de
pirosis-Roma II, dolor tordcico, nduseas, vomito, y epigastralgia
durante los 3 meses previos. El IMC se clasificd en Bajo Peso,
Normal, Sobrepeso y Obesidad. Los datos se analizaron median-
te la X2y la t de Student, se considerd significativa un p < 0.05.
Resultados: La frecuencia de SII fue mayor en G2 (24 vs. 39%,
p = 0.011) y pirosis tendié a ser mayor en G1 (36 vs. 31%,



Trabajos libres orales

p = 0.063). El género (F: 68, 63%) y el IMC (media + EE:
25 £+ 0.2, 24 £ 0.4) fue similar en G1 y G2, pero los tltimos
fueron de mayores (32 + 1,43 + 2 afos, p = 0.00). Excepto
vOmito, todos los Sx RGE fueron mas frecuentes en SII vs. C en
G1 y sélo ndusea en G2 (véase tabla). IMC: El IMC fue similar
en SII con o sin pirosis en G1: 26 + 0.6 vs. 25 + 0.4y G2: 25
1 vs. 24 + 0.8. En sujetos con Sobrepeso (IMC: 25-29.9), ndu-
seas (24 vs. 8, p = 0.006) y epigastralgia (60 vs. 30, p = 0.02)
fueron mds frecuentes en SII vs. Cy en Obesidad (IMC > 30), la
pirosis (67 vs. 30%, p = 0.018) también fue mds frecuente en
SII vs. C. No se encontraron diferencias en G2. Al analizar los
pacientes con SII por habito intestinal, no hubo diferencias en
la frecuencia de pirosis de acuerdo al IMC y sélo se observaron
pequenas diferencias: en G1, los sujetos con SII-D y vémito
tenian mayor IMC que aquellos sin este sintoma (29 + 2 vs.
25 + 0.7, p = 0.05) y en G2 con SII-E, la pirosis fue mas fre-
cuente en Obesos vs. IMC normal (100 vs. 62%, p = 0.04).
Conclusiones: La pirosis y otros sintomas de RGE, son mads
frecuentes en sujetos con SII-Roma II que en C en la comu-
nidad, pero no en pacientes lo cual debe ser considerado en
estudios epidemioldgicos en el futuro. Ademads la Obesidad y
el Sobrepeso estan relacionados con una mayor frecuencia de
pirosis y de otros sintomas asociados con RGE en SII.

G1 (Comunidad) G2 (Clinica)
Frecuencia
%(1C95) Sl Controles P Sli Controles P
Pirosis 64(5573) | 49(44-54) | 0004 | 48(32-63) | 43(32-55) & NS
Dolor 45(36-55) | 31(27-36) | 0004 | 26(14-42) | 20(11-30) | NS
fordcico
Néusea 20(13-28) | 9713 | 0002 | 17(7-31) 431 0018
Vomito 9(4-14) 6(4-9) NS 7(119) 8(3-16) NS
Epigastalgia | 41(32-51) | 27(23-32) | 0001 | 43(28-59) | 26(17-38) | 008
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Estudio prospectivo, aleatorio y comparativo;
mucosectomia endoscépica vs. argon plasma en pacientes
con esofago de Barrett y displasia de bajo grado.
Resultados a cinco aiios
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Introduccion: El tratamiento del esé6fago de Barrett con dis-
plasia de bajo grado no estd bien establecido ni con un nivel de
recomendacion en la evidencia clinica. El objetivo del presen-
te estudio prospectivo aleatorio, es comparar la seguridad y
eficacia de la mucosectomia versus ablacién con Argén plasma
seguidas de cirugia antirreflujo en pacientes con eséfago de
Barrett y displasia de bajo grado.

Material y métodos: Universo de Estudio: entre 1997 a 2007
(10 afios) se trataron 65 pacientes con diagndstico endoscé-
pico e histopatolégico de eséfago de Barrett. El 15.3% (n =
10) presentaron displasia de bajo grado. Se efectué un estu-
dio prospectivo, aleatorizado y comparativo en diez pacien-
tes con es6fago de Barrett y displasia de bajo grado. Cinco

pacientes fueron sometidos a mucosectomia endoscdpica y a
cinco pacientes se les realizé ablacién con argén plasma. To-
dos los pacientes fueron previamente estudiados realizdndo-
les pHmetria, manometria y control endoscépico con toma de
biopsia, una vez terminado el protocolo de seguimiento tras la
mucosectomia y el argén plasma fueron sometidos a cirugia
antirreflujo.

Resultados: En total se incluyeron diez pacientes con diagnds-
tico histoldgico de es6fago de Barrett y displasia de bajo grado
de los cuales fueron nueve varones y una mujer, la edad media
fue de 49 anos. Todos los pacientes presentaron sintomas tipi-
cos de Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico, La pHmetria
fue menor de 3.3 en 100%. No se presentaron complicaciones
tras los dos procedimientos. En el grupo de la mucosectomia
un paciente fue reportado con carcinoma in situ y fue some-
tido a esofagectomia. En ambos grupos todos los pacientes (n
= 9) tras las biopsias de control se reportan libres de displasia
leve en un seguimiento medio de 48 meses. En el grupo de
mucosectomia la metaplasma desaparece en los 4 pacientes y
en el grupo de argén plasma (n = 5) la metaplasma intestinal
persiste.

Conclusiones: El tratamiento endoscépico y laparoscépico en
pacientes con un eséfago de Barrett y displasia de bajo grado
es un método seguro y eficaz. La mucosectomia y la ablacién
con argén plasma eliminan en 100% la displasia de bajo grado.
Al comparar mucosectomia versus argén plasma en pacientes
con esofago de Barrett y displasia de bajo grado la seguridad
de la mucosectomia es superior por permitir diagnosticar el
carcinoma in situ no visto en biopsias y eliminar la metaplas-
ma intestinal sin recurrencias en un periodo de 48 meses.
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Introduccion: Algunos autores han definido en sus estadisti-
cas, un incremento en los casos nuevos de cancer colorrectal
con aumento también en su mortalidad.

Se puede observar que el cdncer colorrectal en pacientes jove-
nes menores de 40 afos ocurre en forma no tan infrecuente
y con caracteristicas propias de evolucién y morbimortalidad
acompanante.

Objetivo: Presentar la incidencia y caracteristicas de pa-
cientes adultos jovenes menores de 40 anos con cdncer de
colon manejados en el Departamento de Coloproctologia
de la UMAE HECMNO durante un periodo de 6 afios con-
secutivos.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo pros-
pectivo. Se registraron todos los pacientes menores de 40 afios
con cancer colorrectal y sometidos a cirugia en el Departa-
mento de Coloproctologia de la UMAE HECMNO de enero del
2000 a diciembre del 2006.
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Se realiz6 una estadistica descriptiva de las variables de forma
cualitativa y cuantitativa representada en medidas de tenden-
cia central.

Resultados: De 195 pacientes con cdncer colorrectal maneja-
dos en el Departamento sélo 17 (8.7%) fueron menores de 40
afios. De éstos 8 fueron hombres y 9 mujeres. La edad tuvo una
media de 31.2 afios con una desviacion estandar de 6.4 afios.
La distribucién por afo fue de 3, 0, 3, 1, 6, 2 y 2 del 2000 al
2006, respectivamente. Cinco pacientes tenian antecedentes
familiares de cdncer colorrectal. El principal sintoma de pre-
sentacion fue el dolor abdominal en 7 pacientes seguido del
sangrado rectal en 6 pacientes.

El sitio de presentacion mds frecuente fue el recto en 5 pacientes, el
colon descendente fue el segundo lugar con cuatro pacientes.
Doce pacientes (70.6%) se sometieron a cirugia electiva en tanto
5 (29.4%) se someti6 a cirugia de urgencia. La hemicolectomia
derecha con ileotranversoanastomosis y el procedimiento de
Hartmann fueron los procedimientos mds frecuentemente rea-
lizados con cuatro casos cada uno. El tiempo quirtrgico tuvo
una media de 178.8 minutos (+ 50.11) con un rango de 120 a 320
minutos. El sangrado promedio fue de 200 mL (+ 71.4) con un
rango de 60 a 300 mL. La etapa clinica con base al TNM fue la II
con 8 casos (47.1%), seguida de la III con 5 casos (29.4). Cuatro
pacientes tuvieron complicaciones posquirtrgicas, de éstas en
dos fueron menores y dos mayores. Se tuvo una defuncién.
Conclusiones: La frecuencia de cdncer colorrectal en nuestra
casuistica es similar a lo ya descrito.

La mayor parte de los pacientes del estudio no presentaron
antecedentes familiares ni factores de riesgo que contribuye-
ran a la sospecha del diagndstico de cdncer colorrectal de una
forma mds temprana.

Es necesario desarrollar nuevos proyectos en nuestro medio, que
incluyan comparaciones con grupos de edad adulta, ya que no
existen muchas lineas de investigacion dentro de este rubro.
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Manejo del prolapso rectal en un hospital de tercer nivel
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Introduccion: El prolapso rectal se define como la procedencia
hacia el exterior de alguna o todas las capas del recto a través
del conducto anal.

Grado I, cuando se desliza hacia el exterior la pared del con-
ducto anal, formdndose un dngulo recto entre la pared prolap-
sada y la piel perianal.

Grado II, cuando el conducto anal conserva su posicién y la
porcion prolapsada estd constituida por la mucosa y la parte
mads profunda del peritoneo parietal.

Grado I1I, cuando existe invaginacién de la mitad superior del
recto y la extremidad inferior del sigmoides.

Objetivo: Presentar la experiencia en el manejo del prolapso
rectal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional de Occcidente IMSS.
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Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo des-
criptivo.

Se registraron todos los pacientes operados por prolapso rectal
total en el Departamento de Coloproctologia de la UMAE HE-
CMNO de enero del 2000 a diciembre del 2007.

Se realizd una estadistica descriptiva simple representada en
medidas de tendencia central.

Seguimiento: 6 meses a 5 aflos.

Resultados: De enero del 2000 a diciembre del 2007, se inclu-
yeron 28 pacientes con diagnéstico de prolapso rectal total.
Se operaron 17 mujeres (60.71%) y 11 hombres (39.29%).
La edad tuvo un rango de 20-81 afios con una media de 57.57
afios. El abordaje fue abdominal en 68% de los pacientes
y perineal en 32%. En 26 pacientes la cirugia fue electiva
y sélo en 2 fue de urgencia. El procedimiento quirtdrgico
mads frecuente fue el de Frykman-Goldberg realizado en 19
pacientes seguido del Delorme y Thiersch en tres casos cada
uno. El tiempo quirtrgico en procedimiento abdominal fue
de 120 a 180 minutos, en tanto en el perineal fue de 30 a120
minutos. La estancia hospitalaria en promedio fue de 5.03
dias. Se presentaron dos complicaciones en la poblaciéon es-
tudiada, una fistula enterocutdnea de bajo gasto y un pro-
lapso interno. No se tuvo mortalidad en el grupo de estudio
a 1 ano de seguimiento.

Conclusiones: Con respecto al grupo etario, se observa que
en el vardn se presenta de forma mds temprana y en la mujer
incrementa conforme aumenta la edad.

No hay diferencia en lo reportado en la literatura mundial. El
procedimiento de Frykman Goldberg es el mds utilizado en
nuestro hospital con una tasa de morbilidad muy baja (3.07%)
sin mortalidad. La cirugia perineal se utiliza en personas de
mayor edad y alto riesgo quirdrgico con buenos resultados.
Nuestro estudio presenta una menor relacién mujer:hombre
que la literatura mundial. Siendo mayor la incidencia a mayor
edad en la mujer y menor edad en el hombre.

No hay diferencia significativamente estadistica en cuanto a
la edad, tiempo quirtrgico, estancia hospitalaria, morbilidad
y mortalidad en nuestro estudio en comparacién con otros.
No obstante, no hay un estdndar de oro para el manejo de
prolapso rectal: individualizando al paciente se pueden tener
buenos resultados.
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Tumores del estroma gastrointestinal (GIST). Andlisis de
factores prondstico en una poblacion mexicana

Primer autor: Heriberto Medina Franco. Coautores: Juan Ramén Aguilar
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Sinaloa. Sinaloa.

Introduccion: Los tumores estromales del tracto gastrointes-
tinal (GIST) son tumores raros y los factores prondstico para
definir su comportamiento bioldgico son controversiales.
Objetivo: Analizar la experiencia y definir factores prondstico
para GIST en una poblacién mexicana.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pa-
cientes admitidos con diagndstico de GIST a un centro de refe-
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rencia de la Ciudad de México del 1997 a 2007. Se analizaron
factores demograficos, clinicos e histopatoldgicos. Se constru-
yeron curvas de sobrevida con el método de Kaplan-Meier y se
compraron por el método de log-rank. El andlisis multivariado
se realizo con la prueba de regresién de Cox. Se defini6 signi-
ficancia estadistica aunap < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con una mediana de
edad de 55.5 afios (rango 23-81). E1 61.3% fueron del sexo mas-
culino. La localizacién maés frecuente de los GIST fue en intes-
tino delgado en 29 pacientes (46.8%) seguido del estémago
en 26 pacientes (41.9%). Todos los pacientes menos 4 fueron
sometidos a cirugia y en 53 casos (85.5% del total de la cohor-
te) se logrd la reseccién completa del tumor. La mediana de
tamafio tumoral fue de 7.5 cm (rango 0.4-22.5 cm); la tincién
para c-kit (CD117) fue positiva en 92% y p53 en 32.3% de los
tumores. Con una mediana de seguimiento de 37 meses, la so-
brevida actuarial a 1, 3 y 5 afos fue de 94.7, 86.1 y 76.05%, res-
pectivamente mientras que la sobrevida libre de enfermedad
al, 3y5 afos fue de 79.7, 64.9 y 59%, respectivamente. En el
andlisis univariado, los factores a prondstico favorable fueron
el sexo femenino, la baja cuenta mitética, el tamafio tumoral
< 10 cm, ausencia de necrosis tumoral y negatividad para p53,
sin embargo, sélo esta ultima conservd su significancia en el
andlisis multivariado.

Conclusiones: P53 es el factor prondstico mds importante en
GIST y predice sobrevida global y sobrevida libre de enferme-
dad independientemente del tamafo tumoral e indice mitdsico.
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Peritonitis bacteriana espontanea:

validacion diagnéstica de tiras reactivas URI-QUICK CLINI
10SG® y del método directo para la deteccion de esterasas
leucocitarias
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Introduccion: Las infecciones en pacientes cirrdticos repre-
sentan 30-50% de las admisiones hospitalarias y 50% de
mortalidad. La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE), re-
presenta 35% de los casos.

Objetivo: Determinar si las tiras para orina Uri-Quick Clini
10SG® y/o un método directo para la determinacion de es-
terasas leucocitarias en ascitis son utiles en el diagnéstico
de PBE.

Material y métodos: De manera prospectiva se incluyeron
pacientes consecutivos con ascitis y sospecha de PBE. El
diagnéstico de PBE se sustentd con los resultados de la cuen-
ta celular manual. La lectura de las tiras Uri-Quick Clini
10SG® y del método directo fue realizada en forma ciega por
dos médicos. Se consideraron costos médicos directos. Se
calcularon la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos, con intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Resultados: Se estudiaron 229 muestras de 138 pacientes. Se
incluyeron 87 (64%) mujeres y 51 (36%) hombres, con una
media (DE) de edad de 52.6 (14.5) anos. Se documentaron
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49 (22%) episodios de PBE en 40 pacientes. En 14 (28.5%)
episodios el cultivo de ascitis fue positivo, y en siete Esche-
richia coli fue el agente causal. La sensibilidad, especifici-
dad, y valores predictivo positivo y negativo de las tiras Uri-
Quick Clini 10SG® fueron de 78% (IC95%: 64-87%), 98%
(94-99%), 91% (78-96%) y 94% (89-96%), respectivamente.
Para el método directo, los valores de los mismos parame-
tros fueron de 90% (78-96%), 92% (86-95%), 76% (64-85%)
y 97% (93-99%). El costo de la cuenta celular manual por
PBE correctamente diagnosticada fue de $455.00 M.N., el
de las tiras Uri-Quick Clini 10SG® de $28.59 M.N. y el del
método directo de $0.25 M.N.

Conclusiones: Las tiras reactivas para orina Uri-Quick Clini
10SG® y el método directo son recursos ttiles y costo-benéfi-
cos para el diagndstico de PBE en nuestro hospital.
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Desarrollo de vectores de impedancia bioeléctrica
para la evaluacion del estado nutricio
de pacientes con cirrosis

Primer autor: Ada Marisa Franco Guzman.

Coautores: Araceli Arroyo Andrade, Félix Ignacio Téllez Avila, Laura Ber-
nal Rosales, Florencia Vargas Vorackova.

Correo electrénico: adamarfra@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La desnutricién es una complicacién comidn
en pacientes con cirrosis. El estudio de la composicién cor-
poral constituye el eje central de la valoracién nutricional.
Los vectores de impedancia bioeléctrica (IBE) permiten la
medicién de la composicion corporal.

Objetivo: Desarrollar vectores de IBE en pacientes cirrd-
ticos.

Material y métodos: De manera prospectiva se estudiaron
pacientes cirréticos y se evalud el estado nutricional me-
diante la escala visual subjetiva (EVS). Se realizé impedan-
ciometria y estudios bioquimicos. Se construyeron elipses
de IBE y se compararon con la EVS.

Resultados: Se evaluaron 92 pacientes, 63 (68.4%) fueron mu-
jeres; la edad fue de 54.86 + 13.53 afos y 57.32 + 12.07 anos
en hombres y mujeres, respectivamente. El peso (74.34 + 13.94
vs. 67.04 + 12.13 kg; p < 0.019) y la estatura (165.63 + 9.7 vs.
153.25 + 7.3 cm; p < 0.0001) fueron mayores en hombres.
El IMC (26.67 + 3.9 vs. 29.07 + 5.9) fue mayor en mujeres
(p < 0.026), asi como el pliegue tricipital (24.95 + 10.43 mm
vs. 16.84 + 6.9 mm; p < 0.0001). Las elipses de pacientes
con peor estado nutricional se encontraron en el cuadrante
inferior derecho (CID). Las elipses de pacientes adecuada-
mente nutridos mantienen tendencia hacia cuadrantes infe-
riores (CI). Los pacientes Child-Pugh A tienden a localizarse
centrales; en estadios avanzados la localizacién es el CID
(mujeres p < 0.0125, hombres p < 0.23). Los pacientes con
albumina < 3 g/dL tienden a localizarse en cuadrante infe-
rior izquierdo mads inferiores.

Conclusiones: Pese a un estado nutricional adecuado, las
elipses de pacientes cirréticos se localizan en CI. En pacien-
tes con hipoalbuminemia se encuentran mds inferiores y en
CID.
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1D:36

Fistula traqueosofagica en “H” diagndstico en periodo
neonatal y por medio de broncoscopia

Primer autor: Manuel Gil Vargas.

Coautores: Miguel Angel Salamanca Pascual, Erick Bringas, Dora Mu-
noz.

Correo electrénico: gilvm@yahoo.com

Institucién: Hospital General de Puebla. Puebla.

Introduccion: Las fistulas traqueoesofdgicas en H son entida-
des sumamente raras, son aproximadamente 4% de todas las
malformaciones congénitas del eséfago. El diagndstico suele
realizarse en periodo neonatal al presentar tos, ahogamiento y
periodos de cianosis al momento de la alimentacién.
Material y métodos: Presentamos el caso de un recién naci-
do de término sin antecedentes perinatales de importancia.
Al momento de la alimentacién presenta accesos de tos, aho-
gamiento y cianosis. Se solicita esofagograma aprecidndose
una fistula traqueoesofdgica. Posteriormente realizamos una
broncoscopia y esofagoscopia, observdndose la fistula tra-
queoesifagica en H. Se interviene quirtrgicamente cerrandose
la fistula en dos planos mediante un abordaje cervical y gas-
trostomia tipo Stamm para alimentacién temprana.
Resultados: Este tipo de malformaciones son sumamente raras
y en ocasiones no son diagnosticadas oportunamente. Los nifios
pueden crecer padeciendo cuadros neuménicos de repeticion
o tratados de forma errénea como una enfermedad por reflujo
gastroesofdgico. Este caso se diagnostica en periodo neonatal
mediante un esofagograma ademds de realizarse una bronco y
esofagoscopia inyectandose tinta china de forma preoperatoria.
Conclusiones: Reportamos un caso de una fistula traqueoeso-
fdgica en H. tratada en el Hospital General de Puebla con éxito,
haciendo uso de estudios de imagen ademds de endoscopia
tanto del tracto digestivo superior como respiratorio.

1D:42

Cancer gastrico. Tratamiento quirirgico en el servicio
de gastroenterologia del Hospital General de México 0D

Primer autor: Eduardo Pérez Torres.

Coautores: Juan Miguel Abdo Francis, Tonantzin Noemi Lujano Salgado,
Fernando Bernal Sahagun, Javier Pérez Pineda.

Correo electrénico: eduardoperez66@hotmail.com

Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: A pesar de que la incidencia del cdncer gastrico
ha disminuido en los paises industrializados, continta siendo
el segundo cdncer mds frecuente en el mundo, con un pronds-
tico sombrio cuando se diagnostica en estadios avanzados. En
occidente, la supervivencia a los 5 afios no ha variado signifi-
cativamente en las tiltimas décadas, siendo alrededor del 15%.
El Unico tratamiento capaz de aumentar las tasas de supervi-
vencia es el quirirgico, pero existen diferencias dependiendo
de la localizacién del tumor, del tipo histolégico y del estadio.
El cdncer gdstrico puede ser considerado como una enferme-
dad local, incluso si estd asociado a una infiltracién linfatica
regional, siempre y cuando no exista afeccién peritoneal u ér-
ganos a distancia.
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Objetivo: Conocer los procedimientos realizados con mayor
frecuencia, asi como la morbimortalidad transoperatoria y po-
soperatoria temprana.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
serie de casos, en el periodo comprendido de enero del 2004
a diciembre del 2007. Se revisaron los expedientes clinicos de
los pacientes internados en el servicio de Gastroenterologia
del Hospital General de México OD. Las variables captadas
fueron: sexo, edad, diagndstico, cirugias realizadas y compli-
caciones transoperatorias y posoperatorias tempranas.
Resultados: Se revisaron 4,623 expedientes, encontrandose
45 casos (0.97%) con cdncer gdstrico; 22 (48.8%) del sexo fe-
menino y 13 (52%) del masculino. La edad promedio fue de
60.3 £ 4.1 anos. Los estudios de gabinete realizados fueron:
serie esofagogastroduodenal, panendoscopia, telerradiografia
de térax y tomografia computarizada de abdomen y térax. No
hubo posibilidad de realizar procedimiento laparoscépico, por
no contar con el instrumental. La localizacién del tumor co-
rrespondié a antro en 20 casos, 3 en fondo y cuerpo y 2 en
cuerpo del estdmago. La estadificacién preoperatoria en estos
casos correspondié a T3NOMO. Los procedimientos quirtrgi-
cos realizados con diseccion D1 y la estadificaciéon posopera-
toria fueron: 14 gastrectomias subtotales ampliadas tipo Polya
antecélica (T3N1MO), 2 gastrectomias subtotales con recons-
truccién en “Y” de Roux (T3N1MO) y 4 gastroenteroanastomo-
sis antecélica (TANXMO), por tumor localizado en antro. En 3
casos gastrectomia total ampliada con esofagoyeyunoanasto-
mosis en “Y” de Roux con tumor localizado en fondo y cuerpo
del estémago (T3N1MO0). En 2 pacientes toma de biopsia de
ganglios linfaticos con localizacién del tumor en antro con
metdstasis hepdticas y a ganglios regionales (T3NXM1). No
hubo mortalidad. Morbilidad en 2 casos (6%) con fistula ente-
rocutdnea, resuelta con tratamiento médico y dehiscencia de
anastomosis que requirié reintervencion quirurgica.
Conclusiones: El tratamiento del cdncer gdstrico es quirur-
gico. La estadificacién preoperatoria se sustenta con la tomo-
grafia computarizada y laparoscopia. No hubo mortalidad y
la morbilidad es similar a los otros centros hospitalarios. Serd
necesario, en un futuro cercano, un estudio comparativo entre
una diseccién D1 y D2, para conocer los resultados en cuanto
a morbimortalidad.

ID:57

Endoscopia experimental (NOTES): ligadura transgastrica
de cuernos uterinos en modelo canino

Primer autor: Rauil Marin Pineda.

Coautores: José Ayala Zavaleta, Rail Marin Dominguez, Manuel Pimentel
Herndndez, Delia Patricia Zdrate Cruz, Andres Rubén Sosa Valenzuela,
Joel Trujillo Romano, Maribel Avila Morales, Ratil Sinchez Herndndez.
Correo electrénico: rmarinpoax@hotmail.com

Institucién: Hospital Molina y Facultad de Medicina y Cirugia UABJO,
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, Cirugia General IMSS,
Escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia UABJO. Oaxaca, Oaxaca.

Introduccion: La cirugia endoscdpica a través de orificios na-
turales (NOTES) es una disciplina experimental promisoria
con ventajas potenciales vs. la cirugia laparoscépica.' Previa-
mente hemos efectuado peritoneoscopias transgdstricas eva-
luando una técnica de gastrotomia y gastrorrafia.?
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Objetivos: A) En modelo canino efectuar por via transgdstrica
ligadura de cuernos uterinos emulando una salpingoclasia.?
B) Evaluar factibilidad, aspectos técnicos, sobrevida y hallaz-
g0s posmortem.

Material y métodos: Un perro adulto del sexo femenino en
ayuno de 12 h bajo anestesia general, videogastroscopio con
un canal adicional,* alambre guia, esfinterotomo de punta,
dilatador esofdgico de balén de 15-18 mm, pinza de cuerpos
extranos, aplicador de endoasas y endoasas caseras; bajo
desinfeccién de alto grado. Procedimiento: gastrotomia,
acceso a cavidad, peritoneoscopia e identificacién de cuerpo
y cuernos uterinos; con técnica de “doble canal”, traccién de
cada cuerno uterino a través de una endoasa procediendo a
su ligadura,® eliminacién del neumoperitoneo y gastrorrafia.
Necropsia a los 15 dias.

Resultados: Visualizacién adecuada de vejiga, cuerpo y cuer-
nos uterinos. Ligadura bilateral de cuernos uterinos expedita y
sin incidentes. Evolucién sin complicaciones. Necropsia: pre-
servacion de ambas ligaduras con cambios isquémico-necroti-
cos sin signos de infeccién o dafio colateral.

Conclusiones: Via transgdstrica, con equipo endoscépico con-
vencional y endoasas caseras, la ligadura de cuernos uterinos
(emulando una salpingoclasia) es factible y sin dificultades
técnicas insuperables. Los resultados alientan a ensayar pro-
cedimientos transluminales mds complejos.

1D:58

Manifestaciones extraintestinales de la colitis ulcerativa
cronica idiopatica: asociacion con actividad clinica,
bioquimica, y respuesta al tratamiento en una cohorte
de 124 pacientes mexicanos

Primer autor: Josué Barahona Garrido.

Coautores: Jestis Camacho Escobedo, Carlos Cervantes Solis, Rafael Ba-
rreto Zuiiga, Francisco Valdovinos Andraca, Jestis Kazuo Yamamoto
Furusho.

Correo electrénico: josuebg@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccién: Las manifestaciones extraintestinales (MEI) se
presentan en 6 a 47% de pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal (EII), y de ellas, las manifestaciones articulares
son las mds frecuentes (20 a 30%). Las MEI que se han asocia-
do a actividad de la EII, aunque pueden comportarse de forma
independiente, son las articulares (artritis tipo 1), las oculares
y dermatoldgicas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de las MEI en pacientes
mexicanos con CUCI. Evaluar si la presencia de las MEI se aso-
cia con factores demograficos, extensién, grado de actividad, y
nivel sérico de proteina C reactiva (PCR), asi como la respuesta
al tratamiento médico.

Material y métodos: Se incluyeron 124 pacientes consecutivos
con diagnostico clinico, endoscdpico e histologico de CUCI
evaluados en la clinica de EII de septiembre del 2006 a junio
del 2008. Se realizé colonoscopia en los 30 dias previos a la
consulta para determinar la extensién (distal, izquierda, ex-
tensa y pancolitis). El grado de actividad endoscépica y clinica
se evalu6 con la puntuacién de la Clinica Mayo (inactivo, leve,
moderada, grave). Se midi6 la PCR por método ultrasensible
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(normal <8 mg/dL) en uno de los 7 dias previos a la evalua-
cién. La dependencia a esteroide se definié como incapacidad
para reducir la dosis de prednisona o equivalente a <15 mg/
dia. Las variables numéricas se evaluaron con la prueba t de
Student, y las categdricas con prueba exacta de Fisher o X?. Va-
lor de P < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
Resultados: Se estudiaron 124 pacientes (M = 63, F = 61),
con edad promedio de 39.9 + 13.4 afios, y tiempo de evolucién
de la enfermedad de 7.2 + 6.5 afios. El tratamiento para la
CUCI fue: 5-aminosalicilatos en 96%, azatioprina en 30%, y
prednisona en 18% de los pacientes. La prevalencia de MEI
de la CUCI fue de 45% (M = 36% vs. F = 54%, P = 0.071).
La prevalencia de artralgia fue de 32%, artritis 8%, colangitis
esclerosante primaria 7%, uveitis 6%, pioderma gangrenoso
4%, sacroileitis 3%, espondilitis anquilosante 2%, dermatitis
herpetiforme 1%, eritema nodoso 1%, y poliarteritis nodosa
1%. La prevalencia de artralgia fue mayor en el grupo de pa-
cientes con pancolitis que en el de colitis extensa, izquierda,
y distal (25% vs. 6.5%, P = 0.016, OR = 3.0, IC 95% 1.2-7.2).
Ninguna otra MEI se asocié con la extensién de la enferme-
dad. No se observo asociacién entre las MEI y el grado de acti-
vidad endoscépica, actividad clinica, y nivel sérico de PCR. La
prevalencia de dependencia a esteroides en el tratamiento de
la CUCI fue 20%, siendo mayor en el grupo de pacientes con
uveitis (57%, P = 0.030, OR = 6.1, IC 95% 1.3-29.3) y pioder-
ma gangrenoso (100%, P < 0.0001, OR = 5.9,IC 95% 4.0-8.9).
Otras MEI no se asociaron con mayor riesgo a dependencia de
esteroides.

Conclusiones: La prevalencia de MEI en pacientes mexicanos
con CUCI es 45%. La artralgia es la MEI mds frecuente, espe-
cialmente en el grupo de pacientes con pancolitis. El grado de
actividad endoscépica y clinica, y el nivel sérico de PCR no
se asocid con la presencia de MEIL La uveitis y el pioderma
gangrenoso se asociaron con mayor riesgo a dependencia de
esteroides.

ID:59

Endoscopia experimental (NOTES): peritoneoscopia
transgastrica y evaluacion de dos técnicas de gastrorrafia

Primer autor: Raudl Marin Pineda.

Coautores: José Ayala Zavaleta, Rail Marin Dominguez, Manuel Pimentel
Herndndez, Delia Patricia Zdrate Cruz, Andrés Rubén Sosa Valenzuela,
Joel Trujillo Romano, Maribel Avila Morales, Ratil Sinchez Herndndez.
Correo electrénico: rmarinpoax@hotmail.com

Institucién: Hospital Molina y Facultad de Medicina y Cirugia UABJO,
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, Cirugia General IMSS,
Escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia UABJO. Oaxaca, Oaxaca.

Introduccion: En cirugia endoscdpica a través de orificios na-
turales (NOTES) una fase esencial es la oclusion eficiente y
segura del sitio de entrada a cavidad.'

Objetivos: En modelo canino efectuar peritoneoscopia trans-
gdstrica y 2 técnicas diferentes de gastrorrafia evaluando facti-
bilidad, aspectos técnicos, sobrevida y hallazgos posmortemn.
Material y métodos: Dos perros adultos (A y B) en ayuno de
12 h y bajo anestesia general. Equipo y accesorios: videogas-
troscopio con un canal adicional,? esfinterotomo de punta, di-
latador de balén 15-18 mm, pinza de cuerpos extranos, aplica-
dor recargable de hemoclips, aplicador de endoasas, endoasas
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comerciales, caseras y hemoclips, bajo desinfeccién de alto
grado. Procedimiento: gastrotomia inicial con esfinterotomo
ampliada con dilatador, acceso a cavidad, peritoneoscopia y
eliminacién del neumoperitoneo; la gastrorrafia en A, con téc-
nica previamente descrita empleando hemoclips y endoasa® en
B, con técnica de “doble canal” cada borde de la gastrotomia
se tracciond a través de una endoasa casera y se ligd; ense-
guida ambos bordes se ligaron a su vez con otra endoasa.* Se
efectud necropsia a los 15 dias.

Resultados: En A y B, la gastrotomia, acceso a cavidad y pe-
ritoneoscopia se completaron sin incidentes. La visualizaciéon
de érganos del abdomen superior requirié maniobras de retro-
flexion. La gastrorrafia con ambas técnicas se efectud satis-
factoriamente. Evolucién sin complicaciones, sobrevida 100%.
Posmortem, A y B con gastrotomia cerrada y cicatrizada; con
adherencias, sin signos de infeccién.

Conclusiones: La técnica descrita de gastrotomia y acceso a
cavidad es factible y segura. Ambas técnicas de gastrorrafia (B
con endoasas caseras) son factibles y posiblemente eficientes
en virtud de la sobrevida y hallazgos posmortem.

1D:62

Eficacia del fibrotest para la construccion de arboles
de decision en pacientes con hepatitis “C”

Primer autor: Dana Lau Corona.

Coautores: Luis Alberto Pineda Cortés, Héctor Avilés Arriaga, Gabriela
Gutiérrez Reyes, Blanca Farfin Labonne, Rafael Nifez Nateras, Alan
Bonder, Rosalinda Martinez Garcia, Clara Corona Lau, Guillermo Robles
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Introduccion: La eficacia del fibrotest (FT) para estimar la fi-
brosis hepatica ha sido validada cominmente al compararse
con estadios histoldgicos. El diagnéstico de fibrosis en el higa-
do sin biopsia es un reto para clinicos e investigadores.
Objetivo: Evaluar la eficacia de los atributos del FT para pre-
decir las etapas de fibrosis por medio de la construcciéon y
aplicaciéon de arboles de decisién en pacientes con hepatitis
“C” crénica.

Material y métodos: Utilizando el algoritmo de clasificacion
C4.5 (Quinlan JR. 1993) se construyeron drboles de decision;
los atributos del fibrotest (edad, género, bilirrubina, apolipo-
proteina, haptoglobina, a2 macroglobulina, GGT) se usaron
como predictores y el grado del FT como el objetivo; los resul-
tados de 261 pacientes con hepatitis “C” crénica, sin biopsia
hepatica se usaron para construir el clasificador. Para la prue-
ba se usd validacion cruzada (p.ej. se generaron 10 drboles
de decision con 90% de los datos que se probaron con 10%
restante, de manera que todos los datos se usaron para la cons-
truccién y comprobacion). De estos drboles, se selecciond un
set de reglas para la clasificaciéon 6ptima. Se gener6 la matriz
de confusién al comprobar la eficacia de las reglas creadas.
Resultados: El error de clasificacién global fue del 14.9%
(exactitud 85.1%). Los casos con FT de FO o F4 fueron clasifi-
cados con una alta exactitud (18/20 para F0, 9/9 para F0-1 y
92/96 para F4). La clasificacién de los casos que pertenecian
a los grupos intermedios (F1, F1-2, F2, F3 y F3-4) fue menos
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confiable con la mayor confusién centrada en F2 y sus inter-
valos adyacentes F1-2 y F3. La matriz de confusién relaciona
el grado real del FT (columnas) con el grado predicho (filas),
como se muestra en la siguiente tabla. El algoritmo produjo
7/26 reglas para predecir el grado de fibrosis con una eficacia
mayor al 80%, 1 para F1-2 y 6 para F4.

Conclusiones: La capacidad del FT para construir drboles de
decisién basados en sus componentes, principalmente en los
extremos del proceso fibrético (FO-F4) en pacientes con hepa-
titis “C” crénica apoya su uso como un marcador subrogado
cuando la biopsia hepdtica no puede obtenerse. La exactitud
del FT en las etapas intermedias de la fibrosis es inconsistente
y requiere mayor supervision.

ID:63

Senescencia celular en nifios con enfermedad hepatica
terminal

Primer autor: Gabriela Gutiérrez Reyes.

Coautores: Maria del Carmen Garcia de Leén, Méndez Pedro Valencia,
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Introduccién: El papel preciso de la senescencia celular es
todavia un enigma, se conoce su contribucién en el proceso
de envejecimiento y como un mecanismo protector contra el
cancer. El aumento de las células hepdticas positivas para -ga-
lactosidasa asociada a senescencia (SA- gal) ha sido demostra-
do en adultos con cirrosis independientemente de su etiologia
(Wiemann et al. FASEB J 2002).

Objetivo: Investigar la presencia de senescencia celular y la
expresion de pl6INK4a, p2l1cipl, p53, y CK7 en muestras de
higado de nifios con enfermedad hepdtica en etapa terminal.
Material y métodos: Se examinaron higados de cinco nifios
menores de tres anos con enfermedad hepética terminal por ti-
rosinemia (n = 1), atresia biliar (n = 2) y hepatitis fulminan-
te (n = 2). Se obtuvo consentimiento informado por escrito
de los padres de cada uno de los nifos. Se utilizd tejido fresco
para detectar la actividad de SA-Bgal. Se usé tejido despara-
finado para inmunohistoquimica indirecta para pl6INK4a,
p21cipl, p53 y CK7.

Resultados: En el higado de todos los pacientes se encontrd
tincién positiva para SA-Bgal en mds del 15% de las células.
En presencia de cirrosis hepatica (3/5 casos) la SA-Pgal se
aprecié en los bordes de los nédulos (50%) y en el centro de
los nédulos de regeneracion (30%). La tincién positiva para
SA-B gal se hizo evidente también, en los canales de Hering
(50%). En los dos nifios con hepatitis fulminante sin cirrosis
hepatica, se observé transformacion ductular significativa con
actividad intensa de SA-B gal (50-90%). Todos los conductos
interlobulares y los escasos canales de Hering identificados
fueron positivos. En los cinco casos observamos una tincién
para p53 de moderada a intensa con un porcentaje variable
del 10 al 70%. La expresion de p21lciply pl6INK4a ocurrié en
3/5 nifos, y en 2/5 nifios respectivamente, en aquellos con ci-
rrosis, la tincién se localizé en los hepatocitos (80%), y en los
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casos de falla hepatica fulminante, su expresién se encontrd
en los ntcleos de las células progenitoras que formaban las
estructuras ductulares. La tincién para CK7 fue positiva en
todos los casos, en el caso de tirosinemia, la distribucion de la
CK7 y de la SA-Bgal fue muy similar.

Conclusiones: Los resultados reportados indican que la senes-
cencia celular se presenta en nifios con enfermedad hepatica
terminal y que ésta se asocia con la progresion de la enferme-
dad y no corresponde a un fenémeno dependiente de la edad.
Esta observacién sugiere que en gran proporcion las células
senescentes obstaculizan la capacidad regenerativa del higado
y genera la necesidad de explorar el papel de la senescencia
celular en la respuesta al dafo crénico o extenso del higado.
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Expresion de metaloproteasas de matriz2y 9
durante el desarrollo de ulcera péptica y cancer gastrico

Primer autor: Clara Luz Sampieri Ramirez.

Coautores: Carmen Sol De la Peiia Cruz, Roberto Zenteno Cuevas, Ken-
neth Leén Cérdoba.

Correo electrénico: sampieri026@yahoo.com

Institucién: Universidad Veracruzana. Veracruz, Veracruz.

Introduccion: El cdncer gdstrico (CG) constituye uno de los
grupos de cadncer mds importantes a nivel mundial y nacional,
representa un interesante modelo de estudio, dado que los fac-
tores de riesgo incluyen aspectos genéticos, habitos alimenti-
cios e infeccion por Helicobacter pylori. La tlcera péptica (UP)
es una de las enfermedades gastrointestinales mds comunes
en nuestro pafs cuyas complicaciones, hemorragias y obstruc-
ciones, ponen en riesgo la vida de los pacientes. La UP se ha
asociado con el desarrollo de CG. La familia de metaloprotea-
sas de matriz (MMPs) pueden determinar la malignidad de
los tumores gdstricos, al estar involucrada en el rompimiento
de los limites naturales entre los tejidos, la invasion y la me-
tdstasis. Las MMPs también participan en el desarrollo de UP.
El objetivo de este trabajo fue estudiar la expresién genética
de MMP2 y MMP9 durante el desarrollo de UP y CG con la
finalidad de evaluar su utilidad como marcadores moleculares
de pronostico.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Previo
consentimiento informado, se incluyeron pacientes de un hos-
pital de tercer nivel, con diagndsticos de UP, CG y un grupo
sin evidencia histopatolégica (SEH) de estas dos patologias.
Las biopsias gdstricas fueron transportadas en ARN later y
se homogenizaron en TRIZOL. El ARN fue aislado usando un
sistema de extraccion de ARN. El ARN fue reversotranscrito y
la expresién de MMP2 y MMP9 se determiné mediante PCR en
tiempo real (Abi Prism 7500 Real Time PCR System). 18SARN
y HPRT-1 se emplearon como genes enddgenos de control
(GEs). Se empled la prueba de Kruskal-Wallis para comparar
los niveles de expresién de MMPs entre pacientes con UP, CG
y SEH. La prueba de Spearman se usé para comparar la corre-
lacién de la expresion genética de los GEs en los tres grupos de
pacientes. Un valor de p < 0.05 fue considerado como estadis-
ticamente significativo.

Resultados: Los niveles de expresion de 18SARN, HPRT-1,
MMP2 y MMP9 fueron determinados por PCR en tiempo real
en 27 biopsias de mucosa gdstrica de pacientes: 11 SEH, 11

con UP y 5 con CG. Los resultados indican que en todos los
pacientes la expresion de los GEs 18SARN y HPRT-1 es extre-
madamente alta (ciclo umbral o CT > 20) y moderada (CT =
31-35), respectivamente. Mientras que la expresién de MMP2
esalta (CT = 26-30) en los mismos pacientes. MMP9 se expre-
sa moderadamente (CT = 31-35) en pacientes SEH y con UP,
pero se expresa altamente (CT = 26-30) en pacientes con CG.
No se encontrd diferencias significativas para 18SARN, HPRT-
1 y MMP2 en pacientes SEH, UP y CG. En cambio, existen
diferencias significativas de expresiéon de MMP9 entre pacien-
tes SEH y CG, pero no entre pacientes SEH y UP. La prueba
de Spearman indicé una fuerte correlacién entre la expresién de
los GEs 18SARN y HPRT-1 en todos los pacientes analizados.
Conclusiones: Los datos sugieren que los GEs 18SARN y HPRT-
1, y MMP2 son expresados en niveles similares en pacientes
SEH, con UP y CG, al parecer el sexo y la edad no tienen un
efecto significativo sobre los niveles de la expresién de estos
genes. Mientras que la expresién de MMP9 es significante-
mente mayor en pacientes con CG respecto a los de SEH, estas
diferencias no se identificaron en personas afectadas con UP.
Futuros estudios longitudinales serdn necesarios para inves-
tigar la pertinencia de usar la expresion genética de MMP9 y
otros miembros de la famillia de las MMPs como marcadores
moleculares de prondstico en CG.

Este trabajo ha sido patrocinado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYyT) y el Instituto de Salud Publi-
ca de la Universidad Veracruzana (FPOA ISPUV 2007-2008).
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Colecistectomia subtotal: su papel en la enfermedad
litiasica vesicular complicada y el paciente cirrético

Primer autor: Alfonso Pérez Morales.

Coautores: Federico Roesch Dietlen, Fernando Diaz Blanco, Silvia Marti-
nez Ferndndez, José Maria Remes Troche, Antonio Ramos De la Medina,
Victoria A. Jiménez Garcia.

Correo electrénico: federicoroesch@hotmail.com

Institucién: Universidad Veracruzana. Veracruz, Veracruz.

Introduccion: La enfermedad litidsica vesicular cursa en 15%
de los casos con complicaciones graves, tales como: colecistitis
aguda, piocolecisto, vesicula escleroatréfica, cuyo tratamien-
to es la prdctica de una colecistectomia preferentemente por
abordaje laparoscdpico, siendo en este grupo de enfermos en
quienes se presenta con mayor frecuencia la lesién accidental
de la via biliar. Asimismo, cuando la enfermedad se asocia a
cirrosis hepatica con hipertensién portal, la posibilidad de una
hemorragia del lecho vesicular es elevada. En el afio de 1985 se
introdujo la colecistectomia subtotal, como un procedimiento
que ademads de resolver la litiasis vesicular, evita la iatrogenia
de la via biliar o la realizacién de maniobras mayores para co-
hibir una hemorragia del lecho vesicular, como lo demuestran
las publicaciones de diversos autores.

Objetivo: Conocer los resultados de la experiencia con esta téc-
nica en pacientes operados en el Hospital Espafiol de Veracruz.
Material y métodos: Universo: cincuenta y siete pacientes so-
metidos a colecistectomia laparoscépica durante un periodo de
15 afos. Tipo de estudio: retrospectivo, observacional y com-
parativo. Variables analizadas: edad, género, factores de ries-
go, hallazgos quirtrgicos, complicaciones transoperatorias,
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indice de conversién, tiempo anestésico-quirtrgico, estancia
hospitalaria, complicaciones posoperatorias y mortalidad.
Resultados: La edad promedio del grupo fue 49.2 + 13.47, el
género predominante fue el femenino (71.93%). Los factores
de riesgo: obesidad (22.81%), hipertensién arterial 17.54%,
diabetes mellitus 15.97% y cardiopatia isquémica 5.26%. Los
hallazgos quirtrgicos: colecistitis aguda 54.39%, vesicula
escleroatrdfica 26.32% vy cirrosis hepdtica 19.30% y en nin-
gln caso se presentaron complicaciones transoperatorias ni
fue necesario convertir el procedimiento a cirugia abierta. El
tiempo anestésico-quirdrgico promedio fue de 139.52 + 32.9
minutos, superior al tiempo empleado en pacientes no compli-
cados y la estancia hospitalaria fue de 36.28 + 9.9. Solamente
5.26% presento infeccién de la herida quirtrgica y no hubo
defunciones relacionadas al procedimiento.

Conclusiones: En nuestra experiencia, al igual que lo publi-
cado en la literatura universal, la colecistectomia subtotal es
un recurso que puede ser empleado en casos con enfermedad
litidsica vesicular complicada o cuando se asocia a cirrosis
hepdtica, con objeto de evitar la lesién accidental de la via o
prevenir una hemorragia incontrolable del lecho hepatico en
este grupo de pacientes.

1D:77

Hallazgos histopatolégicos del colon en niiios
con enfermedad inflamatoria intestinal:
protocolo semicuantitativo

Primer autor: Alfredo Larrosa Haro.

Coautores: Fabiola Barba Munguia, Maria Rosa Flores Mdrquez, Maria
Elena Rosales Gradilla.

Correo electrénico: alfredolarrosaharo@hotmail.com

Institucién: Servicio de Gastroenterologia y Nutricién y Unidad de Inves-
tigacién Médica, UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS. Instituto de
Nutricién Humana, CUCS, Universidad de Guadalajara.

Introduccién: La informacién histopatolégica en nifios con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es escasa y no sis-
tematizada.

Objetivo: Evaluar las biopsias del colon de una serie de nifios
con EII con un protocolo semicuantitativo.

Material y métodos: En 19 nifios con EII estudiados de febrero
de 1998 a febrero de 2007, se evaluaron 40 variables histopa-
toldgicas en 2 dominios: cronicidad y actividad. Se obtuvieron
datos demograficos, clinicos y endoscdpicos por medio de una
entrevista directa, sus expedientes clinicos y base de datos de
endoscopia. Las biopsias tomadas en su colonoscopia inicial
fueron evaluadas en forma prospectiva con un instrumento ad
hoc en el cual los datos histopatolégicos se evaluaron en forma
semicuantitativa con una escala de Likert. La tincién de las
biopsias fue con H&E, Schiff y Mason; se obtuvieron nuevos
cortes del bloque original cuando se considerd necesario.
Resultados: Pacientes: 42.1% fueron del sexo femenino,
26.1% preescolares, 42.1% escolares y 31.6% adolescentes. En
16 (84.2%) el diagndstico fue colitis ulcerativa (CU) y en los
restantes enfermedad de Crohn (EC). Histopatologia: el dato
cardinal en todos los casos fue infiltrado inflamatorio de la
ldmina propia; en 64.7% se encontré pancolitis y el resto co-
rrespondid a colitis izquierda o proctosigmoiditis. En 58.8%
se encontrd dafo a los colonocitos y en 52.9% agregados
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linfocitarios, criptas ramificadas y abscesos cripticos. E1 82.4%
tenian datos histopatoldgicos de cronicidad y 13 (68.4%) de in-
flamacién. Los casos con EC tuvieron una mayor proporcion
de plaquetosis (p = 0.043), aumento de proteina C reactiva (p
= 0.023), enfermedad perianal (p = 0.022), estenosis (p =
0.022), granulomas (p = 0.026) y fibrosis (p = 0.026).

Conclusiones: Del instrumento de evaluacién se obtuvo in-
formacién que permitié cuantificar y agrupar los hallazgos de
cronicidad y actividad. Se identificaron datos de cronicidad y
de actividad inflamatoria en 4/5 partes de los casos estudia-
dos. A pesar de la muestra pequena, la frecuencia de indicado-
res de inflamacién sistémica (plaquetosis y proteina C reactiva
elevada), enfermedad perianal, estenosis, granulomas y fibro-
sis, fue significativamente mayor en la enfermedad de Crohn.
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Analisis de la frecuencia génica de los alelos HLA-DR
en pacientes con hepatitis autoinmune tipo 1 y sindrome
de sobreposicion (HAI-CBP) en poblacion mexicana

Primer autor: Enrique Coss Adame.

Coautores: J. Granados Arriola, Misael Uribe Esquivel, Aldo Torre Delgadillo.
Correo electrénico: ecossmex@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) y el sindrome de
sobreposicién (SSP) son enfermedades autoinmunes del higa-
do de etiologia desconocida. Se han asociado diferentes HLA-
DR con susceptibilidad genética para padecer HAI (DR-3/DR4)
y pocos trabajos en este sentido en pacientes con SSP.
Objetivo: Determinar las frecuencias génicas en una pobla-
cion de pacientes con HAI y SSP para establecer alelos de ries-
go y proteccion para el desarrollo de esta entidad.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con el diag-
noéstico de HAI y SSP con base en criterios establecidos con
anterioridad. Se obtuvo la serologia en relacién con presencia
de anticuerpos antinucleares, antimtsculo liso y antimitocon-
driales en cada uno de ellos. Todos los pacientes contaban con
al menos una biopsia hepdtica para apoyar el diagndstico y
subtipo de afectacién. Se realizé la tipificacion de HLA-DR a
partir de DNA extraido de leucocitos de sangre periférica en
cada uno de los pacientes seleccionados. Se compararon los
alelos entre pacientes con HAI y SSP con controles sin enfer-
medad autoinmune y se compararon los alelos HLA-DR de los
pacientes con HAI con los de SSP. Se analizé mediante prueba
de X2 y prueba exacta de Fisher cuando fuera apropiado. Se
estimd un valor de p = <0.05 como estadisticamente signifi-
cativo.

Resultados: Los alelos HLA-DR3 y DR1 tienen un incremento
estadisticamente significativo en HAI en comparacién con el
grupo control con un valor de p = 0.04 y una RM 2,6 (0.87-7.9,
95% IC), respectivamente. En el grupo de HAI se encontrd
disminucién estadisticamente significativa del alelo HLA-DR8
cuando se comparo con los controles p = 0.04 con una RM 3.2
(0.9-13.98, 95% IC). Los sujetos con SSP mostré que las fre-
cuencias génicas de los alelos HLA-DR no difieren de manera
estadistica en comparacién de los controles. El HLA-DR7 pare-
ce distinguir a los pacientes de SSP de aquellos con HAI, con
un valor de p = 0.02 y una RM de 9.8 (1.02-233.6, 95% IC).
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Conclusiones: Este trabajo muestra el papel preponderante del
locus HLA-DR en la susceptibilidad genética para el desarrollo
de autoinmunidad hepaética asociado al incremento de la fre-
cuencia de los alelos DR 3 y DR1 y confiriendo probable pro-
teccién de autoinmunidad hepdtica el presentar el alelo DRS.
Por ultimo, el HLA DR7 parece distinguir los pacientes con
SSP comparado con aquellos con HAIL
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Utilidad del colon por enema con técnica de Hirschsprung
y de la manometria anorrectal en el diagndstico
de la enfermedad de Hirschsprung

Primer autor: Marcela Cervantes Garduiio.

Coautores: José Antonio Chdvez Barrera, Maria del Rosario Velasco La-
vin, Alfonso Trejo Herndndez, Victor Monroy Herndndez, Héctor Pérez
Lorenzana.

Correo electrénico: marscerv99@yahoo.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccién: La constipacién es un problema comtin en los
ninos afectando al 5% de la poblacién infantil. Sélo 10% de
los nifos con constipacién tendran una etiologia orgénica, sien-
do la enfermedad de Hirschsprung (EH) una de las principales.
La biopsia endorrectal de espesor total con ausencia de células
ganglionares en los plexos submucoso y mientérico se man-
tiene como el estandar de oro para el diagnéstico de la EH,
sin embargo es un procedimiento invasivo, no libre de com-
plicaciones. Los estudios de colon por enema con técnica de
Hirschsprung y la manometria anorrectal, se presentan como
herramientas diagndsticas con diferentes niveles de eficacia.
No existen estudios en nuestro medio que evalden el valor
diagnéstico de estas pruebas en nifios.

Objetivo: Conocer la utilidad diagndstica del colon por enema
con técnica de Hirschsprung y la manometria anorrectal en
pacientes con sospecha de EH.

Material y métodos: Se evaluaron a pacientes de 5 meses
de edad a 15 afios, enviados al servicio de cirugia pedidtrica de
nuestra unidad con la sospecha de EH para la realizaciéon
de biopsia endorrectal de espesor total de manera prospectiva de
enero a julio del 2007 y retrospectivamente a pacientes que
contaran con resultados de biopsia endorrectal, manometria
anorrectal y colon por enema con técnica de Hirschsprung du-
rante todo el afio 2006. Se evalu6 en el estudio de colon por
enema con técnica de Hirschsprung zona de transicion, rela-
cioén rectosigmoidea y excrecién del material de contraste.

Se realiz6 estudio de manometria anorrectal evaluando la pre-
sencia de reflejo rectoanal inhibitorio.

En todos los pacientes se realizé biopsia endorrectal de espesor
total, evaluando la presencia de células ganglionares en plexo
submucoso y muscular con técnica de hematoxilina y eosina
Se evalué la sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la manome-
tria anorrectal y del colon por enema con técnica de Hirschs-
prung.

Resultados: Se estudiaron a 20 pacientes, 11 evaluados pros-
pectivamente y 9 de manera retrospectiva. Ocho pacientes
fueron diagnosticados como enfermedad de Hirschsprung
a través de la biopsia endorrectal, el resto se catalogdé como
constipacién funcional.

El colon por enema con técnica de Hirschsprung tuvo una sen-
sibilidad del 46.1% y una especificidad del 71.4%, un VPP del
75% y una VPN del 41.6%.

La manometria anorrectal tuvo una sensibilidad del 75%,
una especificidad del 75%, un VPP del 66.6% y un VPN del
81.8%.

Conclusiones: La EH se mantiene actualmente como una en-
tidad clinica que requiere sospecha diagndstica a base de sig-
nos y sintomas, recursos auxiliares de diagndstico y pruebas
confirmatorias a través de la toma de biopsia endorrectal y el
andlisis histopatoldgico estos procedimientos no estdn exen-
tos de complicaciones. En nuestro estudio encontramos que la
manometria anorrectal resulta ser un método mds confiable
para el diagndstico de la EH. De acuerdo con nuestros resul-
tados fue mds 1til para descartar la EH que para confirmarla.
El colon por enema mostré menor sensibilidad respecto a lo
reportado en la literatura.
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Caracteristicas clinicas diferenciales

entre los subgrupos de sindrome de intestino irritable
segun los criterios de Roma lll. Reporte preliminar del
grupo mexicano para el estudio del Sll
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Introduccion: Los criterios de Roma III para el SII son me-
nos restrictivos que los de Roma II y permiten clasificar a los
pacientes de acuerdo con la consistencia de las evacuaciones
en predominio de estrenimiento (SII-E), diarrea (SII-D), mixto
(SII-M) e indeterminado (SII-U). Objetivo: Determinar el gra-
do de diferencias clinicas entre los subgrupos de SII diagnos-
ticados por Roma III.

Material y métodos: Se analizaron preliminarmente los datos
de 938 pacientes con SII-Roma III que participaron en un es-
tudio clinico de 4 semanas con la administracién de Bromuro
de pinaverio + simeticona (BP + S) (F: 76.5%, Edad: 38.3
+ 10 afios, IMC: 26.5 + 4.5). Los pacientes se clasificaron
como 711 (%): SII-E: 393(42), SII-D: 57(6), SII-M: 462(3) y SII-U:
26(3). Todos contestaron un cuestionario para evaluar la in-
tensidad de los sintomas gastrointestinales y extraintestinales,
utilizando una escala de Likert de 5 puntos para cada una. Se
calculd la razén de momios (OR) e intervalos de confianza al
95% (IC95%) para la asociacién de sintomas en cada uno de
los grupos de SII. Ademas se realiz6 andlisis de varianza con
grupos homogéneos de Scheffe.

Resultados: Las mujeres mostraron mayor riesgo de SII-E: OR
= 1.43 (1.1,1.8), mientras que los hombres mayor riesgo de SII-
D: 2.3 (1.2,3.3). La urgencia para evacuar se asocié con SII-D:
4.0 (2.4-6.6) y SII-M: 1.4 (1.1-1.8). Ademas, los pacientes con
SII-D reportaron menos sensaciéon de evacuacién incompleta:
0.43 (0.29,0.62) y pujo: 0.4 (0.25,0.63), pero mayor frecuencia
de moco en las evacuaciones: 1.7 (1.1,2.7), manchado fecal:
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3.3 (1.5,7.5) e incontinencia: 2.9 (1.5,5.5). No se encontraron
diferencias en dolor abdominal, distension, inflamacién, gas,
eructos, nduseas, vomito, saciedad temprana, llenura, proctal-
gia, cefalea, dispareunia y fibromialgia.

Conclusiones: Estos hallazgos muestran que la nueva cla-
sificacién de Roma III para SII de acuerdo al habito intes-
tinal predominante, permite discriminar otras diferencias
en sintomas GI y extraintestinales entre los pacientes. El
grupo de SII-D, es el que presenta las mayores diferencias
en frecuencia e intensidad de los sintomas con respecto a
los demds.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.

Mejoria en el dolor abdominal y en la consistencia

de las evacuaciones en pacientes con SlI-Roma lll, después
de 4 semanas de tratamiento con 100 mg de bromuro de
pinaverio + 300 mg de simeticona bid. Reporte preliminar
del grupo mexicano para el estudio del SII

Primer autor: Max Julio Schmulson Wasserman.

Coautores: Juan Carlos Lopez Alvarenga, José Antonio Vargas Romero,
Anthony Comuzzie, Paul Higgins, Yasmin Crespo Brisuela, Jorge Gonzd-
lez Antequera, José Maria Remes Troche.

Correo electrénico: maxjulio@avantel.net

Institucién: Lab. de Higado, Pdncreas y Motilidad UNAM/Hospital Gene-
ral de México. México, D.F.

Introduccion: Los sintomas clave del sindrome de intestino
irritable (SII) son el dolor y el malestar abdominal. Por lo an-
terior, en este estudio evaluamos el efecto de la combinacién
de un antiespasmédico con un medicamento antiflatulento
(BP + S).

Material y métodos: Se disefié un estudio multicéntrico na-
cional con 938 pacientes diagnosticados como SII-Roma III
(Mujeres: 76.5%, Edad: 38.3 + 10 afos, IMC: 26.5 + 10),
agrupados en SII-E (n = 393), SII-D (n = 57), SII-M (n = 462)
y SII-U (n = 26), que recibieron BP + S bid por 4 semanas.
Los pacientes calificaron semanalmente la intensidad del do-
lor abdominal mediante una escala andloga visual (EAV) de
10 cm, la consistencia de las evacuaciones (escala de Bristol)
y la frecuencia. Estas 2 dltimas variables se transformaron en
vectores polares (7, g). Se utilizé un andlisis de varianza (MA-
NOVA) para muestras repetidas de las calificaciones ajustado
por edad, sexo e IMC.

Resultados: Todos los grupos reportaron mejoria significa-
tiva en la intensidad del dolor abdominal (p < 0.001, ver
tabla). La consistencia y la frecuencia mejoraron en SII-E
(+2.5 puntos/semana, p < 0.001; 1.9 veces/s, p < 0.008) y
en SII-M (-3.3 p/s, p < 0.001; -0.85 v/s, p < 0.0001). EI SII-
D no cambié en la consistencia (-1.4 p/s, p < 0.59), pero si
en frecuencia (-0.78 v/s, p < 0.054) y no hubo cambios en
SII-U. E1 BP + S fue bien tolerado y no se reportaron efectos
adversos.

Conclusiones: Este estudio preliminar mostré que el BP +
S es efectivo sobre la mejoria del dolor abdominal en todos
los grupos de SII y sobre la frecuencia y consistencia de las
evacuaciones en SII-E y M con un efecto marginal en SII-D,
ademds de ser seguro y bien tolerado.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.
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Mejoria en la calidad de vida IBS-QOL en pacientes
con sindrome de intestino irritable Roma Il después
de 4 semanas de tratamiento con 100 mg de bromuro
de pinaverio + 300 mg de simeticona bid. Reporte
preliminar del grupo mexicano para el estudio del Sl

Primer autor: Max Julio Schmulson Wasserman.

Coautores: Juan Carlos Lopez Alvarenga, José Antonio Vargas Romero,
Anthony Comuzzie, Paul Higgins, Yasmin Crespo Brisuela, Jorge Gonzdlez
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Institucién: Lab. de Higado, Pédncreas y Motilidad UNAM/Hospital General de
México. México, D.F.

Introduccion: Mejoria en la calidad de vida IBS-QOL en pa-
cientes con sindrome de intestino irritable-Roma III después
de 4 semanas de tratamiento con 100 mg de bromuro de pi-
naverio + 300 mg de simeticona bid. Reporte preliminar del
Grupo Mexicano para el estudio del SII.

Material y métodos: De un estudio multicéntrico nacional, se
analizaron preliminarmente 938 pacientes con SII-Roma III
clasificados de acuerdo al hébito intestinal predominante. Un
total de 904 (96.4%) completaron el IBS-QOL y la Escala de
Bristol, antes y después del tratamiento. Se utilizé un modelo
de andlisis de varianza para muestras repetidas (MANOVA)
ajustado por edad, género e IMC. Ademds se correlaciond la
Escala de Bristol con el IBS-QOL mediante el coeficiente de
Pearson.

Resultados: Las mujeres reportaron menor QoL que los
hombres (45.3 £ 1 vs. 69.3 £ 1, p < 0.01). De acuerdo al
habito intestinal, se encontraron diferencias significativas
entre los grupos (bt) en la calificacién de QoL y dentro de los
grupos al comparar el basal vs. final (wt). Ademas, las cali-
ficaciones finales fueron similares entre los grupos cuando
se ajusto por el valor inicial. Finalmente, hubo una correla-
cién significativa entre la mejoria en la consistencia de las
evacuaciones (Bristol) con el IBS-QOL en SII-D (r = 0.41, p
< 0.01) yen SII-M (r = 0.11, p < 0.03), pero no en SII-E o
SII-U.

Conclusiones: Los pacientes con SII-D y M reportaron menor
QoL comparados con aquellos con SII-E y U, pero luego de 4 se-
manas de tratamiento con PB + S, todos mejoraron con igual
magnitud. Ademds, las mujeres con SII reportaron menor QoL
que los hombres, lo cual es consistente con otros reportes de
la literatura.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.
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Introduccion: El recto es lesionado frecuentemente por la ra-
diacion terapéutica de canceres pélvicos debido a su localiza-
cién. Pocos pacientes desarrollan problemas rectales crénicos
los cuales regularmente se manifiestan dentro de seis meses
hasta 2 a 5 afios después de la radioterapia.

Objetivo: Demostrar que la mesalazina oral en tableta y rectal
en enema utilizadas en tandem mejora la sintomatologia en
proctitis crénica por radiacion.

Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico doble ciego
controlado que incluyd catorce pacientes en dos grupos, en el
grupo control utilizé mesalazina en tableta y enema de placebo,
y el grupo de estudio el cual se manej6 con mesalazina oral y
en enema. Se realizé un seguimiento de 12 meses posterior al
inicio del tratamiento, se evalué mensualmente hemoglobina,
creatinina, la sintomatologia con base en la escala de Talley
modificada y se realizé colonoscopia con biopsia cada 3 meses.
Resultados: La edad promedio en el grupo control es de 65.1
anos y en el grupo estudio es de 65.2 anos.

El 100% de los pacientes tuvieron una rectosigmoidoscopia
anormal al inicio del estudio. Asi como una proctitis severa se-
gln la escala de Talley. A los 6 meses segtin la escala de Talley
la proctitis fue leve en el grupo de estudio en tanto en el grupo
control fue moderada en 57.2% de los pacientes y severa en el
resto. La hemoglobina inicial fue de 8.5 en promedio en ambos
grupos a los 12 meses de seguimiento fue de 9.8 en el grupo de
control y de 11.7 en el grupo de estudio. La rectosigmoidosco-
pia present6 discreto eritema en el grupo estudio a los 6 meses
posteriores al inicio del tratamiento. En el grupo control no se
habian presentado cambios en el estudio endoscdpico.
Ningtin paciente ha presentado elevacion de la pruebas de fun-
cion renal con el uso de la mesalazina oral y en enema en el
grupo de estudio.

Conclusiones: El manejo con mesalazina oral y en enema de
la proctitis actinica mejora su sintomatologia y evolucién.

Efecto del Quixil sobre la resistencia mecanica
en anastomosis de colon en ratas sujetas
a neumoperitoneo de 15 mmHg

Primer autor: Alejandro Gonzdlez Ojeda.

Coautores: Andrea Socorro Alvarez Villasefior, Salvador Gonzdlez Mer-
cado, Eliseo Portilla de Buen, David Garcia Martinez, Gonzalo Vdzquez
Camacho, Fabiola Medrano Muiioz, Juan Pablo Ramirez Contreras, Maria
Ivette Mucifio Herndndez, Clotilde Fuentes Orozco.

Correo electrénico: avygails@yahoo.com.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional de Occidente. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El uso de neumoperitoneo en la cirugia laparos-
cdpica, expone al cirujano a conocer y manejar los efectos ne-
gativos de la presién intraabdominal en los diferentes aparatos
y sistemas, asi como al efecto de éste en la cicatrizacién y las
fugas en las anastomosis. Se propone un modelo experimental
dentro de una linea de investigacién donde evaluamos el efecto
de los adhesivos bioldgicos a base de fibrina en presencia de
neumoperitoneo.

Objetivo: Evaluar el efecto del adhesivo bioldgico (Quixil) en
la resistencia mecdnica de anastomosis de colon en ratas suje-
tas a neumoperitoneo.
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Material y métodos: Estudio experimental, utilizamos ratas
de la cepa Sprague-Dawley, divididas en 4 grupos de 10 anima-
les cada uno para un total de 40 animales. A todos los grupos
se les realiz6 anastomosis de colon izquierdo. El grupo 1 o
grupo control sélo anastomosis, el grupo 2 utilizé Quixil en
la anastomosis, el grupo 3 se sometié a neumoperitoneo de 15
mmHg durante 60 minutos previo a la anastomosis y el grupo
4 se sometié a neumoperitoneo de 15 mmHg durante 60 mi-
nutos previo a la anastomosis y posterior a esto aplicacién de
Quixil. Al quinto dia se midi6 la presién de estallamiento.

El andlisis estadistico se realizé con Media, DE y T de Student,
para muestras independientes.

Resultados: La presion de estallamiento en el grupo control
fue de 134 + 9.6 mmHg, el grupo 2: 170.8 + 5.0, grupo 3: 117
+ 3.9, grupo 4: 132.4 £ 12.8.

Encontramos diferencia significativa a favor de los grupos con
Quixil, en el grupo control vs. grupo 2, p = 0.000, grupo 3 vs.
grupo 4, p = 0.004, grupo control vs. grupo 4, p = 0.75.
Conclusiones: La presencia de Quixil en las anastomosis in-
crementd la resistencia mecdnica de éstas. Y en presencia de
neumoperitoneo llegaron a comportarse como una anastomo-
sis hecha sin incremento de la presién intraabdominal.
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Un analisis comparativo entre prueba de aliento, serologia
y clotest para el diagndstico de Helicobacter pylori. ;Cual
es mejor?
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Introduccion: En la actualidad, el andlisis histolégico se con-
sidera el “estandar de oro” para el diagndstico de infeccién por
Helicobacter pylori (Hp). Sin embargo es una prueba invasiva,
costosa y aunque minimo, siempre conlleva un riesgo. Existen
métodos no invasivos, como las pruebas de aliento marcadas
con 14 C, la serologia, el cultivo y la determinacién en heces
que son sensibles y especificas para la deteccién de Hp, sin
embargo, cada una de éstas tiene ventajas y desventajas. En
nuestro medio, existe poca informacién respecto a la utilidad
de estas pruebas en nuestra poblacién.

Objetivo: Comparar la utilidad de 3 pruebas diagndsticas: 1)
una prueba rdpida de aliento (Heliprobe™), 2) pruebas serolé-
gicas y 3) una prueba de ureasa rapida (CLOTest™), en sujetos
con sospecha de infeccién por Hp.

Material y métodos: De forma consecutiva se realizé endos-
copia con toma de biopsia de la mucosa gastrica, CLOTest
(Kimberley Clark, USA), Heliprobe (Noster, Upssala, Suecia)
y analisis serolégico mediante inmunoensayo cromatografico
(Hexagon, Human, Germany), a 84 sujetos (edad promedio 45
anos, 18-87) que fueron referidos por sintomas dispépticos (56
= dolor epigéstrico, 10 = nduseas, 18 = saciedad temprana).
Se utiliz6 un grupo control de 20 voluntarios sanos (edad pro-
medio 38 anos 18-55) a los cuales se les realizaron los mismos
estudios. La endoscopia se realiz6 por un mismo endoscopista
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y de rutina se tomaron 5 biopsias gdstricas (2 antro, 1 incisu-
ra, 2 cuerpo). Una biopsia fue analizada utilizando la prueba
de CLOTest, y las 4 biopsias restantes fueron analizadas por
un mismo patélogo (cegado a los otros resultados) mediante
tinciones con H-E y Giemsa. La prueba de aliento, se realizé
en ayuno y previa suspensiéon de inhibidores de la secrecién
4cida de al menos 1 semana. Esta prueba consiste en la ingesta
de una cdpsula que contiene 11Ci de urea con 14 C (HeliCap) y
10 minutos después el paciente exhala a través de una tarjeta
lectora (BreathCard); posteriormente la tarjeta es insertada en
una unidad lectora (Heliprobe) y los resultados son obtenidos
4 minutos después. Esta prueba se interpreté como negativa
(< 25), indeterminada (25-50) o positiva (> 50). El mismo
dia que se realiz6 la prueba de aliento se realiz6 el andlisis
serolégico utilizando 2 mL de sangre periférica, ésta se repor-
té como positiva, negativa e indeterminada. Para cada prueba
se calculd sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) valor predictivo negativo (VPN) y exactitud
diagnéstica, utilizando como estdndar de oro la identificacion
de Hp mediante tincién de Giemsa. La concordancia entre
pruebas se utilizé mediante prueba de kappa.

Resultados: La infecciéon por Hp se diagnosticé mediante
biopsia en 59 sujetos (57%). La positividad para la prueba de
aliento fue del 56% (n = 58), para CLOTest fue de 45% (n =
47) y para la serologia del 54% (n = 56). La concordancia con
la biopsia para cada prueba fue de: prueba de aliento = kappa
de 0.902 (p = 0.0001), clotest = kappa de 0.620 (p = 0.001) y
serologia = kappa de 0.45 (p = 0.001).

Conclusiones: La prueba de aliento (Heliprobe) es mds ttil
para el diagndstico no invasivo de infeccién por Hp. Su exacti-
tud diagnostica es equivalente al estdndar de oro, siendo ésta
una prueba sencilla, rdpida y menos costosa, por lo que es un
método ideal para utilizarse en la prdctica clinica. Por otra
parte, las pruebas serolégicas son poco ttiles para el diagnds-
tico de Hp.

Cancer gastrico. Presentacion, extension clinica,
tratamiento quirurgico y clasificacion patolégica.
Estudio de casos consecutivos

Primer autor: José Manuel Camacho Aceves.

Coautores: Ulises Palomares Chacén, José Manuel Hermosillo Sandoval,
Juan Manuel Morales Amézcua, Clotilde Fuentes Orozco, Fabiola Me-
drano Muioz, Andrea Socorro Alvarez Villasefor, Maria Ivette Mucifio
Herndndez, Manuel Rodrigo Prieto Aldape, Alejandro Gonzdlez Ojeda.
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Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional de Occidente. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El cdncer gastrico actualmente es una de las
primeras causas de defuncién a nivel mundial. En Japdn éste
es el diagndstico mds comun de cdncer. En 2005, los tumores
malignos en México ocuparon la tercer causa de defunciones,
con un total de 63,128 personas (12.7% del total de las cau-
sas).

Por género, los tumores malignos en varones son la segunda
causa de muerte, de éstos, el cdncer de estdémago se encuentra
en el tercer lugar de neoplasias malignas y en mujeres es la
tercera causa de muerte, solamente precedida por el cdncer

91

cervicouterino, de mama, y el de higado y vias biliares.

Los tumores gdstricos se clasifican anatémicamente como
proximales (limitados al cardias) y distales (cuerpo y fondo),
estos tltimos se relacionan mds a infeccidén por Helicobacter
pylori. Asimismo, se definen histol6gicamente desde bien dife-
renciados (conocidos como de tipo intestinal) hasta indiferen-
ciados (tipo difuso). Los primeros se caracterizan por presen-
tar gastritis de predominio en cuerpo gdstrico, con presencia
de atrofia y metaplasia intestinal; los del tipo difuso al igual
presentan datos de gastritis, pero no de atrofia de la mucosa
gdstrica.

Objetivo: Describir la presentacion, extension clinica, trata-
miento quirudrgico, clasificacién patolégica y prondstico de
pacientes con cdncer gdstrico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo tipo serie de casos.
Se incluy6 pacientes con diagnéstico de cdncer gastrico del
servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS que hayan sido
intervenidos quirtdrgicamente en esta Unidad, con expediente
clinico y estudios radiolégicos completos, asi como estudios
histopatoldgicos de biopsia y pieza o biopsia quirurgica de ene-
ro del 2000 a julio del 2007. Variables estudiadas: edad, sexo,
diagnésticoradiolégico (serieesofagogastroduodenal, tomogra-
fia axial computarizada), resultados histopatolégicos prequi-
rurgicos de biopsia gdstrica por endoscopia, hallazgos trans
quirtrgicos, resultados histopatolégicos posquirtrgicos y pro-
néstico. Andlisis estadistico: frecuencias, porcentajes y medi-
das de tendencia central.

Resultados: Se evaluaron 156 pacientes, 88 varones (56.4%)
y 68 mujeres (43.6%). La edad promedio fue 60.51 + 12.92
anos. Localizaciones del tumor: antrogdstrico (n = 74) 47.4%,
curvatura mayor (n = 29) 18.6%, curvatura menor (n = 16)
10.3%, fondo gastrico (n = 19) 12.2%, unién esofagogdstrica
(n = 18) 11.5%. Cirugias realizadas: laparotomia exploradora
no terapéutica (n = 20) 12.8%, antrectomia con reconstruc-
cién en Bilroth II (n = 7); 4.5%, gastrectomia subtotal con
reconstruccion en Bilroth II (n = 42) 26.9%, gastrectomia to-
tal con anastomosis esofagoyeyuno (n = 35) 22.4%, ascenso
gdstrico (n = 2) 1.3%, gastrostomia (n = 12) 7.7%, yeyunos-
tomia (n = 29) 18.6% y gastroyeyunoanastomosis en Omega
de Brown (n = 9) 5.8%. Estadificacién posquirtrgica: Estadio
0 = 1 paciente (0.6%), Estadio IA = 9 (5.8%), Estadio IB =
4 (2.6%), Estadio II = 13 (8.3%), Estadio IIIA = 28 (7.7%),
Estadio IIIB = 12 (7.7%) y Estadio IV = 89 (57.1%). Estirpes
histopatoldgicas de adenocarcinoma en 150 (96.2%), linfoma
en 2 (1.3%), tumores del estroma en 2 (1.3%) y otros en 2
(1.3%); media de hospitalizacion 12.71 dias. Mortalidad perio-
peratoria en 11 pacientes (7.1%).

Conclusiones: En la poblacién atendida en el Hospital de Es-
pecialidades del CMNO, se demuestra que el cdncer gdstrico
es una patologia que no ha mostrado un gran incremento en
la incidencia de presentacién con el paso del tiempo, pero
contintan los malos resultados con respecto al manejo de los
mismos. De acuerdo con los resultados encontrados, se iden-
tifica gran semejanza a lo descrito en la literatura nacional e
internacional, asi como los hallazgos en el diagnédstico y el
procedimiento quirtrgico, con detecciéon de la patologia en
etapas avanzadas, por lo que se deberd plantear un programa
de deteccién temprana incluyendo una endoscopia digestiva
alta e implementacién de estudios diagndsticos para su mane-
jo adecuado en un hospital de tercer nivel.
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Introduccion: La complicacién mds seria de la hipertensién
portal es la hemorragia por vdrices, causando alrededor de
una quinta a una tercera parte de muertes entre los pacientes
cirréticos. En pacientes con hipertensién portal se desarrollan
colaterales portosistémicas espontdneas con la consiguiente
formacién de vdrices. Los principales sitios donde aparecen di-
chos vasos son: unién esofagogdstrica, unién anorrectal, vena
umbilical y retroperitoneo. Las vdrices gdstricas (VG) pueden
aparecer solas o en combinacién con vdrices esofdgicas (VE).
La hemorragia por VG se caracteriza por sangrado masivo; la
incidencia se reporta <10% con prevalencia de 2-70%.

El principal manejo de la hemorragia por VG es la obliteracion
variceal con adhesivos tisulares. La hemostasia con una o dos
aplicaciones de N-butil-2-cianoacrilato es >90% con tasas de
resangrado de 0-28%. Actualmente es poca la literatura mé-
dica mundial que muestra resultados de escleroterapia con
N-butil-2-cianoacrilato (NBC) para esta entidad. En nuestro
medio hay escasos reportes de los resultados en la esclero-
terapia con este adhesivo en el manejo de la hemorragia por
VG, y en nuestro servicio no se han analizado los resultados
de la aplicacién de NBC en vdrices géstricas, lo cual se realiza
desde hace 2 afos.

Objetivo: Comparar los resultados del tratamiento endoscé-
pico mediante escleroterapia con N-butil-2-cianoacrilato para
hemorragia secundaria a vdrices gastricas en la UMAE Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
del IMSS con los reportados en la literatura médica.

Material y métodos: Se captaron expedientes de pacientes que
ingresaron al Servicio de Gastroenterologia de la UMAE HE-
CMNO IMSS por hemorragia secundaria a vdrices gastricas
del lo. de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2007. Varia-
bles estudiadas: clasificacién endoscépica de VG, etiologia de
la cirrosis, clase funcional Child, nimero de aplicaciones
de NBC, hemostasia inicial, resangrado temprano y tardio, fa-
lla del tratamiento, efectos adversos y erradicacién de las VG.
Se realizé sélo andlisis descriptivo.

Resultados: Se realizaron 1,368 procedimientos secundarios
a hipertension portal (23.6% del total de endoscopias); ade-
mds, se encontrd que 163 pacientes tenfan vdrices gastricas
(11.9%). De éstos, 41 se presentaron con hemorragia activa o
huellas de hemorragia reciente secundaria a VG (25.1%).

Sélo 27 pacientes (65.8%) recibieron manejo endoscdpico con
aplicacién de 1 cc de N-butil-2-cianoacrilato; los 14 restantes
(34.1%) no lo recibieron por no contarse en ese momento con
el esclerosante y se les dio manejo conservador. La edad media
fue 56.7 + 12.1 afios; 10 pacientes (37%) fueron hombres y
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17 mujeres (63%). En cuanto a clasificacién de Sarin, se en-
contraron 5 pacientes (18.5%) con vdrices GOV1, 19 (70.4%)
tenian calificaciéon GOV2 y 3 pacientes (11.1%) se clasificaron
como IGV1. No se encontré en ningiin caso con vdrices grado
IGV2. Durante el procedimiento endoscdpico se presentaron 6
pacientes (22.2%) con hemorragia activa secundaria a VG.

La hemostasia inicial se alcanzé en los 27 pacientes trata-
dos (100%) y la erradicacién total de las VG en 19 pacientes
(70.4%), de los cuales 18 requirieron una sola aplicacién y un
paciente dos aplicaciones. No se reportd ningdn caso con re-
sangrado temprano, y con resangrado tardio se presentaron 3
pacientes (11.1%). No hubo algtn registro de mortalidad se-
cundaria a hemorragia por vdrices gdstricas. En cuanto a los
efectos adversos, sélo se reportd la presencia de embolismo
a pulmén en 2 pacientes (7.4%), pero ninguno de ellos tuvo
repercusion clinica.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio demuestran
que la inyeccién endoscépica de N-butil-2-cianoacrilato es al-
tamente efectiva y segura para la hemostasia en la hemorragia
secundaria a vdrices gastricas, ademas de obtenerse bajas ta-
sas de resangrado tanto temprano como tardio, inclusive con
una sola sesion de tratamiento.
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Efecto del adhesivo bioldgico a base de fibrina

en la resistencia mecanica de anastomosis de colon
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Introduccion: Durante la préctica diaria en cirugia general se
observa la realizacién de anastomosis de colon aun en con-
diciones adversas para, como la isquemia, o en conjunto con
presion intraluminal o intracolénica elevada, lo que lleva a ca-
talogarla como de alto riesgo para la formacién de dehiscencia
de anastomosis. Existen modelos experimentales que simulan
la hipertensién intraabdominal en condiciones patolégicas de
colon con anastomosis, descrita por Kuzu y cols., quienes va-
loraron la resistencia de la anastomosis al medir la presién de
estallamiento en mmHg, definiéndose como el punto donde
cae briscamente esa presion y se traduce como el estallamien-
to (ruptura), ya sea a nivel de la anastomosis o fuera de ella.
En estudios experimentales en ratas se observé que el incre-
mento en la presién intraabdominal tiene efectos adversos
sobre la cicatrizacién en la linea de sutura en anastomosis
de colon, retardando la maduracién de la coldgena, disminu-
yendo la resistencia mecdnica a la presién de estallamiento,
disminuyendo los niveles de éxido nitrico tisular ademds de
aumentar la respuesta inflamatoria, produciendo menor for-
macién de mucosa en la linea de sutura.

En la bisqueda de mejorar la calidad de las anastomosis se
han creado diversos métodos y nuevas alternativas, entre las
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que se encuentran las sustancias adhesivas. Los sellos de fibri-
na a nivel de la anastomosis incrementan el plano de adheren-
cia tisular, disminuyendo asi la micro y macrohemorragia en
la linea de suturas y acimulo de exudados. Reduce la respues-
ta inflamatoria y se aprecia mayor depdsito de hidroxiprolina
en las anastomosis tratadas con sellos de fibrina, lo que es
un indicador de incremento en la cantidad de coldgena y una
cicatrizacién mds efectiva.

Objetivo: Evaluar la eficacia del adhesivos bioldgicos en
anastomosis de colon normal e isquémico después de someter-
lo a un aumento de la presién intraabdominal de 10 mmHg.
Material y métodos: Estudio experimental en ratas Sprague-
Dawley con 250-300 g de peso. Divididas en cuatro grupos,
uno control y tres de estudio. La anastomosis se realizé con
12 puntos de polipropileno 6-0. Cada uno de los grupos tuvo
dos subgrupos (colon normal = 10, colon isquémico = 10),
para un total de 80 ratas. El grupo 2 utilizé adhesivo bioldgico
a base de fibrina a concentracién de 60 mg/mL de fibrindgeno
(Beriplast®) en la linea de sutura, el grupo 3 increment? la pre-
sién intraabdominal a 10 mmHg previo a la anastomosis, y el
grupo 4 incremento la presion intraabdominal a 10 mmHg pre-
vio a la anastomosis, ademds aplicacién de adhesivo biolégico
a base de fibrina en la linea de sutura. Al quinto dia se midi6
la presion de estallamiento con un mandémetro de mercurio,
instilando NaCl 0.9% a 1 mL por minuto mediante bomba de
infusién en el segmento de intestino anastomosado.

El andlisis estadistico se realizé mediante prueba t de Student,
para muestras pareadas.

Resultados: La presion de estallamiento en el grupo control
fue de 134 mmHg + 9.6 en colon normal versus 100 + 21 en
colon isquémico (p = 0.001); grupo 2, 159.8 £ 29 colon nor-
mal versus 132 + 33 en colon isquémico (p = 0.041); grupo 3,
117 + 15.6 colon normal versus 102 + 5.6 en colon isquémico
(p = 0.015); grupo 4, 129.6 + 14.5 colon normal versus 110.6
+ 9.5 colon isquémico (p = 0.003).

Conclusiones: El incremento en la presién intraabdominal dis-
minuyé la resistencia mecdnica de las anastomosis de colon
normal e isquémico. El uso de adhesivo bioldgico a base de fi-
brina increment¢ la resistencia mecdnica en las anastomosis de
colon normal e isquémico aun en presencia de neumoperitoneo
de 10 mmHg, y disminuyd el nimero de complicaciones.
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Introduccion: El aumento de la presién intraabdominal (PIA)
tiene diferentes efectos adversos en los distintos aparatos y
sistemas, afectando su fisiologia. La medicién de la PIA es un
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pardmetro importante cuya elevacidon se relaciona con ines-
tabilidad hemodindmica e insuficiencia orgdnica. Los efectos
adversos de la hipertension intraabdominal en el sistema car-
diovascular, respiratorio y renal son llamados, en conjunto,
sindrome de compartimiento abdominal.

Los sellos de fibrina son adhesivos bioldgicos derivados de la
sangre. Este sistema adhesivo explota la etapa final de la cas-
cada de coagulacién, disminuyen la micro y macrohemorragia
en las lineas de sutura, incrementan la cantidad de coldgeno y
permiten una cicatrizacién mds efectiva.

En grandes series de pacientes sujetos a anastomosis intesti-
nales bajo neumoperitoneo, la prevalencia de dehiscencia es
3 0 4% mayor en comparacion a procedimientos abiertos. Las
consecuencias clinicas de una dehiscencia oscilan desde una
falla asintomadtica hasta la formacién de un absceso o perito-
nitis secundaria.

Actualmente, los sellos de fibrina se han difundido amplia-
mente en las diferentes 4dreas de la cirugia. Se ha utilizado
en cirugia general para el cierre de perforaciones, fistulas
y proteccién de anastomosis en microcirugia, cirugia car-
diovascular, oftalmologia y ortopedia, entre otras existen
diferentes presentaciones de estos sellos, por lo que es im-
portante valorar la eficacia de cada uno de éstos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de los adhesivos bioldgicos en
anastomosis de colon después de someterlas a incremento de
la presién abdominal.

Material y métodos: Estudio experimental, ratas Sprague-
Dawley. Divididas en nueve grupos. Cada uno de los grupos
tuvo dos subgrupos (colon normal = 10, colon isquémico =
10), grupo 1 o control, grupo 2 utilizé Beriplast® en la anasto-
mosis, grupo 3 utilizé Quixil® en la anastomosis, grupo 4 PIA
a 10 mmHg previo a la anastomosis, grupo 5 PIA a 15 mmHg
previo a la anastomosis, grupo 6 PIA a 10 mmHg previo a
la anastomosis, y aplicaciéon de Beriplast®, grupo 7 PIA a 15
mmHg previo a la anastomosis, y aplicacién de Beriplast®,
grupo 8 PIA a 10 mmHg previo a la anastomosis, y aplicaciéon
de Quixil®, grupo 9 PIA a 15 mmHg previo a la anastomosis
y aplicacién de Quixil®. Al quinto dia se midi6 la presion de
estallamiento en mmHg. Andlisis estadistico: Media, DE, y
prueba T de Student, para muestras pareadas.

Resultados: La presién de estallamiento en el grupo control
fue de 134 mmHg + 9.6 en colon normal vs. 100 + 21 en colon
isquémico (p = 0.001); grupo 2, 159.8 + 29 colon normal vs.
132 £ 33 en colon isquémico (p = 0.041); grupo 3, 170.8 +
5 colon normal versus 133 + 12.5 en colon isquémico (p =
0.000); grupo 4, 117 + 15.6 colon normal versus 102.6 + 5.6
colon isquémico (p = 0.015); grupo 5, 117 + 3.9 colon normal
versus 97.8 + 20.3 colon isquémico (p = 0.016); grupo 6, 129.6
+ 14.5 colon normal versus 110.6 + 9.5 colon isquémico (p =
0.003); grupo 7, 130.6 £ 10.1 colon normal versus 116.6 + 9.4
colon isquémico (p = 0.005); grupo 8, 132.8 + 4.1 colon nor-
mal versus 113.8 £ 9.5 colon isquémico (p = 0.000); grupo 9,
132.4 + 12.8 colon normal versus 119.8 + 9.4 colon isquémico
(p = 0.023). Al realizar el andlisis estadistico para comparar
los grupos de fibrina no se encuentra diferencias significativas
pero si clinica.

Conclusiones: El incremento en la presiéon abdominal dismi-
nuyo la resistencia mecdnica de las anastomosis de colon nor-
mal e isquémico. El uso de los adhesivos bioldgicos a base de
fibrina increment? la resistencia mecdnica en las anastomosis
de colon normal e isquémico aun en presencia de un incremento
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en la presién abdominal de 10 015 mmHg. Presentando un
mayor incremento en la resistencia mecdnica con el uso de
Quixil® vs. Beriplast®.

1D:106

Efecto del adhesivo bioldgico a base de fibrina
en la resistencia mecanica y cicatrizacion de anastomosis
de colon en ratas sujetas a neumoperitoneo

Primer autor: Clotilde Fuentes Orozco.

Coautores: Andrea Socorro Alvarez Villasefior, Valery Melnikov, Eliseo
Portilla de Buen, Salvador Gonzdlez Mercado, Alejandro Lépez Ortega,
Jacqueline Osuna Rubio, José Manuel Camacho Aceves, Juan Pablo Ra-
mirez Contreras, Alejandro Gonzdlez Ojeda.

Correo electrénico: clotildefuen@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El aumento de la presién intraabdominal (PIA)
tiene diferentes efectos adversos en los distintos aparatos y sis-
temas, afectando su fisiologia. La medicién de la PIA es un para-
metro importante cuya elevacion se relaciona con inestabilidad
hemodindmica e insuficiencia orgdnica. Los efectos adversos
de la hipertensién intraabdominal en el sistema cardiovascu-
lar, respiratorio y renal son llamados, en conjunto, sindrome de
compartimiento abdominal.

Los sellos de fibrina son adhesivos bioldgicos derivados de la
sangre. Este sistema adhesivo explota la etapa final de la cas-
cada de coagulacién, disminuyen la micro y macrohemorragia
en las lineas de sutura, incrementan la cantidad de coldgeno y
permiten una cicatrizacién mas efectiva.

En grandes series de pacientes sujetos a anastomosis intesti-
nales bajo neumoperitoneo, la prevalencia de dehiscencia es
3 0 4% mayor en comparacion a procedimientos abiertos. Las
consecuencias clinicas de una dehiscencia oscilan desde una
falla asintomadtica hasta la formacién de un absceso o peritoni-
tis secundaria.

Actualmente los sellos de fibrina se han difundido ampliamente
en las diferentes dreas de la cirugia. Se ha utilizado en cirugia
general para el cierre de perforaciones, fistulas y proteccién de
anastomosis en microcirugia, cirugia cardiovascular, oftalmo-
logia y ortopedia, entre otras.

Objetivo: Evaluar la eficacia del adhesivo biolégico en anasto-
mosis de colon después de someterlas a neumoperitoneo.
Material y métodos: Estudio experimental, ratas Sprague-
Dawley. Divididas en cuatro grupos: grupo 1 o control, grupo
2 utilizo fibrina en la anastomosis, grupo 3 neumoperitoneo
a 15 mmHg previo a la anastomosis, grupo 4 neumoperi-
toneo a 15 mmHg previo a la anastomosis, y aplicaciéon de
fibrina. Al quinto dia se midio la presién de estallamiento en
mmHg. Se envidé muestra a patologia.

Andlisis estadistico: Media, DE, ANOVA con prueba postHoc
Scheffe, prueba Kruskall-Wallis.

Resultados: La presion de estallamiento en el grupo control fue:
134 + 9.6 mmHg. En el grupo 2, 159.8 + 29 mmHg; grupo
3, 117+3.9 mmHg; grupo 4, 131.6 + 8.4 mmHg. Encontramos
diferencia significativa a favor de los grupos con fibrina: en
el grupo 1 versus grupo 2 encontramos una p = 0.002, para el
grupo 3 versus grupo 4 p = 0.002. Grupo 1 versus grupo 4 p
= 0.631. No encontramos complicaciones en ninguno de los
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grupos. Hubo mayor presencia de fibroblastos en los grupos con
fibrina al compararlos con el control: grupo 1 versus 2 p = 0.03.
Grupo 1 versus 4 p = 0.04.

Conclusiones: La fibrina incrementd la resistencia mecdnica en
las anastomosis en presencia de neumoperitoneo, e incremento
presencia de fibroblastos. No encontramos complicaciones.

ID:108

Predictores clinicos de etapificacion en cancer colorrectal

Primer autor: Félix Omar Mdrquez Villalobos.

Coautores: Gabriela Ambriz Gonzilez, Hilda Vanessa Romo Sandoval,
Gabriela Abigail Veldzquez Ramirez, Andrea Socorro Alvarez Villaseiior,
José Manuel Camacho Aceves, Salvador Gonzdlez Mercado, Maria Ivette
Mucifio Herndndez, Clotilde Fuentes Orozco, Alejandro Gonzdlez Ojeda.
Correo electrénico: avigailS@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: Objetivo: Conocer la relacién entre los sintomas
como predictores de la etapificacion de cdncer colorrectal (CCR).
Material y métodos: Estudio transversal analitico realizado de
enero del 2000 a enero del 2005 en el Hospital Civil “Fray An-
tonio Alcalde”. Se incluyd a todos los pacientes con diagnostico
histolégico de CCR. Las variables analizadas fueron género,
edad, manifestaciones clinicas, localizacién del tumor, grado
de diferenciacién y tiempo de evolucion.

Resultados: Estudiamos 108 pacientes con CCR, 52 mujeres
(48.1%) y 56 hombres (51.9%). Veinticinco pacientes tenian me-
nos de 40 afos (23.15%). La mayoria de los tumores fueron ade-
nocarcinomas bien a moderadamente diferenciados (88.9%).
Observamos 37% de tumores proximales con una media de
evolucién de 11.45 meses. Se reportaron tumores distales en 68
pacientes con una media de evolucion de 9.19 meses (p = 0.20).
Los niveles de hemoglobina fueron menores en los pacientes con
tumores proximales (p = 0.02). Del total de la muestra, 82.4%
correspondieron a tumores avanzados (estadios III y IV). Los
tres sintomas mds comunes fueron: sangrado rectal, cambios
en los habitos intestinales y dolor abdominal difuso. Estos tres
sintomas mostraron una baja sensibilidad, pero una modera-
damente elevada especificidad (sangrado rectal 89%, cambios
en los habitos intestinales 68%). La combinacién de estos dos
sintomas para predecir estadios avanzados fue de 55y 68%.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados
con estadios avanzados de adenocarcinomas bien a medianamen-
te diferenciados. La evaluacién de los sintomas como predictores
de malignidad de los tumores mostré una baja sensibilidad y una
moderadamente alta especificidad debido a un diagnéstico tardio
en tumores avanzados. Atribuimos nuestros resultados a un sesgo
de referencia, ausencia de programas de escrutinio y carencia de
juicio clinico para diagnosticar CCR en etapas mds tempranas.

ID:109

Uso de zafirlukast versus pravastatina
para disminuir la formacion de adherencias
posoperatorias. Modelo experimental en ratas

Primer autor: Andrea Socorro Alvarez Villasefior.
Coautores: Salvador Gonzdlez Mercado, Fabiola Medrano Muioz, Juan
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Pablo Ramirez Contreras, Manuel Rodrigo Prieto Aldape, Clotilde Fuen-
tes Orozco, Emilio Prieto Diaz Chdvez, Eliseo Portilla de Buen, Gonzalo
Védzquez Camacho, Alejandro Gonzdlez Ojeda.

Correo electrénico: andrea_surgery@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: Las adherencias peritoneales son una conse-
cuencia inevitable de la cirugia abdominal, y son una causa
significativa de morbilidad posoperatoria. Pueden ocasionar
cuadros repetitivos de dolor abdominal y/o cuadros de obs-
truccién abdominal que requerirdn hospitalizaciones en algin
momento de su presentacion.

Las adherencias posoperatorias causan hasta 70% de las oclu-
siones intestinales en los paises desarrollados, ademds del 6%
delosreingresos después derealizarse una cirugia abdominal o
pélvica y pueden ser causa de infertilidad y dolor abdominal
crénico. Los esfuerzos hacia la prevencion de las adherencias
pélvicas se han ido haciendo cada dia mayores, debido a la
gran morbilidad y los altos costos que conllevan. En Estados
Unidos, durante 1988 se invirtieron 254.9 millones de ddlares
en hospitalizacién de pacientes que consultaron por dolor pél-
vico y requirieron adherenciolisis para su tratamiento, ademads
se invirtieron 925 millones de délares en honorarios médicos,
para un total de 1179.9 millones de délares, sin tener en cuenta
las pérdidas debido a la incapacidad laboral que se generd.
Por lo que el lograr evitar la formacién de adherencias tiene
un gran impacto al mejorar el pronéstico de aquellas perso-
nas que se someten a cualquier tipo de cirugia abdominal y
pélvica.

Se propone un modelo experimental con dos medicamentos
via oral, un antileucotrieno: zafirlukast, que por su actividad
antiinflamatoria creemos disminuird la formacién de adhe-
rencias, modificando la cascada de la inflamacién a nivel ce-
lular, y pravastatina un inhibidor de la hidroximetil-glutaril
coenzima A, con accién fibrinolitica, buscando esta misma
accién a nivel peritoneal, evitando con esto la formacién de
adherencias.

Objetivo: Evaluar la efectividad del zafirlukast versus pravas-
tatina en la disminucién de la formacién de adherencias poso-
peratorias en un modelo experimental en rata.

Material y métodos: Se utilizaron ratas de la cepa Sprague-
Dawley de 250-300 g de peso manejadas bajo condiciones de
bioterio, divididas en 3 grupos de 10 ratas cada uno. Grupo 1
o grupo control: con realizacién de adherencias por despu-
limiento del ciego y pared abdominal. Grupo 2: realizaciéon
de adherencias y administracién de zafirlukast via oral 0.86
mg/dia/7 dias. Grupo 3: realizacién de adherencias mas ad-
ministracién de pravastatina via oral 0.86 mg/dia/7dias. Se
reintervinieron al octavo dia, para evaluacién de las variables:
clasificacién macroscépica de adherencias segin Knightly. Se
utilizé frecuencias, porcentajes y prueba de Kruskall-Wallis
para variables ordinales. Se planea promedios, desviaciones
estdndar y T de Student para variables cuantitativas.
Resultados: Se validé el modelo de creacién de adherencias,
encontrando en la valoracién macroscépica del grupo control
100% de adherencias tipo 4. En el grupo zafirlukast, 70% de
adherencias tipo 2, 10% tipo 1, 10% sin adherencias y 10%
tipo 3. En el grupo con pravastatina, 70% tipo 3, 10% tipo 1,
10% tipo 2 y 10% tipo 4. Al analizar el grupo pravastatina ver-
sus el control encontramos una p = 0.00013. Grupo zafirlukast
versus el control encontramos una p = 0.000035. Ambos a favor
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de los grupos de intervencién. Al analizar el grupo zafirlukast
versus pravastatina encontramos una p = 0.007 a favor del
grupo zafirlukast.

Conclusiones: El uso de zafirlukast mostré ser mds efectivo
que la pravastina para disminuir la formacién de adherencias
posoperatorias, asimismo, ambos medicamentos muestran
efectividad para disminuir adherencias con respecto al con-
trol, esto en la valoracién clinica. Se necesita completar el es-
tudio, evaluando las variables microscopicas y niveles de mie-
loperoxidasa por gramo de tejido para dar mayor validacién a
los hallazgos clinicos.

ID:117

Hallazgos micro y macroscopicos en sistema nervioso
central en encefalopatia hepatica; revision de autopsias
en un periodo de 30 aiios

Primer autor: Ménica Rocio Zavala Solares.

Coautores: Fernando Bernal Sahagin, José Luis Pérez Herndndez, Laura
Chdvez Macias, Minerva Lazos Ochoa, Patricia Ortega Gonzdlez, Jorge
Martinez Garcia, Erick Gémez Apo, Juan Olvera Rabiela, Eréndira Estra-
da Villasefior, Rosa Maria Vicuiia Gonzdlez.

Correo electrénico: monikazs@yahoo.com

Institucion: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccién: Las encefalopatias metabdlicas son trastornos
reversibles que pueden dar origen a cambios estructurales en
el sistema nervioso central. La encefalopatia hepdtica (EH)
puede ocurrir clinicamente en enfermedades agudas o créni-
cas. Macroscépicamente cada tipo tiene caracteristicas espe-
ciales, pero en la encefalopatia portosistémica, objeto de esta
serie, los cerebros son normales a simple vista. La caracteristi-
ca microscopica es la presencia de astrocitos tipo 2 de Alzhei-
mer. Estos astrocitos son de nticleos grandes, vesiculosos, con
escasa cromatina que se localiza en la periferia y con nucléolo
prominente; pueden tener “puntos” de glucégeno y en casos
graves el nicleo se ve lobulado o en grano de café. Ocurren
en la sustancia gris, sobre todo en las capas mds profundas
de la corteza.

Objetivo: Determinar la frecuencia de EH con cambios micros-
copicos en las autopsias realizadas en el periodo de 1969-1999
en: cerebro, c. estriado, globo pédlido, tdlamo, oliva inferior,
nucleo dentado y glia de Bergmann del cerebelo.

Material y métodos: Se revisaron las autopsias comprendidas
del afio 1969 a 1999. Se incluyeron en el estudio aquellas que
correspondieron a casos de hepatopatia crénica. Se registré la
edad, género, diagndstico anatémico del higado, presencia cli-
nica de EH y el tiempo de evolucién de la misma, los hallazgos
microscdpicos en higado y la causa de muerte.

Resultados: El nimero total de autopsias efectuadas en el pe-
riodo comprendido de 1969 a 1999 fue de 22,569. De éstas se
incluyeron en el estudio 2,360 casos que fueron de hepatépa-
tas crénicos. Las edades variaron desde 1 hasta los 96 afios,
con edad promedio de 50 afos. Correspondieron 1,500 casos
(64%) a hombres y 859 casos (36%) a mujeres.

El niimero total de casos asociados a alcoholismo fueron 1,798
(76%), los no asociados a alcoholismo 444 casos (19%) y en
los que no se especificé dicha asociacién 117 casos (5%).
En los casos asociados a alcoholismo, se encontraron cambios
microscdpicos sugestivos de EH en los cortes de encéfalo en
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404 casos (17%); de éstos, 244 casos (58%) presentaron EH
referida clinicamente en el expediente clinico, con tiempo de
evolucion de 1 a 99 dias (X = 17 dias, mediana = 13 dias). Se
documentaron 160 casos (42%) de hepatdpatas crénicos con
cambios histopatoldgicos sugestivos de EH detectada micros-
cépicamente (no clinica) y que tuvieron como diagndsticos
clinicos principales desequilibrio hidroelectrolitico, coma hi-
perosmolar y encefalopatia hipéxica. No hubo diferencias con
respecto a las principales causas de muerte entre los casos
con datos microscopicos de EH y los que no los presentaron,
las cifras mds frecuentes las ocuparon la hemorragia de tubo
digestivo alto, neumonia y desequilibrio hidroelectrolitico.
Conclusiones: Por medio de inmunohistoquimica se ha do-
cumentado que los procesos astrociticos y el pericarién no
reaccionan con proteina gliofibrilar 4cida, a diferencia de los
astrocitos normales, mientras que se mantiene la positividad
para PS100. A este hecho se le ha llamado distrofia gliofibrilar,
que podria ser explicada por inestabilidad del RNA mensajero
de la proteina gliofibrilar.®

Hay estudios experimentales en los que se han cultivado as-
trocitos con cierta concentraciéon de amonio, y se ha observado
que en el cuarto dia hay cambios como basofilia en el cito-
plasma y vacuolacién. Sin embargo, Gnicamente en cultivos
con una exposicién mds prolongada es cuando se observan
cambios semejantes a los de los astrocitos tipo 2 de Alzhei-
mer, como son los nucleos idénticos a los que se ven en los
cortes histolégicos. Estos resultados sugieren fuertemente que
para observar astrocitos de Alzheimer tipo 2 se requiere cier-
to periodo de tiempo de exposicion al amonio, posiblemente
mds de 4 dias.”!° Esto explicaria muy bien la diferencia en el
tiempo promedio de evolucién entre los casos con encefalopa-
tia hepdtica diagnosticada clinicamente y no microscoépica (3
dias) y los casos con encefalopatia hepatica tanto clinica como
microscépicamente (17 dias).

1D:119

Frecuencia de enteropatdgenos y de sustancias reductoras
en heces de niiios con diarrea aguda

Primer autor: Alfredo Larrosa Haro.

Coautores: Lourdes Mendoza Heredia, Maria del Carmen Cortéz Lépez,
Rocio Macias Rosales, Sergio Aguilar Benavides.

Correo electrénico: alfredolarrosaharo@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: Identificar la frecuencia de aislamiento de en-
teropatégenos en cultivos de heces de lactantes y nifios con
diarrea aguda (DA).

Material y métodos: Disefo: transversal descriptivo. Lugar:
lactantes y preescolares de la ciudad de Guadalajara del 2006
al 2007. Muestra: 5633 lactantes y nifos < de 6 afios de edad
con diarrea aguda. Protocolo: muestra de heces en las prime-
ras 72 h de DA. La busqueda de trofozoitos, quistes, larvas,
rotavirus, adenovirus y sustancias reductoras y pH se realizé
inmediatamente. Se realizaron cultivos de heces para bacte-
rias enteropatégenas y se obtuvo el resultado después de 72
horas. Estadistica: descriptiva.

Resultados: Se analizaron 5633 muestras de heces. Se identifi-
caron enteropatdgenos en 31.3%. Pardsitos: Crytosporidium par-
vum con la técnica de Kinyoun n = 280, (5%), Giardia lamblia

n = 63 (1.1%), Blastocystis hominis n = 50 (0.9%) y Entamoeba
histolytican = 17 (0.3%). Rotavirus n = 185 (3.3%) y adenovi-
rusn = 25 (0.4%). Cultivos de heces: Campylobacter jejuni n=
859 (15.2%), Shigella sp n = 153, (2.7%), Salmonella enterica n
= 118 (2.1%) y Aeromona hydrophila n = 14 (0.24%). En 850
casos (15.1%) >0.5% se identificaron sustancias reductoras en
heces. En 176 cultivos (3.1%) se desarrolld cdndida albicans.
Conclusiones: Aunque éste no es un estudio de prevalencia
por el muestreo y por la n estudiada probablemente refleje la
etiologia de la diarrea aguda en la region Occidente de México.
Los agentes identificados con mayor frecuencia fueron Campy-
lobacter jejuni, Cryptosporidium parvum y Rotavirus.

ID:120

Perfil de lipidos en niiios con enfermedad hepatica
colestasica: sindrome de Alagille y atresia de vias biliares

Primer autor: Alfredo Larrosa Haro.

Coautores: Edgar Manuel Vdsquez Garibay, Maria del Carmen Bojorquez
Ramos, Erika Fabiola Hurtado Lépez, Carmen Alicia Sinchez Ramirez,
Sergio Pacheco Sotelo.

Correo electrénico: alfredolarrosaharo@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Pe-
diatria CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: Comparar el perfil de lipidos en nifios con sin-
drome de Alagille (SA) y atresia de vias biliares (AVB).
Material y métodos: Disefio: transversal analitico. Lugar: servi-
cio de Gastroenterologia de la UMAE Hospital de Pediatria CMNO
de 1997 al 2007. Variables dependientes: colesterol total (CT), tri-
glicéridos (TG), colesterol de baja densidad (LDL-C), colesterol
de alta densidad (HDL-C). Variable independiente: diagnostico.
Protocolo: pruebas de funcién hepatica, CT, TG, LDL-C y HDL-C.
Estadistica: U de Mann-Whitney y correlacién de Pearson.
Conclusiones: Se observo diferencia del perfil de lipidos entre
los dos grupos de estudio. En SA se encontraron niveles altos de
CT y LDL-C y en AVB ademas de lo anterior cifras altas de TG
y bajas de HDL-C. En ambas entidades los indicadores bioqui-
micos de conjugacion, excrecién y dafio celular tuvieron una
correlacién positiva con CT y sus fracciones. Estos hallazgos
sugieren que existen mecanismos fisiopatolégicos muy parti-
culares que acompanan a la dislipidemia en cada una de estas
enfermedades hepdticas.

ID:121

Indicaciones de panendoscopia y colonoscopia
diagnésticas y terapéuticas del tubo digestivo
en un hospital pediatrico de referencia

Primer autor: Alfredo Larrosa Haro.

Coautores: Hugo Sepiilveda Vdzquez, Maria del Carmen Bojérquez Ramos,
Rocio Macias Rosales, Yolanda Castillo de Leén, Osvaldo Garcia Salazar.
Correo electrénico: alfredolarrosaharo@hotmail.com

Instituto: Instituto Mexicano de Seguro Social, UMAE Hospital de Pedia-
tria CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La endoscopia gastrointestinal se ha ubicado en
un lugar central como herramienta diagndstico-terapéutica
en nifios con padecimientos gastrointestinales.
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Objetivo: Describir las indicaciones de endoscopia del tracto
gastrointestinal alto y bajo en un departamento de gastroente-
rologia de un hospital pediatrico de referencia.

Material y métodos: Disefio: transversal descriptivo. Pobla-
cién: pacientes pedidtricos atendidos en la UMAE Hospital de
Pediatria, CMNO, IMSS. Periodo: 2001 a 2007. Procedimien-
to: se incluyeron todos los casos en quienes fue realizada en-
doscopia alta o baja durante un periodo de 7 afios. Variables:
grupo de edad, tipo de endoscopia e indicacién y diagndstico
final. Analisis: descriptivo.

Resultados: Se estudiaron 2224 pacientes de enero de 2001
hasta diciembre de 2007. Grupo de edad: lactantes 19.5%, pre-
escolares 27.7%, escolares 30%, adolescentes 22.8% . Variedad
endoscdpica: panendoscopia 1780 (80%), colonoscopia 444
(20%); endoscopia terapéutica 212 (escleroterapia 112, 52.8%;
polipectomia 88, 41.5%; colocacién de sonda para nutriciéon
enteral 8, 3.8%; extraccidn de cuerpo extrano 4, 1.9%. Princi-
pales indicaciones para realizar endoscopia: dolor abdominal
recurrente 505 (22.7%), hipertensién portal 361 (16.2%), san-
grado de tubo digestivo alto 242 (10.9%), sangrado de tubo
digestivo bajo 236 (10.6%), sindrome emético 217 (9.8%), dia-
rrea persistente 174 (7.8%), ingestion accidental de causticos
89 (4.0%), evaluacién posfunduplicatura de Nissen 37 (1.7%),
disfagia 27 (1.2%), estenosis esofdgica 24 (1.1%).
Conclusiones: La endoscopia gastrointestinal es actualmente
la herramienta diagndstica mds valiosa utilizada en la mayo-
ria de las areas de la gastroenterologia pedidtrica. En la serie
presentada, alrededor de 10% de los procedimientos fueron
de endoscopia terapéutica, sobre todo indicados por sangrado
digestivo alto y bajo.

1D:122

Circunferencia media de brazo y pliegue cutaneo tricipital
del brazo derecho o izquierdo y lateralidad en escolares
de una escuela primaria

Primer autor: Laura Leticia Salazar Preciado.

Coautores: Alfredo Larrosa Haro, Ana Karina Rodriguez Anguiano, Clio
Chdvez Palencia, Elizabeth Lizdrraga Corona, Hugo Sepiilveda Vdzquez,
Maria Elena Cdmara Lépez, Mariana Delgadillo Quintero.

Correo electrénico: slety@hotmail.com

Institucién: Universidad de Guadalajara. Guadalajara,Jalisco.

Introduccién: Existe controversia respecto a la medicién an-
tropométrica del brazo derecho o izquierdo, que suele asignar-
se segln el patrén de referencia o por lateralidad.

Objetivos: Comparar y correlacionar mediciones antropomé-
tricas del brazo derecho vs. izquierdo y de acuerdo con su la-
teralidad en alumnos de una escuela primaria.

Material y métodos: Disefio: transversal analitico. Poblacidn:
escuela primaria de Guadalajara # 225 “Porfirio Cortéz Silva”,
n = 714, la muestra incluyé 95.4% de 759 alumnos de 1° a
6° grado, edad promedio 103.9 + 20.8 meses, 353 (49.4%)
del sexo femenino. Variables: circunferencia media del brazo
(CMB), pliegue cutdneo tricipital (PCT) derecho e izquierdo
y lateralidad. Procedimiento: previa estandarizacién antropo-
métrica se realizé mediciéon de CMB y PCT de ambos brazos
en un periodo de 10 semanas. Andlisis: t de Student, U de
Mann-Withney y correlacién de Pearson.

Resultados: El promedio de CMB derecha fue 21.6 + 40y
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CMB izquierda 21.6 *+ 4.1 sin diferencia estadistica. E1 PCT
derecho promedio fue 17.4 + 7.2 y el izquierdo 17.0 + 6.9 sin
diferencia estadistica. El promedio de CMB derecha en alum-
nos diestros fue 21.6 + 4.1 y en zurdos 21.3 + 3.7; el promedio
de CMB izquierda en diestros fue 21.6 + 4.1 y en zurdos 21.2
+ 3.8. La comparacién de medias en ambos casos no demos-
tré diferencias significativas. En las alumnas de 4° y 5° grado
el PCT fue mayor que en los hombres.

Conclusiones: No se demostraron diferencias entre medicio-
nes comparando brazo derecho contra brazo izquierdo en for-
ma global por afio escolar y lateralidad. Este estudio parece
demostrar que es indistinta la medicién del brazo izquierdo o
derecho y que ésta no se modifica por la lateralidad.
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Incremento en la prevalencia de la enfermedad
inflamatoria intestinal en niios del noroccidente
de México: transicion epidemioldgica
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diatria CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: Describir la prevalencia acumulada de la enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII) en la regién noroccidente
de México.

Material y métodos: Disefio: descriptivo longitudinal. Lugar:
servicio de Gastroenterologia del Instituto Mexicano del Se-
guro Social de la regién noroccidente de México. Variables:
casos nuevos y prevalentes de EII identificados por afno desde
el 2000 hasta el 2007. El diagnostico de EII fue con base en los
criterios actuales de endoscopia e histopatologia. Protocolo:
la prevalencia acumulada fue calculada por la suma de los
casos nuevos por afio, dividida entre el nimero de nifios in-
gresados al servicio de gastroenterologia pediatrica por cada
afio evaluado.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes. La colitis ulcerativa se
diagnosticé en 17 (85%) y enfermedad de Crohn en 3 (15%).
Hubo un incremento de 18 veces el nimeros de casos en el perio-
do evaluado de 8 afios; la comparacién de las frecuencias obser-
vadas mostré una diferencia significativa (p < 0.001). La preva-
lencia acumulada por 100 ingresos a través del periodo evaluado
fue: 2000 = 0.2, 2001 = 0.4%, 2002 = 1.2%, 2003 = 2.4%,
2004 = 3.0%, 2005 = 3.9%, 2006 = 4.2% y 2007= 4.3%.
Conclusiones: La poblacién que cubre el Hospital de Pediatria
del CMNO, representa una proporcion significativa de la pobla-
cién pediatrica del noroccidente de México. Aunque no es un
estudio de poblacional, probablemente refleja la transicion epi-
demioldgica de la EII en la poblacién pediatrica en México.
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Espesor de la capa intima-media de la arteria carétida
comun evaluada por ultrasonido Doppler modo B en
pacientes pediatricos con enfermedad hepatica crénica
asociada a dislipidemia
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Introduccion: Una proporcién de ninos con enfermedad cré-
nica del higado (ECH) puede cursar con dislipidemia, la cual
puede constituir riesgo aterogénico.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el espesor de la capa inti-
ma-media de la arteria carétida comiin (ECIMc) evaluado por
ultrasonido Doppler modo B (USb) en nifios con ECH.
Material y métodos: Disefio: transversal analitico. Sede:
Hospital pediatrico de referencia, enero a diciembre del
2008. Edad de 3 meses a 15 aflos con EHC. Muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Variable dependiente:
ECIMc. Variables independientes: perfil de lipidos. Previo
ayuno de 8-12 h se cuantificaron colesterol total (CT), LDL-
colesterol (LDL-C), triglicéridos y HDL-colesterol (HDL-C).
El ECIMc fue obtenido del promedio de 5 mediciones rea-
lizadas a cada lado de la arteria carétida comtin. Andlisis:
comparacién y correlacién del ECIMc de acuerdo a variables
independientes e intervinientes (U de Mann Whitney, t de
Student y correlacién de Pearson).

Resultados: n = 23 pacientes, 56% ninos, edad promedio
68.17 + 54 meses. Diagndsticos: atresia de vias biliares 52.2%,
cirrosis criptogénica 1714% y sindrome de Alagille 8.7%. Co-
lesterol >200 mg/dL en 21.7% (341.4 + 77.8), triglicéridos
> 130 mg/dL en 30.4% (235.71 + 49.41). LDL-C > 130 mg/
dL en 21.7% (216.75 + 46.18). HDL-C < 35 mg/dL en 39.1%
(22.11 + 9.62). La comparacion de medias y rangos de nifos
con ECH con y sin dislipidemia mostré medianas mayores en
los casos con dislipidemia, aunque sin diferencia significativa.
Al comparar el ECIMc entre los pacientes con atresia de vias
biliares (AVB) del presente trabajo (0.0465 cm) vs. un grupo
control publicado por Nagasaka et al (2005) se encontré dife-
rencias significativa (p = 0.044).

Conclusiones: Aunque la media de las mediciones del ECIMc
fue mayor en nifios con dislipidemia que en casos sin ella, no
se demostraron diferencias significativas probablemente por el
pequeiio tamafo de la muestra.
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Correlacion de indicadores antropométricos y composicion
corporal evaluada por absorciometria de doble foton en
lactantes y preescolares con enfermedad hepatica cronica:
estudio piloto
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Introduccion: Correlacionar indicadores antropométricos del
estado nutricio con composicién corporal evaluada por absor-
ciometria de doble fotén (DXA) en lactantes y preescolares con
enfermedad hepatica crénica (EHC).

Material y métodos: Disefo: transversal analitico. Lugar:
Hospital pediatrico de referencia, n = 6 pacientes con EHC,
3 a 36 meses de edad. Variables: a) Indicadores antropomé-
tricos (peso, talla y brazo) b) Masa grasa, porcentaje de grasa
corporal, masa libre de grasa, y contenido mineral éseo por
DXA. Protocolo: antropometria con técnicas e instrumentos
convencionales, criterio de normalidad -2 a +2 DE, patrones
de referencia NCHS, Frisancho y Sann. DXA realizadas con un
escaner Hologic Discovery W-series QDR con software pedia-
trico. Estadistica: frecuencias, porcentajes, promedios y des-
viaciones estandar y correlacion de Pearson.

Resultados: 5 nifias, mediana de la edad 15.5 meses. No exis-
tié correlacion entre el peso/talla y la talla/edad con la masa
grasa, porcentaje corporal de grasa, masa libre de grasa y con-
tenido mineral éseo. Con la circunferencia media del brazo
existieron correlaciones significativas con la masa grasa y el
porcentaje de grasa corporal (r = 0.95, p = 0.003), masa libre
de grasa (r = 0.82, p = 0.04), contenido mineral 6seo (r =
0.93, p = 0.0006); el drea muscular tiene correlacién significa-
tiva con la masa grasa (r = 0.8, p = 0.05) y con la masa libre
de grasa (r = 0.91, p = 0.010).

Conclusiones: Las correlaciones obtenidas parecen validar a
la antropometria del brazo como una herramienta util para
valorar la composicién corporal en nifios con EHC, lo que a
su vez tiene implicaciones significativas de esta técnica en el
diagnéstico del estado nutricio y ratifica el poco valor del indi-
cador peso/talla para este propdsito.
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Cuantificacion de lipéfagos en el aspirado traqueal
de pacientes pediatricos sin evidencia clinica
de enfermedad por reflujo gastroesofagico
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Introduccion: Los lip6fagos son macréfagos alveolares, con
vacuolas de lipidos en el citoplasma, su hallazgo en el aspirado
traqueal ha sido considerado como indicativo de aspiracién.
No se cuentan con suficientes estudios a nivel mundial que
demuestren la presencia de lip6fagos en ninos sanos, su de-
terminacion ayudard a identificar si hay o no diferencias en la
cantidad de lipéfagos de pacientes con y sin reflujo gastroeso-
fdgico. Hasta el momento sélo se han buscado asociaciones
entre hiperreactividad bronquial, reflujo gastroesofdgico y mi-
croaspiracion con la presencia de lip6fagos.

Objetivo: Determinar la cantidad de lipéfagos obtenidos me-
diante aspirado traqueal en pacientes pediatricos sin eviden-
cia clinica de enfermedad por reflujo gastroesofdgico.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, pro-
lectivo, clinico y analitico. Criterios de inclusién: pacientes
programados para cirugia electiva bajo anestesia general, con
ventilacién mecdnica menor de 72 horas, edad de 2 a 15 afios
11 meses, sin evidencia clinica de reflujo gastroesofdgico. Se
excluirdn a aquellos con neumopatia crénica, neumonia, pul-
moén de choque, retraso psicomotor, antecedente de administra-
cién de lipidos intravenosos, programados para funduplicatura
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Nissen, alteracién de la mecdnica de deglucién, ingesta de
causticos o cuerpo extrafio. Métodos: se instilard 1 mL/kg
de solucién salina 0.9%, maximo 10 mL a través de cdnula
endotraqueal, se obtendrd la muestra de aspirado traqueal de
pacientes sin evidencia clinica de enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico, con sonda de aspiracién, la muestra sera coloca-
da en tubo de ensayo con solucién salina 0.9% vy serd llevada
al servicio de Patologia para cuantificacién de lipéfagos con
técnica rojo oleoso. Se considerd negativo con una cuenta de
0, escasos entre 1 a 50, moderados de 51 a 150 y abundantes de
151 a 250. Plan de andlisis: antes de calcular las medidas
de tendencia central se debe identificar de acuerdo con la dis-
tribucién de los datos, si corresponde o no a una distribucién
normal (Kolmogrov Smirnov) para decidir si se utilizard esta-
distica paramétrica o no paramétrica.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 22 del género masculino
(73.3%), 8 del femenino (26.7%). La media para la edad fue 6
anos. El diagnéstico preoperatorio mds frecuente fue criptorqui-
dea de (13.3%), seguido de hernia inguinal (10%) y traumatismo
craneoencefdlico (10%). La cuantificacion de lipéfagos fue la si-
guiente: negativo en (60%); escasos (13.3%); moderados (20%);
los diagnésticos fueron hernia inguinal criptorquidea y sindrome
de Arnold Chiari y comunicacién interventricular y abundantes
(6.7%) diagnosticos de nevo piloso nasal y adenoamigdalitis.
Conclusiones: La cuenta de lip6fagos en el aspirado traqueal
para algunos autores atn es considerada como sospechosa de
microaspiracién en la enfermedad por reflujo gastroesofdgico,
nosotros detectamos en 8 pacientes (26.7%), la cuantificaciéon
positiva (151 a 250), sin evidencia clinica de enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (sin sintomas respiratorios, digestivos
o atipicos), por lo tanto, todavia no puede considerarse a la
cuantificacion de lip6fagos como un indice o marcador de mi-
croaspiracion y se requiere de estudios mds controlados. No
se encontrd diferencia significativa con proporcién reportada
con Staugas et al.
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Cerclaje anal utilizando malla de Vypro Il
para la incontinencia anal
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Introduccion: La incontinencia anal es una entidad que
afecta la imagen corporal y la autoestima, favoreciendo el
aislamiento social por miedo y ansiedad, y altera de manera
importante la calidad de vida. Tiene una prevalencia del 1
al 15%. Una de las causas frecuentes de la incontinencia es
la lesidén al sistema esfintérico por cirugias anorrectales, en
ocasiones se puede reparar éste de manera directa y en otros
casos no, por lo que el cerclaje anal es una alternativa, utili-
zando diferentes materiales, desde alambre, cintas de algo-
don, silastic y dltimamente mallas protésicas con resultados
deregularesamalosporaltosindicesderechazoeinfecciénde
estos materiales.

Objetivo: Presentar la utilizacién de una malla de polipropi-
leno entretejida con poliglactina 910 (Vypro II) en el cerclaje
anal para pacientes con incontinencia anal no candidatos a

reparacién directa de los esfinteres con la finalidad de es-
trechar el orificio anal con un material extrafio y producir
una cicatrizacién adecuada con menor cantidad de tejido
extraio, ya que se reabsorbe la mitad de la misma entre los
56 y 70 dias y asi reducir la infeccién y rechazo, y buscar
un resultado aceptable en cuanto a la continencia de gases
y sélidos.

Material y métodos: Se utiliz6 una malla de polipropileno
entretejida con Vycril de 15x15 cm marca Ethicon completa
(Vypro II), enrrollada en forma de cigarrillo, fijada con puntos
de polipropileno 00 con la técnica tradicional interesfintérica
subcutdnea perianal, con 4 incisiones pequefias en los puntos
cardinales, bajo bloqueo peridural. Se preparé el recto con un
enema de Clyss-go 2 horas antes del procedimiento y antibi6-
tico de amplio espectro por via intravenosa una hora antes de
la cirugfa. En el posoperatorio inmediato se utilizé analgesia
peridural con rescate intravenoso de ketorolaco 30 mg, se con-
tinud antibioticoterapia via oral por 3 dias mas y se egresaron
los pacientes a las 24 horas de la cirugia.

Resultados: Se intervinieron 4 pacientes, 3 mujeres y un
hombre, entre 51 y 75 afos, de marzo del 2007 a febrero del
2008, todos por lesiones esfintéricas secundarias a cirugfa
anorrectal, tres de ellos por fistulectomias y uno por dos ci-
rugias de hemorroidectomia. Una de las pacientes tenia dos
cirugias previas de intento de reparacién esfintérica directa
con fracasos rotundos. En todos se realizé ultrasonido en-
doanal preoperatorio y s6lo una paciente aceptd realizarselo
en el posoperatorio. La duracién de la cirugia fue de 20 a
35 minutos, y la evolucién posoperatoria fue satisfactoria.
Dos pacientes presentaron pujo, tenesmo e impacto fecal in-
termitente en las dos primeras semanas y cedié totalmente.
Se evalud el resultado con una escala del 1 al 3, donde 1 el
resultado es excelente con continencia a gases y sélidos, 2
es regular con buena continencia a sélidos, pero mala a ga-
ses y 3 es malo con mala continencia a ambos. Tres de los
pacientes reportaron a 4 meses de la cirugia un resultado
excelente y uno bueno.

No hubo infecciones en el posoperatorio y hasta el momento
no hay rechazo a la malla en ninguno de los casos.
Conclusiones: El cerclaje anal utilizando una malla de
Vypro II es una alternativa mds para el tratamiento de la
incontinencia anal secundaria a lesiones esfintéricas por
cirugias anorrectales previas no candidatas a reparaciones
directas de los musculos esfintéricos con muy buenos re-
sultados hasta el momento, debido a que se queda menor
cantidad de material extrafio que en los cerclajes que se
habian venido utilizando, con menor rechazo e infeccién
de las mallas.
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Introduccién: La persistencia de la infeccién por el virus de
la hepatitis C (VHC) no ha sido comprendida en su totali-
dad. El VHC interfiere con las respuestas inmunes innatas
y adaptativas del huésped. Las proteinas estructurales del
VHC afectan la expresion de IRF-1, un factor de transcrip-
cién del sistema de IFN responsable de inducir genes in-
munomodulatorios importantes en las células T, la inhibi-
cién de dicho sistema aunada a la seleccién inmune de las
respuestas humorales y las mutaciones en epitopes de CD4
y CD8 pueden influenciar la persistencia viral. Ha sido de-
mostrado un aumento significativo en la concentracién de
proteina IL-15 en linfocitos hepdéticos aislados de pacientes
con infeccién por VHC asi como una represion en la trans-
cripcién de IL-12 e IL-15 por proteinas del core viral en una
linea de células T, pero es poco lo que se conoce acerca de las
concentraciones séricas de estas citocinas en pacientes con
VHC. Nuestra meta fue la de determinar la concentracién sé
ricamdximadelL-15elL-12enindividuosconinfecciéncrénica
por VHC.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras séricas frescas
de 38 pacientes cirréticos VHC+ infectados por lo menos
desde hace 20 anos. E1 65% de ellos tuvieron genotipos la o
1b, y el resto fueron de genotipos 2a y 2b. El diagndstico fue
establecido de acuerdo con pardmetros clinicos, endoscopi-
cos y de laboratorio bien establecidos. Los pacientes se en-
contraban recibiendo tratamiento con PEG-INF alfa 2a més
ribavirina, siguiendo el esquema de 48 semanas. La carga
viral fue determinada con el sistema Amplicor. Las citocinas
séricas fueron cuantificadas con kits comerciales R&D. Las
muestras de control fueron distribuidas en grupos de acuer-
do a sexo, edad y peso.

Resultados: Observamos una concentracion sérica media de
IL-12 de 247.38 pg/mL en pacientes con VHC, y una muy
baja concentracién (media de 2.2 pg/mL; siendo de 2 pg/mL
la sensibilidad inferior limite del kit) de IL-15. Sélo en tres
de los pacientes se encontraron valores séricos de alfafeto-
proteina por arriba de 10 ng/mL. Después de 24 semanas
de tratamiento se habia alcanzado respuesta viral sostenida
en 12% de los pacientes. El valor promedio de IL-15 en los
controles fue de 3.4pg/mL, y el de IL-12 fue de 12.8 pg/mL.
Sorprendentemente no existié correlacion entre carga viral,
genotipo viral, concentracién de otras citocinas pro-inflama-
torias, o con los valores de ALT o AST.

Conclusiones: La IL-15 es critica para el desarrollo de las cé-
lulas NK humanas y para el mantenimiento homeostatico de
las células T NK/NKT gamma/delta, y las células T CD8+
de memoria. Los niveles séricos disminuidos de IL-15 pue-
den constituir un mecanismo subyacente a las anomalias de
las células NK que suceden en la infeccién crénica por VHC,
mientras que los niveles séricos elevados de IL-12 pueden ser
una consecuencia del tratamiento con PEG-INF alfa 2a que
a su vez refuerza o estimula la produccién de INF-gamma
por las células T; el INF-gamma promueve una respuesta
Thl y activa la pequefia cantidad residual de células NK en
pacientes con infeccién crénica por VHC. Por lo anterior, y
de acuerdo con nuestros resultados, de encontrarse alguna
via terapéutica que logre aumentar significativamente los
niveles de IL-15, manteniendo en actividad suficiente a la
IL-12 en forma simultdnea, probablemente se conseguiria
disminuir significativamente el riesgo de cronicidad en los
pacientes con infeccién por VHC.
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Frecuencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo con dos
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Introduccién: Existe controversia respecto al empleo de clasi-
ficaciones de sobrepeso y obesidad en nifios, ya que utilizan
criterios y puntos de corte diferentes.

Objetivo: Comparar la frecuencia del diagndstico de sobrepe-
so y obesidad de acuerdo a dos clasificaciones internacionales
en ninos de una escuela primaria.

Material y métodos: Disefio: transversal analitico. Poblacién:
escuela primaria de Guadalajara # 225 “Porfirio Cortés Silva”
durante el periodo de noviembre del 2007 a enero 2008, n =
714. Variables: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC). Procedimiento: previa estandarizacién antropométri-
ca, se realizé medicién de peso y talla en un periodo de 10
semanas. Se calculé el IMC y sus percentiles de acuerdo al
patrén de referencia del Center for Prevention and Diseases
Control (CDC) y el IMC ajustado de acuerdo a las tablas de la
International Obesity Task Force (IOTF). Andlisis: se realizo
la comparacion de frecuencias por medio de X2 e intervalo de
confianza.

Resultados: Se estudiaron 714 nifios entre 6 yl12 afios de edad,
edad promedio 8.6 + 1.7 afios, 49-4 del sexo femenino. De
acuerdo con la clasificaciéon del CDC 20.8% se clasificaron
con sobrepeso y 22.3% con obesidad; con la clasificacién de
la IOTF se encontraron 26.8% con sobrepeso y 14.4% con obe-
sidad. Tanto el sobrepeso como la obesidad fue mds frecuente
en el sexo masculino. Al comparar la frecuencias de sobrepeso
no se encontrd diferencia estadistica; sin embargo, al compa-
rar la frecuencia de obesidad si existié diferencia (p = 0.002,
OR = 1.1-2.0).

Conclusiones: La diferencia de casi 8 puntos porcentuales en-
tre las clasificaciones estudiadas que se utilizan actualmente
como vigentes es trascendente en el sentido de que subestima
0 sobreestima en una proporcién importante el problema de
obesidad, lo que tiene implicaciones clinicas y terapéuticas.
La validacién de estas técnicas a través de estudios que eva-
lien la composiciéon corporal podrian ayudar a aclarar esta
controversia.
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Introduccidn: El sangrado del tubo digestivo alto (STDA), co-
rresponde a la urgencia que con mayor frecuencia atiende el
pediatra gastroenterélogo.

Objetivos: Reportar y actualizar la etiologia del STDA en una se-
rie pediatrica estudiada a lo largo de 18 anos en el departamento
de Gastroenterologia de un Hospital Pedidtrico de referencia.
Material y métodos: Disefio: transversal descriptivo. Pobla-
cion: pacientes pedidtricos atendidos en la UMAE Hospital de
Pediatria, CMNO, IMSS. Periodo: 1990 a 2007. Procedimiento:
se incluyeron todos los casos con sangrado de tubo digestivo
alto en quienes fue realizada panendoscopia durante un pe-
riodo de 18 afios. Variables: género, grupo de edad, diagndsti-
co endoscépico, procedimiento realizado y diagndstico final.
Andlisis: estadistica descriptiva.

Resultados: Se estudiaron 916 pacientes de enero de 1990 a
diciembre de 2007. Sexo: 50.76% fueron mujeres. Grupo de
edad: lactantes 22.5%, preescolares 21.2%, escolares 31.1%
y adolescentes 25.2%. Procedimientos realizados: diagnéstico
endoscdpico: vdrices esofdgicas 46.3%), gastritis 11.5%, esofa-
gitis 9.9%, duodenitis 3.7%), dlcera duodenal 2.4%, tlcera gas-
trica 1.8%, gastropatia hipertensiva 0.9%, hernia hiatal 0.2%,
pélipo gastrico 0.2%, tumoracion gastrica 0.43% y uncinaria-
sis en 0.1%. En 192 casos el estudio fue normal. Los diagnds-
ticos nosoldgicos fueron hipertensién portal en 46.3% de los
casos, enfermedad 4cido-péptica en 19.4%, enfermedad por
reflujo gastroesofdgico asociado a esofagitis erosiva en 9.9%,
como diagnésticos principales. Las tumoraciones géstricas co-
rrespondieron a linfoma y a pdncreas ectépico y los pélipos a
enfermedad de Peutz-Jeghers.

Conclusiones: A lo largo de casi 2 décadas el diagnostico mas
frecuente y grave causante de STDA sigue siendo la hiper-
tensién portal. La enfermedad 4dcido-péptica en sus diversas
variedades, en una proporcién alta asociada a infeccién por
helicobacter pylori se ubicé como segunda causa de STDA en
tercer lugar la enfermedad por reflujo erosiva. La presente se-
rie constituye una de las series pediatricas de mayor tamano
publicadas y define claramente las opciones de diagndstico en
nifios con STDA.
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Introduccion: El sangrado del tubo digestivo bajo (STDB) no
suele corresponder a una urgencia para el gastroenterélogo pe-
diatra, ya que a diferencia del sangrado alto, no es anemizante
ni origina alteraciones hemodindmicas. El estudio de elecciéon
es la exploracién endoscépica.

Objetivos: Reportar y actualizar la etiologia del STDB de un
servicio de Gastroenterologia de un Hospital Pedidtrico de re-
ferencia.
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Material y métodos: Disefio: transversal descriptivo. Pobla-
cion: pacientes pediatricos atendidos en la UMAE Hospital de
Pediatria, CMNO, IMSS. Periodo: 1990 a 2007. Procedimiento:
se incluyeron todos los casos con sangrado de tubo digestivo
bajo en quienes fue realizada colonoscopia durante un periodo
de 18 afos. No se incluyeron casos con diarrea aguda o persis-
tente de origen infeccioso o parasitario. Variables: género, gru-
po de edad, diagnédstico endoscoépico, procedimiento realizado
y diagnostico final. Anélisis: estadistica descriptiva.
Resultados: Se reportan 467 pacientes con STDB evaluados de
enero de 1990 a diciembre del 2007. Sexo: 48.8% fueron muje-
res. Grupo de edad: lactantes 5.8%, preescolares 34, escolares
40.9%, adolescentes 19.3%. Diagndsticos endoscépicos: poli-
posis tnica 34%, colitis ulcerativa 16.1%, hiperplasia linfoi-
de 7.3%, poliposis multiple 6.8%, enfermedad hemorroidaria
4.1%, angiodisplasia 3.4%, tricocefalosis 2.1%, proctitis ulce-
rada 1.5%, fisura anal 1.3%, neoplasia 0.42%; 102 estudios
fueron normales. En el procedimiento endoscépico se realizé
polipectomia a 169 (36.18 %) pacientes.

Conclusiones: Por el niimero de casos reportados, este estudio
define las causas de STDB en un hospital pediatrico de refe-
rencia. Predomina la poliposis juvenil, entidad que permitio
realizar polipectomia endoscépica en 98.8% de los casos sin
ninguna complicacién. Resalta la relativamente frecuencia de
colitis y proctitis ulcerada, relacionadas a enfermedad intes-
tinal inflamatoria y a proctocolitis por alergia alimentaria y
la presencia de enfermedad hemorroidaria. La Gnica entidad
que se asocié a anemia y trastornos hemodindmicos fue la
angiodisplasia.
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Introduccion: Las fistulas enterocutdneas (FEC) son una com-
plicacién grave con alta morbimortalidad de distintos proce-
sos intraabdominales, en su mayoria posterior a cirugia. Su
manejo es dificil, prolongado y decepcionante, se basa prin-
cipalmente en apoyo nutricional y control de infecciones, no
obstante muchos pacientes requieren tratamiento quirtrgico
con resultados variables. Actualmente existen otras alterna-
tivas como la aplicacién endoscépica de adhesivo de fibrina,
aunque hay pocos estudios que evalien su respuesta.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicacién en-
doscépica de adhesivo de fibrina en la resolucién de FEC.
Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, ob-
servacional y abierto. Se incluyeron 11 pacientes adultos con
edad de 41.5 £+ 19.5, 63% hombres, con FEC sin respuesta a
tratamiento convencional y que fuera identificada por endos-
copia en el periodo comprendido de mayo del 2005 a mayo del
2008. No se incluyeron pacientes con enfermedad inflamatoria
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intestinal. Se aplicé el adhesivo de fibrina bajo control endos-
copico mediante técnica estandarizada. Se evaluaron carac-
teristicas demogréficas y de laboratorio de los pacientes, asi
como caracteristicas propias de las fistulas, complicaciones y
tratamientos adyuvantes. Los resultados se expresan en media
+ DE y frecuencias.

Resultados: Todos los pacientes presentaron fistulas de bajo
gasto (<200 mL/dia) con una media de 89 + 43 mL/dia y un
didmetro de 4.5 mm (2-10). Las FEC fueron secundarias a pro-
cedimientos quirurgicos en 8 pacientes (73%) y posgastrosto-
mia en 3 de ellos (27%). La aplicacién de fibrina se efectué de
15 a 60 dias después de diagnosticada la fistula, requiriéndose
de una a dos aplicaciones en la mayoria de los pacientes, con
un volumen total promedio de fibrina de 4.6 mL. En cinco pa-
cientes se colocaron hemoclips y en dos mds se realizé dilata-
cién de la anastomosis quirudrgica como terapia adyuvante. En
10 pacientes se alcanzé resolucién de la fistula en un tiempo
medio de 33.4 dias (6-90) a partir de la primera aplicacién de
fibrina, sin embargo uno de ellos recurri6, por lo que el por-
centaje final de éxito fue del 82% (9 pacientes). El seguimien-
to medio fue de 18 meses (12-35). No hubo complicaciones
asociadas al procedimiento. Al comparar a los pacientes que
alcanzaron éxito con los que fallaron, encontramos que estos
ultimos eran de mayor edad y con didmetro de la fistula mayor
a 8 mm, siendo éstas posquirtrgicas, si bien estos datos son
puramente descriptivos debido a que sélo hubo 2 fallas.
Conclusiones: La aplicacién endoscopica de fibrina es una
alternativa 1til y segura en la resolucién de fistulas enterocu-
tdneas de bajo gasto. Nuestro estudio sugiere que las fistulas
que mejor responden, son las que tienen un didmetro menor
a 5 mm y que son secundarias a gastrostomias, sin embargo,
se requieren estudios aleatorizados y comparativos con mayor
nimero de pacientes para confirmar estos hallazgos.
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Introduccion: La deficiencia de hierro es una deficiencia nu-
tricional comuin en México. El impacto de la relacién alcohol-
hierro no ha sido completamente caracterizado.

Objetivo: Investigar la relacién entre el consumo de alcohol y
los indices de hierro sérico, deplecién del hierro almacenado,
deficiencia funcional de hierro y sobrecarga de hierro en una
poblacién indigena mexicana con una alta prevalencia de ci-
rrosis alcohdlica. (Montano A. Alcoholismo 2006.)

Material y métodos: Se estudiaron 350 individuos que repor-
taron ser de descendencia Otomi. Tras lograr consentimiento
informado por escrito de cada uno de los participantes se ob-
tuvo una muestra sanguinea para la determinacioén de los indi-
ces de hierro sérico y fueron divididos en 4 categorias segtin el
consumo de alcohol (nada, leve, moderado y excesivo).
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Resultados: Los niveles de hemoglobina, hierro, ferritina, y la
saturacion hierro-transferrina fueron mds altos en pacientes
consumidores comparados con los no consumidores de alco-
hol (p < 0.05 para cada pardmetro). Se encontré una correla-
cién significativa entre la hemoglobina (r = 0.36, p < 0.001),
ferritina (r = 0.45, p < 0.001), hierro sérico (r = 0.38, p <
0.001), indice de saturacion hierro-transferrina (r 0.44, p
< 0.001), y las categorias de consumo de alcohol. El riesgo de
deficiencia de hierro y anemia ferropénica, fue menor en los
consumidores de alcohol en comparacién con los no consumi-
dores. (OR 0.32, 95% CI 0.17-0.61, p < 0.001, y OR 0.23, 95%
CI 0.08-0.66, p < 0.001) como se observa en la tabla. El riesgo
para sobrecarga de hierro fue mayor para los consumidores
comparados con los no consumidores. (OR 2.10, 95 CI% 1.88-
2.35,p = 0.03).

Conclusiones: Existe una correlaciéon positiva entre los in-
dices de hierro sérico y el consumo de alcohol. El consumo
de alcohol se asocia con una menor posibilidad de deficien-
cia de hierro y anemia ferropénica en esta poblacién indigena
mexicana, sin embargo, conlleva un riesgo elevado para so-
brecarga de hierro. Estos resultados apoyan el papel del alco-
hol en la regulacién del metabolismo del hierro y podrian ser
utiles para el desarrollo de medidas preventivas.

Consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses

No consumo Leve Moderado Excesivo
<10 g/dia 11-30g/dia | 31-60g/dia = >60 g/dia
(n=181) (n=94) (n=34) (n=41)
Hemoglobina (g/dL) 139+02° 1563+028 | 1569+03* | 159+022
Hierro sérico (ug/dL) 84+ 3 105 + 4° 135+ 9° 125 +9°
Ferritina sérica (ng/dL) 57 £5¢° 73+6° 163 +20° 223 +38°
Saturacion transferrina-hierro (%) 23+19 2819 41220 373
Capacidad total de fijacion del hierro 37745 6746 356+9 35340

(mg/dL)

Diferencia significativa entre sten a, b, ¢, d p< 0.001.
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Introduccion: La importancia del EB radica en que tiene
potencial para el desarrollo de adenocarcinoma esofdgico a
traves de la secuencia metaplasia-displasia -adenocarcinoma.
Objetivo: Determinar la frecuencia de expresiéon de los bio-
marcadores tumorales por inmunohistoquimica en pacientes
con es6fago de Barrett y adenocarcinoma esofagico.

Material y métodos: Se disend un estudio transversal, descrip-
tivo, observacional y prospectivo, en donde se incluyeron adul-
tos con enfermedad por reflujo gastroesofdgico complicado con
es6fago de Barrett y adenocarcinoma esofdgico, corroborado
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endoscépica e histolégicamente referidos al servicio de endos-
copia de la UMAE 25 IMSS de la Ciudad de Monterrey NL en
el periodo comprendido de enero a junio del 2008. Se calculd el
tamafio de muestra con base en la prevalencia de la ERGE
(95%): 73 pacientes de acuerdo con la férmula para poblacién
infinita. Se realizd el procedimiento endoscépico convencio-
nal seguido de la realizacién de cromoendoscopia y endosco-
pia de magnificacion.

Todas las biopsias fueron tefiidas con H&E y seguido de la
realizaciéon de inmunohistoquimica para la determinacién de
biomarcadores tumorales pl6, p53, cliclina D1, Her2 Neu, ki67.
La evaluacién histolégica fue realizada por 2 patélogos cega-
dos. El estdndar de oro fue el estudio histolégico.

Andlisis estadistico: medidas de tendencia central y de dis-
persion.

Resultados: Fueron remitidos a prueba de inmunohistoquimi-
ca 21 pacientes; estos pacientes tenian diagnostico endoscépi-
co e histolégico previo de adenocarcinoma esofdgico (2), eso-
fagitis péptica (5) y es6fago de Barrett (14). Las caracteristicas
sociodemograficas y la expresién de biomarcadores tumorales
se presentan en la tabla 1 para la poblacién en general.

La expresién de los biomarcadores tumorales en el grupo de
estudio fue de la siguiente manera: Her2 Neu en 9 pacientes
(43%), ki67 en 6 pacientes (28.5%), pl6 y p53 en 7 pacien-
tes, respectivamente (33.33%) y ciclina D1 en un pacientes
(4.76%) (tabla 1).

En la tabla 2 se detallan la expresién de biomarcadores tumo-
rales para los pacientes con esofagitis péptica, pacientes con
esofago de Barrett con y sin displasia y pacientes con ade-
nocarcinoma esofdgico, asi como sus valores de significancia
estadistica.

Conclusiones: El estudio de los biomarcadores tumorales
amerita continuar en estudio para determinar su potencial en
la deteccién de cambios genéticos en pacientes con eséfago de
Barrett antes de desarrollar displasia.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con adenocarcinoma de eséfago a
cromoendoscopia y magnificacion

Variable Poblacion general
Edad 59.9 (DE + 15)
Peso 709 (DE £ 16.5)
Talla 1.65 (DE+0.9)
IMC 257 (DE+5.2)
Masculino 15 (71%)
Femenino 6 (29%)
Antecedente de tabaquismo 5 (25%)
Consumo de alcohol mayor a 70 g/sem 6 (30%)
Presencia de hernia hiatal 13 (62%)
Esofago de Barrett corto 5(23.8%)
Esafago de Barrett largo 9 (42.8%)
Captacion homogénea del azul de metileno 7(33.3%)
Captacion heterogénea del azul de metileno 7(33.3%)
Patron velloso de la lesion a la magnificacion 13 (93%)
Patron cerebroide de la lesion a la magnificacion 1(7%)
Her2 9 (43%)
Ki67 6(28.5%)
P16 7(33%)
P53 7(33%)
Ciclina D1 1(4.8%)

103

Tabla 2. Comparacion de frecuencias de marcadores tumorales en pacientes sometidos a cromoen-
doscopia con técnica de magnificacion de acuerdo al resultado del estudio histopatologico

. Eséfago de Eséfago de
.. | Esofago de
Esofagitis N Barrett con Barrett con Adenocar-
- Barrettsin | ’ ) ) ’ ) P
péptica . R displasia de bajo | displasia de cinoma
displasia
grado alto grado
Her2 0 7(70%) 1(25%) 0 1(50%) 0.062
Ki67 0 4 (40%) 1(25%) 0 1(50%) 0.374
P16 0 6 (60%) 0 0 1(50%) 0.047
P53 0 4(40%) 1(25%) 0 2(100%) | 0.078
Ciclina D1 0 0 0 0 1(50%) 0.019
ID:157

Utilidad de la cromoendoscopia en la deteccion oportuna
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Introduccion: La displasia es la lesién premaligna que condi-
ciona el adenocarcinoma esofdgico, se clasifica en bajo y alto
grado dependiendo de la extension de los cambios citolégicos
y de la arquitectura celular.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la cromoendoscopia en la
deteccién oportuna de displasia en pacientes con eséfago de
Barrett.
Material y métodos: Tipo de estudio: transversal, descriptivo,
observacional, comparativo tipo prueba diagnéstica.
Universo: todos los pacientes con eséfago de Barrett corrobo-
rado endoscépica e histolégicamente referidos al servicio de
endoscopia de la UMAE 25 IMSS de la ciudad de Monterrey
N.L.
Poblacién de estudio: Pacientes adultos con eséfago de Ba-
rrett corroborado endoscépica e histolégicamente referidos al
servicio de endoscopia de la UMAE 25 IMSS de la ciudad de
Monterrey NL en el periodo comprendido de enero a diciembre
del 2008 que deseen participar voluntariamente y con consen-
timiento.
Variables predictoras: cromoendoscopia y magnificacién.
Variable de desenlace: presencia o no de displasia.
Criterios de inclusién:
Todos los pacientes de 18 o mds afios de cualquier sexo.
Que hayan sido sometidos a cromoendoscopia y magnifi-
cacién.
Que tenga diagnoéstico endoscépico e histolégico de eséfago
de Barrett.
Sin importar la longitud del es6fago de Barrett.
Con consentimiento informado por escrito.
Andlisis estadistico:
Se realizé estadistica descriptiva de las variables clinicas y
epidemiolégicas de la poblacién estudiada, estableciéndose las
medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados: Se captaron 44 pacientes con es6fago de Barrett
en 328 pacientes referidos a endoscopia con diagnéstico de
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ERGE (13.4%).En la tabla 1 se muestra las caracteristicas
sociodemogréficas de nuestra poblacién en estudio.

Se calculé a la prueba diagnéstica una exactitud de 97%,
una sensibilidad de 83%, una especificidad de 97%, con un
valor predictivo positivo de 83%, y un valor predictivo nega-
tivo de 97%. La prevalencia fue de 13% (tabla 2).
Conclusiones: La cromoendoscopia permite detectar con
mayor seguridad y eficacia diagndstica mds casos de displa-
sia cuando la toma de biopsia es dirigida con el apoyo de la
cromoendoscopia.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con eséfago de Barrett sometidos a
cromoendoscopia con tincion de azul de metileno y magnificacion y su comparacion de acuerdo a la
presencia 0 no de displasia.

Poblacion Pacientes Pacientes

Variable general sin displasia con displasia P
Edad 557aios (DE160) | 563 (DE158) | 6733(DE156) | NS
Peso 739Kg(DE153) | 735(DE140) | 768(DE235) | NS
IMC 269Ke/m? (DE49) | 260 (DE49) | 272(DE6Q) | NS
Temao de evolucion 97 (DE68)aios | 102(DE6T) | 7(DE24) 003
e 20 (45%) 4(11%) 3(50%) NS
Masculino 28 (64%) 26 (68%) 2(33%) NS
Femenino 16 (36%) 12 (32%) 4(67%) NS
g%fgjg%e de 14 (32%) 13 (34%) 1(17%) NS
%%”yf;‘;%g%?‘s?mm‘ 15 (34%) 15 (40%) 0 002
Sobrepeso 15 (34%) 12 (32%) 3(50%) NS
Obesidad grado | 4(9%) 4(11%) 0 NS
Obesidad grado | 7 (16%) 6(16%) 1(17%) NS
Presencia de hernia hiatal 27 (61%) 22 (58%) 5(83%) NS
Esofago de Barrett corto 18(41%) 18 (47%) 0 0.02
Eséfago de Barrett largo 26 (59%) 20 (53%) 6 (100%) 0.02
Caplacion homogéna 38 (86.8%) 38 (97.4%) 0 <0000
Caplacion neferogénea 6 (13.6%) 1(25%) 5(100% | <0.000
E?\[')Onnav%kr)ﬂsaog?\%‘caacbn 43 (98%) 37(97%) 6(100%) NS
s | ow | o | o | w

Fuente: Entrevista directa con el paciente, archivo clinico y de anatomia patologica. DE denota
desviacion estandar por encima y debajo del valor de la media. Se realizo comparacion de las variables
numéricas con la prueba t de Student y las variables categdricas con la prugba X con correccion
mediante la prueba exacta de Fisher en caso necesario.

Tabla 2. Célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Histologico
Positivo Negativo Total
Q
E Positivo 5 1 6
3
Negativo 1 37 38
Total 6 38 44
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Introduccién: En algunas ocasiones el diagndstico histols-
gico de eséfago de Barrett (EB) puede ser dificil de realizar,
por ejemplo cuando los pacientes tienen una hernia hiatal, o
pacientes con es6fago de Barrett segmento corto o ultracor-
to, por lo que se ha sugerido el empleo de las citoqueratina
7 y 20 como ayuda para distinguir la metaplasia intestinal
especializada del EB de la metaplasia cardial.

Objetivo: Evaluar la utilidad que tiene la bisqueda de la
presencia de las citoqueratinas 7 y 20 en las biopsias de
esdéfago, tomadas por endoscopia y analizadas mediante in-
munohistoquimica para realizar el diagndstico de es6fago
de Barrett.

Material y métodos: Es un estudio transversal, descriptivo,
observacional y tipo prueba diagndstica.

La poblacién de estudio fue adultos con enfermedad por
reflujo gastroesofdgico y con sospecha de eséfago de Barrett
por endoscopia referidos al servicio de endoscopia de la
UMAE 25 IMSS de la ciudad de Monterrey NL en el periodo
del 15 de mayo al 15 junio del 2008. Posterior a la endosco-
pia convencional se realizé cromoendoscopia y magnifica-
cién con toma de biopsias, las cuales fueron tefiidas con
H&E y posteriormente se realizé la inmunohistoquimica
para citoqueratina 7 y 20 para determinar el origen de la
metaplasia. El estdndar de oro fue el estudio histolégico.
Andlisis estadistico: Se realizé estadistica descriptiva de las
variables clinicas y epidemiolégicas de la poblacién estu-
diada. Se calcularon los valores de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predictivo. El andlisis
fue realizado en el software SPSS v.16.

Resultados: Un total de 19 casos con enfermedad por re-
flujo gastroesofdgico (ERGE) fueron referidos al servicio
de endoscopia en 1 mes. Las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas y endoscépicas obtenidas se muestran en la
tabla 1.

La citoqueratina 7 fue positiva en 7 pacientes y negativa en
12, sin encontrar diferencia estadistica entre ambos grupos.
En todos los pacientes resultéd negativa la citoqueratina 20.
Ademds se calculé por medio de tabla de 2x2 una sensi-
bilidad del 42%, especificidad 80%, exactitud diagndstica
de 52%, valor predictivo positivo de 85%, valor predictivo
negativo 33% y una eficacia de 52% (tabla 2).
Conclusiones: La sensibilidad y especificidad asi como va-
lores predictivos y la certeza diagndstica de la citoqueratina
7 fueron bajas y no se demostré diferencia significativa en-
tre los grupos en cuanto a los factores sociodemograficos.
El empleo de las citoqueratina 7 no es titil en el diagndstico
de esé6fago de Barrett.
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Tabla 1
Variable Poblacién Pacientes con | Pacientes sin
general CK7 CK7 p
Edad 60.3arios (DE15.2) | 59.7 (DE16.2) | 61.3 (DE14.5) | NS
Peso 73.8Kg (DE 16.6) 70.3(DE16.5) | 79.8(DE16.2) | NS
Talla 1.7m(DEQ) 1.6 (DE0.9) 17(DEOT) | NS
IMC 26.6Kg/m2 (DE5.3) | 268 (DE54) | 28.0(DE6.2) | NS
Tiempo de evolucion de la ERGE 6.9 (DE 5.0) afios 6.9 (DE 5.0) 7 (DE4.5) NS
Femenino 6(32%) 4(33%) 2 (29%) NS
Masculino 13 (68%) 8 (67%) 5(71%) NS
Antecedente de tabaquismo 3(15%) 1(8%) 2 (29%) NS
Consumo de alcohol mayor a
70g/sem 5(26%) 4 (33%) 1(14%) NS
Presencia de hernia hiatal 13 (68%) 7 (58%) 6 (85%) NS
Esdfago de Barrett corto 6 (32%) 5 (42%) 1(14%) NS
Eséfago de Barrett largo 10 (52%) 5 (42%) 5(72%) NS
Esdfago de Barrett ausente 3(16%) 2 (16%) 1(14%) NS
Captacion homogénea del azul 947%) 7 (56%) 2 (29%) NS
de metileno
Captacion heterogénea del azul 7(37%) 3(25%) 4(57%) NS
de metileno
No captd azul de metileno 3 (16%) 2 (18%) 1(14%) NS
Patron vqugo delalesionala 15 (79%) 9(75%) 6 (86%) NS
magnificacion
Patron cere_prowde delalesionala 1(5% 1(8.3%) 0 NS
magnificacion
Patron redf_)ndo delalesionala 3(16%) 2(17%) 1(14%) NS
magnificacion

Tabla 2. Célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo.

Citoqueratina Positivo EB Negativo EB Total

Positividad CK7 6 1 7

NegatividadCK7 8 4 12

Total 14 5 19
1D:159

Prevalencia de displasia en pacientes con eséfago
de Barrett sometidos a cromoendoscopia y magnificacion

Primer autor: Celia Ludivina Lépez Rodriguez.

Coautores: Norma Edith Mar Villegas, Santiago Rivera Torres, Jorge Ar-
mando Sdnchez Beltrdn, Luis Miguel Garza Huerta, Eduardo Gonzdlez
Goémez, Raul Rodriguez Montoya, Yuri Omar Piquet Uscanga.

Correo electrénico: celialudy@hotmail.com

Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE 25. Monterrey,
Nuevo Ledn.

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) se observa en 6 a
12% de pacientes sometidos a endoscopia por ERGE sintoma-
tico y en 2% de pacientes no seleccionados que se someten a
endoscopia. La prevalencia de EB puede variar de 2 al 25%.*
Datos epidemioldgicos sugieren que el intervalo medio de desa-
rrollar adenocarcinoma esofdgico (AE) en presencia de esé-
fago de Barrett pudiera ser 20 a 30 afios a través de la secuencia
metaplasia, displasia y adenocarcinoma.® La displasia es la lesion
premaligna que condiciona el AE. Sharma et al, reportaron en
general una prevalencia de displasia de 8.5%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de displasia en pacientes con
es6fago de Barrett (EB) sometidos a cromoendoscopia y magni-
ficacion.

Material y métodos: Tipo de estudio: transversal, descriptivo,
observacional.

Poblacién en estudio: pacientes adultos con eséfago de Barrett
corroborado endoscdpica e histoldgicamente referidos al servicio
de endoscopia de la UMAE 25.

Resultados: Un total de 164 casos de ERGE fueron referidos al
servicio de endoscopia de la UMAE 25, en el periodo del 15 de
marzo al 15 de junio del 2008. Veinte pacientes tuvieron diag-
ndstico endoscépico e histolégico de eséfago de Barrett. Estos
pacientes presentaron edad media de 62.3 afos (DS +/-18), 14
hombres y 6 mujeres. Ocho pacientes tuvieron sobrepeso, 1 obe-
sidad grado I, 2 obesidad grado II, ninguno tuvo obesidad grave,
el resto (9), fueron pacientes con peso normal, teniendo un IMC
promedio de 26.1 kg/m? (DS +/-4.8). De los 20 pacientes 3 tenfan
el antecedente de tabaquismo, 19 pacientes con alcoholismo po-
sitivo (4 con ingesta > 70 g/SEM y 15 con ingesta < 70 g/SEM);
el tiempo de evolucién de ERGE se reporté con una mediana de
5.5 afios con un rango de (1-15 afios), 8 tenian como comorbilidad
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Los hallazgos en-
doscopicos fueron los siguientes: 14 pacientes presentaron hernia
hiatal (70%); 40% de los pacientes tenian EB de segmento corto
y 60% segmento largo; la sospecha de displasia por cromoen-
doscopia se observd en 7 pacientes, pero sélo 4 pacientes fue-
ron corroborados histolégicamente con displasia, en todos ellos
la displasia fue de bajo grado. Diecinueve pacientes presentaron
patrén velloso a la magnificacién y 1 patrén cerebroide.

La prevalencia de EB fue de 12% entre los pacientes con ERGE.
Los pacientes con EB tuvieron prevalencia de displasia de 20%
(tabla 1).

Conclusiones: Se encontré una prevalencia de displasia mayor
a lo reportado en la literatura (20% comparado con 8.5%). La
prevalencia de eséfago de Barrett fue de (12%), equiparable con
lo reportado en la literatura (2-25%).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con estfago de Barrett sometidos
a cromoendoscopia y magnificacion y su comparacion de acuerdo a la presencia o no de displasia.

il Rl ol I
Edad 62.3(DE18.0) | 555(DE2.1) 63 (DE18.8) NS
Peso 734(DE15.8) | 80.2(DE229) | 726(DE15.5) | NS
Talla 1.7 (DE0.09) 174 (DE29) 1.6 (DE0.8) NS
IMC 261 (DE4.8) 261 (DE29) | 255(DE49) | NS
Masculino 14 (70%) 2(50%) 12 (72%) NS
Femenino 6 (30%) 2(50%) 4(28%) NS
Antecedente de tabaguismo 3(15%) 1(33%) 2 (66.6%) NS
Consumo de alcohol mayor a 70 g/sem 4(20%) 0(0%) 4 (100%) NS
Antecedente heredofamiliar de cancer 0(0%) 0 0(0%) NS
Consumo de antioxidantes 7 (35%) 0 7 (39%) NS
Presencia de hernia hiatal 14(70%) 1(50%) 13 (72%) NS
Eséfago de Barrett corto 8 (40%) 1(12.5%) 7 (87.5%) NS
Esdfago de Barrett largo 12 (60%) 1(8.4%) 11 (91.6%) NS
Eﬂz{:ﬁzﬁi{?n homogénea del azul de 13(65%) 0 13 (100%) 0003
g]aeplﬁzg\(()iﬂ heterogénea del azul de 7(35%) A(57%) 3(43%) 0003
ﬁgﬂﬂvcea”;gs delalesionala 19(95%) 1(5%) 18(95%) | 0.002
?z;tgjﬂ%zsg;oide delalesionala 1(5%) 1(100%) 0 NS
fn?é%?ﬁrceadc?gndo delalesion ala 0 0 0 NS
Eﬂzgé(g?ﬁrce;cc‘g\nar delalesionala 0 0 0 NS
Esofago Barrett sin displasia 16 (80%) NA NA NA
Esdfago Barrett con displasia 4(20%) NA NA NA
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El papel de la prolactina en la respuesta inmune innata en
hepatitis C

Primer autor: Blanca Farfdn Labonne.

Coautores: Gabriela Gutiérrez Reyes, Jacqueline Cérdova Gallardo, Jose-
lin Herndndez Ruiz, Adalberto Parra, Jorge Ramirez Peredo, Mabel Ra-
mos, José de Jests Serrano, Dana Lau Corona, Guillermo Robles Diaz,
David Kershenobich.

Correo electrénico: ugbarita@hotmail.com

Institucién: Hospital General de México, Facultad de Medicina UNAM.
Meéxico, D.F.

Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) dispara meca-
nismos intracelulares que producen inflamacién y necrosis en
el higado, y activan la respuesta inmune innata y adaptativa
del huésped. Las moléculas que participan activamente en
este proceso son las citocinas, ocasionando una cascada de
activacién durante la infeccién por el VHC.

Objetivo: Conocer la frecuencia de subpoblaciones de células
mononucleares (CMNs) en sangre periférica de pacientes con
hepatitis C crénica (HCC), y el papel que juega la prolactina en
la respuesta inmune innata en la hepatitis C.

Material y métodos: Se indujo hiperprolactinemia endégena
mediante la administracién de levosulpiride y cimetidina a 6
hombres con HCC virgenes a tratamiento y a 6 hombres sanos.
Se obtuvieron 48 mL de sangre periférica antes y después de la
induccion. Se les realizé biometria hematica, pruebas de fun-
cionamiento hepdtico, pruebas de funcion tiroidea. Se obtu-
vieron CMNs de sangre periférica y se marcaron las diferentes
subpoblaciones de linfocitos B y T, T cooperadores y T cito-
toxicos, células asesinas naturales (NK) y NKT. El aislamiento
de CMNs serealiz6 por gradiente de densidad y la separacién de
NK por seleccién magnética negativa, el grado de pureza se
verificé por citometria. Las CMNs y las NK se cultivaron por 7
dias en cuatro diferentes condiciones, sin estimulo, con inter-
leucina 2 (IL-2) (100 unidades), prolactina (PRL, 10 mg/mL) y
la combinaciéon IL-2 + PRL. En CMNs determinamos la expre-
sién de perforina, y en células NK se analizd la proliferacién y
produccién de citocinas.

Resultados: No se observé ningtin cambio en las enzimas del
higado y de la tiroides. Se indujo exitosamente hiperprolacti-
nemia moderada (controles sanos: 10.14 4.24 vs. 30.9 17.20 p
= 0.043; en pacientes: 9.3 4.5 vs. 41.4 14.1 p = 0.02). Las cé-
lulas NKT periféricas se encontraron significativamente bajas
en pacientes con HCC al compararlas con los controles sanos
pre y post hiperprolactinemia (pre = 5.2 2.7 vs. 10.12 1.3 p =
0.044 y post = 3.4 1.9 vs. 9.7 5.1 p = 0.047). La proliferaciéon
de las células NK se incrementd en HCC al compararla con los
controles sanos in vitro sin estimulo: (unidades arbitrarias)
pre = 0.51 0.29 vs. 0.23 0.03 p = 0.006 y post = 0.68 0.18 vs.
0.3 0.11 p = 0.0006), lo mismo sucedié en las diferentes condi-
ciones de estimulacién (IL-2, PRL, e IL-2 + PRL). Al comparar
intragrupo antes y después de la hiperprolactinemia no encon-
tramos diferencias. La expresion de perforina disminuyé por
la hiperprolactinemia tanto en el grupo de controles (pre
7.16 + 6.87 vs. post = 1.8 + 4.855) como en los pacientes con
HCC (pre = 11.74 + 12.03 vs. post = 6.75 + 5.4).
Conclusiones: Las células NKT juegan un papel importante
en la respuesta inmune contra la infeccién por el VHC. La hi-
perprolactinemia puede reforzar esta respuesta al incrementarlas
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en cantidad. Posiblemente la eliminacién viral y el dano hepa-
tico son modulados a través de diferentes mecanismos efecto-
res de las células NKT.

ID:182

Extraccion endoscdpica de la banda gastrica ajustable

Primer autor: Jorge Armando Sdnchez Beltrdn.

Coautores: Norma Edith Mar Villegas, Celia Ludivina Lépez Rodriguez,
Rubén Castrejon Alfaro, Luis Miguel Garza Huerta, Eduardo Gonzdlez
Gémez, Yuri Omar Piquet Uscanga.

Correo electronico: jorge.sanchez88@gmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE 25. Monterrey,
Nuevo Ledn.

Introduccién: El bandaje gastrico es un procedimiento con
minima mortalidad perioperatoria, sin embargo, tiene una
morbilidad de 35% entre ellos dilatacién de la bolsa gdstrica
(25%), el desplazamiento (20%), erosién y penetraciéon o mi-
gracion intragdstrica (0 a 11%).

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones y el éxi-
to del retiro de la banda gastrica ajustable por endoscopia re-
feridos al servicio de endoscopia gastrointestinal del Hospital
San Vicente de la ciudad de Monterrey N. L.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retro-
lectivo en el periodo comprendido de enero del 2003 a julio del
2007, en pacientes con obesidad severa a quienes se les colocd
banda gdstrica ajustable, que experimentaron migracion o pe-
netracion gdstrica y que fueron referidos a la Unidad de Endos-
copia para su retiro. Se realizé estadistica descriptiva, prueba
de distribucién normal de las variables cuantitativas con la
prueba de Kolmogorov-Smirnof y se presentan en medias con
desviacién estandar. Las cuantitativas de distribucién no nor-
mal se presentan en medianas con rangos. Las variables cate-
goricas se presentan en porcentajes.

Resultados: 40 pacientes fueron referidos a la unidad de en-
doscopia con el diagnoéstico clinico, radiolégico y endoscépico
de banda gdastrica migrada o penetrada. Trece del sexo mas-
culino (32.5%) y 27 femenino (67.5%), la media de edad fue
de 41.07 afios (+ 6.25 anos DS), peso inicial de 112.57 kg (+
12.95 kg DS), IMC inicial en 37.62 kg/m? (+ 2.08 kg/m? DS),
peso final de 76.25 kg (+ 8.38 kg DS) con IMC alcanzado de
26 kg/m? (+ 1.37 kg/m? DS). Comorbilidades: dislipidemias
2.5%, diabetes mellitus 7.5%, hipertensién 22.5%, hiperten-
siéon + dislipidemias 5%, y 62.5% no manifestaron ninguna
comorbilidad asociada a obesidad. El tiempo en que se presen-
t6 la migracién intragdstrica tuvo una media de 55.12 meses
(+ 13.16 meses DS), los sintomas mads frecuentes fueron: au-
mento de peso en 50% de los casos, dolor abdominal en 27.5%
y hemorragia de tubo digestivo alto de 5%, infeccién del puer-
to en 5%, reflujo gastroesofagico 7.5% y sélo 5% se presenta-
ron asintomatico. En 87.5% la banda colocada fue la sueca y
el restante la LAP-BAND. De los pacientes referidos ninguno
presentd complicacién inmediata relacionada a la colocacién
de la banda. El tiempo del retiro endoscépico de la banda fue de
27.92 minutos (+ 7.43 min DS), todos los pacientes fueron hos-
pitalizados por 24 horas para vigilancia de complicaciones; las
complicaciones que se presentaron en las primeras 24 horas
del retiro endoscdpico de la banda géstrica fueron: 8 pacientes
(20%) con dolor abdominal leve, de los cuales 7 requirieron
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analgésicos; 7 pacientes (17.5%) presentaron hemorragia de
tubo digestivo alto, misma que fue detectada a la revision en-
doscépica después del retiro, de los cuales 2 se autolimitaron,
4 fueron sometidos a inyectoterapia con adrenalina 1:10,000
y 1 fue tratado con hemoclip, todos con buena respuesta al
manejo endoscopico. La banda géstrica migrada o penetrada
fue retirada con éxito en 97.5% de los pacientes y sélo un caso
requirid extraccién quirurgica.

Conclusiones: El curso favorable de los casos estudiados per-
mite afirmar que el retiro endoscépico de la banda gastrica
ajustable es un procedimiento innovador, eficaz y seguro.

1D:184

Hallazgos clinicos y mortalidad de la pancreatitis aguda en
el noreste de México

Primer autor: Rafael Castaneda Sepulveda.

Coautores: Angel Ricardo Flores Rendén, José Alberto Gonzalez Gonza-
lez, Héctor Jestis Maldonado Garza.

Correo electrénico: rafacasep@yahoo.com.mx

Institucién: Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Monterrey, Nuevo Ledn.

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una causa fre-
cuente de morbilidad y de internamiento en nuestro hospital.
Su incidencia ha aumentado debido a los elevados indices de
obesidad y de litiasis biliar.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, evolucién
clinica y mortalidad de la PA.

Material y métodos: Se recolecté de manera prospectiva los
datos de los pacientes con PA de 1998 al 2004. Se definié PA,
la severidad y complicaciones segtin los criterios de Atlanta.
Se obtuvo la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), indice
cintura cadera (ICC), etiologia, embarazo, criterios de grave-
dad, estancia hospitalaria, uso de antibiéticos, realizacién de
puncién pancredtica, necesidad de cirugia y mortalidad. Se
analizé los datos con el programa SPSS 10.0.6, las variables
fueron expresadas en porcentajes, medias y rangos.
Resultados: Se incluyeron 605 pacientes con PA, 354 (58%)
fueron mujeres, la edad promedio de 41 + 18. Se encontrd so-
brepeso en 29% y obesidad en 35% de los sujetos. La etiologia
mas comun fue la biliar en 403 pacientes (66.6%), alcohdlica en
96 (15.9%), triglicéridos en 47 (7.8%), idiopdtica en 44 (7.2%).
En 27% se encontrd una PA grave por Ranson. Se realizé TAC
abdominal en 30.9% y 297 pacientes (49.1%) recibieron antibi6-
ticos por profilaxis en PA grave o por la sospecha de colangitis.
Se realizé CPRE en 117 pacientes (19.3%) por datos sugestivos
de coledocolitiasis o colangitis. En 70 pacientes (11.7%) se sos-
pechd necrosis pancredtica infectada, por lo cual se realizd
puncién del lecho pancredtico. En 19 punciones el gram inme-
diato positivo. Las bacterias aisladas fueron S. aureus en 8 pun-
ciones y Pseudomonas spp, E. coli y Enterococcus spp en 5 puncio-
nes cada uno, respectivamente. Se realizé necresectomia en 25
pacientes (4.1%) debido a puncién pancredtica positiva o dete-
rioro clinico. La mortalidad global fue del 5%. En el grupo de
pacientes en los que se realizé necresectomia la mortalidad fue
del 48%. La mortalidad global se increment6 conforme aumen-
t6 la edad siendo de 2.6% antes de los 30 afios hasta 14.8% en
mayores de 80 afios. La insuficiencia respiratoria y renal fueron
las complicaciones sistémicas mds frecuentes. La sepsis y el es-
tado de choque fueron las causas de muerte mas comunes.
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Conclusiones: La PA es una causa importante de morbilidad
y mortalidad. La causa mds comtn de PA en nuestro medio es
la enfermedad litidsica biliar. La mortalidad global es similar
a la reportada en la literatura no asi la mortalidad quirurgica.
La mortalidad en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
se espera que cambie conforme se retrasa la cirugia en estos
pacientes.

ID:186

Caracterizacion de los factores subyacentes que impactan
la intensidad de los sintomas de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Primer autor: Julio César Soto Pérez.

Coautores: Juan Carlos Lopez Alvarenga, José Antonio Vargas Romero,
Sergio Sobrino Cossio, Anthony Comuzzie, Paul Higgins, Yasmin Crespo
Brisuela, Jorge Gonzdlez Antequera, Luis Humberto Lépez, Ector Rami-
rez Barba.

Correo electrénico: julio_cesar_soto@hotmail.com

Institucion: Hospital Sur de Alta Especialidad, Departamento de Endosco-
pia, PEMEX “Picacho”, México, D.F.

Introduccion: Las manifestaciones extraesofdgicas tales como
los sintomas del tracto respiratorio superior se han descrito
en asociacién a la enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE), misma que algunas veces se caracteriza por un bajo
umbral al dolor. Actualmente se desconoce si la intensidad de
los sintomas de la ERGE puede estar asociada con la intensi-
dad de los sintomas del tracto respiratorio superior.

Material y métodos: Un total de 2171 mujeres (edad: 36.3 + 7.4
afos, IMC: 25.7 + 4.6) y 1829 hombres (edad: 36 + 7.2 afos,
IMC 27 + 3.7) que presentaban pirosis y sintomas asociados a
reflujo por lo menos durante mds de 3 meses, participaron en
un estudio multicéntrico nacional. Los investigadores evalua-
ron la intensidad de los sintomas de la ERGE; pirosis, regur-
gitacion 4cida y otros 16 sintomas asociados, mediante una
escala de Likert de 4 puntos. Se realizé un andlisis de factores
con rotacién de varimax y normalizacién Kaiser para encon-
trar factores subyacentes que pudieran explicar los sintomas.
Las puntuaciones de los factores se calcularon por andlisis
estadistico y en asociacién con variables demograficas como:
género, edad e indice de masa corporal (IMC).

Resultados: Dos de 4 factores se consideraron como importan-
tes, debido a que durante el andlisis, en ellos se extrajo 51%
del total de la variabilidad. El factor 1 (psialorrea, disfagia,
odinofagia y arqueo) se relaciond con el tracto respiratorio alto
y los sintomas esofdgicos (TRAE). El factor 2 (disnea, tos cro-
nica, ronquera y trastornos del suefio) se relacion6 con los sin-
tomas pulmonares (SP); se hizo un MANOVA, utilizando las
puntuaciones de ambos factores como variables dependientes,
categorizando el género, la edad y el IMC como predictores in-
dependientes (principales efectos). Las mujeres parecieron te-
ner 15 veces mads alta la calificacion de los sintomas del TRAE
(factor 1), comparadas con los pacientes hombres (0.109 +
0.028 vs. 0.007 + 0.029, p < 0.002). La categorizacién de la
edad dentro de los 4 grupos presenté una curva invertida, para
los sintomas del TRAE. Los pacientes menores de 25 y mayo-
res de 45 anos (ajustados por género e IMC) presentaron ma-
yor intensidad de los sintomas. El IMC no presenté diferencias
para los sintomas del TRAE. El IMC present6 una asociacion
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directa con los sintomas pulmonares (factor 2) IMC < 25 tuvo
(-0.068 + 0.03) vs. IMC 25-30 que tuvo (0.012 + 0.03) vs. IMC
>30 que tuvo (0.13 + 0.04, p < 0.001). No hubo diferencias
en los sintomas pulmonares entre los géneros.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que la hipétesis del
umbral puede estar asociada a los sintomas relacionados con
el factor 1, mientras que los sintomas del factor 2 pueden es-
tar asociados con el IMC, por lo que estos resultados sugieren
una reconsideracién de la semiologia y fisiopatologia de los
sintomas extraesofdgicos asociados con la ERGE. La diferente
fisiopatologia puede explicar los sintomas de los dos factores
subyacentes.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.
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¢Existen diferencias en los parametros de sensibilidad
visceral y manometria rectoanal en pacientes
con constipacion y pacientes con incontinencia fecal?

Primer autor: Richard Awad Reyes.

Coautores: Santiago Camacho, Mario Sagahén Martinez, Evelyn Altamirano.
Correo electrénico: awadrichard @iserve.net.mx

Institucién: Hospital General de México, Unidad de Medicina y Motilidad
Experimental, Servicio de Gastroenterologia. México, D.F.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue comparar los
pardmetros de sensibilidad visceral rectal y de manometria
rectoanal en pacientes con constipacion crénica (CC, Roma II)
y pacientes con incontinencia fecal (IF).

Material y métodos: Se estudiaron 34 pacientes. Trece pa-
cientes femeninos con CC (edad media 46.4, 1.5 + 0.5 defe-
caciones por semana) y 21 pacientes con IF (edad media 49
afnos, 14.5 + 15 episodios de incontinencia por semana; 13
mujeres). La manometria rectoanal (MMS, The Netherlands)
y la sensibilidad visceral rectal efectuada en todos los pacien-
tes con la misma preparacién, equipo y metodologia fueron
interpretadas en forma ciega. Los umbrales de sensacién fue-
ron evaluados con un barostato electrénico (G&J, ON, CA)
utilizando la técnica de método ascendente (Awad RA et al.
Colorectal Dis 2006;8:488-93). Media + DE, t de Student no
pareada con dos colas, correlacién linear de Pearson con dos
colas, y alpha de 0.05.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las variables fisiologicas estudiadas entre
los pacientes con CCy los pacientes con IF (véase tabla). En los
pacientes con CC se demostrd correlacién entre la frecuencia
del reflejo rectoanal inhibitorio espontdneo (RAIE) y la disten-
sibilidad (compliance) rectal (r = 0.58, p = 0.03) durante el
episodio de sensacién de dolor. Por otra parte, en los pacientes
con IF se demostrd correlacion entre la frecuencia del reflejo
rectoanal inhibitorio espontdneo (RAIE) y la distensibilidad
(compliance) rectal (r = 0.59, p = 0.007) durante la sensacién
de urgencia.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la constipaciéon
crénica y la incontinencia fecal pueden tener similares carac-
teristicas fisiopatoldgicas, y que la actividad motora rectoanal
aumenta en pacientes con CC durante la sensacién de dolor y
en pacientes con IF durante la sensaciéon de urgencia. Estos
hallazgos pueden normar o modificar la conducta clinica y
terapéutica de estos padecimientos.
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CC(n=13) IF(n=21)
Sensacion rectal Presion Volumen (mL) Compliance| Presion Volumen | Compliance
(mimHg) P | (mmHg) | (ml) °Y)
Tono 76.7 +56.8 56.7 +40.2
Primera
sensacion 166+48 | 1408910 | 01+01 | 169+45 | 1423675 | 02+0.2
Urgencia 203+51 [196.8+946 | 0100 (2208422086857 0101
ﬁggﬁjg‘f” 289+103| 25494895 | 01+00 |3317+86 2759+ 1056/ 01 +00
Manometria rectoanal (mmHg)
Presion anal 435+244 423+215
Méaxima
contraccion 64.8 +34.9 951+ 535
RAIE duracion (s) 231+93 375+22.3
RAIE
frouencia/30 min 1721 16+21
RAIE
relajacion (%) 412+125 477167
ID:198

Tono y sensibilidad visceral rectal basal y posprandial en
pacientes con lesion espinal completa

Primer autor: Santiago Camacho Herndndez.

Coautores: Guadalupe Blanco, Juan Dominguez, Richard Awad Reyes.
Correo electrénico: awadrichard @iserve.net.mx

Institucién: Hospital General de México, Unidad de Medicina y Motilidad
Experimental, Servicio de Gastroenterologia, México, D.F.

Introduccion: Los pacientes con lesién espinal (LE) presen-
tan constipacién, o incontinencia fecal con un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida. Ademads, se ha sugerido que
el diagnédstico de lesién completa del cordén espinal sdlo por
los criterios de la Asociacion Americana de Lesién Espinal
(ASIA) puede ser insuficiente para evaluar seccién completa
del cordon espinal, por lo que la prueba de sensibilidad visce-
ral podria requerirse adicionalmente (Wietek BM et al. Neuro-
gastroenterol Motil 2008;20:488-497).

Material y métodos: Se estudiaron 19 sujetos. Nueve pacientes
(37 + 10, rango 25-55 afos, 6 hombres) con LE traumatica
completa (ASIA) a diferentes niveles (C5,C6,C6,C7,T2,T7,T10,
T11,L3) con sintomas mixtos de incontinencia fecal y consti-
pacién, y 10 voluntarios sanos. Se evaluaron el tono y la sen-
sibilidad visceral rectal basal y posprandial con un barostato
electréonico (G&J, ON, CA) usando el método de limites as-
cendentes (Awad RA et al. Colorectal disease 2006;8:488-493).
Media #+ DE, intervalo de confianza binominal a 95%; t de
Student pareada y no pareada con dos colas y alfa de 0.05.
Resultados: Los pacientes con LE comparados con los contro-
les, mostraron tono rectal a mayor volumen y primera sensa-
cidén a mayor presién en ambos estados, basal y posprandial.
El umbral para estimulos no nocivos fue mayor para la sensa-
cién basal de gas y menor para el deseo de defecar pospran-
dial. La sensacién de dolor basal fue similar en ambos grupos;
sin embargo, la sensacién posprandial de dolor fue reportada
por pacientes con LE a menor presién que los controles. Los 4
pacientes con LE a nivel cervical no reportaron sensacién de
dolor (tabla 1).

Conclusiones: Los pacientes con LE conservan la sensacion
rectal, presentan tono rectal alterado, e inadecuada respuesta
a la comida. Estos resultados apoyan el concepto de que las
distensiones nocivas y no nocivas estimulan diferentes vias
neurales aferentes y sugieren también que los pacientes con
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LE y lesién conal pueden presentar hipersensibilidad visceral
posprandial. La prueba de sensibilidad visceral debe realizar-
se ademds de aplicar los criterios de ASIA a efecto de verificar
seccion espinal completa.

Tabla 1
Basal Posprandial
Variable LE Control P LE Control P
18490 103+ 51 200489 | 108+59
)
Tono (ml) o2s243 | 071435 | OO Giaoosy | cizraas | 000
1a. Sensacion 20+6 14+5 21+5 13+3
(mmHg) Cli16-24 o7 | 2% cras crs | 0002
25”?:‘0” 29+ 11 1746 |0 184
feg C118-41 o421 | 011521
(mmHg)
Urgencia
7+8 247 20+3 2746
defecar CIr19-34 oo | 0% aares | ceza | 0048
(mmHg)
E;Tra“” ge 37 B8 | 0| 2518 27 |0
‘ C1:23-40 C1:30-41 ‘ 634 | cr3t4r |
(mmHg)
ID:199

Disfuncion esofagica en pacientes con enfermedades de la
colagena: reporte preliminar

Primer autor: Rosa Maria Miranda Cordero.

Coautores: Alfarabi Rojas Sdnchez, Ana Alicia Rosales Solis, Claudia Me-
1éndez, Sarai Gonzdlez Huezo, Norberto Trevifio Garcia-Manzo.

Correo electrénico: moet_rmc@hotmail.com

Institucién: ISSEMyM. Metepec. Estado de México.

Introduccion: Las enfermedades del tejido conectivo (ETC)
como la esclerodermia, artritis reumatoide, CREST (calcino-
sis, fendmeno de Raynaud, dismotilidad esofégica, esclerodac-
tilia, telangiectasia), enfermedad mixta del tejido conectivo,
polimiositis y dermatomiositis, estdn asociadas con dismoti-
lidad esofdgica; sin embargo, sélo una tercera parte de estos
pacientes presentan sintomas. Es importante identificarlos
para prevenir las complicaciones graves que se presentan en
50% de los pacientes: esofagitis, es6fago de Barrett, estenosis,
perforacion y carcinoma. Se han descrito las principales alte-
raciones esofagicas en esclerodermia, sin embargo, en otras
enfermedades no se ha documentado adecuadamente.
Objetivo: Revisar el uso de manometria esofdgica, endoscopia
y/o pHmetria en la evaluacién de la funcién esofdgica en pa-
cientes con enfermedades del tejido conectivo.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 13 pa-
cientes: 12 mujeres (92.31%) y 1 hombre (7.69%) con diag-
néstico de enfermedad del tejido conectivo, referidos al La-
boratorio de Motilidad Gastrointestinal de nuestra institucién
por presentar sintomas de reflujo gastroesofdgico (pirosis y
regurgitacion) y disfagia, de abril del 2006 a junio del 2008.
Con un rango de edad de 19 a 67 anos y una media de 49.6
anos. El diagnéstico de la enfermedad de tejido conectivo fue
confirmado por alteraciones clinicas y marcadores de autoin-
munidad por el servicio de reumatologia. A todos los pacien-
tes se les realiz6 manometria esofdgica con catéter de estado
sélido Castell. A 10 pacientes se les realizé endoscopia y a 1
pHmetria de 24 horas.

Resultados: Los diagndsticos de los pacientes estudiados fue-
ron los siguientes: esclerodermia 6 pacientes (46.15%), artritis
reumatoide 4 (30.78%) y 3 con lupus (23.07%). Diez pacientes
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referian disfagia (76.9%) y 100% presentaban pirosis y regur-
gitacion. Las alteraciones manométricas fueron las siguientes:
esclerodermia 4/6 pacientes presentaron aperistalsis del cuerpo
esofdgico e hipotonia del esfinter esofagico inferior; 2/4 pacien-
tes con artritis reumatoide mostraron eséfago en cascanueces
con amplitud promedio en eséfago distal de 197.6 y 184.4 mmHg;
los 3 pacientes con lupus tuvieron estudios normales. En cuanto
a la presencia de esofagitis por endoscopia 3/6 pacientes con
esclerodermia (1 con estenosis), 2/4 con artritis reumatoide; 1
paciente con lupus presenté reflujo no erosivo en la pHmetria
(De Meester 84.5). Todos los pacientes con alteraciones en la
motilidad esofdgica presentaban reflujo erosivo.

Conclusiones: 1) Las alteraciones en el tercio distal del eséfago
son relativamente especificas para esclerodermia. 2) Algunos
autores han recomendado monitoreo de la funcién esofagica
de manera rutinaria en los pacientes con enfermedades del
tejido conectivo, debido a que una tercera parte son asinto-
madticos. 3) Es necesario establecer un abordaje estdndar en
la investigacién de la funcién esofdgica, tomando en cuenta
que los sintomas son un predictor importante en las alteracio-
nes esofdgicas. 4) Como se observé en nuestro estudio, y de
acuerdo con lo reportado por otros autores, los pacientes con
alteraciones en la motilidad presentaban esofagitis, pudiendo
contribuir este ultimo a los trastornos observados; sobre todo
a los dos casos de eséfago en cascanueces. 5) La manometria
esofagica combinada con impedancia también se puede apli-
car al estudio de estos pacientes, al evaluar el transito del bolo
y asi poder determinar no sélo la alteracién en la presién sino
la funcién.

ID:200

Analisis de 191 manometrias esofagicas. Referencia,
indicacion, uso y resultados obtenidos en un hospital
general

Primer autor: Evelyn Altamirano Castillo.

Coautores: Santiago Camacho, Mario Sagah6n Martinez, Alex Jduregui,
Diego Manjarrez, Brenda Morales, Richard Awad Reyes.

Correo electrénico: awadrichard @iserve.net.mx

Institucién: Servicio de Gastroenterologia, Hospital General de México,
Unidad de Medicina y Motilidad Experimental. México, D.F.

Introduccion: La manometria es atin considerada el estdndar
de oro para investigar los trastornos de motilidad esofdgicos.
Este procedimiento estd cada vez mds disponible en los hospi-
tales generales, pero su utilidad clinica en estos centros sigue
siendo incierta.

Objetivo: Analizar el uso y resultados de la manometria esofd-
gica en el Hospital General de México.

Material y métodos: Se analizaron los datos de 191 procedi-
mientos consecutivos de manometria esofdgica (133 mujeres;
edad media 43.78 + 13, rango 14-84 afios) referidos a nuestra
Unidad durante un periodo de 23 meses, comprendido entre el
20 de junio del 2006 al 28 de mayo del 2008.

Resultados: Las manometrias fueron referidas por cirujanos
(n = 102), clinicos (n = 87), y 2 no especificadas. Las indi-
caciones fueron enfermedad por reflujo gastroesofdgico para
evaluacion preoperatoria (132/191, 69.11%), disfagia (57/191,
29.84%), y no especificada (3/191, 1.57%). Los diagnosticos se
realizaron con criterios predefinidos y fueron los siguientes:
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sin alteracion fisioldgica (73/191, 38.22%), alteracién inespe-
cifica de motilidad (89/191, 46.6%), acalasia (28/191, 14.66%)
y es6fago espastico (1/191, 0.52%). De los 132 pacientes refe-
ridos para valoraciéon preoperatoria, 68/132 (51.51%) fueron
anormales, de los cuales 67/132 (50.75%) tuvieron alteracion
inespecifica de motilidad y 1 (0.75%) tuvo acalasia. De los 28
pacientes con acalasia 89.29% tuvieron la indicacién de dis-
fagia.

Conclusiones: Estos resultados confirman que el uso de la ma-
nometria esofdgica ha cambiado. Es mds cominmente utiliza-
da para evaluacién preoperatoria y por disfagia, y su solicitud
para evaluar dolor tordcico ha practicamente desaparecido.
Los hallazgos llaman la atencién sobre la importancia del sin-
toma de disfagia en el diagndstico de acalasia, y sobre el hecho
de que casi cuatro de 10 manometrias resultaron normales,
y de que practicamente uno de cada dos pacientes referidos
para valoracién preoperatoria por enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico fue normal.

1D:201

Eficacia del acetato de octreotide (Sandostatina Lar®) en
el manejo de fistulas gastrointestinales posquiriirgicas
en la poblacion del Centro Médico ISSEMyM

Primer autor: Maribel Cruz Zamora.

Coautores: Guillermo Berrones Stringel, Alejandro Mondragén Sdnchez,
Ricardo Joaquin Mondragén Sdnchez, Andres Blanco Salazar, Jorge Cor-
tes Rubio, Yisvanth Pérez Ponce.

Correo electrénico: dramaracuza@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccion: El acetato de octreotide intramuscular de libe-
racion prolongada® es un derivado octapéptido sintético de la
somatostatina natural, utilizado en el manejo médico de los
pacientes con fistulas enterocutdneas por sus propiedades de
inhibir la secrecién gdstrica, pancredtica y de incrementar el
tiempo del trdnsito intestinal dando como resultado una dis-
minucién del gasto de la fistula. Su uso ha disminuido el tiem-
po requerido para el cierre espontdneo.

Objetivo: Demostrar si el acetato de octreotide® es eficaz para
reducir el tiempo de cierre espontdneo de las fistulas gastroin-
testinales posquirtrgicas.

Material y métodos: Se realizé un estudio clinico retrospecti-
Vo y prospectivo, controlado, en pacientes con fistulas gastro-
intestinales posquirurgicas atendidos en el Hospital del Centro
Médico ISSEMyM de noviembre del 2005 hasta mayo del 2008,
en quienes se administrd el acetato de octreotide de accién
prolongada para favorecer el cierre espontaneo.

Resultados: En nuestro centro la fistula pancredtica posqui-
rurgica fue mds frecuente. La reduccién del gasto fistuloso a
las 48 h tras la administracion del acetato de octreotide® fue
del 87% en todos los pacientes. El éxito de cierre fue del 88%
en un promedio de 20-35 dias. Dos pacientes requirieron de
reintervencién quirtrgica. Cabe mencionar que en nuestro
centro los pacientes que requirieron de mds de 2 dosis de ace-
tato de octreotide se encontraban con infeccién concomitante
por Pseudomona A. multirresistente en 27% y E. Coli en 27%,
entre otros agentes, retardando el tiempo total del cierre, coin-
cidiendo en lo demostrado en la literatura internacional. Sélo
12% requirié de tratamiento quirdrgico por oclusién distal y
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por compromiso de la luz intestinal en 40%, requiriendo en
ambos casos de reseccion intestinal con entero-entero anasto-
mosis sin complicaciones posteriores.

Conclusiones: El acetato de octreotide® es un elemento valioso
en el tratamiento conservador de las fistulas gastrointestinales
y eficaz en la reduccién del gasto de la fistula, favoreciendo el
cierre espontdneo de las fistulas a pesar de infeccién conco-
mitante.

Este trabajo NO fue patrocinado.

ID:207

Coinfeccion del virus de hepatitis B y virus
de inmunodeficiencia humana en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México

Primer autor: Jorge Herndndez Calleros.

Coautores: Suria Loza Jalil, Juan Francisco Sanchez Avila, Luis Enrique
Soto Ramirez.

Correo electrénico: jhcalleros@yahoo.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La coinfeccion del virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) y del virus de la hepatitis B (VHB) es co-
mun en paises en vias de desarrollo, debido a que comparten
mecanismos de transmisién. La informacién en este tipo de
paises es limitada ya que buena parte de los pacientes no son
examinados en busca de VHB. Describimos las caracteristicas
de un grupo de pacientes coinfectados en un centro de tercer
nivel en la Ciudad de México.

Material y métodos: Revisamos una base de datos de 905 pa-
cientes de la clinica de SIDA de nuestra institucién y obtuvi-
mos pacientes que tenian ambos diagnésticos. Obtuvimos sus
datos demograficos, bioquimicos y fechas de probable adqui-
sicién de ambas patologias.

Resultados: Se encontraron 48 pacientes coinfectados (5.4%)
de los cuales 47% fueron hombres. El promedio de edad en la
dltima visita a la consulta fue de 39.7 afios y el promedio de
edad al diagnéstico del VIH fue de 32.5 afios. Cuatro pacientes
tenian diagnostico de VHB antes de diagnosticarse con VIH,
en 26 pacientes se hizo el diagndstico del VHB después del de
VIH y en 18 pacientes el diagndstico se hizo al mismo tiempo.
Solamente 4 pacientes fueron infectados por transfusion y el
resto adquiri6 las infecciones por via sexual. La mayoria de
los pacientes recibieron al menos un firmaco activo en contra
del VHB como parte de su tratamiento antirretroviral. Seis pa-
cientes recibieron tratamiento especifico en contra del VHB y 5
pacientes no recibieron tratamiento antiVHB. Dieciséis pacien-
tes tuvieron seroconversion, 27 pacientes tuvieron elevaciéon
persistente de transaminasas a pesar del tratamiento, 12 pa-
cientes tuvieron transaminasas normales y 9 pacientes redu-
jeron sus niveles de las mismas. Solamente 4 pacientes tuvieron
carga viral indetectable para VHB en algin punto del trata-
miento. Seis pacientes fallecieron: 2 por hepatocarcinoma,
uno por neumonia secundaria a Pneumocystis jiroveci, uno por
falla hepatica aguda, uno por neumonia nosocomial y uno por
infeccion diseminada por Mycobacterium avium complex. Se
realizé biopsia hepatica a tres pacientes: uno con histoplasmo-
sis, uno con hepatitis criénica activa y uno con fibrosis portal
y colestasis.
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Conclusiones: No se da la importancia que merece a la in-
feccién por VHB en pacientes coinfectados con VIH. Muchos
pacientes no tienen una evaluacién completa y/o no reciben
un tratamiento especifico. La mayoria de los pacientes coin-
fectados adquirieron el VHB por via sexual al mismo tiempo o
después del diagnéstico de VIH.

1D:212

Trastornos funcionales gastrointestinales en pacientes
pediatricos con dolor abdominal y/o constipacion

Primer autor: Leticia Castro Ortiz.

Coautores: Syndy Ledezma Ramirez, Maria del Rosario Velasco Lavin,
José Antonio Chdvez Barrera.

Correo electrénico: carlosxa6l @hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: El dolor abdominal recurrente es un trastorno
observado en ninos y adolescentes afectando del 13 al 17% de
la poblacién, con repercusiéon importante en la calidad de vida
de los pacientes. Actualmente se han disefiado los criterios de
Roma para diagnosticar los trastornos funcionales gastroin-
testinales en la edad pedidtrica y de esta manera evitar el uso
de estudios sofisticados e invasivos. Existen pocos estudios
que permiten conocer la prevalencia de dichos trastornos en
nuestro medio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos funcionales
gastrointestinales de acuerdo a los criterios de Roma III en
ninos con dolor abdominal y/o constipacién.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y transversal de pacientes de 6 a 15 afios de edad cap-
tados en la consulta externa del servicio de gastroenterologia
pediatrica con sintomatologia de dolor abdominal y constipa-
cién crénica. Se realizé cuestionario de sintomas basado en
los criterios de Roma III y se clasificé si el paciente presentaba
0 no un trastorno funcional. Se revis6 expediente clinico para
valorar el protocolo de estudio y tratamiento establecido por
el médico tratante.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes enviados a la consulta
externa de gastroenterologia pediatrica con dolor abdominal
crénico y/o constipacién; 72% (43) con dolor abdominal cré-
nico y 28% (17) con constipacién. De los pacientes con dolor
abdominal, 49% (21) corresponden al género masculinoy 51%
(22) al femenino. Con edad promedio de 9.4 afos y rango de
edad entre 6 y 15 afos. De los pacientes con constipacion, 47%
(8) corresponden al género masculino y 53% (9) al femenino,
con edad promedio de 7.3 afos y rango entre 5 y 13 afios. La
frecuencia del dolor abdominal se refirié en 53.4% (23) como
diario, 39.5% (17) 2 veces por semana, 2.3% (1) 3 veces por
semana y 4.6% (2) no especificd. El tiempo de evolucién pro-
medio de dolor abdominal fue de 3.3 afios, con un rango entre
2 meses a 7 afos. En 42.8% se realizé estudio endoscoépico e
histopatoldgico con reporte de proceso inflamatorio crénico
leve a nivel de eséfago, estémago y/o duodeno, en 14.2% se
reportd presencia de Helicobacter pylori. Al aplicar los criterios
de Roma III y de acuerdo a las caracteristicas del dolor ab-
dominal es posible clasificar a los pacientes con sindrome de
intestino irritable en 32.5% (14), sindrome de dolor abdominal
funcional 23.2% (10), dispepsia funcional 20.9% (9), dolor ab-
dominal funcional 13.9% (6) y migrafia abdominal 9.3% (4).
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El tiempo de evolucién en los pacientes con constipacién fue
en promedio de 4.2 afios, con rango entre 5 meses a 8 afios. La
frecuencia de las evacuaciones fueron de 2 0 menos por sema-
naen64.7% (11) y de incontinencia fecal al menos un episodio
por semana en 76.4% (13).

Conclusiones: Al aplicar los criterios de Roma III en nues-
tra serie de pacientes se encontré que los que acudieron a la
consulta de gastroenterologia pedidtrica por dolor abdominal
y/o constipacién y considerando unicamente las manifesta-
ciones clinicas, que todos los pacientes podian cumplir con
los criterios para uno de los trastornos sefialados dentro de la
clasificacidn, sin embargo, 33 pacientes (76.74%) no cumplen
estrictamente con el criterio solicitado referente a la exclusiéon
de causa anatémica o estructural que explique el dolor por los
hallazgos referidos a nivel de endoscopia, de proceso inflama-
torio leve lo cual es controvertido en la literatura. El trastorno
funcional gastrointestinal de sindrome de intestino irritable
fue el mas frecuente. Los criterios de Roma III resultaron ttiles
para la clasificaciéon diagnostica de pacientes con dolor abdo-
minal crénico y/o constipacion.

ID:213

¢El gastroenterdlogo evaliia mejor los sintomas
y la respuesta a tratamiento de ERGE, comparado con otros
especialistas, antes/después de 4 semanas de tratamiento
con pantoprazol magnésico 40 mg c¢/24 horas?

Primer autor: Sergio Sobrino Cossio.

Coautores: Juan Carlos Lépez Alvarenga, José Antonio Vargas Romero,
Luis Humberto Lépez, Anthony Comuzzie, Paul Higgins, Yasmin Crespo
Brisuela, Jorge Gonzdlez Antequera, Héctor Ramirez Barba.

Correo electrénico: ssobrinocossio@prodigy.net.mx

Tinstitucion: Instituto Nacional de Cancerologia de México SS, Departa-
mento de Endoscopia. México, D.F.

Introduccion: Evaluar la manera de percibir la intensidad
de los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE), entre diferentes especialidades médicas (escala de
Likert de 4 puntos) en contraste con la autoevaluacién de los
pacientes, sobre los mismos sintomas, utilizando ReQuest®,
antes y después de 4 semanas de tratamiento con pantoprazol
magnésico p.o. cada 24 horas.

Material y métodos: En un estudio multicéntrico nacional se
incluyeron y analizaron 3665 pacientes con diagndstico de
ERGE (Mujeres: 53.8%, Edad: 36 + 7, IMC: 26 + 4), los médi-
cos tratantes correspondieron a diferentes especialidades mé-
dicas: Gastroenterologia (Gx) 12.1%, Medicina interna (MI)
19.9%, Cirugia general (Qx) 4.9% y Medicina general (MG)
63.2%. Los médicos evaluaron la intensidad de los sintomas
tipicos de ERGE: pirosis, regurgitacién 4cida y otros 16 sin-
tomas frecuentemente asociados (disfagia, globus, ronquera,
trastornos del sueno, etc.) mediante una escala de Likert de
4 puntos, antes y después del tratamiento. Todos los pacien-
tes también realizaron autoevaluacién, completando el cues-
tionario ReQuest® para la evaluaciéon de sintomas de ERGE,
mediante una escala visual andloga (EVA). La versién PMS
de ReQuest® utilizada en este estudio, evaludé 6 dimensiones:
molestias de acidez, sintomas relacionados con abdomen alto,
sintomas relacionados con abdomen bajo, nduseas, trastornos
del suefio e impacto en el estado general del paciente.
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Resultados: Los pacientes de Gx fueron mds jévenes (34.4 + 7
vs. 35.5 + 7, ANOVA-Scheffe, p < 0.001) comparados con los
de los MI, y tuvieron mds bajo IMC que los de los MI y los MG
(25.7 + 4 vs. 26.5 + 4 vs. 26.5 + 4 respectivamente, ANOVA-
Scheffe p < 0.001), la distribucién del género fue uniforme en
todas las especialidades (X? p < 0.24). El andlisis de ReQuest®
mostré que los pacientes de Gx y Qx tuvieron puntuaciones
mads bajas en la intensidad de los sintomas correspondientes a
abdomen alto o nduseas (p < 0.01, ANOVA-Scheffe). Se hizo
un andlisis MANOVA tomando como variable dependiente to-
dos las mediciones de la escala de Likert para todos los sinto-
mas y ajustandolos por especialidad, zona geogréfica, género,
edad, IMC vy calificacién de ReQuest®. Los pacientes tratados
por Gx, presentaron en la evaluacién de la escala de Likert la
pirosis con la puntuacién mds alta. Los pacientes de Qx tuvie-
ron la puntuacién de mayor intensidad para globus, disfagia,
odinofagia, tos cronica y ronquera. Mientras que los pacientes
de MG presentaron mayor intensidad en dolor epigdstrico, fla-
tulencia y trastornos del suefio. No se encontraron otras dife-
rencias en la intensidad de los demds sintomas. A pesar de la
diferencia entre la evaluacién de los pacientes (ReQuest® ) y
la de los médicos (escala de Likert) la respuesta al tratamiento
fue la misma en los pacientes tratados por las diferentes espe-
cialidades después de 4 semanas de tratamiento con pantopra-
zol magnésico.

Conclusiones: La evaluacién sobre la intensidad de los sin-
tomas de los pacientes con ERGE depende de la especialidad
tratante. La diferencia en la formacion y el entrenamiento de
los médicos, pudo haber llevado su atencién a sintomas espe-
cificos de ERGE durante la consulta con el paciente, sin em-
bargo, estas diferencias desaparecen después de 4 semanas de
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.

ID:216

¢Pueden los antecedentes de embarazo, modificar
la intensidad de los sintomas relacionados
con la enfermedad por reflujo gastroesofagico?

Primer autor: Aurelio Lépez Colombo.

Coautores: Juan Carlos Lépez Alvarenga, José Antonio Vargas Romero,
José Maria Remes Troche, Anthony Comuzzie, Paul Higgins, Yasmin
Crespo Brisuela, Jorge Gonzdlez Antequera, Luis Humberto Lépez Sala-
zar, Héctor Ramirez Barba.

Correo electrénico: lopez_colombo@yahoo.com

Institucion: Hospital de Especialidades del IMSS. Puebla, Puebla.

Introducciéon: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE) es comun durante el embarazo, debido a la disminu-
cién de la presién del esfinter esofagico inferior causada por las
hormonas sexuales femeninas, especialmente la progesterona.
La severidad de la pirosis es el sintoma mds frecuente durante
los dltimos meses de la gestacidn, sin embargo, son raras las
complicaciones serias del reflujo durante el embarazo.

Material y métodos: Un total de 2,286 mujeres, con edad: 36.8
+ 7.1 afnos e indice de masa corporal (IMC): 26.0 + 4.8, se
incluyeron en un estudio multicéntrico nacional. Los investiga-
dores evaluaron la relacién entre los antecedentes de embara-
zo y la intensidad de los sintomas de la ERGE, utilizando
una escala de Likert de 4 puntos. Las pacientes también
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realizaron autoevaluacién mediante el cuestionario ReQuest®
(version PMS), antes y después de 4 semanas de tratamien-
to con pantoprazol magnésico via oral ¢/24 horas. Durante el
andlisis estadistico, los datos se separaron en 6 diferentes gru-
pos, de acuerdo a los antecedentes de embarazos: ningtin emba-
razon = 507, unon = 285, dos n = 566, tres n = 483, cuatro n
= 224y cinco o mds n = 221. Las principales diferencias fueron
evaluadas por ANOVA con una prueba post hoc Fisher.
Resultados: La escala de Likert de evaluacién de sintomas
mostré que la intensidad de la pirosis incrementé en las pa-
cientes con dos o mds embarazos (p < 0.062), mientras la
intensidad de globus (p < 0.062), arqueo y nduseas diminu-
yeron con el nimero de embarazos (nuliparas p < 0.023). La
intensidad de la flatulencia fue mayor en aquellas con mds de
5 embarazos (p < 0.03). Los datos de ReQuest® presentaron
que sdélo la molestia de acidez fue menor en aquellas pacientes
con mds de 5 embarazos (p < 0.005). Después de ajustar las
variables por edad, IMC, region geogréfica de residencia y es-
pecialidad del médico (todos como efecto aleatorio), la mayo-
ria de las variables perdieron su efecto, pero las nduseas (p <
0.055), la flatulencia (p < 0.045) y las molestias de acidez (p
< 0.051) permanecieron marginalmente significativas. Ajus-
tando con MANOVA las diferencias entre las puntuaciones
basales, todos los grupos presentaron la misma magnitud de
mejoria en el ReQuest®.

Conclusiones: El efecto de los antecedentes de embarazo sobre
la intensidad de los sintomas de la ERGE fue leve. Los factores
mecanicos y hormonales asociados con el embarazo pueden
explicar la disminucién de la intensidad de las nduseas y el
incremento de la flatulencia y la pirosis. Todas las pacientes
presentaron mejoria de los sintomas después del tratamiento
con pantoprazol magnésico sin importar el nimero de emba-
razos.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.

ID:218

Efecto de la endoscopia de urgencia en la estancia
hospitalaria del paciente con sangrado de tubo digestivo
alto no variceal (STDANV)

Primer autor: Jorge Alberto Leal Salazar.

Coautores: Angel Ricardo Flores Rendén, Miguel Angel Mar Ruiz, Juan
Obed Gaytdn Torres, José Alberto Gonzdlez Gonzdlez, Héctor Jesis Mal-
donado Garza, Susana Laura Galindo Marines, Rafael Castafieda Sepul-
veda.

Correo electronico: drjorgeleal@gmail.com

Institucién: Hospital Universitario «José Eleuterio Gonzdlez» Universidad
Auténoma de Nuevo Leén. Monterrey, Nuevo Leon.

Introduccion: El sangrado de tubo digestivo alto de origen no
variceal (STDSNV) es una complicacién frecuente y poten-
cialmente severa. La endoscopia de urgencia ha demostrado
resultados variables en relaciéon con resangrado, presencia de
estigmas de sangrado, pero no en mortalidad.

Objetivo: Determinar si la endoscopia de urgencia disminuye
el tiempo de estancia hospitalaria.

Material y métodos: Estudio prospectivo controlado. Se esti-
mo el tamafo de la muestra previamente para determinar una
diferencia estadistica de 30% con un poder de discriminacién
de 80% segun estancia hospitalaria en nuestro hospital en
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pacientes con STDSNV. Se estudiaron 104 pacientes admitidos
consecutivamente con el diagndstico de STDSNV, se aleatori-
zaron por medio de un sobre cerrado para recibir endoscopia
de urgencia (< 3 horas) o tardia (> 3 horas o hasta la primera
hora del dia hdabil); se incluyé todos los pacientes ingresados
al servicio de urgencias mayores de 16 afios y con estabilidad
hemodindmica, Rockall < 5. Andlisis estadistico: las varia-
bles se expresan en media, desviacién estdndar y promedios,
las diferencias entre variables continuas se analizan con la
prueba t de Student ademds se realizé andlisis de regresion
logistica uni y multivariado para los factores asociados al des-
cenlace de los pacientes.

Resultados: Se estudiaron 104 pacientes, 65/43 H/M, con edad
promedio de 57 + 20 afos, estancia hospitalaria de 3 + 2
dias. La mediana del tiempo de ingreso-endoscopia en el gru-
po de tardia fue 14 horas. Antecedentes de DM 26, HAS 31, IRC
15, tabaquismo 32, OH 35 y uso reciente de AINE en 40 pa-
cientes. La presentaciéon mds frecuente fue hematemesis rojo
brillante en 35.5 (37%), posos de café 35.5 (37%). Diagnéstico
endoscdpico ulceras gastricas en 57 (54.8%), duodenales 32
(30.7%), esofagitis 20 (19.2%), Mallory Weiss 13 (12.5%). Es-
tigmas de alto riesgo se presentaron en 32 (30.7%), los 32 re-
cibieron tratamiento endoscépico (16 inyeccién mds bicap, 14
inyeccién mdas hemoclips e inyectoterapia sola en 2 pts) todos
los pacientes recibieron inhibidores de bomba de protones pa-
renteral previo al procedimiento, 3 (2.8%) murieron durante
el internamiento. No se observaron diferencias en las carac-
teristicas basales de ambos grupos de pacientes (endoscopia
urgencia-tardia). En el andlisis de los pacientes con lesiones
de bajo riesgo se encontré el uso de AINE (p = 0.009) y la
endoscopia temprana (p = 0.019), siendo ambas significativas
en la regresién muiltiple con p = 0.042,0R 0.127-0.962 y con
p = 0.041,0R 1.05-9.1 respectivamente para estancia mayor
a 3 dias.

Conclusiones: La endoscopia urgencia no demostré reducir el
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con STDSNV en
nuestros pacientes.

1D:220

Caracterizacion clinica-endoscopica
del adenocarcinoma de la union esofagogastrica
segun la clasificacion de Siewert

Primer autor: Jestis Antonio Lizdrraga Lopez.

Coautores: Alejandra Zdrate Osorno, Angélica Herndndez Guerrero, Ser-
gio Sobrino Cossio, Juan Octavio Alonso Ldrraga, Julio Sdnchez del Mon-
te, Ivanhoe Larracilla Salazar, Beatriz Barranco Fragoso.

Correo electrénico: j.lizarraga.gastro@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia de México SS, Departa-
mento de Endoscopia. México, D.F.

Introduccién: En las dltimas décadas se ha observado un in-
cremento en la prevalencia del adenocarcinoma del es6fago en
poblaciones occidentales. Al momento del diagndstico, la ma-
yoria de los pacientes se encuentran en etapas clinicas avan-
zadas y tienen una pobre sobrevida a 5 afos.

Siewert et al, clasificaron a los adenocarcinomas de la unién
esofagogdstrica (AUEG) en tres tipos dependiendo de su loca-
lizacién en referencia a la linea Z. Algunos autores sefialan
que existen diferencias en el comportamiento biolégico del
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tumor en cuanto al grado de diferenciacién y de agresividad,
aunque esto aun es motivo de controversia.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicopatoldgicas de
los adenocarcinomas de la unién esfagogastrica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, trans-
versal de una serie de casos consecutivos de pacientes con
diagnéstico confirmado histolégicamente de AUEG en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia de enero a junio del 2008. Se
obtuvieron datos clinicodemogréficos (edad, pirosis, disfa-
gia, dolor abdominal, dolor tordcico, regurgitaciones, indice
de masa corporal), indice de Karnofsky, laboratorio (hemo-
globina, leucocitos, glucosa, fosfatasa alcalina, bilirrubinas,
albiimina), gabinete (clasificacién TNM mediante tomografia
computada) y hallazgos de esofagogastroduodenoscopia.
Andlisis estadistico: los datos analizados son presentados
como promedio e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) o
desviacién estandar (DS). Para variables dicotémicas nomina-
les se empled la prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de
Fisher, para observar las diferencias entre grupos el andlisis
de varianza de una cola con intervalo de confianza del 95% y
significancia estadistica de 0.05.

Resultados: 34 de 66 pacientes (51.5%) con diagnéstico de
cancer de esé6fago fueron localizados a la UEG, 23 fueron ade-
nocarcinoma y 11 de otra estirpe. De acuerdo a la clasificacién
de Siewert: 7 (30.4%) tipo I, 5 (21.7%) tipo I y 11 (47%) tipo
I1I. Al momento del diagnéstico todos los pacientes estaban en
etapas clinicas IV (AJCC). Fueron 17 hombres (relacién 2.8:1)
con edad promedio de 60 afios (DE 13.0). El peso promedio fue
58.5 Kg (DE 10.8) con una pérdida ponderal promedio de 11. 7
Kg. El promedio de IMC fue 21.6 y de tiempo de evolucién de
sintomas de 3.6 meses. 2/11 Tipo I-1I y 9/12 tipo III presenta-
ron hipoalbuminemia (albimina < 3.4 g/dL) (p = 0.0045). El
grado de diferenciacién celular mostré que los AUEG tipo III
son tumores predominantemente indiferenciados (8/11) con
respecto a los tumores tipo I (2/7) y II (3/5) (p = 0.005).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos para la edad p = (0.49), peso (p = 0.59), IMC (p =
0.35), pérdida ponderal (p = 0.27), hemoglobina (p = 0.37) y
el indice de Karnosfsky (p = 0.36).

Conclusiones: Los adenocarcinomas (Siewert tipo III) mues-
tran un comportamiento biolégico mds agresivo con menor
grado de diferenciacién celular y niveles de albimina sérica
inferiores confiriendo peor prondstico.

ID:221

Caracterizacion de la expresion del RNAM
del TLR1, 2, 4, 5 y 6 en pacientes con CUCI

Primer autor: Fausto Sinchez Muiioz.

Coautores: Marco Antonio Villeda Ramirez, Gabriela Columba Fonseca
Camarillo, Aar6n Dominguez Lépez, Rafael Barreto Zuiiiga, Misael Uribe
Esquivel, Jesis Kazuo Yamamoto Furusho.

Correo electronico: fausto22@yahoo.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
se clasifica principalmente en dos tipos: la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa crénica idiopdtica (CUCI). Am-
bas enfermedades se presentan como resultado de la pérdida
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de la tolerancia inmunoldgica frente a la flora intestinal. El re-
conocimiento de patrones moleculares asociados a patégenos
mediante los receptores tipo Toll, juega un papel preponderan-
te en la respuesta inmune intestinal. Los TLR pueden iniciar,
dirigir, modular o exacerbar a la respuesta inmune, mediante
la liberacion de citocinas pro y/o antiinflamatorias ademas de
quimiocinas.

Objetivo: Cuantificar la expresion del RNA mensajero (RNAm)
de los TLR 1, 2, 4, 5y 6 en biopsias de colon de pacientes con
CUCI en actividad, remisién y controles sin EII con y sin in-
flamacién.

Material y métodos: Se cuantific la expresién en biopsias
de recto de 38 pacientes con CUCI (21 con actividad, 17 en
remisién), 23 sin CUCI (12 controles sin inflamacién y 11
controles con inflamacién) con diagndstico confirmado por
histopatologia. Se extrajo el RNA total, se sintetizé el DNA
complementario y mediante el uso de iniciadores especificos
en combinacién con sondas Tagman de LNA y se cuantificd
la expresién por PCR en tiempo real. Los resultados se expre-
san en medianas, rangos y veces de expresion comparando la
expresion de Inflamado vs. la expresiéon de no inflamado. Las
diferencias entre los grupos se evaluaron mediante las prue-
bas de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. Se consideraron
como significativos aquellos con valores de p < 0.05.
Resultados: La expresion del RNAm de TLR2 y TLR4 aumenta
de manera significativa en presencia de CUCI de 0.9 (0.16-15)
y 1.0 (0.33-4.98) contra 0.69 (0.13-1.87) y 0.66 (0.3-1.87) de
los controles, respectivamente p < 0.03. Por otro lado TLR2
y TLR4 se expresan 2.1 veces mas en pacientes con CUCI ac-
tivo al comparar contra remisién mientras que para TLRS el
aumento fue solo de 1.5 veces p < 0.05. Al comparar la ex-
presién de TLR2, TLR4 y TLRS fue mayor en CUCI activo al
compararlo contra el control sin inflamacién (1.7 veces) con
significancia estadistica de p < 0.02. Sin embargo, al compa-
rar la expresion de los TLR del grupo de CUCI activo contra el
grupo control con inflamacién solamente la expresién TLR4 y
se encontré aumentada 1.8 veces (p = 0.03); a pesar de que
TLR2 y TLR5 mostraron la misma tendencia, éstos no alcanza-
ron significancia estadistica. Aunque los TLR1 y TLR6 actian
en combinacién con el TLR2 (formando dimeros funcionales),
éstos no presentaron cambios de expresion en los grupos.
Conclusiones: Nuestros resultados confirman la importancia
de la participacién de los TLR en CUCI, en particular nuestro
estudio muestra una mayor importancia de los TLR 2 y TLR4.

1D:224

Conversion a manga gastrica laparoscopica: una opcion
para el tratamiento de esofagitis secundaria a banda
gastrica disfuncional en pacientes con obesidad mérbida

Primer autor: Miguel Angel Dorantes Lagos.

Coautores: José Maria Remes Troche, Antonio Ramos De la Medina, Jorge
Pérez Figueroa, Jorge Guerrero Alarcén, Francisco Castro Salas, Héctor
Cervantes Morales.

Correo electrénico: migueldorantesmd@yahoo.es

Institucién: Centro de Cirugia Laparoscdpica para la Obesidad, Hospital
Espaiiol de Veracruz. Veracruz.

Introduccion: La banda gdstrica ajustable laparoscépica (BG)
es uno de los métodos restrictivos menos invasivos y totalmente
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reversible para el tratamiento de la obesidad mérbida (OM),
su técnica de colocacion es relativamente sencilla y esto la ha
convertido en el procedimiento baridtrico mds popular y rea-
lizado en nuestro pais. Algunos autores han reportado buenos
resultados a corto plazo en la reduccién del exceso de peso, sin
embargo, la incidencia de disfuncién y/o falla a largo plazo es
alta. Actualmente, el retiro de la banda es el método mds uti-
lizado, aun cuando tiene una tasa alta de solucién de las com-
plicaciones, también se asocia a una rdpida recuperaciéon o
persistencia de la obesidad elevada. La gastrectomia “en man-
ga” por via laparoscépica (GML) es un procedimiento de tipo
restrictivo para el tratamiento de la OM. Numerosos trabajos
han demostrado buenos resultados y beneficios comparandola
con otras técnicas de su tipo: vaciamiento gdstrico normal,
ausencia de mala absorcién y sus efectos, disminucién de los
niveles de grelina y leptina con la consecuente sensacién de
saciedad temprana, ausencia de material extrafo o ajustes.
Objetivo: Mostrar nuestra experiencia inicial en 18 pacientes
con OM persistente + sintomatologia (pirosis, reflujo, disfagia
y/o vémito) secundarias a una BG disfuncional en quienes
se realizo retiro de la banda y conversién a manga gdstrica
en el mismo tiempo quirtrgico y con un seguimiento a 1, 3
y 6 meses.

Material y métodos: De septiembre del 2005 a abril del 2008,
18 pacientes con OM persistente + sintomatologia (pirosis, re-
flujo, disfagia y/o vémito) secundarias a una BG disfuncional
confirmada por endoscopia y estudio contrastado, fueron ope-
rados por via laparoscdpica de retiro y conversién a GML en
el mismo tiempo quirudrgico. Se incluyen: datos demogréficos,
indice de masa corporal (IMC) preoperatorio, sintomatologia
y morbilidad preoperatoria asociada, tiempo quirtrgico, dura-
cion de estancia hospitalaria y pérdida de peso a 1, 3 y 6 meses
del posoperatorio.

Resultados: El promedio de edad fue 35.7 anos (19-50), el
IMC promedio: 42.0 kg/m? (35.1-57.2). La sintomatologia
previa: 18 (100%) pirosis, 15 (83.3%) reflujo, 8 (44.4%) dis-
fagia y 8 (44.4%) vomito ocasional; 10 (55.5%) refirieron au-
mento progresivo en las raciones de alimento llegando a ser
similar al previo a la colocacién de la BG. La morbilidad aso-
ciada: diabetes mellitus 5 (27.7%), hipertension: 4 (22.2%),
apnea del suefio: 6 (33.3%). El tiempo operatorio fue de 161
(125-210) minutos. Se utilizaron 5 o 6 trocares, el retiro de la
banda se realizé mediante diseccién de la plicacién gastrica,
exposicion y corte del seguro, y extraccion. La gastrectomia
se empez6 a 5 cm del piloro con una sonda de calibraciéon
de 36 Fr. A 1 (5.5%) se le realiz6 colecistectomia por litiasis
vesicular durante el mismo procedimiento. Todos los casos
se completaron por via laparoscoépica. En todos se realiz6
gastrografia hidrosoluble a las 48 horas. La estancia hospita-
laria fue de 2.38 (1-4) dias. Un paciente (1.1%) presenté una
neumonia no complicada que requirié rehospitalizacién por
72 horas; 1 (1.1%) tuvo una infeccion en el sitio del tambor
de la banda gdstrica previa; 1 (5.5%) presenté dehiscencia de
una incisién de trocar de 12 mm. Todos los pacientes ma-
nifestaron mejoria de la sintomatologia esofagogdstrica, 2
pacientes (11.1%) manifestaron tener sintomas dispépticos.
Ocho pacientes (44.4%) han accedido a endoscopia de con-
trol a los 6 meses con mejoria sustancial de la esofagitis, la
mortalidad fue 0. El seguimiento se realizé cada mes duran-
te los primeros 6 meses. El porcentaje de pérdida de peso
fue: 3 meses 36.4%, 6 meses 55.6%.
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Conclusiones: La conversion a GML es una opcién efectiva
para el manejo de los sintomas esofdgicos asociados a BG dis-
funcional y/o fallida, con resultados favorables a corto plazo
en la pérdida de peso.

1D:225

Creatinina sérica y shock hipovolémico como factores de
riesgo para control de sangrado y muerte intrahospitalaria
en pacientes Child C con hemorragia variceal

Primer autor: Angel Ricardo Flores Rendén.

Coautores: Rafael Castafieda Sepilveda, Susana Galindo Marines, Jorge
Leal Salazar, Diego Garcia Compedn, José Alberto Gonzdlez Gonzdlez,
Héctor Maldonado Garza.

Correo electrdnico: floresrendon.md@gmail.com

Institucién: Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzdlez” Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Monterrey,
Nuevo Ledn.

Introduccion: Los pacientes cirréticos CP C con sangrado va-
riceal (SV) tienen una mortalidad intrahospitalaria de 30%.
La clasificacién de Child Pugh (CP) puede subestimar el pro-
nostico de los pacientes cirréticos con SV.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para falla al con-
trol de sangrado (FCS) y mortalidad intrahospitalaria (MIH)
en pacientes CP C con SV.

Material y métodos: Evaluacién prospectiva de todos los
pacientes cirrdticos CP C admitidos consecutivamente con
el diagnéstico de SV de enero del 2005 a enero del 2007. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, etiologia de cirrosis,
MELD, CP, creatinina sérica (Cr), bilirrubina total, INR, ha-
llazgos endoscépicos, infecciones, peritonitis bacteriana es-
pontdnea (PBE), carcinoma hepatocelular (CHC), presencia de
shock hipovolémico al ingreso (SHI).Los criterios de Baveno
IV fueron usados para definir FCS y MIH.

Andlisis estadistico: Las variables se expresan como medias,
medianas y desviacién estdndar. Se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrada y exacta de Fisher para comparaciones, se realizo
andlisis de riesgos proporcionales de Cox para FCS y MIH.
Resultados: Se incluyeron 95 pacientes; M/F 76/19, todos los
pacientes recibieron antibidticos IV. La edad media fue de 53
anos (28-91), estancia hospitalaria 5 + 2.8 dias, puntuacién
de CP 11 + 1, MELD 22 + 7. Etiologia; alcohol 81 (85.3%),
NASH 12 (12.6%) y otras en 2 pacientes. La presencia de SHI
en 35 pacientes (36.8%), sangrado activo 25 (26.3%), ligadura
variceal 83 (87.3%), escleroterapia en 12. Treinta y siete pa-
cientes ingresaron con infecciéon (PBE en 11 pacientes). En 3
pacientes CHC. La Cr > 1.5 mg/dLy < 1.5 mg/dL en 27 y
68 pacientes, respectivamente. FCS se present6 en 19 (20%)
pacientes. La MIH en 23% (22 pacientes). La regresion de Cox
para FCS mostro significativas INR > 2.5 (HR 3.8 (1.4-9.8), p
= 0.003),SHI (HR 5.3 (1.8-15.4), p = 0.002) y la ausencia de
falla renal (HR 0.117 (0.034-0.409), p = 0.001). Las variables
significativas para MIH fueron INR > 2.5 (HR 3.8 (1.4-9.8),
p = 0.006),SHI (HR 2.9 (1.1-74), p = 0.019) y la ausencia de
falla renal (HR 0.119 (0.038-0.372), p < 0.001). Al observar la
variable de falla renal encontramos que 27 pacientes ingre-
saron con falla renal de los cuales 14 fallecieron durante el
internamiento, 12 pacientes recuperaron la funcién renal a
las 48 horas y de éstos sélo 1 paciente murid. Ingresaron 68
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pacientes sin falla renal de los cuales 8 fallecieron durante el
internamiento y sélo uno progreso a falla renal a las 48 horas,
el cual murié durante el internamiento.

Conclusiones: La ausencia de falla renal al ingreso se asocia
a menor probabilidad de muerte y FCS en cirréticos CP C, por
el contrario la presencia de SHI y un INR > 2.5 aumentan el
riesgo de FCS y MIH.

ID:226

Prevalencia de encefalopatia hepatica minima en un grupo
de pacientes adultos cirréticos mexicanos

Primer autor: Juan Obed Gaytdn Torres.

Coautores: Angel Ricardo Flores Rendén, Reyna Lucia Elizondo Rivera,
Martha Graciela Cdrdenas Sandoval, Francisco Javier Bosques Padilla,
Héctor Jesis Maldonado Garza.

Correo electrénico: juanobed@hotmail.com

Institucién: Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzdlez” Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Monterrey,
Nuevo Ledn.

Introduccion: La encefalopatia hepdtica minima (EHM) se
asocia a un deterioro en la calidad de vida del individuo, riesgo
mayor para el desarrollo subsecuente de encefalopatia hepati-
ca manifiesta y disminucién de la sobrevida. Debido a que no
se dispone de una prueba diagndstica estdndar, la prevalencia
reportada varia de 30 hasta 84%. El diagndstico consiste en la
combinacién de pruebas psicométricas y neurofisiolégicas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de EHM en una pobla-
cién de pacientes cirréticos mexicanos mediante la aplicacién
de pruebas psicométricas y la frecuencia critica de centelleo
(FCQ).

Material y métodos: 83 pacientes cirréticos (edad 49 + 11
anos) sin encefalopatia hepdtica manifiesta fueron evaluados
(Child A 34, Child B 20 y Child C 29) mediante pruebas psico-
métricas y FCC. Los resultados de las pruebas psicométricas
fueron corregidos segin edad y nivel de educacién con las
tablas de normalidad recientemente publicadas y disponibles
(www.redeh.org) y se expresan en puntos. Se diagnostico
EHM con un puntaje menor de -4 puntos. El punto de corte
para FCC fue 38 Hz. Andlisis estadistico: las variables conti-
nuas se expresan como media, mediana y desviacién estdn-
dar. Se aplic6 anélisis de regresion logistica univariado para
las variables asociadas a EHM y aquellas con un valor de p <
0.10 fueron analizadas con regresion logistica mdltiple.
Resultados: La prevalencia de EHM fue de 57.8% (48 pacien-
tes) por una u otra prueba, con 14 pacientes (41%) en Child A,
13 (65%) en Child By 21 (72%) en Child C. De los 48 pacientes,
30 (63%) tuvieron una psicometria anormal y en 28 (58%) la
FCC fue menor de 38 Hz. En 10 pacientes (21%) ambas prue-
bas resultaron anormales. No existié relacién entre el trata-
miento previo y la etiologia de la hepatopatia para la presencia
de EHM. El género (p = 0.09), uso de diuréticos (p = 0.044)
y el tener mds de 6 puntos de Child Pugh (p = 0.016) se aso-
ciaron a la presencia de EHM; sélo el tener mds de 6 puntos
de Child Pugh fue significativa en andlisis multivariado (p =
0.035, OR 3, IC 95% 1.08-9.6).

Conclusiones: La prevalencia de EHM en nuestra poblacién es
similar a los valores altos reportados en la literatura mundial,
lo cual es importante tomarlo en cuenta, por lo que se requiere la
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aplicacién de métodos diagnosticos simples, rapidos y econd-
micos a todos los pacientes con cirrosis para mejorar la evolu-
cién y tratamiento de la enfermedad. La presencia de EHM se
asocia de manera independiente al grado de reserva hepatica.

1D:228

Los niveles de expresion del gen de resistencia a miltiples
farmacos (MDR1) es un factor asociado con la respuesta
al tratamiento médico y curso clinico de la colitis ulcerosa
cronica idiopatica (CUCI)

Primer autor: Marco Antonio Villeda Ramirez.

Coautores: Fausto Sdnchez Muiioz, Gabriela Columba Fonseca Camarillo,
Aarén Dominguez Lépez, Rafael Barreto Zuiiiga, Misael Uribe Esquivel,
Jestis Kazuo Yamamoto Furusho.

Correo electrénico: nmavilledar_snk@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopética (CUCI) es
una enfermedad inflamatoria intestinal de etiologia descono-
cida (EI). La glucoproteina P (P-gp), el producto de MDR1
pertenece a la familia de las proteinas de unién a ATP (ABC),
la cual estd compuesta de 1280 aminodcidos con 6 dominios
transmembranales, se expresa en células como el hepatocito
y enterocito.

Objetivo: Determinar la expresién de MDR1 en biopsia intes-
tinal de pacientes con CUCI en actividad, remisién y grupo
control. Evaluar la asociacién con variables clinicas (género,
extension de la enfermedad, manifestaciones extraintestina-
les, curso clinico y respuesta al tratamiento).

Material y métodos: Estudio de casos y controles compues-
tos por 2 grupos: pacientes con CUCI dividido en pacientes
con actividad (n = 11) y pacientes en remisién (n = 11) y un
grupo control (n = 12). Como grupo control se eligieron in-
dividuos que en el estudio de colonoscopia presentaban ca-
racteristicas normales de la mucosa sin datos de inflamacién
en biopsia. Se tom6 una biopsia para hacer la extraccién de
RNA m total y posteriormente se realizé la sintesis del ADN
¢ mediante transcripcién reversa. El andlisis de expresion
del gen MDR1 e IL-6 se realizé por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real. Los resultados se analiza-
ron por pruebas de U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis
y correlacién de Spearman, tomando como valor significati-
vo un valor de p < 0.05.

Resultados: La expresion del gen MDR1 disminuye en pacien-
tes con CUCI en actividad en comparacién con los grupos en
remision y control (p = 0.03 y p = 0.003, respectivamente).
Los niveles de expresién en pacientes en remisién también
disminuyeron en relacién al grupo control (p = 0.04). La res-
puesta al tratamiento y el curso clinico se asociaron de mane-
ra significativa (p = 0.009 y 0.020, respectivamente) con la
disminucién en la expresién de MDR1. Los niveles de expre-
sion del mensajero de IL-6 aumentaron en pacientes con CUCI
en actividad comparado con los sujetos del grupo control y en
remision (p = 0.0001).

Conclusiones: La expresion del gen MDR1 parece ser un factor
predictor para la respuesta al tratamiento médico y curso cli-
nico en pacientes con CUCL.
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ID:229

Obesidad mérbida en Veracruz, tratamiento
con gastrectomia laparoscopica “en manga”: experiencia
inicial con 85 casos

Primer autor: Miguel Angel Dorantes Lagos. Coautores: José Maria Remes
Troche, Antonio Ramos De la Medina, Jorge Pérez Figueroa, Jorge Gue-
rrero Alarcén, Francisco Castro Salas, Héctor Cervantes Morales.

Correo electrénico: migueldorantesmd@yahoo.es

Institucién: Centro de Cirugia Laparoscdpica para la Obesidad. Hospital
Espaiiol de Veracruz. Veracruz.

Introduccion: La gastrectomia longitudinal laparoscépica
(GLL) o “manga gdstrica” se introdujo recientemente entre las
opciones quirtrgicas para el tratamiento de la obesidad mér-
bida. Es un procedimiento de tipo restrictivo que ha demos-
trado mayores beneficios comparado con otras técnicas de su
tipo y aun con procedimientos de tipo mixto como el bypass
gdstrico. Entre sus principales ventajas provoca un vaciamien-
to gastrico normal, ausencia de mala absorcién y sus efectos
secundarios, disminucién de los niveles de grelina y leptina
con la consecuente sensacién de saciedad temprana, ausencia
de material extrafio o ajustes y requiere un tiempo quirtrgico
relativamente corto.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia inicial en 85 pacientes
con un seguimiento a 1, 3 y 6 meses.

Material y métodos: De agosto del 2005 a abril del 2008, reali-
zamos GLL a 85 pacientes con obesidad moérbida. Se incluyen:
datos demogréficos, indice de masa corporal (IMC) preopera-
torio, morbilidad preoperatoria asociada, tiempo quirtrgico,
duracién de estancia hospitalaria, complicaciones y pérdida
de peso a 1, 3 y 6 meses del posoperatorio.

Resultados: El promedio de edad fue 39.8 afios (16-60), el IMC
promedio: 48.2 kg/m? (35-74), la morbilidad asociada: diabe-
tes mellitus 33 (38.8%), hipertensién: 22 (23.5%), apnea del
suefio: 17 (20.1%); 18 pacientes (21.1%), tenian banda gdstrica
ajustable disfuncional previa que se retiré en la misma inter-
vencién. El tiempo operatorio fue de 125 (65-210) minutos. La
GLL se realizé usando 5 o 6 trocares, con una sonda de cali-
bracién de 36 Fr. La gastrectomia se empezé a 5 cm del piloro.
A 11 pacientes (12.9%) se les realizé colecistectomia por litia-
sis vesicular durante el mismo procedimiento. Todos los casos
se completaron por via laparoscdpica. La estancia hospitalaria
fue de 1.38 (1-4) dias. Existieron 8 (9.4%) complicaciones po-
soperatorias: 3 (3.5%) pacientes tuvieron fuga en la linea de
sutura después del alta hospitalaria y fueron reintervenidos
por laparotomia, 1 (1.1%) present6 un sangrado intraabdomi-
nal autolimitado en el 20. dia posoperatorio con manejo con-
servador. Un paciente (1.1%) presentd una neumonia no com-
plicada que requiri6 rehospitalizacién por 72 horas; 1 (1.1%)
tuvo una infeccién en el sitio del tambor de la banda géstrica
previa. Dos (2.3%) presentaron dehiscencia de una incisién
de trocar de 12 mm. Como complicaciones tardias 2 pacientes
(2.3%) manifestaron retardo en el vaciamiento gastrico. La
mortalidad fue 0. El seguimiento se realizé cada mes durante
los primeros 6 meses. El porcentaje de pérdida de peso fue del
37.2% alos 3 meses y del 57% a los 6 meses.

Conclusiones: A corto plazo, la GLL es una opcién segura y
efectiva para el tratamiento de la obesidad mérbida. El por-
centaje de pérdida de peso con este procedimiento en nuestra
serie es similar a la reportada en la literatura.
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Estudio multicéntrico de impedancia intraluminal-pHme-
tria. Una cohorte de pacientes con ERGE

Primer autor: Edgardo Sudrez Mordn.

Coautores: Luis Gabriel Espinosa Ruiz, José de Jesis Herrera Esquivel,
Ivonne Cedillo Ley, Nuria Pérez y Lopez.

Correo electrénico: loiser76@hotmail.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: La impedancia se introdujo por vez primera en
1991, como un método de estudio para detectar flujos de liqui-
dos y gas en un érgano.

La Food and Drugs Administration aprobé la IIM (impedancia
Intraluminal) como prueba intraesofdgica en 2002, posterior a
un consenso por 11 especialistas en el campo de la ERGE, en un
simposium celebrado en Portugal.

El papel de la impedancia intraluminal en el manejo de los
pacientes con reflujo, nos permite categorizar el reflujo en
liquido, gas, o mixto; y de acuerdo al pH caracterizarlo en aci-
do, no 4cido, débilmente acido, re-reflujo 4cido. Esto adquie-
re trascendencia cuando pese al manejo con un inhibidor de
bomba de protones (IBP), el paciente continia con sintomato-
logia de reflujo.

El fundamento de la impedancia es de un catéter con 2 anillos,
que monitorea la resistencia eléctrica al flujo. La impedancia
estd inversamente relacionada a la conductividad del medio
entre 2 electrodos. La conductividad del aire es baja, y refleja
una alta impedancia. La conductividad de liquidos como so-
lucién salina y jugos gdstricos, tiene una alta conductividad y
una baja impedancia.

Objetivos: 1) Determinar si la [IM-pH (impedancia intralumi-
nal multicanal pHmetria de 24 horas) detecta en pacientes con
IS positiva sin respuesta adecuada a IBP la presencia de reflujo
dcido. 2) Determinar si la presencia de sintomas atipicos se
correlaciona con el IS o el tipo de reflujo.

Material y métodos: Estudio ambipectivo multicéntrico Hos-
pital Espanol, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”
SS, realizado de enero a junio del 2008 de casos consecutivos
con andlisis transversal de pacientes con ERGE clinico y pH-
metria 24 h negativa, sin respuesta clinica a IBP.

A todos se les realiz6 IIM-pH.

Se utilizé un catéter de IIM-pH (2.1 mm de didmetro), con 6
electrodos de impedancia intraluminal, localizados de manera
distal a los 3, 5, 7 y 9 cm, y de manera proximal 15 y 17 cm.
La técnica de intubacién fue nasal. El electrodo de antimonio
(sensor de pH) se colocé 5 cm por arriba del borde superior del
EEL y la monitorizacion se realizé durante 24 horas.

Se midieron los sintomas, indice de sintomas (IS) (IIM-pH 24
h), reflujo acido o no, tipo (liquido, gaseoso o mixto).

Se realizé estadistica descriptiva. X? para variables nominales
con nivel de significancia 0.05.

Resultados: Fueron 26 pacientes, 18 mujeres (69.2%) con edad
promedio 41.5 anos (DE 15.9). Todos referidos con manifesta-
ciones de ERGE sin respuesta clinica a IBP. En todos los casos
la pHmetria de 24 horas fue negativa; 17 referian sintomas
atipicos.

La relacién de sintomas tipicos fue 69.24% vy atipicos 30.76%.
El indice de sintomas positivo se presenté en 17 pacientes
(65.38%). La impedancia detectd reflujo acido en 8 casos
(30.76%).
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La presencia de dcido no se relaciond con el indice de sintomas
(X? = 3.11, 1 GL, p = 0.078), pero los sintomas atipicos se rela-
cionaron con este indice (X? = 9.12, 1 GL, p = 0-003).
Conclusiones: La IIM-pH 24 h detect6 reflujo acido en pacien-
tes sin respuesta a IBP con pHmetria 24 h negativa. El IS se
correlaciono con los sintomas atipicos, pero no con la presen-
cia de 4cido.

La IIM-pH constituye un medio diagnéstico para ERGE y nos
permite detectarlos y categorizar el tipo de reflujo, que permi-
tird evaluar la terapetitica.

ID:234

Factores que influyen en el resultado de la capsula
endoscopica (CE) en pacientes con hemorragia
gastrointestinal de origen obscuro (HGIO)

Primer autor: Diego Garcia Compedn. Coautores: Ricardo Flores Rendén,
César Marrufo Garcia, Alberto Gonzdlez Gonzdilez, Héctor Maldonado
Garza.

Correo electrénico: digarciacompean@prodigy.net.mx

Institucién: Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzdlez”, Facultad de Medicina Universidad Auténoma de
Nuevo Leén. Monterrey, Nuevo Ledn.

Introduccion: La utilidad diagnéstica de la CE es de 30 a 82%.
Este amplio rango se debe al uso de criterios heterogéneos
para la indicacién del procedimiento. El conocimiento de los
factores que influyen en el resultado de la CE es titil para op-
timizar el uso de este procedimiento y conocer el sitio que
ocupa frente a otros procedimientos.

Objetivo: Definir los factores que influyen en los resultados de
CE en HGIO, particularmente la enteroscopia de doble balén.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con HGIO de
cualquier edad. Se excluyeron aquellos con datos de estenosis
y oclusién intestinal. Se registraron las variables demografi-
cas, clinicas, bioquimicas y de gabinete de todos los pacientes.
El procedimiento se realizé con capsula Pill Cam (Given Ima-
ging, Israel) durante 8 horas. Las imdgenes fueron revisadas
mediante el programa Rapid Reader (Given Imaging, Israel).
Se consideré como diagndstico positivo cuando se localizaron
lesiones potencialmente causantes de la hemorragia. Se hizo
andlisis de regresion logistica univariada y multivariada de las
diversas variables. Se determinaron los valores de sensibilidad
(S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN) y exactitud (Ex) de las variables.
Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, 51% hombres con
edad mediana de 56 anos (rango 5-87). En 59 (74%) la CE
fue positiva. El diagndstico mds frecuente fue angiodisplasias
(45%), tlceras y erosiones (22%) y neoplasias (7%).En la tabla
1 se muestra el andlisis de regresion logistica uni y multiva-
riada de los diversos pardmetros estudiados. En el andlisis de
regresion logistica univariada varios parametros fueron signi-
ficativos, pero en el andlisis de regresion multivariada sdlo la
hemorragia visible fue independiente. Por otra parte, la hemo-
rragia visible tuvo el mayor VPP (89%) y la Hb > de 10 g/dL
tuvo el mayor VPN (80%). La combinacién de los 2 pardme-
tros tuvo VPP de 91% y VPN de 100% y Ex de 92%.
Conclusiones: 1) El tipo de hemorragia (visible u oculta) es el
factor predictivo mds importante en los resultados de la CE. 2)
En HGIO con hemorragia oculta y Hb > 10 g/dL el uso de la
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CE parece ser indtil. 3) Con hemorragia oculta y Hb < de 10
g/dL la CE tiene buena utilidad (adecuada S y E) y es el pro-
cedimiento de primera eleccién. 4) En HGIO con hemorragia
visible y Hb < o > 10 g/dL la CE tiene el maximo VPP y su
indicacién como primer procedimiento podria ser discutible
con respecto a la enteroscopia de doble balén.

Tabla1

Parametro RM | IC95% p* RM 1C95% p**
Género 07 | 020-20 ns

Edad > 40 afos 15 1218 0.001 0.0 0-6.2 ns
Hemorragia visible 52 | 17-157 0.002 6.3 15-26.7 0.01
Mas de 6 m evolucion 33 | 08131 ns ns
Hb <10 g/dL 89 | 15-50.2 0.01 8.3 0.6-109.3 ns
Més de 1 Unidad transfundida | 4.8 1.6-141 0.004 24 0.3-19.2 ns
Mas de 1 hospitalizacion 34 11105 0.03 0.5 0.09-3.7 ns
Mas de 5 endoscopias 09 0.3-84 ns

* Regresion univariada; ** Regresion mdltiple; ns: no significativo

1D:236

Determinacion del puntaje de referencia para las pruebas
neuropsicoldgicas: reporte preliminar de una iniciativa
para estandarizar el diagnéstico de la encefalopatia
hepatica minima en México

Primer autor: Andrés Duarte Rojo.

Coautores: José Estradas, Hugo Villamil Ramirez, Aldo Torre Delgadillo.
Correo electrénico: aduarter@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La encefalopatia hepdtica minima (EHM) es fre-
cuente en pacientes con cirrosis de cualquier etiologia y sélo
puede diagnosticarse mediante pruebas neuropsicoldgicas.
Ello implica la comparacién del desempefio de los pacientes
en estas pruebas, con el de una poblacién sana de referencia.
A la fecha, este diagndstico se ha realizado tomando como re-
ferencia valores normales de la poblacién espafola, dado que
no contamos con los puntajes correspondientes en México.
Objetivo: Describir el desempefio de mexicanos sanos en
pruebas neuropsicoldgicas, que puedan ser usados como valo-
res de referencia para el diagndstico de EHM.

Material y métodos: Se escogié el conjunto de pruebas neu-
ropsicoldgicas conocido como PHES (Psychometric Hepatic
Encephalopathy Score) como herramienta diagnéstica, por su
utilidad demostrada y fécil aplicacién. El PHES tiene 5 compo-
nentes: prueba de simbolos y nimeros (TSN), de conexién nu-
mérica A (TCN-A), de conexion numérica B (TCN-B), de mar-
cado seriado (TMS) y de linea quebrada (TLQ). Estas pruebas
fueron aplicadas a personas sin afeccion hepdtica o enferme-
dades con potencial de dafio cognoscitivo, identificadas como
acompanantes de pacientes en un hospital de tercer nivel. Se
utilizaron pruebas de ANOVA vy regresion lineal multiple para
el andlisis.

Resultados: A la fecha se han realizado 300 pruebas en sujetos
entre 23 y 82 afios (60% mujeres). La distribucién de resul-
tados segun los afios de edad y escolaridad se muestra en la
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tabla 1. En ésta puede observarse que a mayor edad y menor
escolaridad, el desempeno en el PHES disminuye. Este efecto
persiste significativo cuando ambas variables son introduci-
das en un modelo multivariable.

Conclusiones: Estos hallazgos demuestran el efecto que
la edad y escolaridad ejercen en el desempefio de pruebas
neuropsicolégicas en una muestra de individuos sanos. Los
resultados pueden constituir la base para conocer los punta-
jes esperados, segin edad y escolaridad, en cada uno de los
componentes del PHES, que son necesarios para establecer el
grado de desviacién de lo normal en los pacientes con cirrosis.
Este tltimo dato es indispensable para el diagnéstico de EHM,
y no puede ser sustituido por valores reportados en otros pai-
ses dadas las variaciones interculturales, como ya ha sido des-
crito en estudios europeos.

Tabla 1. Resultados de PHES segun edad y escolaridad

Edad* 20-40 41-50 51-60 >60

n 110 87 66 37
TSN 52+10 A+M 37 +12 31+8
TCN-A 30+13 39+ 15 41 +20 53 + 21
TCN-B 75+33 92 + 38 106 + 53 120 + 42
™S 48 +13 61+16 62 +18 75+ 23
TLQ 70+ 16 79+ 22 85+ 24 92+ 22
Escolaridad* 1-6 7-12 >12 p

n 51 128 121

TSN 30+8 A+ 50 + 11 <0.001
TCN-A 50 £20 40+18 30+13 <0.001
TCN-B 128 + 54 95 + 39 75+ 31 <0.001
™S 69 +18 59+18 53+ 16 <0.001
TLQ 9124 80 + 21 72+19 <0.001

* Edad y escolaridad se expresan en afos.
Nota: En TSN, los puntajes més altos traducen mejor desempefio, mientras que en las restantes la relacion
esinversa

ID:238

Aplicacion prospectiva de una escala predictiva de pan-
creatitis poscolangiografia retrograda endoscopica

Primer autor: Susana Galindo Marines.

Coautores: Angel Ricardo Flores Rendén, Rafael Castafieda Sepilveda,
Jorge Leal Salazar, Jorge Gonzdlez Maldonado, José Alberto Gonzdlez
Gonzdlez, Aldo Garza Galindo, Héctor Maldonado Garza.

Correo electrénico: susanagalindom@yahoo.com.mx

Institucién: Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzdlez”, Facultad de Medicina Universidad Auténoma de
Nuevo Leén. Monterrey, Nuevo Ledn.

Introduccion: La pancreatitis aguda es la complicacién mds
frecuente después de una colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica (CPRE). Mtltiples factores de riesgo han sido eva-
luados, pero ninguno es utilizado de rutina.

Objetivo: Aplicar una escala de riesgo para pancreatitis pos-
CPRE previamente publicada (Friendland S. et al. Endoscopy
2002;34(6):483.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente las
siguientes variables: edad, género, diagndstico previo a la
CPRE, historia previa de pancreatitis posCPRE y examenes
de laboratorio. Los pacientes con diagnéstico de pancreati-
tis aguda de cualquier etiologia fueron excluidos. El proce-
dimiento fue realizado por tres de los autores (AGG, JGM,
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JAG). La sedacién consciente con nalbufina y midazolam
fue empleada en todos los pacientes. No se utiliz6 alguna
medida o medicamento profildctico para pancreatitis antes
de CPRE. La pancreatitis posCPRE fue definida como la pre-
sencia de dolor abdominal y la elevacién de la amilasa o
lipasa séricas (tres veces por arriba de limite normal alto)
después de la CPRE. La escala predictiva de pancreatitis pos-
CPRE fue la siguiente: dolor abdominal durante el estudio 4
puntos, canulacién del conducto pancreatico 3 puntos, his-
toria previa de pancreatitis posCPRE 2 puntos; con respecto
al nimero de canulaciones, menos de 5 un punto, de 6 a 10
dos puntos, de 11 a 20 tres puntos y mdas de 20 intentos con
cuatro puntos. Fue clasificado como grupo de bajo riesgo
al tener de 1 a 4 puntos, riesgo mediano de 5 a 8 puntos y
riesgo alto de 9 a 13 puntos. Andlisis estadistico: las varia-
bles continuas se expresan en media, mediana y desviacién
estdndar. La prueba de Chi cuadrada se utiliz6 para compa-
raciones. Se calculd el drea bajo la curva COR para predecir
la exactitud de la escala, siendo un area mayor a 0.7 como
clinicamente significativa. El mejor punto de corte fue cal-
culado con el indice de Youden. La sensibilidad (S), especi-
ficidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) y exactitud (Ex) fueron calculados para el
mejor punto de corte.

Resultados: Se estudiaron 104 pacientes M/F 33/71,la edad
media de 45 + 20 (16-91), las indicaciones de la CPRE fueron:
coledocolitiasis (97 pts), neoplasia (4 pts) y lesién de la via bi-
liar (3 pts). Cuatro pacientes presentaron pancreatitis posER-
CP, 3/6 en el grupo de alto riesgo, 1/25 en el de mediano riesgo
y 0/73 en el de bajo riesgo. El valor medio de la escala fue de 3
+ 2.6 (1-11). El andlisis univariado para pancreatitis posCPRE
mostré como significativo mas de 5 intentos de canulacién (p
= 0.03), canulacién de conducto pancredtico (p = 0.005), do-
lor durante el procedimiento (p = 0.029) y el encontrarse en
el grupo de alto riesgo (p < 0.001), en el andlisis multivariado
ninguna variable mostré significancia estadistica.

El 4rea bajo la curva de la escala de prediccion fue de 0.996 (p
= (0.018;IC 95% 980-1) con el mejor punto de corte en > 8, mos-
trando una S de 50%, E 98.9%, VPP 75%, VPN 97%, Ex 96%.
Conclusiones: La aplicacién de la escala clinica de riesgo para
pancreatitis posCPRE en nuestra poblacién, mostré ser una
herramienta sencilla y util.

1D:240

Valor predictivo de la endoscopia con imagen de banda
estrecha para la deteccion de eséfago de Barrett en la
union escamocolumnar tipo no Z

Primer autor: Marlene Chaurand Lara.

Coautores: Sergio Sobrino Cossio, Angélica Herndndez Guerrero, Juan
Octavio Alonso Ldrraga, Julio Sinchez Del Monte, Beatriz Barranco Fre-
g0s0, Julio César Alvaro Villegas.

Correo electrénico: marchenka@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia de México. México, D.F.

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es el factor de riesgo
mads importante para desarrollar adenocarcinoma y se define
como la presencia de epitelio columnar delineado en el eséfa-
go distal, que histolégicamente contiene metaplasia intestinal
especializada (MIE).
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La imagen por endoscopia convencional de EB aporta pocos
detalles de la superficie mucosa. La imagen de banda estrecha
es una técnica endoscopica que utiliza filtros épticos, los cua-
les permiten una mejor valoracién de la morfologia mucosa. La
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo para el
diagnéstico de MIE con imagen de banda estrecha es de 93.5,
86.7 y 94.7%, respectivamente.

Objetivo: Incrementar la sensibilidad diagndstica de la meta-
plasia intestinal especializada en la unién escamocolumnar
tipo no Z del eséfago, utilizando endoscopia con imagen de
banda estrecha.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo entre
abril y julio del 2008, se analizaron en forma transversal una
serie de casos consecutivos de pacientes sometidos a endosco-
pia digestiva superior en el Instituto Nacional de Cancerologia
de la Ciudad de México, D.F. Previo consentimiento informado
por escrito, se tomaron datos clinicodemograficos (edad, peso,
talla, indice de masa corporal), sintomas de ERGE (dolor tord-
cico, pirosis, regurgitacién y disfagia) y los hallazgos encon-
trados en la endoscopia digestiva alta.

CRITERIOS DE INCLUSION

1) edad: 18-80 afios, 2) cualquier género, 3) unién escamo-
columnar tipo no Z mediante endoscopia digestiva alta, y 4)
consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes con ingesta de AINE o inhibidores
de bomba de protones menor de 8 dias, cirugia antirreflujo o
antipéptica, cancer de esé6fago, varices esofdgicas o esofagitis
erosiva. Factores de alto riesgo (enfermedad cardiovascular o
pulmonar).

Todos los procedimientos endoscépicos, fueron efectuados por
un sélo investigador. A cada paciente se le practicé endoscopia
convencional y con imagen de banda estrecha (Olympus GIF-
H180). Se hace la valoracién inicial de la unién escamocolum-
nar tipo no Z con endoscopia convencional, posteriormente
se cambid a la modalidad con banda estrecha y se evalué la
superficie del patrén mucoso, categorizdndolo segtn la clasifi-
cacién endoscdpica para imagen de banda estrecha.

La unién escamocolumnar tipo no Z se dividié en cuadrantes,
las biopsias fueron dirigidas al 4rea con sospecha de lesién
y al azar (cuatro por paciente, una por cada cuadrante). El
estdndar de oro fue el estudio histopatolégico y fue analizado
por un solo patdlogo cegado.

Andlisis estadistico

Andlisis descriptivo de las variables obtenidas. Se determind
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la endoscopia con imagen de banda es-
trecha en la deteccién de MIE.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con edad promedio de
56 anos, 8 hombres y 17 mujeres (tabla 1). Todos los pacien-
tes presentaron una unién escamocolumnar de tipo no Z y no
hubo evidencia de esofagitis erosiva durante el procedimiento
convencional. El indice de masa corporal promedio fue de 27.
Nueve pacientes fueron enviados por ERGE y 16 por sospecha
de malignidad. En 9 (36%) de 25 pacientes se hizo el diagnds-
tico histolégico de MIE. Se obtuvieron un total de cien biop-
sias. De las 100 muestras histoldgicas, 41 mostraron un patrén
mucoso de tipo velloso con imagen de banda estrecha. Sola-
mente en 14 de las 41 biopsias se confirmé MIE. La incidencia
de metaplasia columnar fue de 52%, con 38 % de tipo cardial y
14% de tipo intestinal. En 11 4reas con patrén de tipo velloso
el reporte histolégico fue esofagitis y gastritis.
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La sensibilidad y especificidad de la endoscopia con imagen
de banda estrecha para la detecciéon de MIE fue de 93 y 67.4%,
respectivamente. El valor predictivo positivo fue de 32% vy el
valor predictivo negativo de 98%.

Conclusiones: La endoscopia con imagen de banda estrecha
permite identificar 4dreas potenciales de lesién con mayor
exactitud, eliminando la toma de biopsias al azar.

Tabla1

CASO 1 CAS0 2 CASO 3 CASO 4
EDAD/SEXO 62/F 26/F 20/F 4/F
ANTECEDENTES HISTERECTOMIA | ABSCESO HEP. CIRUGIA DE ABD. | EVENTO

OBSTETRICO

PRESENTACION CLINICA | FULMINANTE CRONICA CRONICA AGUDA
DOLOR ABDOMINAL | Si sl sl sl
ICTERICIA sl sl NO Sl
ASCITIS S Sl Sl Si
ENCEFALOPATIA sl NO NO NO
HTDA/VARICES NO NO/VARICES NO/VARICES O/VARICES
ESOFAGICAS PEQUENAS PEQUENAS GRANDES
TGO/TGP 3947/1105 58/22 43/12 66/40
FA/GGT 9907208 239/70 276/40 944/160
USG DOPPLER/TAC Trombosis de Pérdida de arquies- | Flujo ectasico de | Vena porta

la vena cava tructura de las venas| suprahepatica no muestra

inferior suprahepaticas derecha flujo, vena cava

inferior dilatada
BIOPSIA HEP. Compatible con
Sindrome de
Budd Chiari

EVOLUCION DEFUNCION DEFUNCION DEFUNCION DEFUNCION
1D:241

Hallazgos histopatolégicos en esdéfago
en pacientes pediatricos con sintomas sugerentes
de reflujo gastroesofagico

Primer autor: Jéssica Johana Salazar Martinez.

Coautores: Maria Teresa Sanchez Avila, César Marrufo Garcia, Luis Alo-
nso Morales Garza, Gloria Madrid Valero, Alvaro Barbosa Quintanilla,
Estrella Gonzdlez Camid, Martha Urquidi Rivera.

Correo electrénico: jessicajohana@gmail.com

Institucién: Hospital San José Tec de Monterrey. Monterrey, Nuevo Ledn.

Introduccion: El RGE es el movimiento de contenido gastrico
hacia eséfago u orofaringe. Tiene una frecuencia de 50% en
menores de 2 meses y 1% al afio de edad. Se llama enfermedad
por reflujo gastroesofdgico (ERGE) cuando el RGE es capaz
de danar la mucosa esofdgica y provocar sintomatologia. En
un paciente con sintomas sugestivos de ERGE se debe reali-
zar una endoscopia superior para clasificar en ERGE erosiva
(30%) y no erosiva (70%). La pHmetria es la técnica mds pre-
cisa para demostrar la existencia de RGE patolégico, asi como
los subgrupos de esdéfago hipersensible y pirosis funcional.
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Objetivo: Valorar la utilidad de la biopsia esfagica como estu-
dio diagnéstico en nifios con diagndstico sugerente de RGE en
nuestra poblacién y su correlacién clinica.

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes menores de 18
afnos con biopsia de eséfago por sintomas sugerentes de RGE,
en el ano 2006 en el Hospital San José Tec de Monterrey. Al-
gunos pacientes contaban con pHmetria, gamamgrafia y serie
gastroduodenal (SEGD). Se utilizé la clasificacién de Van-
denplas de criterios histolégicos de reflujo gastroesofdgico
(CHRGE). Se hizo un analisis descriptivo y comparativo de los
hallazgos encontrados por cuadro clinico, endoscopia, histo-
patologia, imagen y motilidad.

Resultados: Doce pacientes (41%) tuvieron biopsia con CHR-
GE (8% gdo. 1a, 8% gdo. 1b, 66% gdo. 1 cy 16% gdo. 2) y 17
(59%) biopsia normal. Quienes tenian sintomas gastrointesti-
nales (SGI) y/o constitucionales (SC) (grdficas 1y 2), tuvie-
ron biopsia anormal con mayor frecuencia que los de sinto-
mas respiratorios (SR). Ninguno con SR presenté una biopsia
anormal (p < 0.01), pero tenian un DeMeester distal menor
que los de SGI o SC (26 vs. 55, p < 0.05). De los 12 pacientes
con CHRGE, 11 (91.6%) tuvieron esofagitis por endoscopia, 6
erosiva y 5 no erosiva. De los 17 pacientes con biopsia normal,
10 (59%) tuvieron esofagitis por endoscopia, 5 erosiva y 5 no
erosiva. En los pacientes con CHRGE hubo un DeMeester dis-
tal mds alto que en los pacientes con biopsia normal (p 0.7).
En los nifos con SR, el DeMeester proximal fue mayor que el
distal (33 vs. 26); en los pacientes con sintomas no respirato-
rios el DeMeester proximal fue menor que el distal (42 vs. 55).
Los pacientes con CHRGE gdo. 2, el DeMeester fue mayor que los
de gdo. 1 (p < 0.05).

Conclusiones: Los SGI dominaron en pacientes con CHRGE y
los SR en pacientes con biopsia normal, sin descartar RGE. La
biopsia esofagica tiene un VPP alto en pacientes con SGI, pero
un VPN bajo por lo que son necesarios estudios complemen-
tarios. En los nifios con SR el DeMeester proximal mayor que
el distal sugiere un problema de dismotilidad esofdgica con
pobre aclaramiento del contenido esofagico como causa de los
sintomas. A mayor DeMeester mayor grado de inflamacién por
biopsia. Los SGI estdn presentes en nifios con biopsia normal o
anormal, pero los SR sélo en nifios con biopsia normal, lo que
sugiere eventos de RGE menos prolongados, pero hasta tercio
proximal llegando al ALTE o IVRS, recomiendamos realizar
pHmetria en estos pacientes.

Grafica 1. Sintomas digestivos en pacientes con biopsia normal vs. anormal
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Grafica 2. Sintomas respiratorios y constitucionales en pacientes con biopsia normal vs. anormal
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Evaluacion de un perfil de expresion génica con valor prondstico
a la terapia antiviral con interferon pegilado y ribavirina en un
grupo de pacientes con infeccion crénica por VHC

Primer autor: Maria Sara Sixtos Alonso.

Coautores: Fausto Sanchez Muiioz, Rosalba Avalos Martinez, Miguel
Angel Torres, Juan Francisco Sanchez Avila, Aarén Dominguez Lépez,
Misael Uribe Esquivel.

Correo electrénico: ssiamx@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La baja tasa de respuesta al tratamiento anti-
viral en pacientes con infeccién crénica por el VHC, asi como
el elevado costo y los efectos secundarios, llevan a estudiar e
identificar los factores intrinsecos al virus y al huésped que
eventualmente podrian limitar la eficiencia de la terapia com-
binada. El estudio de la expresion de genes relacionados con
las vias de activacién del interferén permitira estudiar y carac-
terizar, por una parte las bases moleculares de la resistencia al
tratamiento, asi como proponer un patrén de expresion génica
diferencial, con valor prondstico a la terapia antiviral en estos
pacientes.

Objetivo: Identificar un patrén de expresién génica con valor
predictivo de respuesta al tratamiento antiviral con INF-peg y
ribavirina, en pacientes con infeccién crénica por virus C.
Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes con infeccién
crénica por VHC candidatos a ingresar a tratamiento antiviral
protocolizado con INF-peg-2b y ribavirina. En condiciones ba-
sales se obtuvo biopsia hepdtica de cada uno de los pacientes
y se almacend en RNA-Later® a -70°C hasta su anadlisis. Se
documentd genotipo y carga viral. El indicador de la eficacia
del tratamiento fue la respuesta viral sostenida (RVS), defini-
da como la no deteccién del RNA-VHC determinado por PCR-
tiempo real 24 semanas después de concluido el tratamiento.
Pacientes sin respuesta (SIN RVS) fueron aquellos en quienes
los niveles del RNA-VHC se mantuvieron estables a pesar del
tratamiento. Se realiz6 extraccién de RNA total de cada una
de las biopsias con kit de extraccién High Pure RNA tissue kit
(Roche®, Sciences, Maryland, USA). Se analizé la expresién de
los genes, IFIT1, IFTI6, ISG15, OAS2 y CXCLI10 se empleé mez-
cla de reaccién tipo TagMan y sondas fluorescentes TagMan,
de la Libreria Universal del genoma humano, primera y son-
das especificos para cada gen. Para la cuantificacion relativa
se seleccioné RLPO, como gen de referencia. La expresion de
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cada uno de los genes se analiz6 de acuerdo a la respuesta al
tratamiento antiviral, los resultados se expresaron en medias,
DS se realizo prueba de t de Student y U de Mann-Withney
Resultados: Se seleccionaron 30 pacientes con diagnédstico de
infeccién crénica con VHC-1a/b, 15 hombres, 15 mujeres, edad
promedio de 51.7 + 13.37 anos, recibieron tratamiento antivi-
ral con INF-peg-a2b y ribavirina por 48 semanas, 13 de ellos
tuvieron respuesta viral sostenida (RVS) y 17 no respondieron
al tratamiento (SIN RVS). Los resultados obtenidos muestran
que en condiciones basales hay una expresion diferencial de
los genes IF127, IFIT1, IFTI6, ISG15 y CXCL10 entre el grupo
de pacientes SIN RVS versus RVS. Ya que los pacientes SIN
RVS, tuvieron mayor expresion, de 1.3 a 2.8 veces mads, que
los pacientes con RVS. Con una p = 0.031, 0.015, 0.009, 0.017
y 0.009 respectivamente, la expresiéon del gen OAS2 aunque
fue 1.4 veces mayor en NO RVS, que en RVS no se encontr
diferencia, p = 0.183.

Conclusiones: El andlisis de los genes estudiado muestra que
la expresion de IF127, IFIT1, IFTI6, ISG15 y CXCL10 en los pa-
cientes con infeccién crénica por VHC, presentan diferencias
significativas entre pacientes con respuesta y pacientes sin res-
puesta, por lo que es posible que puedan conformar un perfil de
expresion génica a fin de predecir la respuesta al tratamiento.
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Endoscopia con imagen de banda estrecha versus colonoscopia
convencional para la deteccion de pélipos diminutos

Primer autor: Miguel Angel Ramirez Ramirez.

Coautores: Sergio Sobrino Cossio, Angélica Herndndez Guerrero, Julio
Sdnchez del Monte, Mauro Eduardo Ramirez Solis, Juan Octavio Alonso
Ldrraga, Beatriz Barranco Fragoso, Ivanhoe Larracilla Salazar, Indahara
Delhi Bahena, Rommel Flores Valencia.

Correo electrénico: dr_ramirezcirugia@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia de México. México, D.F.

Introduccién: En el 2003 fueron detectados 500,000 nuevos
casos de cdncer colorrectal (CCR) en el mundo, representa
10% de muerte por cancer. El adenoma es la lesién precursora
del CCR, la polipectomia reduce su incidencia hasta 80%. La
sensibilidad (Sn) de la colonoscopia convencional (CC) para
detectar polipos neopldsicos se ha reportado de 73.4 a 82.9%,
hasta 15% pasan desapercibidos cuando son menores de 10
mm. El sistema de imagen de banda estrecha o NBI (Narrow
Band Imaging) provee una imagen tnica por el uso de filtros
de luz, la cual es absorbida por la hemoglobina in vivo consi-
guiendo un realce de la arquitectura mucosa y de la estructura
capilar submucosa, evitando la aplicacién de colorantes, la Sn
para detectar pélipos neoplasicos se ha reportado de 95.7%,
mediante NBI se detectan 40% de pdlipos adenomatosos no
detectados con CC, este sistema potencialmente mejora la de-
teccion de lesiones pequenas.

Objetivo: Comparar la eficacia de NBI versus CC para la de-
teccién de pélipos menores de 5 mm en pacientes con riesgo
promedio y alto de CCR.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, compara-
tivo y aleatorio, de una serie de casos consecutivos de pacientes
explorados mediante colonoscopia en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México (enero-junio 2008). Los criterios de in-
clusion fueron pacientes mayores de 18 afos con riesgo promedio
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y alto para desarrollar CCR. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con proctopatia por radioterapia, coagulopatia y en-
fermedad inflamatoria aguda. Los criterios de eliminacion fue-
ron pacientes no cooperadores o inestables, pérdida de material
histolégico y estudio subéptimo. Se estudiaron variables demo-
graficas como edad, sexo, historia familiar y personal de CCR,
en todos los pacientes se realizé preparacion colénica con polie-
tilenglicol, previo consentimiento informado fueron asignados
a uno de los siguientes brazos. Brazo A: exploracién de recto y
sigmoides con CC seguida de NBI. Brazo B: exploracién de recto
y sigmoides con NBI seguida de CC. Se reportd la presencia de
polipos menores de 5 mm que fueron resecados con pinza fria y
se enviaron para andlisis histopatoldgico. Si endoscépicamente
no hubo pdlipos se tomaron dos biopsias aleatorias de recto y de
sigmoides. Se determind sensibilidad (Sn), especificidad (Sp),
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN)
y exactitud diagndstica para cada prueba.

Resultados: Fueron 42 pacientes con edad promedio de 56.1
afnos (23-90), 27 mujeres y 15 hombres; 25 con riesgo alto y 17
con riesgo promedio para CCR. Se realizé colonoscopia com-
pleta en todos los casos y presentaron adecuada limpieza co-
l6nica. Se tomaron 128 biopsias (32 dirigidas y 96 al azar). En
las biopsias dirigidas por sospecha de pélipo diminuto, 14 en
sigmoides y 18 en recto, la confirmacién histolégica se obtuvo
en 75% (24/32). El andlisis histopatolégico mostrd 21 pélipos
hiperpldsicos y 3 adenomas (2 tubulares y 1 aserrado). Las 96
biopsias aleatorias no demostraron alteraciones histoldgicas.
Brazo A: n = 21 con 14 pdlipos. La colonoscopia convencional
detect6 3/14 y NBI 11/14 polipos.

Brazo B: n = 21 con pdlipos 10. La colonoscopia convencional
detect6 1/10 y NBI 9/10 pdlipos.

Sensibilidad 21% (IC 95% 0-0.43) versus 90% (IC 95% 0.71-
1.09), especificidad 100% (IC 95% 1-1) versus 93% (IC 95%
0.86-1), VPP 100% (IC 95% 1-1) versus 69% (IC 95% 0.44-0.94)
y VPN 81% (IC 95% 0.71-0.91) versus 98% (IC 95% 0.94-1.02),
respectivamente para CC y NBI. La exactitud diagndstica para
NBI fue 93%.

Conclusiones: La NBI tiene mayor eficacia que la colonosco-
pia convencional para la deteccién de pdlipos menores de 5
mm. Se requiere de un tamafo de muestra mayor, ya que esto
puede constituir un sesgo. Existe un porcentaje de pélipos no
fundamentados en histologia lo cual probablemente esté rela-
cionado con la dificultad técnica de la toma de biopsias inhe-
rente al tamafo del pélipo.
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Recaida del virus de la hepatitis C

Primer autor: Miguel Angel Jiménez Luevano.

Coautores: Araceli Noemi Rocha Lépez, Enrique Yafté Pérez Olivos, Sole-
dad Cortés Nuiio, Gabriela Cervantes Rodriguez, Ramén Franco Topete,
Alejandro Bravo Cuellar.

Correo electrénico: jmzluev@hotmail.com

Institucién: ISSSTE «Hospital Valentin Gomez Farias». Zapopan, Jalisco.

Introduccioén: La hepatitis C es un problema de salud publica,
afecta de 1 a 3 por cada 100 habitantes del mundo, en México
se estima que existe una prevalencia de 1.8 a 2%. Mas del 70%
de estos pacientes evolucionan a hepatopatia crénicay 4% a
cancer hepatico.
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La respuesta al tratamiento médico no rebasa 50% en el ge-
notipo 1 predominante en México y occidente, se denomina
respuesta viral sostenida (RVS) en pacientes que negativizan
carga viral después de 6 meses al final del tratamiento y la
normalizacién de perfil hepatico (ALT, AST), paralelamente
a los pacientes con recaida viral. Se aplica a pacientes que
negativizaron carga viral y 6 meses posteriores a finalizar el
tratamiento se positivizan posteriormente. En genotipos como
1a, 1b con tratamiento durante 48 y 24 semanas en genotipos
diferentes al 1 excepto genotipo 4.
Los pacientes recidivantes o con recaidas han sido poco do-
cumentados a nivel mundial, su prevalencia es poco clara en
México, asi como a qué tipo de patologia se asocian, qué geno-
tipo y forma de presentacién en esa entidad.
Objetivo: Valorar la prevalencia de recaida de hepatitis C en
pacientes del occidente de México.
Material y métodos: Estudio Cohorte. Se valoraron 342 pa-
cientes en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Valen-
tin Gémez Farias con diagnéstico de hepatopatia crénica por
virus de la hepatitis C, de los cuales 250 pacientes se les dio un
seguimiento de 5 afos.
Apoyandose para el diagndstico con estudios bioquimicos (per-
fil hepdtico AST y ALT), serolégico (ELISA tercera generacién) y
estudios moleculares PCR, RNA, VHC (Amplicor Roche), ecoso-
nografico e histolégico (clasificacién Metavir) y con tratamiento
médico a base de IFN-pegilado 180 mg subcutdnea por semana
y rivabirina de 400 a 1200 mg dependiendo el peso 48 semanas
en genotipo 1y genotipo diferente al 1 en 24 semanas.
Resultados: De los 342 pacientes, 71% femeninos y 29% mas-
culinos. La media fem 53 afios y masc 51 afnos. El genotipo
la 1b (65%); 2a b c (25%); 3abyc (9%) y 4 (1%); 54% con
cirrosis y 46% VHC.
Después de haber finalizado su tratamiento presentaron recai-
das 8 pacientes en un promedio de 18 meses posteriores a la
RVS; 8/100% femeninas con una media de 65 afos, 7/8-90%
con cirrosis con clasificaciéon CHILD A y 1/8-10% con VHC,
predomind el genotipo 1a, 1b, 6 pacientes (75%), genotipo 2a
b, 2¢ (25%). Siendo la prevalencia de este estudio de 3.2%.
Conclusiones: La hepatitis recidivante es una entidad de la
cual se tiene poco conocimiento a efecto de que no existe se-
guimiento en la mayoria de los casos, sin embargo, en Argen-
tina se ha documentado una prevalencia del 15 a 20%. En
pacientes con VIH se reportan del 5 hasta 40%, con linfoma
y trasplantados la cifra es similar, asi como los pacientes que
fueron inicialmente sometidos a monoterapia con IFN, se re-
fiere una recaida de hasta 8%. Sin embargo, existen estudios
contradictorios en este tipo de pacientes en relaciéon con su
evolucién y seguimiento, por lo que en este estudio encontra-
mos una recaida de 8 pacientes de 342, con una prevalencia
del 3.2%.
Aunque se ha reportado como factor de mal prondstico el sexo
masculino, en este estudio encontramos predominantemen-
te pacientes femeninas con hepatopatia avanzada en fase de
cirrosis, la cual pudiera ser el factor de riesgo de recaida en
estos pacientes.
Comentarios:

1) La recaida de hepatitis por virus C es una entidad que

predomina fundamentalmente en pacientes con cirrosis y

con una prevalencia de 3.2% en este estudio.

2) Valorar el uso de INF mads rivabirina por periodos més

prolongados en pacientes con cirrosis hepatica por VHC.
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3) Sugerimos estudios mds amplios para conocer la verda-
dera incidencia de recaida por VHC en México.
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Factores asociados a sobrevida en pacientes sometidos a
reseccion hepatica por metastasis en cancer colorrectal

Primer autor: Quintin Héctor Gonzdlez Contreras.

Coautores: Homero Rodriguez Zentner, Héctor Tapia del Cid, Rabi Mejia
Ovalle, Juan Carlos Castellanos Judrez, Heidy Rapalo S., Roger Vega Ba-
tista, Omar Vergara Ferndndez, Roberto Castafieda Argaiz.

Correo electrénico: quinhec@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El higado es el 6rgano donde con mayor fre-
cuencia metastatizan los tumores primarios. El conocimiento
de la etiologia y las formas de presentacién de la enfermedad
metastdsica hepatica es clave para la decisién sobre las dife-
rentes opciones de tratamiento.

Material y métodos: Se revisaron 350 expedientes sometidos a
hepatectomias durante el periodos enero 2000 a diciembre del
2007, estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal.
La tabulacién y el andlisis de datos se realizaron con Epilnfo
3.3.2.

Resultados: Se revisaron 350 expedientes sometidos a hepa-
tectomias durante el periodo enero 2000 a diciembre del 2007,
de los cuales 43 (tabla 1) fueron sometidos a reseccién hepati-
ca por presencia de lesiones metastdsicas de cdncer primario
de colon y recto. De los 43 pacientes 19 (44.2%) corresponde
al sexo femenino y 24 (55.8%) al masculino. La media de edad
fue de 59 afos (26-87). La localizacién del cdncer primario
corresponde a recto 13 casos (30.2%) y en colon 30 (69.8%).
La presentacion del nimero de lesiones metastdsicas a higado
se dividié en grupos con una lesién en 58.1% (n = 25) de los
casos y en mds de una lesién en 41.9% (n = 18). En 55.8% (n
= 24) las metdstasis fueron unilobares y en 44.2% (n = 19),
el tamafio de la lesién fue menor de 5 centimetros en 55.8%
(n = 24) y mayor de 5 centimetros en 44.2% (n = 19). El tra-
tamiento quirtrgico realizado a las lesiones consistié en me-
tastasectomia en 25 (58.1%) pacientes, lobectomia izquierda
en 9.29 (20.9%) al igual que lobectomia derecha. En cuanto a
los margenes quirurgicos libres. La afectacién a ganglios regio-
nales se presentd en 65.1%. La mediana del tiempo quiridrgico
fue de 180 min (95-300).La mediana de la estancia hospitalaria
fue de 12 dia--s (3-20).La mortalidad quirurgica fue de 6.9% (n
= 3). La sobrevida fue al afio de 45% (18 pacientes), a 3 afios
de 42.5% (17 pacientes) y a 5 afios de 12.5% (5 pacientes).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y quirrgicas n=43
Edad al diagnostico (anos) 59+ 156"
Género (masculino) 24 (55.8%)
Antigeno carcinoembrionario (~2 mg/dL) 19 (44.2%)
Hepatectomia derecha 9(20.9%)
Hepatectomia izquierda (20 9%)
Metastasectomia 5 (58.1%)
Sangrado (>2000 cc) 33 (76.7%)
Tiempo quirdrgico (min) 180+388"
Estancia hospitalaria (dias) 12+37"

*Medias y desviacion estandar.

Conclusiones: En este estudio se encontré que los factores
asociados a una menor sobrevida fueron: mds de una metds-
tasis, lesién mayor de 5 cm, ganglios positivos y presentar en-
fermedad extrahepadtica; por lo que la cirugia para metdstasis
hepdticas por cdncer de colon y recto en el INCMNSZ es segura
y con una tasa de mortalidad y sobrevida aceptada.
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anastomosis con reservorio ileal en J, para colitis ulcerosa
y poliposis adenomatosa familiar: experiencia

en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas

y Nutricion Salvador Zubiran. México D.F.
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Introduccion: Desde que Peters a principios de los 90, reportd
la técnica de proctocolectomia laparoscépica, subsecuente-
mente Wexner y cols., publicaron el primer reporte de casos
controlados de colectomia total laparoscoépica asistida con
reservorio anal en 5 pacientes que tenian colitis ulcerativa,
poliposis adenomatosa familiar e inercia colénica. Las resec-
ciones colorrectales en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal requieren experiencia y habilidad quirurgica lapa-
roscopica para realizar estos procedimientos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. Se
incluyeron en el estudio todos los pacientes a quienes se les
realizé proctocolectomia total laparoscdpica con reservorio
ileal en J, en el periodo de junio del 2005 a marzo del 2008.
La tabulacion y el andlisis de variables se realiz6 con el pro-
grama estadistico Epilnfo 3.4.1.

Resultados: A 20 pacientes se les practicé proctocoletomia la-
paroscépica con ileoano anastomosis con reservorio ileal en J.
Catorce por CUCI y 6 por poliposis adenomatosa familiar. A die-
cisiete pacientes se les realizé procedimiento de un tiempo y a
dos pacientes con colitis ulcerativa se les realizé en dos tiempos,
donde primero se les practicé colectomia subtotal por culitis ul-
cerosa severa y posteriormente en forma electiva proctectomia
con ileoano anastomosis con reservorio ileal en J. Todos los ca-
sos fueron manejados con ileostomia en asa de proteccién. Hasta
el momento se ha realizado el cierre de la ileostomia a 17 pacien-
tes. La mediana del tiempo de cierre fue de 10 semanas (8-12).
En quince pacientes se les realizé ileoano anastomosis con
reservorio ileal en J con doble engrapadora (13 con colitis ul-
cerosa y 3 con poliposis adenomatosa familiar sin pélipos en
el canal anal). A dos pacientes con PAF se le realizé mucose-
ctomia con ileoano anastomosis con reservorio ileal en J en
forma manual, por pélipos multiples en el recto inferior que
se extendian al canal anal. Ademads a dos pacientes con CU y
dos con PAF se les practicd ileoano anastomosis con reservorio
ileal en J de forma manual debido a falla de las engrapadoras,
que se consideré como complicacién operatoria.

La media del tiempo operatorio fue de 180 minutos (minimo
de 120 min y mdximo de 240 min).
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Conclusiones: En este estudio se puede concluir que aunque
realizar una proctocolectomia total laparoscépica con ileoa-
no anastomosis con reservorio ileal en J es un procedimien-
to técnicamente demandante, se puede realizar de manera
segura siempre y cuando el cirujano tenga la experiencia
necesaria.
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Introduccién: Existen varios modelos para predecir lesiones
de bajo riesgo y sustentar el egreso temprano de pacientes
con sangrado de tubo digestivo alto no variceal (STDANV).
La mayoria, a excepcién del score de Blatchford modificado
(SBm) (cuadro 1), requieren de los hallazgos endoscopicos.
Dentro de los pacientes con STDANV secundario a tulceras,
existe un subgrupo con sangrado activo en quienes no se
debe retrasar la endoscopia.

Objetivo: Evaluar la utilidad del SBm y un modelo predictivo
simplificado (MPs) (cuadro 1) para predecir sangrado activo
en pacientes con Ulceras de alto riesgo.

Material y métodos: Se evaluaron de manera retrospectiva pa-
cientes que acudieron con STDANV de mar/2002 a sep/2007.
Se incluyeron pacientes con ulceras clasificadas como de alto
riesgo (Forrest Ia, Ib, Ila, IIb). Los pacientes con Forrest Ia y Ib
son aquellos con sangrado activo.

Conclusiones: El SBm y el MPs tienen un buen VPN para
discriminar a los pacientes con sangrado activo de entre los
pacientes con tulceras Forrest I y II. Ambos modelos tienen al-
tos VPP para recurrencia de sangrado después de tratamiento
endoscdpico y altos VPN para mortalidad.

Cuadro 1. Valores predictivos del SBm y del MPs para presencia de sangrado activo,
recurrencia de sangrado y mortalidad en pacientes con Ulceras pépticas de alto riesgo.

Score de Blatchford modificado

Desenlace VPP IC95% VPN IC 95%
Sangrado activo 275 19-37 75 51-90
Recurrencia de sangrado 846 58-96 28 20-39
Mortalidad 187 12-28 81 5793
Modelo predictivo simplificado
Desenlace VPP IC95% VPN IC95%
Sangrado activo 286 18-42 75 61-85
Recurrencia de sangrado 83 70-91 35 24-49
Mortalidad 26.8 17-40 90 79-96
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Introduccion: CUCI es una enfermedad inflamatoria que
presenta periodos de activacién e inactividad con incidencia
aproximada de 5.48 a 5.87 por 100,000 habitantes, se mani-
fiesta con diarreas, sangrado, dolor abdominal, el tratamien-
to es tanto médico como quirdrgico, las opciones de esta
dltima son varias sin existir una ideal.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo encontrando un total de 78 pacientes, 56 que
tenian enfermedad activa, 29 (51.7%) sexo masculino y 27
(48.3%) sexo femenino, edad promedio 37.5 para hombres y
de 36.7 para mujeres media de 37.1.

Resultados: Los tipos de procedimientos realizados fueros
PCT + IAA + ILEOSTOMIA TEMPORAL 39 pacientes, CT
+ HARTMANN + ILEOSTOMIA TERMINAL 11, PCT +
ILEOSTOMIA DEFINITIVA 5 PCT + ILEOSTOMIA CON-
TINENTE 1 paciente, el sitio de afeccién fue pancolitis 31
casos, proctosigmoiditis 21, colitis izquierda en 4, las indi-
caciones quirdrgicas fueron falla a tratamiento médico 32
(57.1%), perforacién 9 (16.07%), estenosis 5 (8.9%), hemo-
rragia 3 (5.3%), displasia 2 (3.6%), neoplasia colénica 2
(3.6%), dosis alta de esteroides 2 (3.6%), efectos adversos al
tratamiento 1 (1.8%), las complicaciones quirtrgicas a corto
plazo, abscesos en 11 pacientes (19.6%), infeccion sitio qui-
rargico 7 (12.5%), IVU en 4 (7.1%), TEP 3 (5.3%), sangrado
3 (5.3%), neumonia 3 (5.3%), dehiscencia 2 (3.6%), IAM
1 (1.8%), total 34 pacientes (57%), complicaciones a largo
plazo obstruccién 9 (16%), fistulas 7 (12.5%), pérdida del
reservorio 4 (7.6%), disfuncién sexual 3 (5.6%), disfunciéon
urinaria 2 (3.6%) total 25 pacientes (45.3%), los resultados
funcionales finales son de 5.5 + 1.45 evacuaciones al dia
y 2.2 + 1.3 evacuaciones nocturnas 16% continuaron con
antidiarreicos.

Conclusiones: Aunque hay grandes avances en el control
de esta enfermedad no existe medicamento capaz de erradi-
carla, por la cirugia el tratamiento de eleccién nosotros en-
contramos que mads del 50% de los pacientes que presentan
esta enfermedad ameritaron algin tipo de cirugia, la elec-
cién de la misma depende de multiples factores, el tipo de
cirugia que se realizé con mds frecuencia en nuestro medio
fue la PCT + IAA + ILEOSTOMIA TEMPORAL con buenos
resultados, la afeccién coldnica encontrada en el momento
de la cirugia fue pancolitis y la indicacién quirdrgica mas
frecuente fue la falla de tratamiento médico, la complicaciéon
a corto plazo que mads se presentd fue presencia de abscesos
intraabdominales, y a largo plazo fue obstruccion, la tenden-
cia actual a considerar en este tipo de pacientes es la calidad
de vida que podemos ofrecerle antes y después de la cirugia
por eso es necesario individualizar cada caso para ofrecer
una mejor perspectiva de vida.
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Introduccion: La cirugia laparoscépica del colon y recto ha
ido en aumento, gracias a diversos ensayos clinicos que han
demostrado mejores resultados en cuanto dolor, inicio de la
via oral mds rdpido, cosmesis y menor estancia hospitalaria,
ademds de menor infeccion de la herida quirdrgica y menos
complicaciones pulmonares que la cirugia abierta. Sin em-
bargo, existe muy poca informacién sobre la influencia de la
obesidad en los resultados operatorios.

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor predispo-
nente para complicaciones en la cirugia laparoscépica co-
lorrectal.

Material y métodos: Este estudio tiene un disefio compa-
rativo, analitico, longitudinal, retrospectivo de una cohorte
multicéntrica, en el que se incluyeron todos los pacientes
a los cuales se les realizo cirugia laparoscépica de colon y
recto, dentro del Instituto de Ciencias Médicas y Nutriciéon
Salvador Zubirdn, y el Hospital Central Militar de la Ciudad
de México.

Serevisaron 201 expedientes clinicos de pacientes a quienes se
les realizé algln tipo de cirugia de colon y recto, donde
se analizaron distintas variables de complicaciones trans o
posoperatorias.

Todas las cirugias fueron realizadas por 4 cirujanos exper-
tos en cirugia colorrectal (QG, CB, JP, VG).

La tabulacién y andlisis de los datos se realizaron median-
te la utilizacién de un programa estadistico SPSS versién
16.0. Las pruebas estadisticas fueron usadas segun el es-
calamiento de las variables (p.ej. Chi cuadrada para va-
riables categéricas y la prueba de t de Student para las
variables dimensionales). La significancia estadistica fue
considerada siempre que un valor de p fuera igual o menor
de 0.05.

Resultados: Se revisaron 201 expedientes, de los cuales 101
expedientes fueron revisados en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn y 100 expe-
dientes en el Hospital Central Militar de la Ciudad de México
en un periodo comprendido entre enero del 2004 hasta junio
del 2007; 53.7% (n = 108) se realizaron por cirugia laparos-
copica asistida (CLA), y 46.3% (n = 93) fueron por cirugia
laparoscépica mano asistida (CLMA).

De los pacientes que fueron sometidos a CLA 30.3% (n
10) eran obesos y 58.3% (n = 98) no lo eran. De la misma
manera, los intervenidos por CLMA, 23 (69.7%) eran obe-
sos y 70 (41.7%) no lo eran. De los 33 pacientes obesos 21
(63.6%) pacientes presentaron complicaciones y 12 (36.4%)
no presentaron. De los no obesos 119 (70.8%) no se compli-
caron y 49 (29.2%) si se complicaron (p.0001) OR = 4.25.
Conclusiones: En este estudio se identificé que la obesidad
es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
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tales como infeccién de la herida quirtrgica, sangrado poso-
peratorio, dehiscencia de la anastomosis y tromboembolia.
Asi como un mayor tiempo quiridrgico, mds sangrado tran-
soperatorio, una estancia hospitalaria mas prolongada y ma-
yor nimero de conversién. Aunque no hubo aumento de la
mortalidad en los pacientes obesos.
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Introduccién: La presencia de obesidad, esteatosis y hepati-
tis C tiene consecuencias importantes en cuanto a la histolo-
gia observada, una de estas la presencia de lesiones caracte-
risticas de la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA). El factor
detrascripcién PPARAregulayparticipaenlatransducciénde
seflales metabdlicas y nutricionales regulando de manera
importante el metabolismo de los lipidos y de la glucosa.
La disminucién de la expresién del factor de transcripcién
PPARA, ha sido asociada con la presencia del virus de la
hepatitis C (VHC), la esteatosis (en pacientes con genotipo
1) y la infeccién por genotipo 3. El objetivo de este estudio
fue la caracterizacién de la expresiéon del RNA mensajero
de PPAR alfa y gamma en biopsias hepaticas provenientes de
pacientes infectados con VHC caracterizadas por hallazgos
histolégicos como EHNA, determinaciones bioquimicas (in-
sulina) ademds se caracterizo la expresién en funcién de la
respuesta al tratamiento antiviral.

Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes con infeccién
crénica por VHC candidatos a ingresar a tratamiento antiviral
protocolizado con peg-interferén y ribavirina, se les realiza-
ron determinaciones séricas de marcadores de dafio hepdti-
co (AST y ALT) y metabdlicos (glucosa, perfil de lipidos e
insulina). Ademads se diagnosticé la presencia de esteatosis,
fibrosis, actividad y lesiones tipo EHNA.

Resultados: En cuanto a las variables clinicas encontramos
un aumento significativo de AST, ALT e insulina y HOMA-IR
en presencia de EHNA p < 0.05. Se encontré que la expre-
sion de PPARA disminuye de manera significativa en presen-
cia de EHNA, esteatosis y fibrosis. Asimismo, encontramos
los niveles elevados de insulina y mayor presencia de EHNA
en pacientes que no respondieron al tratamiento antiviral.
Los niveles basales del RNAm de PPARA estdan disminui-
dos en pacientes que no presentaron respuesta antiviral por
INFG pegilado mads ribavirina.

Conclusiones: La disminucion de la expresion del factor de
transcripcién PPARA no sélo participa en el desarrollo de la
EHNA, sino que también en combinacién con la resistencia
a la insulina puede estar involucrado en la respuesta al tra-
tamiento antiviral.
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Figura 1. Expresion del RNA mensajero de PPAR-gamay alfa, en biopsias de higado en funcion de criterios
histologicos y respuesta al tratamiento antiviral en biopsias de pacientes con VHC. Barras blancas PPARG,
Barras grises PPARA (A) PPARA presenta mayor expresion en pacientes sin esteatosis al comparar contra
EHNA (B) La expresion de PPARA disminuye gradualmente en presencia de fibrosis p=0.03 (C) La espre-
sion de PPARG y PPARA tiende adisminuir en presencia de esteatosis (D) La expresion de PPARA disminuye
en los pacientes que no responden al tratamiento antiviral. Los resultados se expresan como media + ES y
las diferencias se analizaron mediante las pruebas de Kuskal Wallis y Mann Whitney.
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Introduccion: El término tumor metastdsico de origen no
determinado (TMPND) es definido como la presencia de
lesiones neopldsicas metastdsicas en las que no se ha deter-
minado el origen orgdnico. El término se aplica después de
un completo escrutinio (clinico, paraclinico y de gabinete)
y estudio histopatoldégico con reporte de “lesién metasta-
sica”, sin lograr determinarse el sitio del tumor primario.
La incidencia de TMPND es de 3 a 5% a nivel mundial y
en Estados Unidos de 2.3 al 4.2% ocupando el 7o0. lugar de
incidencia de neoplasia malignas y la 4a. causa de muerte
por cdncer. Cuando se detecta que el TMPND se origina
en colon, cambia la terapéutica y el prondstico se modifi-
ca. La prueba inmunolégica de deteccidon de sangre oculta
en heces (PISOH) puede ser una alternativa para iniciar el
abordaje diagndstico de estos pacientes. Esta prueba tiene
una sensibilidad de 90 a 95% y una especificidad de 39 a
47% para la deteccién de cdncer y para lesiones premalig-
nas en colon. No existe en la literatura informacién del uso
de PISOH en TMPND.

Objetivo: Evaluar el valor diagndstico de PISOH en pacientes
con TMPND.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal com-
parativo en pacientes con TMPND en el Instituto Nacional
de Cancerologia de marzo a junio del 2008. Se seleccionaron
sujetos >18 afos, ambos sexos y diagndstico histopatoldgi-
co de adenocarcinoma metastdsico de origen no determina-
do; como grupos controles se incluyeron sujetos con cancer
de colon (CCR), sujetos sanos y con patologia benigna de
colon.

Se formaron 4 grupos: a) TMPND (n = 12), b) sanos (n = 12),
c) patologia benigna del colon n = 8 (6 adenomas y 2 diver-
ticulos) y d) CCR n = 20. A todos se les aplicaron las pruebas
(PISOH vy colonoscopia completa) en forma independiente y a
ciegas. El estandar de referencia fue la colonoscopia + histo-
logia de colon.

Estadistica: se calcularon Sn, Sp, VPP y VPN y cociente de
probabilidad.

Resultados: Fueron 52 pacientes con edad promedio de 50.5
anos (desviacion estandar 17.83).

Grupo A: 11/12 PISOH (-) y 1/12 (CCR).

Grupo B: 12/12 PISOH (-) y 12/12 (colonoscopia negativa).
Grupo C: 8/8 PISOH (+) y 6/8 colonoscopia positiva para lesio-
nes premalignas (confirmada).

Grupo D: 20/20 PISOH (+) y 20/20 colonoscopia positiva para
CCR (confirmada).

La prevalencia de TMPND en este estudio fue 40.4%. La pre-
valencia de lesiones colorrectales fue 51.9% (27/52). La sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo fue
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99.9%, 74.1%, 72% (IC 95% 0.5428-0.8530) y 99.9% (IC 95%
0.8568-1), respectivamente. El cociente de probabilidad + fue
3.88 (IC 95% 2.06-6.57) y negativo 0 (IC 95% 0.00-0.48). Ra-
z6n posprueba 2.6250.

Conclusiones: La prueba inmunolégica de sangre oculta en
heces tiene un alto valor predictivo negativo para pacientes
con TMPND de tumores primarios de colon; esto es impor-
tante, ya que una prueba negativa descarta que el origen
del primario sea en este sitio, evitando costos, molestias y
complicaciones relacionados a la colonoscopia en sujetos
con alto riesgo. El determinar el origen primario en colon
de estos tumores permite establecer mejores opciones de
tratamiento que se relacionan con un mejor prondstico y
sobrevida.
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Seguridad del bisturi arménico
para el control vascular en la cirugia colorrectal
laparoscopica
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Introduccién: Reportar nuestra experiencia en la utiliza-
cién del bisturi arménico (Ethicon Endosurgery®) como el
principal instrumento para el control vascular en la cirugia
colorrectal laparoscépica.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de
los pacientes tratados en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion, en el periodo comprendido entre ju-
nio del 2003 y diciembre del 2007 con cirugia laparoscépi-
ca colorrectal video asistida. Se utilizaron variables epide-
mioldgicas y se analizaron las indicaciones de cirugia, tipo
y caracteristicas del procedimiento asi como morbilidad y
mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 180 pacientes, de los
cuales 160 fueron abordados de forma laparoscépica. La
tasa de conversién a cirugia abierta fue de 4.7%. Las indi-
caciones mds importantes para cirugia fueron enfermedad
diverticular, cdncer colorrectal y enfermedad inflamatoria
intestinal. El procedimiento méds cominmente realizado fue
la sigmoidectomia, seguido de las resecciones coldnicas seg-
mentarias. En 95% de los casos arriba mencionados, el con-
trol vascular se realiz6 tinicamente con el bisturi arménico
y en el restante 5% se requirié la aplicacién de grapas de
titanio complementarias. No se dieron casos de conversién a
cirugia abierta secundarios a sangrado ni reintervenciones
por hemoperitoneo.

Conclusiones: El bisturi arménico® es seguro en el control
vascular de grandes pedicuros vasculares durante la cirugia
colorrectal laparoscdpica en la mayoria de los casos. Su uti-
lizacién es importante para disminuir los costos operativos
al no necesitar grapadoras vasculares. Por lo anterior, se ha
convertido en el estandar de oro para el control vascular en
nuestras cirugias laparoscdpicas.
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Antigenos leucocitarios humanos
en pacientes mexicanos con cirrosis biliar primaria

Primer autor: Genaro Vdzquez Elizondo.

Coautores: Maria Fernanda Noriega Iriondo, Jimena Muciiio Bermejo, Mi-
sael Uribe Esquivel, Nahiim Méndez Sdnchez.

Correo electrénico: genarovzz@yahoo.com

Institucién: Unidad de Higado Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccion: ANTECEDENTES: La cirrosis biliar prima-
ria (CBP) es una enfermedad autoinmune progresiva que es
disparada por el medio ambiente en pacientes genéticamente
predispuestos. El alelo HLA-DRB1*08 ha sido descrito como
altamente prevalente en diferentes series alrededor del mun-
do; sin embargo, los subtipos especificos de HLA presentes en
pacientes mexicanos no han sido descritos ain.

Objetivo: Describir los alelos de antigenos leucocitarios huma-
nos (HLA) presentes en pacientes mexicanos con CBP.
Material y métodos: Estudio transversal en pacientes mexi-
canos con CBP vistos en la Unidad de Higado de la Fundacién
Clinica Médica Sur. Se les realizé determinacién de HLA por
medio de ensayo de oligonucleétidos especificos de alelo. Se
estudiaron variables demogréficas, clinicas, inmunolégicas
y de laboratorio. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética del hospital. Se realizé estadistica descriptiva (media y
desviacién estandar) por medio del software SPSS/PCv 16.0
(SPSS Inc. Chicago, IL).

Resultados: Se estudiaron siete mujeres y dos hombres a los
cuales se les encontré promedio de edad de 57.56 + 10.53 y
de quienes las determinaciones de HLA se presentan en la
tabla 1.

Conclusiones: HLA-DR1 y HLA-DR4, antigenos de ascenden-
cia mediterrdnea, son los principales alelos encontrados en
pacientes mexicanos con CBP.

Tabla 1
G | E |ANA| Titulo Patrén | AMA | AML | LKMA HLA

1| F | 8| - | <140 | Negatvo | - | <1:40 | <201 | B14B51 | DR1DR13
2| F | 52| + | 1:640 | Moteado | + | <1:40 | <20.1 | B44B49 | DR1DR7
3| F |57 | + | >1:640 | Moteado | - | <1:40 | <201 | B18,B44 | DR15DR11
41 F |46 - <1:40 | Negativo + <1:20 | <201 B41,851 DR3,DR4
5/ F | 58| + | 1:5120 | Moteado | - | <1140 | <20.1 | B14,8B39 | DR1,DR4
6| F |59 | — | <1140 | Negativo | + | <1:40 | <20.1 | B35B52 | DR8,DR8
7 F | 51 - <1:40 | Negativo + <1:40 | <201 B15,B45 | DR1,DR13
8 M | 65| — | <1140 | Negaivo | + | <1:40 | <201 | B39B58 | DR4,DR7
9| M |49 | + | >1:640 | Periférico | + | <1:40 | <201 B8,B39 DR4,DR8

ANA: Anticuerpos Antinucleares, AMA: Anticuerpos Antimitocondriales, AML: Anticuerpos Antimisculo
Liso, LKMA: Anticuerpos Microsomal Higado-Rinon, HLA: Antigeno Leucocitario Humano.

ID:262

Tendencias de mortalidad por cancer hepatico en México
del 2000 al 2006

Primer autor: Genaro Vdzquez Elizondo.
Coautores: Maria Fernanda Noriega Iriondo, Jimena Mucifio Bermejo,
Antonio Villa, Misael Uribe Esquivel, Nahim Méndez Sdnchez.
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Correo electrénico: genarovzz@yahoo.com
Institucién: Unidad de Higado Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccién: ANTECEDENTES: El carcinoma hepatocelular
(CHC) es el cancer primario mas comun del higado y tiene una
incidencia estimada de medio millén de casos nuevos cada
afo alrededor del mundo, registrdndose la mayor parte de las
defunciones en paises en vias de desarrollo. Recientemente se
ha sugerido que la poblacién hispana de Estados Unidos tiene
una alta tasa de CHC; sin embargo en México no contamos con
informacién acerca de ello.

Objetivo: Investigar las tendencias mds recientes (2000-2006)
de la tasa de mortalidad del CHC en México.

Material y métodos: Se analizd la informacion de la mortali-
dad nacional (certificados de defuncién) reportados durante
los afios 2000-2006 (www.salud.gob.mx). Se analizé al CHC
como causa de muerte y las tasas de mortalidad se calcularon
para toda la poblacién. Las causas de muerte relacionadas al
CHC se seleccionaron de acuerdo a los c6digos correspondien-
tes a cdncer de higado de la clasificacién internacional de en-
fermedades, 10° revisiéon: C22.0, C22.7, C22.9.

Resultados: Se encontré que la tasa de mortalidad ajustada a
la edad es mayor en varones que en mujeres en este periodo
(2000-2006). Ademads, se encontré un incremento en la tasa de
mortalidad general causada por CHC de 4.1 por 100,000 en el
2000 a 4.7 por 100,000 en el 2006 (véase figura).
Conclusiones: Los resultados del presente estudio sugieren un
incremento en las tasas de mortalidad del CHC en este perio-
do (2000-2006). El CHC serd una causa significativa de mor-
bilidad y mortalidad en un futuro cercano y por tanto serd
necesario implementar medidas preventivas, particularmente
aquellas relacionadas al consumo de alcohol, infeccién viral y
obesidad para evitar consecuencias catastréficas.

Mortalidad por hepatocarcinoma en México
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1D:265

Acalasia clasica y vigorosa en México:
¢una enfermedad clinica diferente?

Primer autor: Nayeli Xochiquetzal Ortiz Olvera.
Coautores: Marina Gonzdlez Martinez, Margarita Dehesa Violante, Segundo
Mordn Villota.
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Correo electronico: nayelixoortiz@yahoo.com.mx

Institucién: Laboratorio de Motilidad, Servicio de Gastroenterologia, Hos-
pital de Especialidades; Laboratorio de Gastroenterologia, Hospital de Pe-
diatria; Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto Mexicano del Seguro
Social. México, D.F.

Introduccion: La acalasia es el trastorno motor primario del
esofago mejor reconocido; arbitrariamente se ha clasificado en
“cldsica” y “vigorosa”, basado en la amplitud de las contraccio-
nes del cuerpo esofdgico. El efecto que tiene la amplitud de las
contracciones del cuerpo esofdgico en la presentacién clinica y
respuesta a tratamiento no ha sido criticamente evaluada.
Objetivo: Revisar la presentacion clinica y los resultados de
la motilidad esofdgica de pacientes con acalasia clasica (AC)
y vigorosa (AV).

Material y métodos: Se revisaron los expendientes de 125 pa-
cientes con diagndstico de acalasia idiopdtica. Las caracteris-
ticas clinicas y los resultados de la motilidad esofdgica (am-
plitud de contracciones simultdneas, presién basal promedio
del esfinter esofagico inferior (EEI), y la presion residual del
EEI >8 mmHg) se analizaron y compararon entre dos grupos:
AC (contracciones simultdneas <40 mmHg) (N = 102) y AV
(contracciones simultdneas >40 mmHg) (N = 23).
Resultados: El dolor tordcico y el tiempo de evolucion fue si-
milar entre los dos grupos. La presién basal promedio y la
presién residual del EEI no presentaron diferencias significati-
vas. Se observo una correlacién inversa entre la edad y presién
residual del EEI (r = -0.164, p < 0.05) en los dos grupos.
Conclusiones: Estos resultados muestran que el comporta-
miento clinico y las alteraciones en la motilidad esofdgica de
pacientes con acalasia cldsica y vigorosa son similares. Lo
cual sugiere que la acalasia es una entidad patoldgica con he-
terogeneidad en la presentacién manométrica, sin diferencias
significativas y relevancia clinica.

ID:266

Bajos niveles séricos de estrogenos se asocian
al desarrollo de higado graso no alcohélico en hombres

Primer autor: Karla Sdnchez Lara.

Coautores: Genaro Vdzquez Elizondo, Francisco Vdsquez Ferndndez, Jimena
Muciiio Bermejo, Misael Uribe Esquivel, Nahim Méndez Sdnchez.

Correo electrénico: kpao82@hotmail.com

Institucién: Unidad de Higado Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccion: El estrégeno tiene un papel fundamental en el
control del metabolismo energético en humanos y ratones.
Modelos experimentales han demostrado que es un potente
antioxidante endégeno cuya deficiencia se asocia a la apari-
cién del sindrome metabdlico asi como del higado graso no
alcohdlico (HGNA). Sin embargo, no existe ningin ensayo cli-
nico que estudie la relacién de los niveles séricos de estradiol
en hombres con HGNA.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el nivel sérico de estra-
diol y la presencia de esteatosis hepatica en hombres.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles
en pacientes masculinos asintomadticos. Se definié como caso
aquellos pacientes con evidencia ultrasonogréfica de esteato-
sis y como control a pacientes sin ella. Se obtuvieron varia-
bles antropométricas, clinicas y bioquimicas que incluyeron
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indice de masa corporal, relacién cintura-cadera, colesterol
total, HDL y LDL, insulina e indice de HOMA. Se determiné la
presencia de esteatosis por medio de ultrasonido de alta reso-
lucién. Se determing la concentracion sérica de estrégenos por
medio de radioinmunoensayo.

Resultados: Se estudiaron 62 pacientes, 32 casos (52.6%) y 30
controles (48.4%). Los pacientes con esteatosis tuvieron ma-
yor circunferencia abdominal (98 vs. 92 cm, p < 0.05), niveles
de aspartato aminotransferasa (37 vs. 25 UI/L, p < 0.05), ni-
veles de alanino aminotransferasa (38 vs. 24 UI/L, p < 0.05),
asf como en el nivel sérico de estrégenos (24 vs. 34 pg/mL, p
< 0.05).

Conclusiones: El nivel sérico de estradiol en varones se en-
cuentra disminuido en pacientes con HGNA y éstos presen-
tan mayor obesidad central y elevacién en los niveles séricos
de transaminasas. Estos resultados sugieren que el estrégeno
juega un papel preponderante en el control del metabolismo
energético y en el metabolismo de lipidos.

1D:272

$100b como marcador de permeabilidad de la barrera
hematoencefalica en pacientes con encefalopatia hepatica

Primer autor: José Estradas Trujillo.

Coautores: Andrés Duarte Rojo, Norberto Chdvez Tapia, Rosa Maria Mu-
noz Fuentes, Aldo Torre Delgadillo.

Correo electrénico: estradas13@yahoo.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El espectro de la encefalopatia hepatica (EH) in-
cluye una presentacién clinica (EHC), y otra con alteraciones
minimas (EHM) que sdlo se identifica mediante pruebas neu-
ropsicoldgicas (PHES, Psychometric Hepatic Encephalopathy
Score; y CFF, Critical Flicker Frequency). Se ha descrito que
en la EH ocurre incremento en la permeabilidad de la barrera
hematoencefdlica (BHE). La proteina S100b es un marcador de
dano a la BHE vy es sintetizada principalmente en el cerebro
por los astrocitos. Un estudio reciente demostro niveles eleva-
dos de S100b en pacientes con hepatitis fulminante.

Objetivo: Estudiar las concentraciones de S100b en volunta-
rios sanos y pacientes con cirrosis y su relacién con los resul-
tados de PHES y CFF.

Material y métodos: Se incluyeron voluntarios sanos y pacien-
tes con cirrosis. El diagnéstico de EHC se establecié segun los
criterios de West-Haven, y el de EHM se basé en un puntaje
de PHES menor a -4 DE (si West-Haven de 0). Se conformaron
4 grupos: 1) voluntarios sanos, 2) cirréticos sin EH, 3) cirré-
ticos con EHM vy 4) cirrdticos con EHC. A todos se les realizd
PHES, CFF y medicién de S100b (ELISA, BioVendor, Reptiblica
Checa). Se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica para la
comparacién de grupos y en las correlaciones, asi como andli-
sis de regresion lineal multiple ajustado para edad.
Resultados: Se incluyeron 61 sujetos. Las caracteristicas de
cada grupo, asi como los resultados de S100b, PHES y CFF se
muestran en la tabla 1. El andlisis de correlacién identifico
asociacion de S100b con CFF y PHES (r = -0.624, p < 0.001 y
r = -0.516, p < 0.001, respectivamente), asi como de CFF con
PHES (r = 0.619, p < 0.001). Al realizar este mismo andlisis
tomando en cuenta sélo a los grupos 2 y 3 (para el diagnéstico
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de EHM), sélo se mantuvo significancia en las correlaciones
entre S100b y PHES, y entre CFF y PHES (r = -0.413, p =
0.019 y r = 0.483, p = 0.005, respectivamente). El andlisis de
regresion lineal multiple identificé que tanto S100b como CFF
pueden estimar la puntuaciéon de PHES (R2 = 0.56), aunque
el segundo demostré mayor significancia (p = 0.001 y p =
0.028, respectivamente).

Conclusiones: La diferencia en las concentraciones séricas
de S100b entre los distintos grupos sugiere que esta proteina
estd involucrada en la fisiopatologia de la EH, lo que se apoya
en la correlacién con PHES y CFF. Igualmente, esta diferen-
cia podria indicar una mayor permeabilidad de la BHE, dafio
astrocitario y edema cerebral de bajo grado, especialmente si
se considera que el bajo desempefio en CFF traduce edema
retiniano, mismo que también correlacioné con S100b. Se re-
quieren estudios de imagenologia para poder confirmar esta
asociacion. Sin embargo, de manera preliminar se sugiere que
no tiene mayor utilidad diagnéstica que CFF para EHM.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, de educacion y resultados de S100b, PHES y CFF por grupos.

Sexo

Pacientes n | (M/H) Edad | Educacion| S100b* CFF* PHES*
0.05 45 0

Grupo 1 (sin CH) 15| 87 |55+14| 13+4 |(0.04-007) | (43-48) | (5a1)
012 40 2

Grupo 2 (CH sin EH) 22 111 | 53+11 | 10+6 | (0.06-015) | (39-42) | (-4a0)
016 36 9

Grupo 3 (EHM) 10 | 6/4 65+8 | 8+4 | (013-0.24) | (33-39) | (-13a-5)
019 36 95

Grupo 4 (EHC) 141 95 |[62£15| 9+5 | (014-029) | (35-40) | (-12a-3)

*p<0.001 (Kruskal-Wallis). S100b: Grupo 1 vs. Grupo 2, p< 0.001; Grupo 2 vs. Grupo 3, p=0.016
CFF: Grupo 2 vs. Grupo 3, p< 0.001 (Mann-Whitney). S100b y CFF expresados como mediana (intervalo
intercuartilar). PHES expresado como mediana (limites).

1D:282

Prevalencia de polimorfismo genético
de tiopurina-metiltransferasa (TPMT) en pacientes
con colitis ulcerativa crénica inespecifica (CUCI)

Primer autor: Jesis Alberto Camacho Escobedo.

Coautores: Félix Ignacio Téllez Avila, Josué Barahona Garrido, Faus-
to Sdnchez Muiioz, Aarén Dominguez Lépez, Jesiis Kazuo Yamamoto
Furusho.

Correo electrénico: jesus76camacho@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La azatioprina (AZA) y 6-mercaptopurina son
atiles en el tratamiento de las enfermedades inflamatorias
intestinales (EII). Ambos son metabolizados por la tiopurina
metiltrasferasa (TPMT). Estudios han demostrado que los po-
limorfismos (TMPT*2, TPMT*32, TPMT*3B y TPMT*3C) son
causa de leucopenia asociada a AZA. En diferentes poblacio-
nes, la prevalencia de polimorfismos homocigotos y heteroci-
gotos son 0.3-1.6 y 10%, respectivamente. La FDA recomienda
andlisis de genotipo TPMT a quienes se pretenda iniciar tiopu-
rinas. El costo-beneficio de esto depende de la prevalencia.
Objetivo: Valorar la prevalencia de polimorfismos de TPMT en
poblacién mexicana con CUCI

Material y métodos: Prospectivamente se incluyeron pacien-
tes consecutivos con CUCI de octubre del 2006 a diciembre del
2007. Previo consentimiento informado se obtuvo muestra
de sangre. Se realizd extraccién de ADN genedmico a partir
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de las células de sangre total mediante la técnica de fenol clo-
roformo. Un microl de ADN se amplificé mediante iniciadores
sentido, especificos para la amplificacién mediante PCR de la
variante comtin TPMT G238C 5° GTA TGA TTT TAT GCA GGT
TTG 3’ y la variante alterna G238G 5° GTA TGA TTT TAT GCA
GGT TTC 3’ en combinacién cada uno con un mismo iniciador
antisento 5° TAA ATA GGA ACC ATC GGA CAC 3. Los pro-
ductos se visualizaron en geles de agarosa al 2% tefiidos con
bromuro de etidio. Se realizé calculo de tamano de muestra
para detectar una prevalencia de 0.5% con Za 1.96 (IC95% +
10%) y poder de 0.8.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, la media (DE) de
edad fue 39.5 (12.6); 55 (54.5%) fueron mujeres. La edad pro-
medio (DE) al diagnéstico fue 31.8 (11.7) afios. La extension
de la enfermedad en los pacientes incluidos fue: 61 (60.4%)
pancolitis, 2 (2%) colitis extensa, 6 (5.9%), colitis izquierda y
32 (31.7%) colitis distal; 41 (40.6%) pacientes tenian manifes-
taciones extraintestinales y 8 (7.9%) habian requerido de tra-
tamiento quirtrgico. No se encontr6 polimorfismos de TPMT
en ningutn paciente evaluado.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con CUCI, no
se documenté polimorfismos de TPMT. Se requieren estudios
con mayor nimero de muestra, ya que es posible que la preva-
lencia en nuestra poblacién sea diferente a la reportada.

1D:283

Prevalencia y factores de riesgo para colitis microscépica
en el Hospital Espaiiol de México

Primer autor: Salvador Razo Garcia.

Coautores: Jorge Pérez Manauta, Edgardo Sudrez Mordn, Alejandra Za-
rate Osorno, Juan Carlos Salceda Otero, Jorge Eduardo Muiioz Méndez,
Paola Figueroa Barojas, Thalia Soledad Ortega Escarabay, Diego Angulo
Molina, Luis Gabriel Espinosa Ruiz.

Correo electrénico: salvadormed@hotmail.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: La colitis microscdpica (CM) es una entidad rara
caracterizada por anormalidades histolégicas de la mucosa co-
lI6nica en pacientes con diarrea crénica acuosa y endoscopia
normal. Se ha relacionado a una respuesta inmune anormal
generada por la exposicién a antigenos en la luz intestinal en
individuos predispuestos; la causa primaria de esta alteracion
no ha sido dilucidada. Dos tipos de CM han sido descritas:
colagenosa (CC), y linfocitica (CL). La tasa de incidencia para
CL es de 3.1 a 5.5 y para CC de 1.1 a 5.2 por 100,000 perso-
nas/afo. Se ha demostrado que es mds frecuente en mujeres,
su incidencia se incrementa con la edad y tiene una marcada
asociacion con enfermedades autoinmunes y con exposicién a
ciertos fdrmacos.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a CM en pacientes del Hospital Espafiol de México.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes del Hospi-
tal Espafiol de México con diagnostico de CM de enero del
2003 a diciembre del 2007, identificados en la base de datos
del departamento de Anatomia Patoldgica. Los criterios histo-
patolégicos para CL fueron: 1) linfocitosis intraepitelial igual o
> 20 linfocitos por 100 células del epitelio de superficie, 2)
dano epitelial como aplanamiento o deplecién de mucina,
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3) inflamacién en la ldmina propia, principalmente de mono-
nucleares y 4) una capa de coldgena subepitelial menor de 10
um. Para CC: criterios 2 y 3 y capa de coldgena subepitelial >
10 um. Se revisaron las historias clinicas de cada paciente. Las
caracteristicas macroscépicas de la mucosa coldnica y el sitio
de toma de la biopsia fueron revisadas en cada colonoscopia.
Resultados: Se identificaron 26 pacientes con CM de 456
biopsias de colon. Veintidés mujeres (84.6%) y 4 hombres
(15.4%) con edad media de 66.3 afnos (rango de 27 a 93 afios).
Doce pacientes con CL (46.2%) (10 mujeres y 2 hombres) y
14 con CC (53.8%, 12 mujeres y 2 hombres). El sintoma mds
comun fue diarrea en 21 pacientes (80.7%), dolor abdominal
en 7 (26.9%), distension abdominal en 5 (19%), ndusea en 5
(19%), meteorismo en 4 (15%) y pérdida de peso en 4 (15%).
Seis de 22 (27%) pacientes tuvieron anemia (3 CC, 3 CL), 3
de 19 pacientes (15.7%) mostraron hipokalemia (2CL, 1 CC).
Cuatro (15%) pacientes tuvieron una enfermedad autoinmu-
ne y 4 (15%) una enfermedad maligna asociada. Dieciocho
(69.2%) biopsias fueron tomadas de colon derecho y 8 (30.8%)
de colon izquierdo. Las anormalidades macroscépicas fueron
eritema o edema de la mucosa en 5 (19%) pacientes (3 CL y
2 CC). 7 (27%) pacientes tuvieron diverticulos en sigmoides
(CL 3, CC 4). Un paciente tuvo un adenoma tubular y otro
un adenocarcinoma infiltrante bien diferenciado. Once (42%)
pacientes tuvieron exposicién a fdrmacos reportados como de
alta probabilidad para causa de CM (6 CLy 5 CC).
Conclusiones: La CM es un padecimiento raro, en nuestro hos-
pital sélo se registraron 26 casos en 5 afios, con una prevalen-
cia de 0.05. Al igual que en otros estudios, encontramos una
mayor frecuencia en mujeres y en pacientes de edad avanzada.
La CC fue mads frecuente que la CL. El sintoma mds comin
fue la diarrea (80%); 15% de los pacientes tuvieron una en-
fermedad autoinmune y otro 15% una enfermedad maligna
asociada. Cerca de la mitad (42%) de los pacientes tuvieron
exposicién a un farmaco de alta probabilidad para el desarro-
llo de colitis microscépica.

1D:288

Prevalencia de sindrome metabdlico, obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con cirrosis criptogénica: un
estudio de casos y controles

Primer autor: Félix Ignacio Téllez Avila.

Coautores: Mauricio Garcia Sdenz de Sicilia, Ada Franco Guzmadn, Norber-
to C. Chdvez Tapia, Gustavo Lopez-Arce Angeles, Eduardo Cerda Contre-
ras, Francisco Sanchez Avila, Misael Uribe Esquivel.

Correo electrénico: felixtelleza@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La cirrosis criptogénica (CC) representa del 5-
30% de los casos de cirrosis. La progresion de esteatohepati-
tis no alcohodlica (NASH) es una de las probables causas. La
NASH se asocia frecuentemente a alteraciones metabdlicas.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de Sindrome Metabdlico
(SM), obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en un grupo
de pacientes con CC y comparar con las prevalencias de pa-
cientes con cirrosis secundaria a causas conocidas.

Material y métodos: De manera retrospectiva, se evaluaron
pacientes con CC diagnosticado entre 1990 y 2005. Pacientes
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con cirrosis secundaria a virus de hepatitis C (VHC), alcohol o
hepatitis autoinmune (HAI) fueron incluidos como controles.
Resultados: 134 pacientes con CC fueron incluidos. Los pa-
cientes controles fueron 81 pacientes con VHC, 33 con cirrosis
alcohdlica y 20 con HAIL La mediana de edad en los pacien-
tes con CC fue 57 (16-87) anos; 83 (61.9%) fueron mujeres y
53 (39.6%) se encontraron con clasificacién Child-Pugh A. La
prevalencia de SM (29.1% vs. 6%; p = < 0.000), obesidad
(16.4% vs. 8.2%; p = 0.04) y DMT2 (40% vs. 22.4%; p =
0.013) fueron mayores en pacientes con CC que en los contro-
les. No se encontraron diferencias entre los grupos en relacion
con el sexo, edad o en los parametros de las pruebas de fun-
cionamiento hepatico.

Conclusiones: La prevalencia de SM, obesidad y DMT2 en
pacientes con CC es mayor que en los pacientes con cirrosis
secundaria a otras causas. Nuestros hallazgos apoyan la hi-
potesis de que el NASH juega un papel importante en algunos
pacientes con CC.

1D:289

Perfil de anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo
(ANCA) en la colitis ulcerativa cronica idiopatica:
asociacion del patron atipico (x-ANCA) con la extension
de la enfermedad y la presencia de artralgia

Primer autor: Josué Barahona Garrido.

Coautores: Javier Cabiedes Contreras, Jestis Kazuo Yamamoto Furusho.
Correo electrénico: josuebg@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: Los anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo
(ANCA) reconocen proteinas de los grdnulos primarios, espe-
cificos y otros constituyentes del citoplasma de los neutroéfi-
los. Existen tres patrones de tincidén de los ANCA: citoplasmi-
co (c-ANCA), perinuclear (p-ANCA) y atipico (x-ANCA). En
México, la prevalencia de p-ANCA en una serie de pacientes
con colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI) fue de 51%, y
la de x-ANCA no se report6. En otras poblaciones la prevalencia
de x-ANCA es de 59 a 84%. Su utilidad clinica es permitir
diferenciar la CUCI, de la enfermedad de Crohn.

Objetivo: Determinar la prevalencia de p-ANCA y x-ANCA, y
su asociacion con la extension, actividad, respuesta al trata-
miento médico y manifestaciones extraintestinales (MEI) en
pacientes con CUCI.

Material y métodos: Se incluyeron 113 pacientes consecutivos
con diagnostico clinico, endoscdpico e histolégico de CUCI
evaluados en la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
de septiembre del 2006 a junio del 2008. La deteccién de los
ANCA se realizé mediante inmunofluorescencia indirecta uti-
lizando como sustrato neutréfilos humanos sanos fijados con
etanol y formalina. El tamizado inicial se hizo a una dilucién
1:20 en amortiguador salino de fosfatos (PBS). Se incubé du-
rante 30 minutos y posteriormente se realizaron dos lavados
con PBS y se adicioné antilgG humana marcada con isotiocia-
nato de fluoresceina, se repitieron dos lavados y se analizaron
las laminillas en un microscopio de epifluorescencia a 40X.
Las preparaciones fueron observadas por 3 investigadores
cegados y fueron reportadas “positivas” cuando 2 de ellos la
observaron a positiva a dilucién >1:40. Se realizé colonoscopia
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en los 30 dias previos a la consulta y se determing la extension
y el grado de actividad segtn la puntuacién de la Clinica Mayo
(inactivo, leve, moderada, grave). Se midi6 la PCR por método
ultrasensible (normal <8 mg/dL) en uno de los 7 dias previos
a la evaluacién. Se excluyeron aquellos pacientes con historia
de proctocolectomia. Las variables numéricas se analizaron
con la prueba t de Student, y las categéricas con prueba exacta
de Fisher o X?. Valor de P < 0.05 fue considerado estadistica-
mente significativo.

Resultados: Se estudiaron 113 pacientes (M = 58, F = 55),
con edad promedio de 39.4 + 13.3 afos, y tiempo de evoluciéon
de la enfermedad de 7.3 + 6.4 afos. El tratamiento para la
CUCI fue 5-aminosalicilatos en 96%, azatioprina en 30% y
prednisona en 29% de los pacientes. La prevalencia de los pa-
trones c-ANCA, p-ANCA y x-ANCA fue: 67, 28 y 48%, respec-
tivamente. La prevalencia de MEI fue de 47% (M = 40% vs. F
= 55%, P = 0.133). La prevalencia de artralgias fue de 34%,
artritis 8%, colangitis esclerosante primaria 8%, uveitis 5%,
pioderma gangrenoso 4%, sacroileitis 2%, espondilitis anqui-
losante 2%, y otras 3%. La prevalencia de artralgia fue mayor
en el grupo con x-ANCA positivos (52% vs. 17%, P < 0.0001,
OR 5.3, IC 95% 2.2-12.5). Los patrones c-ANCA y p-ANCA no
se asociaron con las MEI La prevalencia de pancolitis, colitis
distal, colitis izquierda y extensa fue 64, 28, 4 y 4%, respecti-
vamente. La prevalencia de pancolitis fue mayor en el grupo
con x-ANCA positivos (74% vs. 56%, P = 0.034, OR 2.3% IC
95% 1-5). Los patrones c-ANCA y p-ANCA no se asociaron con
la extension de la enfermedad. No se observé asociacion de
ningtn patrén de ANCA con la actividad, PCR y tratamiento
médico.

Conclusiones: La prevalencia de c-ANCA, p-ANCA y x-ANCA
en pacientes mexicanos con CUCI es 67, 28 y 48%, respecti-
vamente. El patrén x-ANCA se asocia significativamente con
pancolitis y presencia de artralgia. No observamos asociacién
de los ANCA con la actividad o con el tratamiento de la CUCIL.

ID:292

Frecuencia de antigenos de histocompatibilidad DQ2 y DQ38
en sujetos con diarrea cronica y enfermedad celiaca (EC)

Primer autor: Eduardo Cerda Contreras.

Coautores: Andrés Duarte Rojo, Julio Granados Arriola, Florencia Vargas
Vorackova, Luis Federico Uscanga Dominguez.

Correo electrénico: lalocerda@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccidn: La enfermedad celiaca (EC) es una afeccion au-
toinmune que se desencadena por la ingesta de gluten y pro-
teinas relacionadas en personas genéticamente susceptibles.
Las personas con EC expresan uno de dos antigenos especi-
ficos del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA), DQ2
o DQ8, siendo el genotipo DQA1*05/DQB1*02 (DQ2) el mds
frecuente. La prevalencia de estos alelos en poblacion gene-
ral es variable. En México, un estudio reciente en poblaciéon
abierta encontré HLA DQ2 en 16% y HLA DQ8 en 43% de
losindividuos. Desconocemos cudl es la expresion de HLA en los
enfermos con EC en México.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los alelos DQ2 y DQ8
en un grupo de sujetos con diagndstico de EC.
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Material y métodos: Se estudiaron 53 pacientes consecutivos
con diarrea crénica. Treinta y nueve fueron mujeres (73%). La
edad media fue de 53.5 + 14.3 afios. En 30 de ellos (56%) se
demostré absorcién intestinal deficiente. El diagndstico de EC
se establecié con base en biopsia intestinal y anticuerpos an-
titransglutaminasa, antiendomisio y/o antigliadina positivos.
En todos se determinaron antigenos HLA clase II.
Resultados: El diagndstico de EC se establecié en 31 pacientes
(58%), 23 de ellos mujeres (74%) con edad media de 54.9 +
15.7 afnos. Veinticinco de éstos (80%) expresaron el alelo DQ8,
mientras que en sdlo 15 (48%) se encontré DQ2. Once expre-
saron ambos (35%) y dos ninguno. Del grupo de enfermos sin
EC, 14 tuvieron DQ2 (65%) y diez DQ8 (45%). No se encontra-
ron diferencias estadisticas al comparar sujetos con y sin EC
con respecto a DQ2 (48% vs. 65%, p = 0.27), que si las hubo
al contrastar la expresién de DQ8 (80% vs. 45%, p = 0.008).
Expresado en términos de RM, el riesgo de presentar EC si se
tiene diarrea crénica y DQ2 es de 0.53 (IC 95% 0.17-1.64) com-
parado con una RM de 5 (IC 95% 1.47-17) en el caso de DQ8.
Un hecho importante es que en ambos grupos, mas del 90% de
los pacientes presentaron al menos uno de los dos alelos.
Conclusiones: La prevalencia de HLA DQ2 y DQ8 en pacientes
mexicanos con EC es superior a la encontrada en poblacién
general, siendo mads frecuente la expresion del alelo DQ8. Esto
sugiere que al menos en nuestro pais, la genotipificacién para
EC debe incluir ambos alelos.

1D:297

Caracteristicas del reflujo gastroesofagico en pacientes
con reflujo acido fisiolégico e indice de sintomas positivo

Primer autor: Juan Octavio Alonso Ldrraga.

Coautores: José de Jestis Herrera Esquivel, Ignacio Guerrero Herndndez,
Luis Eduardo Garcia Romero, Cinthia Begoiia Herndndez Rosas.

Correo electrénico: joctavioalonso@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” SS. México,
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Introduccion: El monitoreo del pH esofdgico de 24 horas, pro-
porciona informacién cuantitativa sobre la exposicién al dcido
del es6fago y permite establecer si el reflujo 4cido guarda rela-
cién con sintomas del paciente. El diagnéstico de enfermedad
por reflujo se hace con exposicién al dcido excesiva y una aso-
ciacion de sintomas positiva (AS), pero no todos los pacientes
tienen ambas. Un subgrupo de pacientes tiene sintomas de
reflujo y exposicién al acido fisioldgica y una AS positiva. El
monitoreo de pH-impedancia eléctrica intraluminal multica-
nal de eséfago de 24 horas (pH-Z) detecta reflujo no 4cido, que
puede explicar la presencia de sintomas.

Objetivo: Investigar las caracteristicas de los pacientes con
reflujo gastroesofdgico fisioldgico con AS positiva y compa-
rarlas con sujetos con reflujo gastroesofagico acido patolégico
y sujetos sanos.

Material y métodos: Estudio realizado en las unidades de Fi-
siologia y Motilidad del Aparato Digestivo del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzdlez” SS y del Instituto de Enfermeda-
des Digestivas. De manera prospectiva, transversal y compa-
rativa en sujetos sometidos a monitoreo de pH-Z de 24 horas.
Se incluyeron sujetos mayores de 18 anos, ambos sexos, sin
tratamiento 7 dias previos al estudio. Se formaron 3 grupos:
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a) sujetos con reflujo dcido patolégico, b) pacientes con reflujo
dcido fisiol6gico y AS positiva y c) sujetos normales (reflujo fi-
sioldgico y AS negativo). En todos los sujetos se analizaron los
sintomas (pirosis, regurgitacion, dolor tordcico, tos, disfagia),
calificaciéon de DeMeester, tiempo de exposicién al dcido en
24 horas, episodios de reflujo no 4cido (gas, liquido y mixto)
en 24 horas, e indice de asociacién de sintomas para reflujo
dcido y no 4cido.

Resultados: En total fueron 11 hombres y 21 mujeres con una
edad media de 45.6 afios (22-71). En el grupo A fueron 13 pa-
cientes con una mediana de exposicién al acido del 10.14%
(4.8-18.5), una calificacién de DeMeester media de 35 (12-9-
61.4). El tiempo de depuracién esofdgico fue de 41 segundos
(7-260). El total de eventos de reflujo no acido tuvo una media-
na de 46 (9-70). De este grupo 23% tuvo asociacién de sinto-
mas positivo para reflujo no acido y 76.9% para reflujo 4cido.
En el grupo B fueron 13 sujetos con una mediana de exposi-
cién al dcido de 2.16 (.20-3.70), la calificaciéon de DeMeester
fue de 7.16 (.20-12.3). El tiempo de depuracién esofdgico fue
de 17.38 segundos (8-41). El total de eventos de reflujo no 4cido
tuvo una mediana de 59 (24-144). En este grupo 46% (6) tu-
vieron AS positiva para reflujo 4cido, 46% (6) tuvo AS positiva
para reflujo no 4cido y 7.6% (1) tuvo AS positiva para ambos
tipos. En el grupo C fueron 6 pacientes. El tiempo medio de
exposicion al dcido fue de 1.13% (0-3.5), con una calificacion
de DeMeester con una mediana de 4.6 (0.80-11.4). El tiempo
dedepuracién esofdgicofuede 15.33 (7-25). Eltotal de eventos de
reflujo no 4cido tuvo una mediana de 30 (5-80).
Conclusiones: El andlisis de los datos pertenecientes a los pa-
cientes con reflujo dcido fisioldgico y AS positiva nos permite
ver que en este grupo de pacientes se duplica el porcentaje de
sujetos con reflujo no acido. Ademds, nos permite establecer
dos subgrupos de pacientes con reflujo acido fisiolégico y AS
positiva. En un subgrupo estdn aquellos pacientes con reflujo
fisiolégico y AS positiva, el cual de acuerdo a los criterios de
Roma III los que respondan al tratamiento con inhibidores
de la bomba de protones, deberdn ser catalogados como enfer-
mos por reflujo gastroesofdgico y los que no respondan como
pirosis funcional. En el otro subgrupo se encuentran los su-
jetos con un reflujo patoldgico primordialmente no 4cido y el
cual hasta la fecha no se encuentra contemplado en los crite-
rios de Roma. Por lo que se necesitan estudios prospectivos
adicionales acerca de este grupo en lo que corresponde a su
categoria diagndstica y tal vez su tratamiento.

ID:305

Deteccion temprana de neoplasias colorrectales
en pacientes entre 40-50 aiios comparados con pacientes
de 51 afios 0 mas

Primer autor: Sandra Garcia Osogobio.

Coautores: Félix Ignacio Téllez Avila, Sandra Garcia Osogobio, Mehran
Anvari.

Correo electrénico: sandragaos@yahoo.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La colonoscopia de tamizaje se encuentra acep-
tada en paises de primer mundo, sin embargo, existe contro-
versia si debe realizarse en pacientes menores de 50 afnos.
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Objetivo: Comparar la tasa de deteccién de neoplasias colo-
rrectales por colonoscopia de tamizaje y comparar de acuerdo
a décadas de la vida.

Material y métodos: Pacientes consecutivos asintomadticos a
quienes se les realizé una colonoscopia de tamizaje de julio
del 2007 a mayo del 2008.

Resultados: Se incluyeron 266 pacientes con media de edad
de 58.1 + 10 afios; 51.1% fueron hombres. La prevalencia de
historia familiar de CCR fue de 41.7%. Se lleg6 al ciego en
94.7% de los pacientes. La prevalencia de pélipos fue de 32%,
se encontrd una lesién plana reportada como adenoma tubular
y un adenocarcinoma en sigmoides estadio II. El tipo histo-
légico mds frecuente fue adenoma tubular (47%). El género
masculino, tabaquismo, colonoscopia completa y mayores de
60 afnios fueron factores de riesgo para tener una colonosco-
pia con pdlipos. La prevalencia de adenomas avanzados fue
de 9.7%. Cuando se compararon los pacientes con colonos-
copia normal, adenomas y adenomas avanzados, el género
masculino y los mayores de 60 afios tuvieron mayor riesgo de
presentar un adenoma avanzado. El 63.1 y 61.5% de poélipos
y adenomas avanzados se localizaron en el colon proximal,
respectivamente.

Conclusiones: No existe diferencia en la tasa de deteccién de
polipos en los pacientes entre 40-50 afios comparados con pa-
cientes > 51 anos.
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Valor predictivo de la Interleucina-6 (IL-6)
en el cancer de la via biliar extrahepatica
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Introduccion: Los tumores de la via biliar extrahepdtica son
dificiles de diagnosticar debido al tamarfio, localizacién y a la
reaccion circundante desmoplastica. En México se reportaron
704 casos nuevos de cdncer de higado y vias biliares en el afo
2001, representando el 11o. lugar en mortalidad. El tratamien-
to paliativo no requiere confirmacién histoldgica, siendo ésta
necesaria para quimio o radioterapia. La citologia por cepilla-
do de la via biliar, bloque celular, dilatacién y canastilla, in-
munohistoquimica y flourescencia, todos requieren muestras
tisulares y celulares con gran dificultad técnica para obtener
suficiente cantidad y no reportarse como muestra inadecuada.
Estudios recientes han demostrado que la IL-6 es un potente
mitégeno para las células epiteliales biliares, y puede jugar
un papel en la regulacion del crecimiento de los colangiocitos
normales y neopldsicos. La IL-6 puede ser usada como marca-
dor tumoral en la via biliar extrahepdtica.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de la IL-6 en el diag-
ndstico del cdncer de la via biliar extrahepatica (colangiocarci-
noma, vesicula biliar, encrucijada pancreatobiliar, ampuloma).
Material y métodos: De enero a junio del 2008, se realizé en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) un estudio pros-
pectivo, transversal, en una serie de casos consecutivos de
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pacientes con estenosis maligna de la via biliar por cdncer de la
via biliar extrahepdtica (diagnosticado por constructo o histo-
patoldgico). El constructo incluyé imagen (USG, TAC, CRM,
USE + PAAF y/o CPRE) que mostré la presencia de lesién de
la via biliar (tumor o estenosis) con ictericia obstructiva (al-
teracion bioquimica que incluya al menos 2 de los siguientes:
BT > 1.5 mg/dL; FA > 150 U/I; GOT = 100 U/I; GPT = 100 U/I
y/0 CA 19-9 por 2 100 ng/mL). Se les tomd una muestra de 10
mL de sangre periférica para IL-6 (ELISA) previo a la CPRE y
en caso de sospecha de colangitis 15 dias después.

Andlisis estadistico: Se determind sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos, intervalo de confianza de 95% con
la prueba t de Student, chi cuadrada con 1 grado de libertad
y nivel de significancia de 0.05 y prueba exacta de Fisher. Se
calculé curva ROC para IL-6.

Resultados: 36 de 40 pacientes fueron incluidos en el estudio,
22 mujeres y 14 hombres. Diecinueve pacientes presentaron
lesiones benignas: fistulas, estenosis posoperatorias y coledo-
colitiasis (grupo A). Dieciocho pacientes presentaron cdncer
de la via biliar extrahepatica confirmados por constructo y/o
histopatologia (grupo B). La edad promedio en el grupo A fue
42 afnos (21-66) en mujeres y 56 afios (37-74) en hombres, en
el grupo B fue 69 afios (47-88) en mujeres y 61 afios (47-78)
en hombres. Se excluyeron 4 pacientes que presentaron colan-
gitis y no regresaron para nueva toma de muestra sérica. Se
encontraron dentro del grupo B: 5 colangiocarcinomas, 1 ade-
nocarcinoma de vesicula biliar, 3 ampulomas, 8 cdnceres de
cabeza de pdncreas y 1 metastdsico con infiltracién a via biliar
(cancer cervicouterino). El valor promedio de IL-6 en el grupo
A fue de 7.3 pg/mL (DE 5.5 y mediana 4.9), en el grupo B fue
de 23.2 pg/mL (DE 14.1 y mediana 20.6). Se utilizé la curva
ROC para hallar el punto de corte donde hubiera relacién sig-
nificativa entre IL-6 y cadncer biliar extrahepatico siendo éste
de 15 pg/mL. Los valores de IL-6 con un punto de corte de 15
pg/mL tuvieron una sensibilidad (Sn) de 61%, especificidad
(Sp) de 89%, con un coeficiente predictivo positivo (CPP) de
5.5 (IC 95% 1.41, 21) y negativo (CPN) de 0.44 (IC 95% 0.24,
0.80). A un corte de 20 pg/mL la Sn fue de 56%, Sp 100%, CPP
9999 (IC 95% 1.32, 333) y CPN 0.44 (IC95% 0.28, 0.76).
Conclusiones: La IL-6 a un corte de 15 pg/mL presenté una
Sn de 61% y Sp de 89% en cdncer de la via biliar extrahepa-
tica, a 20 pg/mL tiene una especificidad del 100%. Superior
al cepillado y a la biopsia. Nos brinda otra alternativa mas
préctica y accesible para diagndstico especifico de patologia
maligna de la via biliar extrahepdtica, para ofrecer un trata-
miento oportuno.
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Efecto de los inhibidores COX-1 (piroxicam) y COX-2
(meloxicam) durante la lesion por isquemia reperfusion
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Introduccion: La lesién por isquemia reperfusién hepdtica
(IRH) es practicamente inevitable en las cirugias del higa-
do, especialmente en el trasplante, resecciones hepdticas y
trauma. El dafio oxidativo generado, se caracteriza por la
elevaciéon de las especies reactivas del oxigeno (EOR) y
la activacién de una respuesta inflamatoria que pueden oca-
sionar una lesién tisular grave.

Objetivo: Evaluar el efecto de los inhibidores de las ci-
clooxigenasas 1 (COX-1) y 2 (COX-2) sobre los indicadores
de lesion tisular ocasionado por la IRH.

Material y métodos: Se emplearon ratas Wistar machos, dis-
tribuidas aleatoriamente en 4 grupos de estudio (n =10 por
cada tiempo estudiado): grupo simulado, un grupo sometido
a IRH sin medicamentos y los grupos con IRH tratados con
un inhibidor de la COX-1 o de la COX-2. Se realizé isquemia
caliente por oclusién vascular total durante 90 min, des-
pués se permitié la reperfusion. Se tomaron muestras a los
siguientes tiempos posreperfusién: 0, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 4.0,
12 y 24 h. En muestras hepdticas se estudiaron marcadores
de apoptosis por técnica de Tunel, de lipoperoxidacién me-
diante la reaccién del dcido tiobarbitirico (MDA), de carbo-
nilacién de proteinas por inmunohistoquimica (IHQ), y de
alteracién celular por un estudio histopatolégico. La poza
de las EOR se evalud en bilis con resonancia paramagnética
(EPR). En suero se efectuaron las determinaciones de las
enzimas alanino aminotransferasa (ALT)/(TGP), asparta-
to aminotransferasa (AST)/(TGO), deshidrogenasa ldctica
(DHL) y ornitincarbamiltransferasa (OTC).

Resultados: Todos los indicadores de lesién aparecieron
desde la primera hora de reperfusién y alcanzaron su maxi-
mo a 2 y 4 h posreperfusion. En higado aument? la lipope-
roxidacion, la carbonizacién de proteinas, la apoptosis, la
cual se correlacioné con mayor dafio histolégico. En bilis se
elevd la poza de EOR y en sangre hubo aumentos importan-
tes en la actividad de las 4 enzimas estudiadas. Con base
en los datos de carbonizacién de proteinas las células endo-
teliales (CE) y las células de Kuppfer (CK) son las primeras
en mostrar dafio oxidativo por la IRH. La aplicacién de los
inhibidores de las COX-1 y COX-2 durante el periodo preis-
quémico produjo una disminucidn significativa en todos los
marcadores de lesién estudiados. No hubo diferencias sig-
nificativas con el uso de ambos farmacos.

Conclusiones: Existe un potencial uso futuro de este grupo
farmacoldgico Inhibidor de la COX, que requerird estudios
clinicos y experimentales para optimizar y obtener el medi-
camento adecuado en eventos isquémicos, especificamente
aquellos programados debido a una intervencién quirurgica
o patologia médica reconocible.
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Estimacion de costos de dia-cama de pacientes
con diagnostico de cancer gastrointestinal en un hospital
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Introduccion: El cincer a nivel mundial es una de las prin-
cipales causas de muerte, siendo el gastrointestinal el que
aporta 25% de los casos nuevos y de los cuales, el cdncer
gdstrico (CG) es el mds comtn. En nuestro pafs, el CG ocu-
pa el segundo lugar de incidencia oncolégica. En México, la
atencion de los pacientes con cdncer representa un gran im-
pacto econémico pues estos pacientes constituyen la quinta
y segunda causa de morbilidad y mortalidad hospitalaria,
respectivamente. Estos pacientes suelen cursar con estan-
cias prolongadas en el hospital, contribuyendo atin més al
incremento en costos.

Objetivo: Estimar los costos dia-cama de pacientes ingre-
sados por cadncer gastrointestinal, en un hospital de tercer
nivel de atencién de la ciudad de Xalapa, Veracruz.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se
incluyeron pacientes hospitalizados en el Centro Estatal
de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa” de la ciudad de
Xalapa, Veracruz; durante el periodo 2000-2007. Se recupe-
16 la informacién del Departamento de Registros Médicos
del mismo Centro referente a:

I) costo de dia-cama al 15 de mayo de 2008, y II) ingre-
so hospitalario (IE) por cancer de es6fago (CE, CIE: C15.3,
15.4, 15.5 y 15.9); CG (CIE: C16.0, 16.3, 16.4 y 16.9); cancer
de duodeno, yeyuno e ileon (CDYI, CIE: C17.0, 17.1, 17.2 y
17.9), cancer de colon (CC, CIE: C18.4, 18.7 y 18.9) y can-
cer de recto (CR, CIE: C19.X y 20.X). Se revisaron todos los
ingresos ocurridos del 2000 al 2007. Los costos por la EH
fueron estimados, obteniendo los dias de EH de cada pa-
ciente multiplicando por el costo dia-cama vigente al 15 de
mayo del 2008. Todos los costos fueron expresados en pesos
mexicanos. Se realizé estadistica descriptiva y andlisis de
varianza. Los andlisis estadisticos fueron realizados en el
programa SPSS versién 8.

Resultados: Del 2000 al 2007 ingresaron 362 pacientes: 175
mujeres (48%) y 187 hombres (52%) por cdncer gastroin-
testinal (CE: 38; CG: 149; CDYI: 8; CC: 82; CR: 85). La edad
promedio general fue de 55.9 + 14.8 afios, con una minima
de 18 y una maxima de 92.

El promedio de dias de estancia en general fue de 7 + 8.6
dias (minimo: 1, mdximo 60), el costo general estimado por
dia-cama fue de $12,807,694.56, del cual 11.06% correspon-
dié a CE, 39.21% a CG, 1.75% a CDYI, 23.01% a CCy 24.96%
a CR.

El costo promedio general por atencién de cada pacien-
te fue de $3,5380.00. Los costos dia-cama promedio por
diagnéstico fueron: CE: $3,7274.00; CG: $3,3706.00; CDYI:
$2,8054.00; CC: $3,5945.00; CR: $37,611.00 (no hubo dife-
rencia estadisticamente significativa).

Conclusiones: El costo promedio por dia-cama no parece
variar segtn el diagnéstico de ingreso. Sin embargo, casi
40% del costo acumulado correspondié a la estancia de los
pacientes con CG, lo que pudiera explicarse por la inciden-
cia incrementada de esta enfermedad. Se requieren estudios
prospectivos que indaguen los costos directos derivados de
la atencién médica.

Este trabajo ha sido patrocinado por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y el Instituto de Salud
Publica de la Universidad Veracruzana (FPOA ISPUV 2007-
2008).
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Correlacion entre severidad y duracion de sintomas
de reflujo gastroesofagico y grado de esofagitis
en pacientes pediatricos

Primer autor: Norma Cecilia Villalobos Palencia.

Coautores: José Antonio Chdvez Barrera, Maria del Rosario Velasco La-
vin, Consuelo Ruelas Vargas, Victor Monroy Herndndez.

Correo electrénico: jach27169@hotmail.com

Institucién: HGCM “La Raza” Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE) es uno de los padecimientos del aparato digestivo mds
comunes en pediatria, con una amplia variedad de sintomas
asociados. El estudio de endoscopia con toma de biopsias se
mantiene como un recurso de diagnéstico ttil ante la sospe-
cha de esofagitis y para la determinacién de complicaciones
asociadas. Los estudios disefiados para establecer una correla-
cién entre sintomatologia de ERGE y hallazgos endoscépicos e
histopatoldgicos han reportado resultados controversiales.
Objetivo: Correlacionar el tipo de sintoma asociado a enferme-
dadporreflujo gastroesofdgico, asicomosuduraciényseveridad
con los hallazgos endoscopicos e histopatologicos.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, trans-
versal y analitico de pacientes enviados al servicio de endosco-
pia pediatrica de nuestro hospital para la realizacién de panen-
doscopia con toma de biopsias por sintomatologia relacionada
a ERGE del periodo de febrero a junio del 2007 en edades de 1 a
16 afios de edad. Se practicé cuestionario a todos los pacientes
incluyendo datos sociodemogréficos, valoracién nutricional y
tipo de sintomatologia asociada a ERGE, asi como duracién
y severidad de los sintomas. Se llev6 a cabo procedimiento de
endoscopia de tubo digestivo superior con toma de biopsias.
La correlacion entre tipo de sintoma, severidad y duracién con
el grado de esofagitis por endoscopia y hallazgos de histopa-
tologia se realizé mediante estadistica no paramétrica del tipo
de correlacién de rangos de Spearman, aceptando como signi-
ficancia estadistica valores de p < 0.05.

Resultados: Se estudiaron a 80 pacientes de los cuales el pre-
dominio fue en el género masculino en 52.5% (42 pacientes)
y 47.5% (38 pacientes) del femenino. La edad promedio fue
de 3 anos. La sintomatologia predominé en el grupo de 1 a
5 afnos de edad en 34 pacientes (42.5%) y la sintomatologia
extradigestiva fue las mads frecuentemente reportada para la
solicitud del estudio endoscépico en 39 pacientes (48.7%). A
través del estudio endoscépico se encontré que 60% de los
pacientes mostraron algin grado de esofagitis comparativa-
mente al estudio histopatolégico que sélo mostré esofagitis
en 37 pacientes (46%) sin existir correlacion estadistica entre
ambos métodos diagnosticos, utilizando C de contingencia se
encontrd un valor de C = 0.136 con p = no significativa y con
una rs = 0.120 no significativa.

Al valorar la asociacién entre la presencia de algunos de los
sintomas y la presencia o ausencia de esofagitis por estudio
endoscdpico a través de razén demonios se encontré solamen-
te asociacion significativa entre vomitos y presencia de esofa-
gitis con un OR = 3.98 con IC 95% de 1.3-11.42.

La duracién y severidad de la sintomatologia no mostré corre-
lacidn significativa a la presencia de esofagitis por endoscopia
o estudio histopatolégico.
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Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados la sintomato-
logia asociada a ERGE no es un factor que pueda predecir los
hallazgos endoscdpicos e histolégicos en pacientes pedidtricos
de manera similar a lo reportado en investigaciones realizadas
en poblacién adulta.

ID:322

Enfermedad grasa no alcohélica del higado
en la respuesta al tratamiento antiviral en pacientes
con hepatitis cronica por virus C

Primer autor: Jorge Herndndez Calleros.

Coautores: José Luis Gonzdlez Jorddn, Jorge Garcia Leiva, Arturo
Meixueiro Daza, Magdalena Sdnchez Osorio, Eduardo Cerda Contreras,
Alejandro Chdvez Herrera, Norma Uribe Uribe, Juan Francisco Sdnchez
Avila. Correo electrénico: jhcalleros@yahoo.com

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) es el causan-
te principal de hepatitis crénica y de trasplante hepatico
en adultos. Actualmente se reconoce el papel citopatico del
virus que se manifiesta por esteatosis hepdtica (esteatosis vi-
ral), aunque este tltimo fendmeno también puede resultar
de alteraciones metabdlicas propias del paciente (esteatosis
metabdlica). Diversos estudios han analizado la relacién de
la esteatosis con la progresion de la enfermedad en la he-
patitis crénica por VHC y la respuesta al tratamiento con
resultados aun discordantes.

Analizamos la asociacion de la enfermedad grasa no alcohdli-
ca del higado con la respuesta al tratamiento antiviral en pa-
cientes con infeccién por VHC.

Material y métodos: Se consideraron a los pacientes infecta-
dos por VHC genotipo 1 en protocolo de tratamiento antiviral
durante el afio 2005 en nuestro instituto, que tuvieran una
biopsia adecuada para estudio. Se examinaron las biopsias
hepaticas y se valord la presencia de esteatosis y/o esteato-
hepatitis y se correlacionaron con la respuesta al tratamiento
antiviral.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 11 con respuesta viral
sostenida y 14 con falla al tratamiento antiviral. En las 25 biop-
sias hepaticas se observo esteatosis y en 8 se identificé esteato-
hepatitis. No hubo diferencia entre los dos grupos en cuanto al
porcentaje de esteatosis, mientras que si hubo diferencia en
el porcentaje de presentacion de esteatohepatitis entre pacientes
con respuesta sostenida y fallida (18.18% vs. 42.86%).
Conclusiones: La presencia de esteatohepatitis en pacientes
infectados por VHC genotipo 1 se asocid con la respuesta in-
adecuada al tratamiento, mientras que la esteatosis como tni-
co dato de dano hepdtico no tuvo relevancia.

ID:326

Uso de la forma SF36 para evaluar la calidad de vida
relacionada con salud en pacientes con acalasia idiopatica

Primer autor: Nayeli Xochiquetzal Ortiz Olvera.
Coautores: Marina Gonzdlez Martinez, Orianna Ortiz Garrido, Gilka Vargas
Lépez, Margarita Dehesa Violante, Segundo Mordn Villota.
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Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La acalasia es un trastorno motor primario del
esofago de etiologia desconocida; afecta ambos sexos y la edad
de inicio tiene dos picos, tipicamente ocurre entre la tercera
y quinta década de la vida. Los individuos afectados refieren
sintomas esofdgicos de larga evolucién, lo cual impacta di-
rectamente en su calidad de vida. Se han utilizado diversas
escalas generales y especificas para evaluar calidad de vida
relacionada a enfermedad, las cuales permiten evaluar res-
puesta a tratamiento de manera confiable. La calidad de vida
relacionada con la salud se mide por medio de la funcién fisi-
ca, del estado psicolégico, de la funcién e interaccién social, y
de los sintomas fisicos.

Se propone evaluar y documentar la calidad de vida relaciona-
da con la salud en pacientes con acalasia idiopdtica previo a
tratamiento endoscépico o quirtrgico.

Material y métodos: Se aplicé la encuesta de salud SF36
a 13 pacientes consecutivos (9 mujeres y 4 hombres; edad
promedio 41, 42 + 13, 75 afos), en quienes se hizo diag-
nostico por primera vez de acalasia por criterios manomé-
tricos: 1) aperistalsis del cuerpo esofdgico y 2) relajacién
incompleta del esfinter esofdgico inferior (presién residual
del EEI >8 mmHg). Pacientes con diagndstico de acalasia
secundaria (enfermedad de Chagas, cancer, enfermedades
infiltrativas del EEI, etc.), acalasia vigorosa o previamente
tratados (cirugia o dilatacién neumdtica) fueron exclui-
dos. Los resultados se compararon con un grupo de pa-
cientes con enfermedad coronaria aguda (ECA) previa a
tratamiento.

Resultados: Los pacientes con acalasia muestran disminucién
en su calidad de vida al compararse con el grupo de ECA. Los
dominios mds afectados por la enfermedad son GH (39,33),
RE (27,78), y MH (45) (tabla 1). La salud mental se afecta en
mayor grado (35,42 + 10,01).

Conclusiones: Los resultados demuestran que las enfermeda-
des crénicas como la acalasia afectan la calidad de vida de los
pacientes aun mds que enfermedades graves con la enferme-
dad coronaria aguda. El dominio mds afectado en pacientes
con acalasia es la salud mental. Por esta razén es importante
incidir en el diagnéstico y ofrecer la mejor opcién de trata-
miento, considerando que se trata de una enfermedad crénica
de curso benigno.

Tabla 1. Estadistica descriptiva y comparacion de medias entre grupos

Acalasia ECA
SF36 promedio = DE promedio = DE p
PF 59,58 + 29,96 5813 +£2734 NS
RP 31341 30,31 £ 3891 NS
BP 56,08 + 28,9 57,04 £ 22,37 NS
GH 39,33+ 11,18 60,79 +20,93 0.001
VT 43+28 48,36 + 23,31 NS
SF 604 + 33 72,38 +26 NS
RE 27,78 + 26,65 64,13 + 42,63 0.003
MH 45+19,05 75,65 + 16,66 0.001
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Los cambios discretos en las pruebas
de funcion hepatica se relacionan con sindrome metabélico
y obesidad infantil

Primer autor: Joaquin Valerio Ureiia.

Coautores: Francisco Vdsquez Ferndndez, Norberto Chdvez Tapia, Rodri-
go Emilio Ruz Barros, Amyra Ali Azamar Jacome, Arturo Aragén Lépez,
Mario Ataxca Gonzdlez, Anahi Colen Trujillo, Israel Garcia Sdnchez.
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Introduccion: El higado graso no alcohdélico (HGNA) compren-
de esteatosis hepatica, esteatohepatitis y cirrosis en ausencia de
consumo de alcohol. La prevalencia de HGNA es 4.6 veces
mayor en individuos con indice de masa corporal > 30; 10-
24% de los ninos obesos que son asintomadticos tienen niveles
elevados de alaninoaminotransferasa (ALT), lo cual sugiere la
presencia de HGNA.

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad y sindrome
metabdlico, y su asociacién con la elevacién de aminotrans-
ferasas.

Material y métodos: Estudio transversal que incluy6 604 ni-
nos de 14 escuelas de educacién bdsica de la ciudad de Vera-
cruz elegidas al azar. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina y se obtuvo el consentimiento
informado de los padres de los nifios antes de ser incluidos
en el estudio. Se realizaron mediciones antropomeétricas, bio-
quimicas y clinicas. La obesidad infantil fue determinada de
acuerdo a curvas percentilares. El SM fue evaluado de acuerdo
a los criterios de ATP III modificados. Las variables continuas
son expresadas como media y desviacién estandar, las varia-
bles categdricas como el nimero de individuos y porcentaje.
Las diferencias entre los grupos se analizaron con la prueba t
de Student o Chi cuadra, segin corresponde. Se realizé ana-
lisis de regresién lineal entre las variables antropométricas y
los valores de las pruebas de funcién hepatica, y se consideré
como significativo un valor de P < 0.05.

Resultados: Estudiamos un total de 604 nifios (ver tablas) en
un rango de edad de 8-11 afios; 298 (49.3%) fueron de sexo
masculino y 306 (50.7%) de sexo femenino. La prevalencia de
sobrepeso fue de 11.1% y de obesidad 59.1%. Del total de nifios
estudiados, se evaluaron a través de estudios séricos a 137 ni-
nos que quedaron distribuidos de la siguiente manera: 44 con
peso normal, 22 con sobrepeso y 71 con obesidad. Los nifios
obesos tuvieron un nivel aterogénico mayor que los no obesos
(mayores niveles de triglicéridos, cLDL, y menores niveles de
cHDL) (P < 0.05). En relacién con las enzimas hepdticas, los
niveles de TGP fueron significativamente mayores en pacien-
tes obesos vs. no obesos (20.9 + 12.6 vs. 35.6 + 33.12, P =
0.001) y en pacientes con SM vs. sin SM (21.6 £ 12.9 vs. 52.6 +
44.8, P = 0.001), sugiriendo que dichas alteraciones son oca-
sionadas por la presencia de HGNA. En el analisis de regresion
lineal, la cintura fue el pardmetro antropométrico que mostré
una correlaciéon con TGP (R = 0.411, P = 0.005), y levemente
con TGO (R = 0.185, P = 0.015).

Conclusiones: Los nifios con obesidad muestran alteraciones
metabdlicas tempranas similares a las observadas en pobla-
cion adulta. La fuerte asociacion existente entre la hipertran-
saminasemia y la presencia o ausencia de obesidad y/o SM,
sugiere la presencia de HGNA.
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Tabla 1. Resultados generales

n=0604
Edad-aflos £ DE | 9.95+.97
Peso-kg + DE 439+129
Talla-m £ DE 1401
IMC-kg/m2 +DE | 21.2+4.6
Cintura-cm + DE 732+119
Cadera-cm + DE 834+ 111
TAS-mm Hg + DE 1006 +11.8
TAD-mmHg £DE | 60.8+9.4
n =604
Peso normal-n (%) 180 (29.8)
Sobrepeso-n (%) 67(11.1)
Obesidad-n (%) 207 (3433)
Obesidad grave-n (%) 150 (221.8)
No obesidad n = 247 Obesidad n = 357 P
Variables antropométricas
Cintura-cm + DE 633+6.3 80+99 0.0001
Cadera-cm + DE 748 +6.9 89+95 0.0001
TA sistdlica-mmHg + DE 95+ 105 104412 0.0001
TA diast-mm Hg + DE 56.7 +84 637 +9 0.0001
No obesos n = 65 Obesos n =70
Valores bioquimicos
Triglicéridos mg/dL + DE 95+ 496 128 + 76.2 0.003
HDL mg/dL + DE 502+ 115 41.6+92 0.0001
DL mg/dL + DE 928+219 101.2+199 0.02
Colesterol mg/dL + DE 159.6 £22.4 169.3 £ 276 09
Glucosa mg/dL + DE 865+9 891 +87 0.08
TGO Ul + DE 294+7 321171 0.2
TGP Ul + DE 20+£12.6 355 +331 0.0001
Sin SM Con SM
TGO Ul + DE 285+8 394229 019
TGP Ul + DE 216+129 526 +44.8 0.001

*El grupo de investigacion estd integrado por: Fuentes NC, Constantino LA, Huesca K, Reyes SE, Alvarez
A, Carballo MF, Jiménez A, Rubio JF, Gavilanes JG, Torres M, Del Castillo 1A, Cadeza JD, Antonio KA,
Sanchez R, Rivera MA, Hernandez E, Vazquez J, Ziga A, Sola AM, Gutiérrez AA
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indice cardinal de sintomas de gastroparesia (ICSG)
en pacientes diabéticos hospitalizados

Primer autor: Ivdn Garcia Martinez.

Coautores: Ignacio Guerrero Hernandez, Henry Tocay, Miguel Angel Val-
dovinos Diaz.

Correo electrénico: ma_valdovinos@yahoo.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La prevalencia de la gastroparesia ha sido dificil
de estimar debido a la falta de correlacion entre los sintomas
y el vaciamiento gdstrico retrasado. Se ha informado que 11
al 18% de los diabéticos tienen sintomas de dismotilidad del
tubo digestivo proximal y aproximadamente 48% presentan
retraso del vaciamiento gastrico. Varios instrumentos se han
utilizado para evaluar los sintomas en el paciente con gas-
troparesia. El ICSG es un instrumento que ademds valora la
gravedad de la gastroparesia.

Objetivo: Investigar la frecuencia de sintomas de gastropare-
sia y su gravedad, utilizando el ICSG en una serie de pacientes
diabéticos hospitalizados.

Material y métodos: Todos los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus (DM) que fueron admitidos al INNSZ de sep-
tiembre a noviembre del 2007 fueron incluidos. Mediante en-
trevista personalizada, se investigaron los datos demogréficos,

137

tiempo de evolucién de la DM, complicaciones de la DM y
comorbilidades. A todos los pacientes se les aplico el ICSG
traducido al espafiol. Para el andlisis estadistico se utilizaron
medias, desviaciones estdndar para describir la distribucién
de variables continuas para evaluar la asociacién de ICSG y la
enfermedad se utilizo la prueba de correlacién de Pearson.
Resultados: Un total de 1040 pacientes fueron admitidos en
el periodo de estudio, 152 tuvieron DM; 96 pacientes (63%)
fueron mujeres. La edad promedio fue de 60 afios (rango de
27 a 85 anos). La media de duracién de diabetes fue 14.1 +
8.8 anos; 112 (75%) de los diabéticos tuvieron sintomas de
gastrointestinales. Los mads frecuentes fueron Incapacidad
para terminar una comida 79 (52%) y distensién abdominal
93 (61%). Utilizando el ICSG, 80 (53%) presentaron sintomas
leves, 24 (16%) moderados y 8 (5%) graves. En los pacientes
con ICSG > 10 se encontrd que 39% tuvieron descontrol de la
DM. La correlacién entre hemoglobina glucosilada y el ICSG
no fue significativa (r = 0.40). No hubo correlacién entre las
complicaciones de la DM (neuropatia, retinopatia, neuropatia)
y la gravedad de los sintomas medida por el ICSG (r = 0.28), ni
entre el tiempo de duracién de la DMy el ICSG (r = 0.44).
Conclusiones: La prevalencia de sintomas de gastroparesia en
pacientes hospitalizados es 75%. La sintomatologia es grave
en 5% de pacientes hospitalizados. No existié correlacion
entre descontrol, complicaciones y duracién de la DM.

ID:359

Analisis farmacogenético y funcional del gen timidilato
sintasa en cancer gastrointestinal

Primer autor: Clara Patricia Rios Ibarra.

Coautores: Francisco Javier Bosques Padilla, Elvira Garza Gonzdlez, Juan
Pablo Flores Gutiérrez, Juan Francisco Gonzdlez Guerrero, Juan Francisco
Veldzquez Vadillo, Herminia Martinez Rodriguez.
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Institucién: Departamentos de Bioquimica, Microbiologia y Anatomia Pa-
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Nuevo Ledn.

Introducciéon: El agente quimioterapéutico 5-fluorouracilo
(5-FU) tiene como blanco a la enzima timidilato sintasa. Una
mutacion contenida en la regién 5-UTR del gen timidilato sin-
tasa (VNTR’s) se ha correlacionado con un incremento en la
eficiencia de traduccién de los RNAm de TS dando como resul-
tado niveles elevados de proteina TS. En otras poblaciones se
ha reportado que una alta cantidad de la enzima estd asociada
con una pobre respuesta al tratamiento con 5-FU en pacientes
con cdncer.

Objetivos: 1) determinar la frecuencia genotipica y alélica de
los VNTR’s de TS en pacientes con cancer gastrointestinal, (2)
determinar si existe asociacion entre el genotipo y la presencia
de la proteina y (3) observar el comportamiento de las varian-
tes 2C y 3G de TS sobre la expresién de un gen reportero en las
lineas celulares HT-29 y AGS.

Material y métodos: Se seleccionaron 46 muestras de cdncer
gastrointestinal de pacientes que habian recibido tratamiento
adyuvante con 5-FU, de las cuales 19 correspondian a cancer
de colon y 27 a cdncer de estomago. Los VNTR's de TS se eva-
luaron mediante PCR y digestién con enzimas de restriccion.
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Se realiz6 un ensayo de inmunohistoquimica para identificar
el nimero de nucleos positivos para TS en las muestras de
cancer gastrointestinal.

Las variantes 2C y 3G de TS fueron clonadas en el vector co-
mercial SV40-PGL3-Luc y con el vector resultante se hicieron
ensayos de transfeccion en las lineas celulares HT-29 (cdncer
de colon) y AGS (cancer de estémago).

Resultados: En 46 muestras de cancer gastrointestinal el alelo
3R tuvo una frecuencia de 0.73 y el alelo 2R de 0.27. En el
grupo con respuesta completa el genotipo predominante en
70% fue heterocigoto: 2R/3R, mientras que en el grupo con
respuesta parcial el genotipo estuvo representado por la forma
3R/3R en 100%.
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No se encontré asociacion entre la presencia de la proteina y
el genotipo (p > 0.05). Los ensayos de transfecciéon mostraron
una mayor sefial de Luciferasa en las células HT-29 y AGS que
contenian la variante 2C (p < 0.05).

Conclusiones: El alelo 3R fue predominante en las muestras
de cancer gastrointestinal. Para definir con mayor especifici-
dad la relacién entre genotipo y proteina TS se sugiere realizar
ensayos enzimaticos o moleculares a partir de tejido fresco. El
resultado del andlisis funcional en las lineas celulares HT-29 y
AGS es diferente a lo reportado en células HeLa.
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Engrosamiento colénico y de ileon terminal, documentados
por tomografia computada y su correlacion con hallazgos
colonoscopicos en un hospital de tercer nivel

Primer autor: Carlos Cervantes Solis.

Coautores: Alejandra Jiménez Gonzdlez, Aldo Torre Delgadillo, Misael
Uribe Esquivel.

Correo electrénico: danteneo@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La relacién entre los hallazgos por tomografia
computada de engrosamiento de la pared del colon e ileon ter-
minal con los hallazgos colonoscdpicos con respecto a este
engrosamiento, ha sido poco estudiado en nuestro medio.
Aunque se han descrito diferentes patrones tomograficos de
engrosamiento intestinal sugestivos de enfermedad benigna,
dichos patrones no pueden descartar por completo enferme-
dad maligna a nivel colénico. El objetivo del presente estudio
es determinar si existe una relacién entre el engrosamiento de
la pared colonica o de ileon terminal, documentados mediante
estudios tomograficos con hallazgos colonoscépicos anorma-
les y cancer de colon.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo donde se re-
visé la base de datos de radiologia de un hospital de tercer
nivel, identificando aquellos pacientes en los que se report6
engrosamiento de ileon terminal y/o alguna parte del colon, y
contaban con estudios colonoscépicos dentro de los siete dias
posteriores a la realizacién de la tomografia computada. Se in-
vestigd la realizacién de biopsias endoscépicas y el resultado
histopatoldgico de las mismas.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, con una media de
edad de 48.7 anos. La mayoria de los pacientes no padecian
ninguna comorbilidad. El principal sitio de engrosamiento co-
lénico por tomografia fue el sigmoides en 8 (33.3%) casos. El
hallazgo colonoscédpico reportado mds frecuentemente fue de
adenocarcinoma en 7 (29.2%) pacientes. El reporte histopato-
légico mds frecuente de las biopsias colonoscépicas realizadas
de los sitios de engrosamiento fue de adenocarcinoma en 8
(33.3%) pacientes. Hubo relacién estadisticamente significa-
tiva entre engrosamiento sigmoideo y cancer de colon (p <
0.001). Hubo significancia estadistica entre la pérdida de peso,
melena, sindrome anémico, estrefiimiento, diarrea, y hemato-
quecia con la documentacién de dicho cancer (p < 0.01).
Conclusiones: El hallazgo incidental de engrosamiento de co-
lon documentado mediante tomografia puede estar asociado
con malignidad coldénica subyacente, y ain mds importante,
puede representar la manifestacion inicial de la enfermedad;
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de tal forma, proponemos que estos pacientes sean sometidos
a colonoscopia para tratar de dilucidar el origen de dicho en-
grosamiento.

ID:2

Caracteristicas clinicas y analisis descriptivo
de hemangiomas hepaticos en un hospital de tercer nivel

Primer autor: Carlos Cervantes Solis.

Coautores: Aldo Torre Delgadillo, Misael Uribe Esquivel.

Correo electrénico: danteneo@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El hemangioma es el tumor hepdtico benigno
mds comun. Es mds frecuente en mujeres, con una relaciéon de
6:1. Frecuentemente el diagnéstico es mediante hallazgos for-
tuitos por imagenologia. Puede existir dolor abdominal debido
a estiramiento capsular. El manejo e indicaciones quirtrgicas
en este tipo de tumor son controversiales. Los objetivos del
presente estudio son describir las caracteristicas clinicas y ra-
diolégicas del hemangioma hepdtico, comorbilidades, factores
de riesgo, tratamiento, y los factores que influyen para decidir
el manejo quirurgico.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, transver-
sal, descriptivo. Se documentd género, edad, comorbilidades,
infeccién por virus hepatotropos, nimero de lesiones, sinto-
mas, imagenologia y tamafio de las lesiones. Se investigd el
tratamiento instituido (vigilancia vs. cirugia), y el tiempo de
seguimiento. Se realizd andlisis estadistico mediante pruebas
de chi cuadrada y exacta de Fisher.

Resultados: Se obtuvieron un total de 57 pacientes; siendo 41
(71.9%) mujeres y 16 (28.1%) hombres. La comorbilidad més
frecuente fue hipertensién arterial en 10 (17.5%) pacientes. Se
encontré infeccién por virus hepatotropos baja: 1 (1.8%) pa-
ciente con virus de hepatitis A, ningtn paciente con virus de
hepatitis B, y 2 (3.5%) con virus de hepatitis C; 37 (64.9%)
pacientes presentaron una lesién tnica, 12 (21.1%) presenta-
ron 2 lesiones 48 (78%) pacientes se presentaron de manera
sintomdtica; siendo el sintoma mads frecuente el dolor en hi-
pocondrio derecho en 29 (50.9%) pacientes, seguido de do-
lor epigdstrico en 14 (24.6%) pacientes; 28 (51.8%) pacientes
presentaron datos compatibles ultrasonograficos para heman-
gioma, 25 (69.4%) datos compatibles tomogréficos, y 88.2%
datos compatibles por resonancia magnética nuclear, 0% por
SPECT y 71.4% datos compatibles por angiografia hepatica;
10 (17.5%) pacientes presentaron un tamafno tumoral de
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11-20 mm 16 (28.1%) fueron sometidos a cirugia. No hubo dife-
rencia significativa en niimero de lesiones por género (p = 0.6);
sintomas por género (p = 0.7), ni tamafo de lesiones por gé-
nero (p = 0.4). No hubo diferencia en tratamiento por géneros
(p=07).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con hemangioma
hepdtico correspondieron al género femenino. La comorbi-
lidad mds frecuentemente asociada a este tipo de tumor fue
hipertension arterial. La mayoria de los pacientes presentaron
una lesién dnica de manera sintomdtica, siendo lo mds fre-
cuente dolor en hipocondrio derecho. Los mejores estudios de
imagen para el diagndstico fueron la resonancia magnética
nuclear y la angiografia hepdtica. La mayoria de las lesiones
midieron 11-20 mm. A la mayoria de los pacientes se les ofre-
cié tratamiento conservador. La indicacién quirudrgica fue por
dolor abdominal. La vigilancia estd justificada en los pacientes
asintomaéticos.

Fistula colocutanea secundaria a cancer de sigmoides

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzilez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto Ru-
valcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Luis Gustavo Montaiez
Sosa, Nancy Cecilia Gonzdlez Ruiz.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El cdncer de colon es la neoplasia maligna mds
frecuente del tracto digestivo. Se localiza con mayor frecuen-
cia en recto, seguido en colon derecho. La perforacién aso-
ciada a cédncer de colon habitualmente estd relacionada con
obstruccién distal, debido al gradiente de presién y la debili-
dad de las paredes, es muy raro que una neoplasia fistulice a
piel, ya que se necesita invasién por contigliidad de la pared
abdominal, asociado con perforacién local.

Objetivo: Presentar dos casos clinicos cuya manifestacion
primaria fue una fistula colocutdnea secundaria a adenocar-
cinoma mucinoso de sigmoides. Manejados en la UMAE HE-
CMNO.

Material y métodos: Presentar dos casos clinicos cuya ma-
nifestacion primaria fue una fistula colocutdnea secundaria
a adenocarcinoma mucinoso de sigmoides. Manejados en la
UMAE HECMNO.

Resultados: Caso 1. Femenino de 57 afios de edad, inicia su pa-
decimiento un afio previo con la presencia de dolor localizado
en fosa iliaca izquierda de moderada intensidad, distensién
abdominal y salida de material purulento en dicha zona, es
manejada médicamente como un absceso, continuando con
salida de pus y de material intestinal.

Se somete a acto quirtrgico encontrando como hallazgo tu-
mor de sigmoides localizado en hueco pélvico de aproximada-
mente siete por siete centimetros, duro, firmemente adherido
a hueso iliaco y canal inguinal ipsilateral. El resto de los érga-
nos abdominales sin datos patolégicos; realizando reseccién
anterior baja y reseccion de trayecto fistuloso.

Caso 2. Femenino de 29 afios de edad, inicia dos meses previos
con dolor abdominal severo generalizado, motivo por el que se
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somete a acto quirdrgico, reportando como hallazgo absceso
tubdrico izquierdo. Un mes después inicia con salida de mate-
rial intestinal por piel en fosa iliaca izquierda.

Se somete a acto quirurgico reportando como hallazgos tumor
de 20x10x10 cm que involucra ovario, trompa de falopio iz-
quierdo, y pared abdominal.

Conclusiones: Los hallazgos encontrados en estos dos pacien-
tes, nos obligan a descartar patologia neoplésica en casos de
cuadro sugestivo de enfermedad infecciosa pélvica complica-
da con fistula colocutdnea como presentacién. La principal
causa de fistula colocutdnea es la enfermedad diverticular.
La fistula enterocutdnea fue el principal sintoma de la neo-
plasia de colon sigmoides en ambos casos. La rareza de esta
presentacion, se explica mediante la Ley de Laplace, ya que
regularmente el crecimiento del tumor es centripeto, condi-
cionando obstruccién con aumento de presién intraluminal
proximal, perforacién libre y peritonitis. Son escasos los re-
portes de fistula colocutdnea como presentacién inicial de una
neoplasia de colon.

ID:7

Videocolonoscopias, 3 aiios de revision en el Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE

Primer autor: Marycela Castillo Espinoza.

Coautores: Maria del Carmen Cruz Parada, Oscar Coyoli Garcia, Car-
los Ramén Toledo Caballero, Mauricio Oscar Martinez Carrillo, Rubén
Gutiérrez Alvarado, Oscar Govea Gonzilez, Elio Alberto Cruz Martinez,
Aracely Ayala Ibarra, Susana Lilia Vdldez Moya, Erika Franco Flores.
Institucién: Hospital Lic. Adolfo Lopéz Mateos del ISSSTE. México, D.F.

Introduccién: La colonoscopia es un estudio diagndstico te-
rapéutico que ha demostrado ser un procedimiento seguro y
eficaz, de vital importancia en la deteccién precoz del cancer
colorrectal, considerada como uno de los principales adelan-
tos del siglo XX.

Objetivo: Determinar las indicaciones y patologias mads fre-
cuentes encontradas en las videocolonoscopias efectuadas en
la unidad de coloproctologia y endoscopia del Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional y sin implicaciones éticas; se revisaron reportes de
pacientes con videocolonoscopias de las unidades de coloproc-
tologia y endoscopia del Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos del
ISSSTE del periodo comprendido del 1o. de enero de 2005 al
31 de diciembre del 2007, estudidndose variables de identifica-
cién personal, indicacién del estudio, hallazgos endoscépicos,
si el estudio fue diagnéstico o terapéutico, qué terapéutica se
empleo, estudios completos. Se aplicé andlisis estadistico con
programa SPSS versién 12.0 y Epi-dat.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 726
colonoscopias de las cuales 55% (1:399.3) fueron mujeres,
45% (n:326.7) varones, con un rango de edad de los 15 a 85
anos con una media de 60 afios, mediana de 55 afios y moda de
56 anos, la indicacién mds frecuente fue sangrado de tubo di-
gestivo bajo en 55% (n:399) pacientes, encontrdndose la causa
por endoscopia en 40% de los casos (12:159.6), constituidas por
enfermedad hemorroidal, proctitis posrradiacién, cadncer colo-
rrectal, diverticulosis segtn orden de frecuencia. Se sospechd
cdncer colorrectal en 15% (12:108)de los pacientes, confirmada



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Supl. 2, 2008

en 50%(n:54). Enviados por sindrome de intestino irritable
10% (n:76.2), estudio normal en 100% de los casos, enferme-
dad diverticular en 10% (n:76.2) encontrando diverticulosis
en 60% (n:45.7) de estos pacientes, CUCI sospechado en 3%
(n:21.78) pacientes, confirmando la sospecha endoscépica en
1% (n:7), y otras indicaciones 6.17% (n:44.82) con hallazgos
endoscépicos diferentes en 6.49% (n:47.17), se tomaron biop-
sias en 38% (1n:275) de los casos, polipectomias 6% (1n:43), la
principal causa de estudio incompleto fue la mala preparaciéon
intestinal 25% (n:181).

Conclusiones: La colonoscopia continida siendo el estindar de
oro como herramienta diagnéstica y terapéutica en la pato-
logia colorrectal, se encontré relacién clinica-endoscépica en
la mayoria de los pacientes, siendo la principal causa de in-
dicacién de colonoscopia el sangrado de tubo digestivo bajo,
relacionado éste con los hallazgos de enfermedad hemorroi-
dal, proctitis posrradiacion, cancer colorrectal, diverticulosis
segln orden de frecuencia.

ID:8

Estenosis anal posterior a hemorroidectomia
con liga Suremr: reporte de dos casos

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzdlez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto Ru-
valcaba Castaiieda, Nohemi Preciado Amador, Luis Gustavo Montaiez
Sosa, Nancy Cecilia Gonzdlez Ruiz.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La hemorroidectomia se reserva para pacientes
con enfermedad hemorroidal grados III-IV. Es el tratamiento
mas efectivo para la enfermedad hemorroidal. Pero este ma-
nejo se ha asociado con el mayor indice de complicaciones.
La estenosis anal es un estrechamiento del canal anal, la cual
puede ser funcional o real y se presenta cominmente como
una complicacién posterior a la hemorroidectomia. Reciente-
mente se ha descrito la hemorroidectomia con Ligasure® como
alternativa a los procedimientos tradicionales, encontrandose
como un procedimiento seguro, rapido, con menor sangrado
y morbilidad.

Objetivo: Reportar dos casos de estenosis anal posterior a he-
morroidectomia con Ligasure® manejados en el Departamento
de Coloproctologia de la UMAE HECMNO.

Material y métodos: Reportar dos casos de estenosis anal pos-
terior a hemorroidectomia con Ligasure® manejados en el De-
partamento de Coloproctologia de la UMAE HECMNO.
Resultados: Caso 1. Femenino de 45 afios, operada de enferme-
dad hemorroidal grado III con Ligasure®. La paciente presenta
estenosis anal 10 dias posteriores a la cirugia. Inicialmente
se manejo conservadoramente, pero ante la falta de mejoria
se decidi6 someter a cirugia encontrando una estenosis anal
anular a 2 cm del margen anal. Se realizé una plastia anal Y-V.
La paciente con evolucién posquirirgica satisfactoria hasta 1
afio posterior a la cirugia.

Caso 2. Masculino de 65 anos, se sometié a hemorroidecto-
mia con Ligasure® por enfermedad hemorroidal grado III
El paciente present6 estenosis anal 3 meses posteriores a la
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cirugia, inicialmente manejado conservadoramente sin mejo-
ria. Se somete a plastia Y-V por estenosis anal anular a 1.5 cm
del margen anal. No reestenosis anal y buen control esfinter a
1 afio de evolucién posquirtrgica.

Conclusiones: La hemorroidectomia con Ligasure® es un pro-
cedimiento seguro cuando se realiza con una técnica quirdr-
gica adecuada.

ID:9
Cancer de recto con invasion a ciego

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzdlez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto Ru-
valcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Luis Gustavo Montaiez
Sosa, Nancy Cecilia Gonzdlez Ruiz.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La infiltracién del cdncer de recto habitualmen-
te es a dérganos intrapélvicos a la vejiga en el hombre y a la
vagina en la mujer, dada su localizacién y su meso corto, esto
no descarta la posibilidad de involucrar érganos intraabdomi-
nales con pediculos méviles y/o largos. El principal érgano
intraabdominal afectado por cdncer de recto es el higado, por
via hematdgena. La principal invasién por contigiiidad en ér-
ganos extrapélvicos es intestino delgado, dada su localizacién
y su meso largo.

Objetivo: Presentar un caso clinico de paciente del sexo mas-
culino manejado en la UMAE HECMNO con diagndstico de
adenocarcinoma de tercio superior de recto con infiltracién a
ciego e ileon terminal.

Material y métodos: Presentar un caso clinico de paciente del
sexo masculino manejado en la UMAE HECMNO con diagnds-
tico de adenocarcinoma de tercio superior de recto con infiltra-
cién a ciego e ileon terminal.

Resultados: Masculino de 66 afos de edad, Inicia su padeci-
miento ocho meses previos, con dolor abdominal localizado
en mesogastrio, asociado a cambios en los hdbitos de defeca-
cién, pujo y tenesmo rectal, motivo por el que se realiza ultra-
sonograma y transito intestinal. Es referido a nuestro servicio,
se realiza colonoscopia en donde se detecta tumor a nivel de
tercio superior de recto a 12 cm de margen anal, se toma biop-
sia. Se complementa con tomografia axial computada de abdo-
men, la cual reporta gran tumoracién abdominal en topografia
de unién rectosigmoidea.

Se somete a acto quirtrgico encontrando como hallazgos tu-
mor a nivel de hueco pélvico, sobre tercio superior de recto y
unidén rectosigmoidea, a la altura de promontorio, con infil-
tracién a ciego y asas de intestino delgado y sin infiltracién
macroscépica de otros 6rganos pélvicos; realizando Reseccién
intestinal y colectomia total con anastomosis ileorrectal tér-
mino-terminal mecanica. Reporte histopatoldgico definitivo:
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de recto, con
infiltracién a ciego y asas intestinales.

Conclusiones: La extension de la reseccién colorrectal en caso
de patologia neopldsica, se determina por los vasos sanguineos
y el drenaje linfatico de la porcion afectada, con el fin de dejar
al paciente con margenes suficientes libres de tumor. Cuando
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un tumor invade a otro érgano éste debe de resecarse con el
tumor primario ya que al intentar disecarlo, se puede romper
el tumor y con esto aumentar el riesgo de recidiva tumoral.

ID:10

Intususcepcion ileocélica en colon transverso
secundaria a preparacion intestinal con polietilenglicol

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzilez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto
Ruvalcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Luis Fernando Orozco
Corona, Juan Gerardo Rodriguez Navarro.

Correo electrénico: palomarescer @hotmail.com

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de
Especialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccidn: La intususcepcion intestinal es cuando un seg-
mento proximal de intestino se telescopia dentro de la luz del
segmento adyacente distal.

En el adulto representa 1% de las causas de obstruccién in-
testinal. En esta poblacion su etiologia es demostrable en 70 a
90% de los casos.

Objetivo: Reportar un caso de intususcepcién ileocoldénica en
el colon transverso secundaria a preparacion intestinal con
polietinilglicol en el Departamento de Coloproctologia de la
UMAE HECMNO.

La intususcepcion intestinal en el adulto fue descrita por pri-
mera vez por Barbette en el afio 1967 en Amsterdam, siendo
su evolucidn en la mayoria de las casos mortal hasta mediados
del siglo XIX. En 1871 Sir Jonathan Hutchinson realiz6 la pri-
mera reduccién quirurgica exitosa.

Material y métodos: Reportar un caso de intususcepcion
ileocoldnica en el colon transverso secundaria a prepara-
cién intestinal con polietinilglicol en el Departamento de Colo-
proctologia de la UMAE HECMNO.

Resultados: Paciente femenino de 40 afos la cual es manejada
por tumoracién de 4x3 cm en ciego con biopsia positiva para
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. La paciente se
programo de manera electiva para hemicolectomia derecha con
ileotransverso anastomosis. El dia previo a la cirugia se inicié
preparacion intestinal con polietinilglicol de manera habitual.
Posterior a la preparacion intestinal la paciente present6 dolor
abdominal y distensién, asi como una tumoracién en la fosa
iliaca derecha. La paciente se somete a laparotomia explorado-
ra de urgencia encontrando intususcepcion del ileon al ciego y
del ciego y colon ascendente en el colon transverso. Se realiz6
hemicolectomia derecha con ileotransverso anastomosis. El re-
porte de patologia informé una etapa clinica IIA por T3NOMO.

Conclusiones: La intususcepcién en el adulto es una condi-
cidn rara, atin mds si es ileocolénica y colocoldnica posterior a
la preparacién intestinal con polietinilglicol.

ID:11

Rectocele gigante fistulizado

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.
Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzilez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto
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Ruvalcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Luis Fernando Orozco
Corona, Juan Gerardo Rodriguez Navarro.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Es-
pecialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El rectocele ocurre cuando hay un adelgaza-
miento de la pared rectal anterior y la pared vaginal posterior,
resultando en una herniacién anterior del tabique rectovaginal
a través de la luz de la vagina. La mayoria de las pacientes se
presenta con constipacién. En la exploracién fisica se palpa un
defecto en la pared anterior del recto.

La via de correccién de estos defectos del piso pélvico puede
ser vaginal o abdominal. También se han descrito técnicas
laparoscépicas. Las mallas de polipropileno han sido amplia-
mente utilizadas para la reparacién quirirgica de estos defec-
tos, lo cual podria disminuir la recurrencia.

Basadas en la correccién de las alteraciones anatémicas en-
contradas, se han descrito numerosas técnicas quirtdrgicas en
el tratamiento de esta patologia, lo que sugiere que ninguna es
completamente satisfactoria.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente, con un
rectocele gigante no reductible con fistula a la pared anterior
de la vagina.

Material y métodos: Presentar el caso clinico de una paciente,
con un rectocele gigante no reductible con fistula a la pared
anterior de la vagina.

Resultados: Tumoracién transvaginal, inicialmente reducti-
ble, asociada a pujo y tenesmo rectal, asi como constipaciéon
de aproximadamente un afio de evolucién, asocidndose a los
10 meses sangrado y salida espontdnea de materia fecal a tra-
vés de un orificio por la pared vaginal de dicha tumoracién.
Conclusiones: La fistulizacién del rectocele es poco comuin en
ausencia de neoplasia o enfermedad inflamatoria. La repara-
cién via rectal del rectocele, mejora el vaciamiento rectal y la
constipacién. No existe evidencia en la literatura acerca de
la incidencia de fistula y rectocele gigante.

ID:12
Implantacion de cancer de recto en estoma

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzdlez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto Ru-
valcaba Castaneda, Nohemi Preciado Amador, Juan Gerardo Rodriguez
Navarro, Francisco Javier Solorzano Tiscareiio.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: Curacién y la minimizacién de las recurren-
cias locales o metastdsicas. A pesar del manejo adecuado,
la recurrencia del cdncer colorrectal se ha reportado en 25
a 50%. Los primeros sitios de recurrencia son el higado,
pulmones o regién del tumor primario. Menos comunes son
los ovarios, el hueso, el sitio de anastomosis o el cerebro.
Distintas series sefialan que 10% de los casos de cdncer co-
lorrectal ameritan resecciones multiviscerales por aparente
infiltracién. En estos casos, el porcentaje de pacientes que
presentan efectivamente invasién tumoral de los 6rganos
vecinos es 50%.
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Objetivo: Presentar dos casos clinicos de pacientes con re-
currencia de cdncer de recto por implantaciéon en borde de
colostomia.

Material y métodos: Presentar dos casos clinicos de pacientes
con recurrencia de cancer de recto por implantacién en borde
de colostomia.

Resultados: Caso 1. Femenino de 38 afios de edad, con adeno-
carcinoma de recto moderadamente diferenciado, con estadio
clinico IIIB a la que se realizé reseccién abdominoperineal,
con adyuvancia a base de radioterapia y quimioterapia, al afio
de seguimiento present6 aumento de volumen en borde de co-
lostomia, con rdpido crecimiento, se toma biopsia reportando
neoplasia de misma extirpe. Se realiza reseccién de segmento
intestinal con tumoracioén descrita y con remodelacién de co-
lostomia.

Caso 2. Masculino de 57 anos de edad, con antecedente de re-
seccion abdominoperineal por adenocarcinoma de recto mo-
deradamente diferenciado, con estadio clinico IIB, manejado
con adyuvancia. A los 18 meses de la cirugia presenta discreto
aumento de volumen en borde de colostomia, se toma biopsia
que reporta misma estirpe del tumor primario.

Conclusiones: La recurrencia del cancer colorrectal en una
colostomia terminal es rara, pero debe de estudiarse para
descartar patologia a otro nivel. En caso de aumento de vo-
lumen en borde de la colostomia, deberd de tomarse biopsia
para descartarla. El tratamiento quirtrgico de la recidiva local
en cdncer de recto estaria justificado razonablemente porque
puede ofrecer una paliacién adecuada, prolonga la sobrevida
y logra curacion hasta en un tercio de los pacientes. La se-
leccién de pacientes es crucial para lograr buenos resultados
y debe ser idealmente efectuada en centros especializados
con gran experiencia en cirugia pélvica con una mortalidad
menor del 5%.

ID:13

Fistula coloescrotal secundaria a enfermedad diverticular

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzilez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto
Ruvalcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Francisco Javier Soldr-
zano Tiscarefio, José Abrego Vizquez.

Correo electrénico: palomarescer@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: La enfermedad diverticular del colon constitu-
ye una afeccién comtn en los paises occidentales comprome-
tiendo entre 5y 10% de la poblacién menor de 45 afos, y
aproximadamente 80% de los mayores de 85 afios. Los diver-
ticulos colénicos son pequenas protrusiones de la mucosa y
submucosa coldnica a través de las capas musculares de la
pared intestinal, los cuales, en determinadas ocasiones pue-
den presentar complicaciones como sangrado, perforacién y
formacién de fistulas internas o externas.

La complicacién mads frecuente de esta enfermedad es el desa-
rrollo de abscesos que pueden estar localizados en mesenterio,
abdomen, pelvis, retroperitoneo, regiones gliteas o escroto,
pudiendo apreciarse una tumoracién hipersensible durante la
exploracién abdominal o el tacto rectal.
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Otra complicacion es la formacién de fistulas, presentandose
en 12% de los casos, siendo la colovesical la mds frecuente
seguida de colocutdneas y colovaginales.

Objetivo: Reportar el caso clinico de un paciente masculino
que present6 una fistula colovesical y coloescrotal secundaria
a cuadro de diverticulitis manejado en el Departamento de
Coloproctologia de la UMAE HECMNO.

Material y métodos: Reportar el caso clinico de un paciente
masculino que presentd una fistula colovesical y coloescrotal
secundaria a cuadro de diverticulitis manejado en el Departa-
mento de Coloproctologia de la UMAE HECMNO.

Resultados: Paciente masculino de 32 afios de edad, con ante-
cedente de dolor en pene y regién perianal de 3 afos de evo-
lucién, aumento de dolor al pujo, IVU de repeticién y dificil
manejo, se asocia fecaluria y salida de material purulento en
bolsa escrotal izquierda. Colon por enema muestra estenosis y
enfermedad diverticular de colon sigmoides.

Se somete a cirugia encontrando trayecto fistuloso de colon
sigmoides en su tercio medio hacia vejiga en su cara lateral
izquierda de un centimetro y otra comunicacién hacia bolsa
escrotal izquierda.

Se realiza sigmoidectomia con anastomosis primaria cierre
vesical y curetaje de trayecto fistuloso inguinoescrotal. El pa-
ciente evoluciona favorablemente, egresandose al 50. dia de
postoperatorio, y a los seis meses de seguimiento se encuentra
asintomadtico. El reporte histopatoldgico confirmé enfermedad
diverticular del colon.

Conclusiones: Una fistula secundaria a enfermedad diverticu-
lar que siga un trayecto distinto obliga a descartar patologias
como enfermedad de Crohn. Hasta el momento no existe re-
porte en la literatura de fistulas coloescrotales iinicamente de
abscesos en esta region anatémica, aunque en dado momento
pudieran manejarse de igual forma que una fistula enterocuta-
nea, con reseccion intestinal y del trayecto fistuloso o curetaje
del mismo.
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Fistula colouterina secundaria
a enfermedad diverticular complicada

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de
Jests Gonzalez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto
Ruvalcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, José Abrego Vizquez,
Francisco Javier Solérzano Tiscareiio.

Correo electrénico: palomaresccr @hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de
Especialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: La enfermedad diverticular de colon se define
como la herniacién de la capa mucosa y submucosa a nivel de
la emergencia de los vasos nutricios, secundario al incremento
de la presion intraluminal en el colon con la consecuente her-
niacion de la muscular y protrusiéon de la mucosa.

La incidencia de esta enfermedad claramente aumenta con la
edad. Es poco comtn antes de los 20 afios, 10% de los pacien-
tes se encuentran afectados antes de los 40 afios, una tercera
parte al llegar a la década de los 50 y 65% a los 75 afios. En
cuanto a la afectacién de la enfermedad por sexos, existe un
predominio de 2 a 3 entre varones y mujeres, respectivamente.
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Dentro de las complicaciones se encuentra la hemorragia,
la oclusién intestinal, estenosis y formacién de fistulas. A la
formacion de fistulas se le refiere como una entidad poco
frecuente. Que ocurre como consecuencia de una infeccién
inicialmente localizada y, posteriormente, afecta estructuras
adyacentes, originando una comunicacién con las mismas.
Constituyendo la fistula colovesical la variedad mds frecuente
(19-46%), seguida de coloentérica (9-38%), colovaginal (13%),
colocutdnea (6%) y colouterina en raras ocasiones.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente con fistula
colouterina por enfermedad diverticular complicada maneja-
do en la UMAE HECMNO.

Material y métodos: Presentar el caso clinico de una paciente
con fistula colouterina por enfermedad diverticular complica-
da manejado en la UMAE HECMNO.

Resultados: Se trata de paciente femenino de 65 afos de edad,
con cuadro de diverticulitis de 48 h de evolucién, posterior al
mismo, se presenta salida de materia fecal y aire transvaginal,
la paciente es sometida a intervencién quirtrgica de forma
electiva, con hallazgos de fistula colouterina secundaria a di-
verticulo perforado.

Se realiza sigmoidectomia con anastomosis primaria en un
solo plano e histerectomia total abdominal con salpingoofo-
rectomia bilateral. Es egresada al 60. dia de postoperatorio
con evolucién favorable. El reporte histopatoldgico confirmé
la perforacién por enfermedad diverticular del colon. A los seis
meses de seguimiento la paciente se encuentra asintomatica.
Conclusiones: La fistula colouterina, como ya mencionamos,
extraordinariamente rara, en general se trata con histerecto-
mia ademds de reseccion segmentaria del intestino afectado y
anastomosis primaria.

ID:18

Tumor sincronico de colon y riiion

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de
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Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El cadncer de colon es la segunda causa de muerte
por cdncer en las sociedades occidentales. la incidencia del can-
cer colorrectal en la unién europea se cifra en 58/100,000 habi-
tantes/afno y la mortalidad es de 30/100,000 habitantes/afo. El
cancer colorrectal es el tercer cdncer mds frecuentemente diag-
nosticado, en hombres y mujeres, en Estados Unidos.

El cancer colorrectal comprende todas aquellas lesiones situa-
das en el intestino grueso, el cual anatémicamente se divide
en colon y recto.

En tanto el cdncer renal representa 2% de los tumores malig-
nos del ser humano.

El tumor sincrénico colorrrectal y renal tiene una frecuencia
de 0.3a20.5%.

Objetivo: Presentar el reporte de un caso de tumor sincrénico
de colon y rifién en un paciente manejado en el departamen-
to de coloproctologia de la UMAE HECMNO.

144

Material y métodos: Presentar el reporte de un caso de tumor
sincrénico de colon y rifién en un paciente manejado en el
departamento de coloproctologia de la UMAE HECMNO.
Resultados: Masculino de 68 afios de edad quien inicia su
padecimiento actual siete meses atrds con cambios en los hé-
bitos de la defecacién caracterizados por disminucion en el
calibre de las heces, evacuaciones sanguinolentas y dolor a
la evacuacidn, se realiza exploracién fisica, colon por enema,
colonoscopia con toma de biopsia y TAC abdominopélvica que
evidencia tumor en recto (adenocarcinoma moderadamente
diferenciado) y en rifién izquierdo.

Se opera encontrando tumor de recto a nivel de margen anal
y tumor sincrénico de rifién izquierdo. Se realiza reseccién
abdominoperineal y nefrectomia izquierda.

El reporte histopatolégico definitivo es de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado en recto y tumor de células cla-
ras renales.

Conclusiones: El tumor sincrénico del riidén y colon es raro
en nuestro medio, pero consideramos que deberia prestarse la
atenciéon adecuada en los estudios de extensidn, para determi-
nar dicha sincronia.

ID:19

Fistula colocutanea de angulo esplénico
como complicacion de drenaje de absceso subfrénico

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de
Jesiis Gonzilez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto
Ruvalcaba Castafieda, Nohemi Preciado Amador, Victor Jests Avalos
Herrera, Oscar Everardo Olvera Flores.

Correo electronico: palomarescer@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: Desde su inicio a principios de 1980, el drenaje
percutdneo de colecciones intraabdominales ha suplantado
al drenaje quirdrgico como primera linea de tratamiento en
colecciones intraabdominales. Se han reportado tasas de cura-
cién que varian desde 65 hasta 95%.

El drenaje percutdneo de colecciones subdiafragmaéticas es
una técnica bien establecida que tradicionalmente se realiza
mediante tomografia axial computarizada, ultrasonografia,
fluoroscopia o una combinacién de estos recursos. En pacien-
tes con postesplenectomia el estémago, intestino delgado y
colon ocupan el lecho esplénico, lo cual hace en ocasiones
dificil el acceso subcostal con el consiguiente riesgo elevado
de lesién del intestino, por lo cual se ha sugerido un abordaje
transpleural para los abscesos subfrénicos.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente que desarrollé una
fistula colocutdnea de dngulo esplénico secundaria a un pro-
cedimiento de drenaje de absceso esplénico percutdneo.
Material y métodos: Presentar el caso de una paciente que
desarrollé una fistula colocutdnea de dngulo esplénico se-
cundaria a un procedimiento de drenaje de absceso esplénico
percutaneo.

Resultados: Diagndstico de base purpura trombocitopénica
idiopatica, requiriendo esplenectomia, cursando con evolucion
térpida debido a absceso residual intraabdominal, mismo que
es drenado via percutdnea con apoyo tomografico, con salida
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inicialmente de material purulento y a las 24 h se asocia ma-
terial fecaloide, sin datos de irritacion peritoneal. Requiriendo
someter a la paciente a acto quirtirgico en la que se reportan
como hallazgos material intestinal en espacio subfrénico iz-
quierdo contenido por epipléon mayor; adherencias firmes de
epiplén hacia colon en el angulo esplénico, pared abdominal
y estdmago; perforacion en espejo en dngulo esplénico del co-
lon de cuatro centimetros de distancia y de un centimetro de
diametro, el resto de los érganos abdominales sin datos pato-
légicos; realizando hemicolectomia izquierda, desfuncionali-
zacién mediante colostomia de transverso y cierre de munén
sigmoideo, lavado y drenaje de cavidad.

Conclusiones: El espacio subfrénico izquierdo es el sitio mds
frecuente de colecciones intraabdominales debido a la menor
absorcién de liquido peritoneal. Actualmente el tratamiento de
eleccién para el tratamiento de colecciones intraabdominales
es el drenaje percutdneo debido a su menor invasividad y cos-
to con tasas de curacion de hasta 91% teniendo como factores
que predisponen a falla del procedimiento un didmetro menor
de 5 cm de la coleccidén y falta de terapia antibiética. En algu-
nos pacientes en quienes el drenaje percutineo mediante un
abordaje subcostal posterior no puede ser realizado por el alto
riesgo de lesién del intestino, se debe pensar en la posibilidad
de un drenaje transpleural guiado por una valoracién ultraso-
nografica en tiempo real para evitar el riesgo de neumotérax
antes de intentar un drenaje abierto de la coleccién.

1D:21

Preparacion colénica transoperatoria
en cirugia colorrectal de emergencia

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
Gonzdlez Izquierdo, Jaime Ramén Franco Gutiérrez, Oscar Gilberto Ru-
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Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La perforacion de intestino grueso es una ur-
gencia abdominal con una alta morbilidad y mortalidad. La
contaminacién peritoneal por bacterias en la peritonitis aguda
puede desencadenar un shock séptico, y es precisamente el
tratamiento quirurgico el que intenta evitar que se llegue a
esta situacién mediante la actuacién sobre el foco infeccioso.
El tratamiento adecuado de la enfermedad urgente de colon
izquierdo, sobre todo en casos de peritonitis, es controvertida.
La intervencién de Hartmann histéricamente gané popula-
ridad en los afnos cincuenta frente al cldsico tratamiento en
tres tiempos, y hoy dia es la técnica mds ampliamente reali-
zada, sin embargo, presenta unas desventajas evidentes: por
un lado, requiere un nuevo ingreso para la reconstruccion del
transito intestinal y, por otro, la morbimortalidad asociada a la
segunda intervencién no es despreciable, lo que provoca que
en muchos casos no se lleve a cabo.

Objetivo: Demostrar que el lavado intestinal transoperatorio
es una alternativa segura para preparacion colénica en cirugia
de emergencia por oclusidn intestinal secundaria a neoplasia.
Material y métodos: De octubre del 2006 a diciembre del 2007,

145

se revisaron los casos de lavado intestinal transoperatorio ma-
nejados en la UMAE HECMNO con diagndstico de oclusiéon
intestinal secundaria a neoplasia.

Resultados: Se encontraron 3 casos (100%), 2 (66%) con tu-
mor de sigmoides y uno (33%) de tercio superior de recto, 2
mujeres (66%) y un hombre (33%), de 54, 69 y 62 anos de
edad, un paciente (33%) asociado a DM IIy AR, todos maneja-
dos con cirugia de urgencia por oclusién intestinal, se realizé
lavado intestinal transoperatorio con un promedio de 10 L de
solucion fisioldgica, con anastomosis primaria mecdnica con
técnica de doble engrapado. No hubo infecciones de herida
quirtrgica ni dehiscencias de anastomosis, fueron egresados
al 7o0. dia de postoperatorio con adecuada tolerancia de la via
oral, el reporte histopatolégico para todos fue de adenocarci-
noma moderadamente diferenciado, con etapa clinica IIB, IIIA
y 1IB, respectivamente.

Conclusiones: La posibilidad y seguridad de esta técnica en
pacientes seleccionados incluso con peritonitis aguda, ha sido
comunicada en revisiones recientes, pero a pesar de ello, no
hay estudios prospectivos de andlisis de morbimortalidad aso-
ciada a este tratamiento en un tiempo.

A pesar de ser una muestra pequena consideramos que la ci-
rugia de urgencia por obstruccién distal con lavado intestinal
intraoperatorio y anastomosis intestinal en un tiempo es una
opcién viable y segura.
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Lobulo hepatico accesorio

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
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Introduccion: Las anomalias anatémicas del higado se clasi-
fican como l6bulos hepaticos accesorios, comunicados con el
higado nativo por una lengua de tejido hepético normal y teji-
do hepdtico heterotréfico o coristoma hepético sin conexiones
vasculares biliares o parenquimatosas con el higado nativo.
El diagnéstico de esta heterotopia no es simple, en la literatura
se describen 21 casos publicados, sélo en 2 oportunidades se
ha establecido el diagnéstico preoperatorio mediante ecogra-
fla abdominal en un caso y tomografia axial computada en
el otro. En ninguin caso se establecié la imagen observada en
ecografia o en la TAC como tejido hepatico sino como una
tumoracion inespecifica.

La causa del tejido hepdtico heterotépico es la migracién
aberrante del higado durante el desarrollo embrionario. Los
hallazgos histopatoldgicos en casos de heterotopia hepatica
incluyen parénquima normal, infiltracién grasa, cirrosis y
hepatocarcinoma, se ha reportado que habitualmente existen
las mismas caracteristicas o cambios histopatoldgicos en el
higado ectépico y el higado nativo como la coexistencia de
cirrosis.

Material y métodos: Reportar el caso clinico de una pacien-
te que presentd una tumoracién hepdtica accesoria de l6bulo
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derecho, reportado histopatoldgicamente como tejido hepético
accesorio dentro de la UMAE HECMNO.

Resultados: Se presenta el caso de una paciente de 45 afios
de edad con diagnoéstico inicial de probable enfermedad di-
verticular, con dolor de manera crénica en cuadrante superior
derecho, estrefiimiento ocasional, la paciente se ingresa a pro-
tocolo de estudio, realizdndose ecosonograma abdominal sin
evidencia de lesiones, TAC abdominal en donde se localizaba
tumoraciéon abdominal de aprox. 6 cm a descartar dependiente
de higado vs. tumoracién en colon derecho, se realizan estu-
dios contrastados como colon por enema en el cual se descarta
la localizacién intestinal.

La paciente se laparotomiza y se encuentra tumoracién pe-
diculada de aprox. 7 cm de didmetro dependiente de higado,
se realiza reseccién simple y se envia pieza reportando tanto
macro como microscépicamente tejido hepdtico normal.
Conclusiones: El adecuado estudio del paciente con alteracio-
nes estructurales, agenesias o presentacion de estructuras abe-
rrantes hepdticas representa un reto para el clinico, asi como
amerita un reconocimiento y exige documentacion para tratar
de reconocer las variantes posibles y su correcto manejo.
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Complicaciones posquirurgicas
en cirugia electiva por cancer colorrectal

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: José Victor Pérez Navarro, Roberto Anaya Prado, José de Jesus
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Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: En los paises occidentales se ha observado que
el cancer colorrectal afecta principalmente el colon izquierdo.
Los avances en las modalidades diagndsticas, terapia médica 'y
técnicas quirtrgicas han cambiado el manejo y resultado de la
respuesta en el cdncer colorrectal en afios recientes.

Siendo la cirugia la piedra angular en el manejo curativo del
cancer colorrectal, es de suma importancia conocer las compli-
caciones posquirtrgicas que se presentan en la cirugia electiva,
ademads nos dara parametros en cuanto a la calidad de la aten-
cién con base al nimero de las reintervensiones quirtrgicas.
Objetivo: Conocer las complicaciones posquirtrgicas en pa-
cientes sometidos a cirugia de forma electiva por cdncer co-
lorrectal.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, des-
criptivo.

Se registraron todos los pacientes operados de manera electiva
por cancer colorrectal en el Departamento de Coloproctologia
de la UMAE HECMNO de enero del 2000 a diciembre de 2006.
Se realiz6 una estadistica descriptiva de las variables de forma
cualitativa y cuantitativa representada en medidas de tenden-
cia central.

De 195 pacientes con cancer colorrectal manejados en el De-
partamento de Coloproctologia 171 (87.6%) se operaron de
manera electiva.

De éstos, 95 fueron hombres y 76 mujeres.
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La edad tuvo una media de 59 afios con un rango de 19 a 100
anos.

Resultados: De 195 pacientes con cdncer colorrectal manejados
en el Departamento de Coloproctologia 171 (87.6%) se operaron
de manera electiva. De éstos, 95 fueron hombres y 76 mujeres.
La edad tuvo una media de 59 afios. El sitio de presentaciéon mas
frecuente fue el recto con 76 casos. La cirugia mas frecuente-
mente realizada fue la anterior baja en 40 casos. Se realizaron
76 anastomosis intestinales de las cuales 52 fueron manuales.
En 127 pacientes se utilizé algun tipo de drenaje profilactico. La
etapa clinica por TNM mds frecuente fue la II. En 21% de los
pacientes se presentaron complicaciones, de éstas 15.7% fueron
menores y 5.2% mayores. Se tuvo dehiscencia de anastomosis
en 4 pacientes, de éstos 3 fueron manuales y una mecdanica.
Once pacientes ameritaron reintervencion quirurgica. Nueve de
éstos tuvieron complicaciones mayores y sélo 2 menores. En
promedio ameritaron 1.5 reoperaciones los pacientes complica-
dos. De los pacientes con complicacién la estancia hospitalaria
fue de 13.1 dias. Se tuvieron 3 defunciones.

Conclusiones: Nuestro estudio reveld que la prevalencia de
complicaciones en la cirugia electiva por cancer colorrectal en
nuestro departamento se encuentra dentro de los pardmetros
descritos en la literatura mundial.

Este tipo de estudio nos debe de ayudar a tener un mejor con-
trol de calidad en los resultados quirurgicos del cancer colo-
rrectal. Se debe de motivar a realizar mds estudios acerca de
los factores que predisponen a las complicaciones y de cémo
evitarlos para disminuir los riesgos de complicacién y las rein-
tervenciones, asimismo, incidir importantemente en la dismi-
nucién de la mortalidad por cdncer colorrectal.
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Diseio y desarrollo de estimulador
electronico para colostomia

Primer autor: Mario Sagahén Martinez.

Coautor: Richard Awad Reyes.

Correo electrénico: ingenieriasagahon@yahoo.com.mx
Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccioén: 1) En 2006 Awad y Sagahén desarrollaron un
dispositivo para estimular el musculo liso visceral en una co-
lostomia para volverla continente a voluntad. 2) En 2005 Awad
y cols., desarrollaron un simulador virtual de la mecdnica del
colon con programas computacionales (software). 3) En 2000
Riedy, Chintam y cols., usaron un estimulador de bateria para
estimular el esfinter, mediante una corriente de 0-100 mA, 35
Hz. En 1994, Awad y Luna desarrollaron un simulador recto-
anal que muestra las variaciones eléctricas y de presién en
el recto y en el esfinter anal interno. Siguiendo esta linea de
investigacién desarrollamos un estimulador electrénico. En
2006 se envid un estimulador similar, en éste se aumentd un
sensor de presion y amplificadores operacionales de control.
Objetivo: Disefiar y armar un estimulador fisico de 3 variables
con rangos seleccionables, mejorando el modelo anterior.

1) Riedy LW, Chintam R, Walter JS. Use of a neuromuscular

stimulator to increase anal sphincter pressure. Spinal Cord

2000;38:724-727.

2) Rev. Asociaciéon mexicana de gastroenterologia, México,

2005, T95
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3) Rev. Asociacién Mexicana de gastroenterologia, México,

2006 T224
Material y métodos: El desarrollo del estimulador fue reali-
zado con componentes electrénicos disponibles en el merca-
do y de bajo costo. Primero realizamos un diagrama electré-
nico, después hicimos pruebas en protoboard, y realizamos
cambios de componentes para mejorar el funcionamiento del
circuito, armando el circuito en una tarjeta de 7 x 4.2 cm.
El estimulador consta de las siguientes etapas: sensor de pre-
sién, electrodos, fuente de alimentacién, fuente de recarga de
bateria, generador de estimulos, amplificador y comparador
de presién. En la salida del estimulador obtuvimos un voltaje
de 0-100 volts, una corriente de 0-100 mA, un tipo de onda
cuadrada, y una frecuencia de 0-250 Hz. Controlamos la esti-
mulacién mediante un transductor de presién de 0-100 mmHg.
Este instrumento servird para realizar pruebas en animales de
experimentacion en una segunda fase del protocolo.
Resultados: Obtuvimos un estimulador portétil de 3 varia-
bles, controlado mediante un sensor de presién. La corriente
y voltaje del equipo fueron calibrados mediante un multime-
tro marca MASTECH modelo MY68, y la frecuencia median-
te un osciloscopio digital marca Velleman Instruments mod.
PPS10.
Conclusiones: El disefio, desarrollo y armado de este estimu-
lador electrdnico servird para poner en marcha la segunda fase
del protocolo y tener nuevas experiencias en el funcionamien-
to de una colostomia. Teniendo la posibilidad de controlar las
principales variables.

1D:33

Adenocarcinoma primario bien diferenciado de duodeno:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Fitima Higuera de la Tijera.

Coautores: Alfredo Israel Servin Camaiio, José Luis Pérez Herndndez, Ja-
vier Pérez Pineda, Leslye Azela Lujano Nicolds, Edwin Ornelas Escobedo,
Araceli Cruz Palacios, Francisco Salas Gordillo.

Correo electrénico: fatimahiguera@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: El adenocarcinoma primario de duodeno es una
entidad sumamente rara, de acuerdo con la literatura, repre-
senta s6lo 0.3 al 0.5% de las neoplasias malignas que afectan
al tubo digestivo. Fue descrito por primera vez por Giorginis
Hamburger en 1746. De acuerdo a la localizacién se les agrupa
en supra, peri o infraampulares.

Objetivo: Reportar un caso y revisar la literatura, ya que en-
contrar este tipo de patologia como se menciond con anteriori-
dad, es extremadamente raro.

Material y métodos: OCS, masculino, 78 afios. Fecha de ingreso
a nuestro hospital: 09-04-08. Antecedentes de importancia: Ta-
baquismo y alcoholismo desde los 20 afios de edad, ocasionales
y suspendidos hace 18 afnos. HAS de 13 afios de evolucién, en
tratamiento. Diabético desde hace 13 afios en tratamiento. Pa-
decimiento actual: Inicié hace mes y medio con presencia de
evacuaciones melénicas intermitentes, variables en cantidad,
que iniciaban y remitian de forma espontdnea, sin factores aso-
ciados. 10 dias previos a su ingreso, se agrega alteracién del
estado hemodindmico, con presencia de taquicardia, astenia
y adinamia, palpitaciones de componente rdpido y disnea de
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grandes a medianos esfuerzos, ademds notando palidez gene-
ralizada. Pérdida de peso de 4 kg en mes y medio. Con esta
sintomatologia acude inicialmente al Hospital General de su
localidad en donde por presencia de “Anemia” deciden hemo-
transfundir, por mejoria y para completar estudios es referido a
HGM. Exploracidn fisica: Masculino de edad biolégica mayor a
la cronolégica, sin facies, integro, bien conformado, en actitud
libremente escogida, despierto, orientado en las 3 esferas, re-
gularmente hidratado, palidez generalizada ++.TA 140/90, FC
80x’, FR 21x’, T 36.5°C, peso 53 kg, talla 1.50 m. Crdneo normal,
cara simétrica, isocoria y pupilas normorrefléxicas, conjuntivas
regularmente hidratadas, palidas ++, escleras normales, nari-
nas permeables, cavidad oral sin lesiones, mucosa palida ++
y regularmente hidratada. Cuello sin adenomegalias, sin IY,
pulsos carotideos normales, trdquea normal. Térax: sin altera-
ciones. Abdomen plano, blando, sin hiperestesia ni hiperbaral-
gesia, no doloroso a la palpacion, sin visceromegalias, ni datos
de irritacién peritoneal, maniobras y signos de ascitis negativos,
peristalsis normal 4x". Extremidades hipotrdficas, sin edema ni
otras alteraciones. Genitales externos: normales. Tacto rectal:
sin melena, esfinter normotdnico, sin tumoraciones. Paraclini-
cos: relevantes sélo Hb 9.0 normocitica normocrémica al ingre-
so, glucosa 200 mg/dL, el resto normales.

Resultados: ENDOSCOPIA: entre la primera y segunda por-
ciones lesién neopldsica de superficie irregular, friable, facil-
mente sangrante al paso del endoscopio, de aprox. 3 cm de
didmetro, que abarca 75% de la circunferencia. Respeta la pa-
pila. Se toman multiples biopsias. Primera revisién de biopsia:
ADENOMA TUBULAR vy tejido de granulacién.

Se realiza intervencién quirurgica gastroyeyunoanastomosis
en omega de Braun, Unicamente paliativo ya que se encon-
tré: intestino delgado con varios implantes tumorales. Tumor
coraliforme en 2a. porcién de duodeno, cara posterolateral de-
recha, de 2x3 cm. Raiz del mesenterio se palpa un ganglio de
aprox. 2x2 cm. Carcinomatosis peritoneal. DX postoperatorio:
neoplasia duodenal + carcinomatosis. Con estos hallazgos, se
solicita segunda revisién histopatologia que reporta: adeno-
carcinoma primario bien diferenciado de duodeno.
Conclusiones: El adenocarcinoma primario de duodeno es
una entidad sumamente rara, de acuerdo con la literatura,
representa solo 0.3 al 0.5% de las neoplasias malignas que
afectan al tubo digestivo. Fue descrito por primera vez por
Giorginis Hamburger en 1746. De acuerdo a la localizacién se
les agrupa en supra, peri o infraampulares.

Otras neoplasias malignas que afectan raramente al duodeno
son: sarcomas (linfosarcomas, leiomiosarcomas), carcinoides,
linfomas no Hodgkin y tumores metastdsicos.

La sintomatologia es inespecifica, en consecuencia se diag-
nostica en estadios avanzados y hasta 50% presenta metasta-
sis. El diagndstico se retrasa en promedio 8 meses y en 25%
se establece en la necropsia. El tratamiento de eleccién es el
quirudrgico (curativo o paliativo); en los casos de linfoma, se
asocia a terapia adyuvante (quimioterapia, radioterapia). La
supervivencia global a los 5 afos es alrededor de 25%.
Relacion entre adenomas duodenales y adenocarcinoma: Los
polipos duodenales tienen una prevalencia de 0.3 a 1.5% en
pacientes sometidos a endoscopia. Esta prevalencia aumenta
enormemente en sindormes como la Poliposis Adenomatosa
Familiar (PAF), llegando a ser hasta 50 a 100%. La localiza-
cién més frecuente es la segunda porcién duodenal y 70-80%
son sésiles. De estos pdlipos, 7 a 15% son adenomas.
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Clasificacién OMS: Tubular. Tubulovelloso. Velloso.

El Tubular es el mds frecuente (75 a 80%). El Velloso es el
que tiene mayor potencial de malignizacién, frecuentemente
contienen dreas focales de cdncer. La incidencia de maligni-
zacién de los adenomas vellosos en duodeno se estima entre
35a53%.

Pezet et al., reportaron la coexistencia de dreas benignas y
malignas dentro de un mismo tumor, lo que explica la baja
sensibilidad de las biopsias preoperatorias endoscopicas
(52%). Para obtener mayor certeza diagndstica histolégica, se
sugiere realizar polipectomia endoscdpica, o reseccién endos-
cépica de mucosa guiada por USE, lo que provee una muestra
mayor de tejido para estudio histopatolégico.

En PAF, el carcinoma duodenal es la malignidad mds comin
después que han sido sometidos a colectomia. Ocurre con fre-
cuencia de 4.5-8.5% .

Los adenomas periampulares se consideran una condicién
premaligna. La progresién adenoma-carcinoma se asocia con
la acumulacién de mutaciones somaticas. Estudios prospecti-
vos de seguimiento basados en la historia natural de la poli-
posis duodenal han demostrado que los adenomas progresan
lentamente a carcinomas. La transformacién maligna puede
tomar 15 a 20 afnos.

1D:34

CROHN en piloro como manifestacion inicial:
reporte de un caso

Primer autor: Omar Eduardo Chdvez Velarde.

Coautores: Walter Parrado Montaio, José Luis Rocha Ramirez, Moi-
sés Freddy Rojas lllanes, Luz Gémez Jiménez, José Antonio Saldaiia
Gutiérrez, Oscar Everardo Olvera Flores, F. Martinez Gen, Julio Castro
Araiza Josué Enriquez Marin, Arturo Hale Palacios.

Correo electrénico: omar_eduardo_chavez_velarde@hotmail.com
Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La enfermedad de Crohn afecta el tracto gastro-
intestinal de la boca al ano, abarca toda la pared del intestino,
los sintomas son dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso,
fiebre, hemorragia, abscesos, fistulas y estenosis. Se localiza
en region ileocecal en 40, 30% en intestino delgado y 20%
afecta solamente el colon y del 5 al 10% se localiza en zonas
del tubo digestivo proximal.

Material y métodos: Paciente femenino de 50 afos de edad,
inici6 hace tres afios con dolor abdominal tipo célico en epi-
gastrio, difuso, nduseas, pérdida de peso, fiebre no cuantifi-
cada de predominio vespertino, por Oncologia Quirurgica del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI), se le realiz6
gastrectomia subtotal con Billroth II por cdncer gdstrico, en-
contrando tumor en piloro, con reporte histopatoldgico: con
cambios inflamatorios agudos y crénicos inespecificos. Inici6
de nuevo hace aproximadamente un afio cuatro meses con la
misma sintomatologia y evacuaciones liquidas, color café en
numero de 5 al dia, se hospitaliza en noviembre del 2007 con:
anemia, quimica sanguinea, electrélitos séricos y pruebas de
funcionamiento hepdtico dentro niveles normales, ultrasoni-
do abdominal con relacién a higado congestivo, serie esofa-
gogastroduodenal normal, tomografia axial computarizada
de abdomen con engrosamiento de la pared de {leon, panen-
doscopia con hernia hiatal tipo I, gastroyeyunoanastomosis

148

permeable, videocolonoscopia con estenosis del 60% de la luz
colénica a 60 cm del margen anal, biopsia de la estenosis re-
portando cambios inflamatorios minimos e inespecificos. Se
envi6 al Servicio de Cirugia de Colon y Recto del CMN SXXI,
realizdndosele videocolonoscopia el 05-12-07 con dos este-
nosis de colon: a 50 cm del margen anal, franqueable con el
colonoscopio y otra a 55 cm del margen anal, que obstruye
70% de la luz, no permitié el paso del colonoscopio, biopsia
de la estenosis no franqueable con resultado histopatolégico:
inflamacién crénica e inespecifica leve, no evidencia de neo-
plasia, colon por enema sin alteraciones. Con diagndstico de
estenosis benigna de colon se realiza cirugia de segmentec-
tomia de colon de dngulo hepético con colocoloanastomosis
laterolateral con engrapadora, con hallazgos: ascitis, adheren-
cias, ganglios intermedios en mesocolon de aproximadamente
4 mm de didmetro, fibroscopia transoperatoria con estenosis
a 40y 45 cm del margen anal, colon de aproximadamente 70
cm de longitud.

Resultados: Histopatologia de la pieza de colon y ganglio:
enfermedad de Crohn, ganglio de mesocolon con hiperplasia
mixta.

Laminillas de histopatologia de la primera cirugia por el tumor
de piloro al servicio de Oncologia del CMN SXXI, envidndose
a revision con reporte de enfermedad de Crohn.
Conclusiones: La presentacion inicial de estenosis del piloro por
enfermedad de Crohn es poco frecuente y en la evoluciéon mis-
ma, puede afectar otras dreas del tracto gastrointestinal, como
se presento en esta paciente, ameritando varios estudios.

ID:37

Evaluacion de la endoscopia con ligadura
para el tratamiento de los pacientes pediatricos
con varices esofagicas

Primer autor: Verdénica Lopez Espinoza.

Coautores: Beatriz Gonzdlez Ortiz, Maria Elena Aguilar Calvillo, Judith
Flores Calderdn.

Correo electrénico: vle7877 @yahoo.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: La ligadura con banda de vdrices tiene una
mejor relacién-eficacia y menos efectos colaterales que la
escleroterapia, y es el tratamiento endoscépico de eleccion
para la erradicacién de las vdrices esofdgicas (VE) en pa-
cientes adultos.

Objetivo: Describir el tipo y frecuencia de complicaciones agu-
das y tardias asociadas al tratamiento endoscépico con ligadu-
ra de vdrices esofagicas.

Material y métodos: El estudio se realizé en el servicio de
gastroenterologia del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI. En
donde se hizo una revisién de pacientes y sus expedientes con
el diagnéstico: hipertension portal de origen intra o extrahe-
patica que presentaron hemorragia variceal y se manejaron
endoscépicamente con ligadura. Se evalué cada procedimien-
to, tomando en cuenta las siguientes variables: tiempo de rea-
lizacién del procedimiento, nimero de ligaduras colocadas,
ruptura de la vdrice y erosién esofdgica al momento de intro-
ducir el dispositivo para colocar la ligadura, grado de varices
esofagicas, nimero de sesiones necesarias para la erradicacién
de las vdrices, recidiva y resangrado de las vdrices al final del
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tratamiento y entre las sesiones, complicaciones presentadas
dentro de las 48 h posteriores al procedimiento, y complicacio-
nes tardias. Los resultados se expresaron para cada paciente y
por cada procedimiento en promedios mas menos desviacion
estdndar, mediana e intervalos, frecuencias y porcentajes.
Resultados: 20 pacientes con el diagnéstico de hipertension
portal intrahepdtica (8) y extrahepdtica (12), 8 mujeres y 12
hombres. El 50% tenian el antecedente de escleroterapia, (4
afos antes rango de 2 a 6 anos). En 15 pacientes se detectd al-
gtn grado de gastropatia hipertensiva. Todos los casos presen-
taron hemorragia digestiva de origen variceal previamente, el
promedio de edad fue 10 afios (rango 4 a 15.6 afos). El peso
promedio fue de 28 kg (rango de 15 a 50 kg). Se realizaron 30
procedimientos, en 75% de los casos las vdrices se clasificaron
en grados II-III, y 15% en grado IV. En 76% se colocaron 2 li-
gas, en 2 pacientes se observo lesién de la mucosa esofdgica al
momento de introducir el dispositivo de ligadura, en ninguno
de los procedimientos se tuvieron complicaciones como hemo-
rragia y ruptura de eso6fago. Cinco pacientes refirieron dolor
retroesternal y disfagia en 2, en ninguno de los procedimien-
tos se presenté mediastinitis, dificultad respiratoria, fiebre o
derrame pleural. Se completé el seguimiento en 7 pacientes,
en 5 se logré erradicacion de vdrices esofdgicas. En 2 de los
casos se observo recidiva de las varices ya manejadas y pre-
sencia de resangrado. En ninguno de los casos se demostré la
presencia de diverticulos y estenosis esofdgica.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo han sido
alentadores, proporcionando una prueba mds de la utilidad
de la ligadura endoscépica, observdndose los beneficios de
esta técnica en el manejo de vdrices esofdgicas en poblacién
pediatrica.

1D:40

Linfomas gastrointestinales en el Hospital Espaiiol
de México. Aspectos epidemioldgicos, clasificacion
morfoldgica y por inmunohistoquimica.
Experiencia en 10 aiios

Primer autor: Juan Carlos Salceda Otero.

Coautores: Salvador Razo Garcia, Diego Angulo Molina, Paola Figueroa
Barojas, Jorge Eduardo Muioz Méndez, Alejandra Zdrate Osorno, Jaime
Solana de Lope, Jorge Pérez Manauta.

Correo electrénico: carlossalceda@yahoo.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: El linfoma es una neoplasia sélida del tejido
linfoide, que se divide en dos grandes grupos: Hodgkin (LH)
y no Hodgkin (LNH). El tracto gastrointestinal (GI) es el sitio
de afeccién extraganglionar (EG) mds frecuente. El LNH GI
representa 4-20% de todos los LNH y 30 a 40% de los casos EG
y sélo 1-4% de las neoplasias GI.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con linfomas GI en el Hospital Espafiol de México
(HEM) vy clasificarlos de acuerdo a la morfologia e inmunofe-
notipo, basados en la clasificacién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal realizado por el servicio de Gastroenterologia
y Patologia del HEM en un periodo de 10 afios (enero de 1998
a diciembre de 2007). Se colectaron todos los linfomas GI que
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contaban con estudio de inmunohistoquimica; los anticuerpos
utilizados incluyeron, para los linfomas de células B: CD20
(pan-B), CD3 (pan-T), CD5, CD43, ciclina D1/BCL1, CD10, bcl-
6, Ki-67 y para los linfomas de células T: CD20, CD3, CDS,
CD4, CD7, CD8.

Resultados: Se obtuvieron 125 linfomas GI, de los cuales 100%
fueron LNH. De éstos, 49 (39.2%) casos se presentaron en el sexo
femenino con una edad media de 64 afios y 76 (60.8%) casos en
el masculino, con una edad media de 52.6 afios, proporcién 1.5
hombre:1 mujer. La localizacién fue la siguiente: estémago con
81 (64.8%) casos, intestino delgado con 21 (16.8 %) casos, colon
con 15 (12%) casos, unién anorrectal con 4 (3.2%) casos y pan-
creas con 4 (3.2%) casos. El inmunofenotipo maés frecuente fue
el de células B, CD20 positivo, con 118 (94.4%) casos, mientras
el de células T, CD3 positivo correspondi6 a 7 (5.6%) casos. De
los linfomas B de células grandes el subtipo mads frecuente fue
el difuso de células grandes con 92 (74%) casos, seguido por el
linfoma Burkitt y similar al Burkitt con 7 (5.6%) casos y sélo un
caso de linfoma con patrén folicular (0.8%). De los linfomas B
de células pequeiias el subtipo mds frecuente fue el linfoma de
la zona marginal con 16 (12.8%) casos, seguido por el linfoma
del manto con 2 (1.6%) casos. De los linfomas de células T los 7
casos son del subtipo difuso de células grandes.

Conclusiones: De todos los procesos linfoproliferativos GI en
el HEM, el LNH comprende el 100% de los casos. Predomina
en mayores de 50 afios de edad, y en el sexo masculino. La
localizacién mas frecuente es el estdmago con 65% de todos
los casos. Los linfomas de células B son los mds frecuentes,
con 95%; 74% de los cuales corresponde a linfoma difuso de
células grandes. Los linfomas de células T comprenden 5%
de los casos, con morfologia de linfoma difuso de células grandes
en todos los casos.

ID:41

Diecinueve aios de apendicectomias
en el Hospital Espaiiol de México

Primer autor: Juan Carlos Salceda Otero.

Coautores: Salvador Razo Garcia, David Diaz Villanueva, Alejandra
Zdrate Osorno, Jorge Pérez Manauta.

Correo electrénico: carlossalceda@yahoo.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccién: Apendicitis es la urgencia abdominal mds fre-
cuente en gastroenterologia, con un pico de incidencia entre
los 15 y 19 afios, una disminucién a partir de los 40 afios de
edad y de predominio en el sexo masculino (1.4:1). Se reporta
un decremento en la incidencia global en los tltimos 50 afios,
aunqgue no existe una explicacién clara para esto.

Objetivo: Determinar la frecuencia de apendicitis aguda, neo-
plasias y otros padecimientos del apéndice cecal en el Hospital
Espaiiol.

Material y métodos: Se revisaron los archivos del Laboratorio
de Patologia del Hospital Espafiol de México en un periodo de
19 anos (lo. de enero de 1989 al 31 de diciembre del 2007);
se seleccionaron todos los apéndices cecales y en cada caso se
registr6: edad, sexo y diagndstico anatomopatoldgico. Se ex-
cluyeron los casos de apendicectomia incidental. Los datos ob-
tenidos se tabularon por sexo, grupo etario y diagndstico, y se
establecid su frecuencia global.
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Resultados: Se revisaron 82,181 informes anatomopatoldgi-
cos, de los cuales 5448 correspondieron a apéndices cecales.
Globalmente se encontraron 3867 (70.96%) casos de apendici-
tis aguda, 1279 (23.47%) con cambios normales, 238 (4.36%)
con obliteraciéon fibroadiposa de la luz, 36 con neoplasias y
28 casos con diversas patologias (endometriosis, enfermedad
de Crohn, apendicitis crénica y diverticulosis). En relacién al
sexo 2388 (43.8%) fueron hombres y 3060 ( 56.17%) fueron
mujeres; el caso mds joven fue de 7 meses y el mds viejo de 89
anos de edad; el grupo etario con mayor frecuencia de apen-
dicectomia fue el de 21 a 30 afios, con un pico a los 26 afnos
de edad.

Conclusiones: En el Hospital Espanol de México el apéndice
cecal representa 6.62% anual de los especimenes estudiados
por el Laboratorio de Patologia. De éstos, la gran mayoria
(70.96%) corresponden a casos de apendicitis aguda de los
cuales 79.5% se encuentran en la etapa de apendicitis fibrino-
purulenta. La mayor parte de los casos se presentan entre los
11 y 40 anos de edad y hay predominio en el sexo femenino.
La neoplasia maligna primaria mds frecuente es el tumor car-
cinoide, con una incidencia de 3.3/1000 apendicectomias; la
neoplasia benigna primaria mds frecuente es el cistoadenoma
mucinoso con una incidencia de 2.7/1000 apendicectomias. El
23% de los casos correspondieron a apéndices cecales norma-
les (hiperplasia linfoide, congestién, fecalito y sin patologia),
mas frecuentes en mujeres; finalmente en la tercera parte de
estos casos se encontrd otra alteracién que justificé la cirugfa
abdominal, en particular el ovario.

1D:43

Adenocarcinoma mucinoso de apéndice:
reporte de un caso

Primer autor: Angélica Consuelo Gutiérrez Chdvez.

Coautores: Jorge Valderrdbano Barrios, Norma Toledano Romero, Julio
Caridad Rivero Venereo, Alejandra Gutiérrez Quintana.

Correo electrénico: ika_gucha@hotmail.com

Institucién: Departamento del Distrito Federal. México, D.F.

Introduccion: Los carcinomas del apéndice constituyen me-
nos del 3% de los carcinomas del tubo digestivo y los mucino-
sos son de dicho porcentaje 10%, ya que son casos raros, de
los cuales existe poca informacién en la literatura nacional,
por lo que es importante reportar estos casos porque no todos
los cuadros apendiculares son inflamatorios.

Material y métodos: Se trata de paciente femenino de 63 afios
de edad, la cual presenta 24 horas antes de su internamiento
dolor abdominal en epigastrio y posteriormente en fosa iliaca
derecha, se le solicitaron laboratorios con leucocitosis y ban-
demia, asimismo, la realizacién de laparotomia exploradora
por presentar cuadro apendicular agudo, como apendicitis del
anciano, realizandose hemicolectomia derecha, con ileotrans-
versoanastomosis.

Resultados: Apéndice de 13x6 cm con adenocarcinoma mucio-
noso de apéndice en tercio medio y proximal de bajo grado de
malignidad, tomando el ciego.

Conclusiones: La frecuencia de los carcinomas de apéndice
son minimos, mds atin los mucinosos, ya que el adenocarcio-
noma bien diferenciado es el mds frecuente, sobre todo pre-
sentdndose como un cuadro agudo apendicular.
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1D:44

Tumor neuroendocrino miultiple metastatico de yeyuno:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Paola Figueroa Barojas.

Coautores: Jiroyoshi Muneta Kashigami, José Luis Castro Espinosa, Da-
vid Diaz Villanueva, Julieta Rodriguez Jerkov, Gerardo Morales Fuentes,
Jorge Eduardo Muiioz Méndez, Juan Carlos Salceda Otero, Salvador Razo
Garcia, Thalia Ortega Escarabay, Diego Angulo Molina.

Correo electrénico: figueroa_paola@hotmail.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos yeyunales son
raros, representando 0.9 a 1.5% de todos los carcinoides gas-
trointestinales. Aunque el intestino delgado es el segundo sitio
mds frecuente de presentacién, después del apéndice cecal,
estos tumores se presentan mds frecuentemente en {leon.
Unicamente 5-9% de los carcinoides de intestino delgado se
presentan en yeyuno. En la mayoria de los casos, los tumores
neuroendocrinos intestinales son asintomaéticos. Cuando se
tornan sintomadticos, el dolor abdominal difuso y la oclusion
intestinal intermitente son las presentaciones clinicas mds fre-
cuentes. Puede existir sangrado de tubo digestivo, pero éste
rara vez es masivo. Los carcinoides yeyunoileales difieren de
los originados en otros sitios del tubo digestivo en que general-
mente se diagnostican en etapas avanzadas. Los tumores de
yeyuno frecuentemente son hallazgos incidentales en resec-
ciones intestinales realizadas por sintomas oclusivos, o duran-
te la exploracién del intestino delgado en biisqueda del tumor
primario cuando ya existe enfermedad metastdsica.

Material y métodos: Masculino de 53 afios quien se presenta
al servicio de urgencias del Hospital Espafiol de México por
cuadro de 2 dias de evolucién con dolor abdominal en hemiab-
domen izquierdo y evacuaciones hematoquezicas en 17 oca-
siones, pérdida de peso de 2-3 kg en el dltimo mes y diaforesis
nocturna. Sin antecedentes personales de importancia para
el padecimiento actual. A la exploracion fisica con palidez, el
abdomen era blando, doloroso a la palpacién profunda en he-
miabdomen izquierdo, sin palparse masas o visceromegalias.
El tacto rectal fue positivo para la presencia de sangre fresca. El
resto de la exploracién sin datos patolégicos. Los laboratorios
de ingreso mostraban Hb 13.2 con Hto 40.2 y volimenes
globulares normales. El resto de los laboratorios incluyendo
tiempos de coagulacién, pruebas de funcién hepética, electré-
litos séricos y quimica sanguinea se encontraban dentro de
pardmetros normales.

Resultados: Se ingresa para estudio de dolor abdominal aso-
ciado a sangrado de tubo digestivo realizindose TAC que re-
porta nédulo hipodenso mesentérico con infiltracién vecina,
a considerar tumor carcinoide. Se realizé colonoscopia con
ileoscopia encontrando diverticulosis de sigmoides y ciego,
restos hematicos en colon ascendente e ileon terminal, sin si-
tio evidente de sangrado. Por lo anterior, se sometié a laparos-
copia diagnostica con conversion a laparotomia exploradora
con biopsia de tumor en raiz de mesenterio, reportado en el
transoperatorio como conglomerado ganglionar con metdas-
tasis de carcinoma neuroendocrino. Se realizé reseccién de
68 cm de yeyuno y reseccién parcial de tumor de la raiz del
mesenterio. La histopatologia mostré carcinoma neuroendo-
crino multiple Grado II, bien diferenciado, infiltrante con per-
meacioén linfdtica y vascular extensa. Se encontraron 5 de 10



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Supl. 2, 2008

ganglios con metdastasis y ruptura de la cdpsula ganglionar.
Las tinciones de inmunohistoquimica fueron positivas para
CDX-2, CK 8/18, CD 56, Cromogranina y la expresién de Ki-67
fue de s6lo 5%. Se realizd cuantificacién de dcido 5-hidroxin-
dolacético en orina de 24 horas con resultado discretamente
elevado (16.5 mg/24 h). El paciente fue egresado del hospital
sin complicaciones.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los carcinoi-
des de intestino delgado son multicéntricos. Se pueden ob-
servar otras neoplasias en 33% de los pacientes con tumores
neuroendocrinos intestinales. Debido a que las metdstasis
ganglionares son frecuentes, el tratamiento quirtrgico debe
incluir linfadenectomia extensa ademads de la reseccion del tu-
mor primario y el mesenterio.

1D:45

Tumor del estroma gastrointestinal gastrico y carcinoma
neuroendocrino de intestino delgado sincrénicos: reporte
de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Gerardo Morales Fuentes.

Coautores: Juan Francisco Javier Rivera Ramos, José Manuel Gémez
Lépez, Paola Figueroa Barojas.

Correo electrénico: gerar3d@yahoo.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos sincrénicos con
tumores del estroma gastrointestinal s6lo han sido reportados
en dos casos en el 2005. Se presenta el caso de una paciente
con sangrado de tubo digestivo de origen oscuro quien tuvo
ambos tumores.

Material y métodos: Se trata de paciente femenino de 59 afios
de edad, sin antecedentes de importancia para el padecimien-
to actual. Se presenta al servicio de urgencias por cuadro
de rectorragia en 3 ocasiones, de 3 horas de evolucién, sin
repercusiéon hemodindmica o sintomatologia agregada. Al
interrogatorio dirigido refiere antecedente de evacuaciones
melanicas hace 2 meses en dos ocasiones que remitieron es-
pontdneamente. Niega pérdida de peso, sintomas B o sindro-
me anémico. Durante su estancia en urgencias, se evidencia
sangrado fresco por recto y es manejada con somatostatina y
omeprazol. Se realiza rectosigmoidoscopia de urgencia, la cual
no es concluyente por presencia de abundante sangre fresca.
Se ingresa con laboratorios generales que muestran anemia
microcitica hipocrémica (Hb 11.4), y tiempos de coagulacién
alargados (TP al 60%). La radiografia de térax es normal y en
la de abdomen se observa ileo reflejo en mesogastrio con ligera
dilatacién de asas de delgado y edema interasa.

Resultados: Se realiza endoscopia alta la cual reporta tumora-
cién submucosa antral, y colonoscopia normal, con presencia
de sangre fresca en la ileostomia. Se solicita trdnsito intestinal
donde se observa dilatacién de asas de yeyuno con zona de
suboclusién en mesogastrio. Se solicitan antigenos tumorales
siendo éstos negativos. Debido a lo anterior, se realiza ente-
roscopia de doble balén, donde se observan varias lesiones
submucosas en ileon y yeyuno, una de ellas ulcerada de 2 cm
(origen de la hemorragia) y pdlipos en ileon terminal. Se to-
man biopsias de todas las lesiones, con reporte histopatologi-
co de carcinoma neuroendocrino bien diferenciado grado III
en intestino delgado y tumor del estroma gastrointestinal en
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estémago. Se realizan estudios de extensién con TAC de térax
normal y abdominopélvica con engrosamiento focal de yeyu-
no e ileon en diversos segmentos, sin adenomegalias ni liqui-
do libre. Se envia a cirugia donde se reseca la lesién gastrica,
46 cm de ileon con lesiones localizadas y 4 cm de yeyuno con
lesiones igualmente localizadas. Las muestras de patologia
confirman con inmunohistoquimica los diagndsticos previos.
Durante el postoperatorio la paciente presenta trombosis ve-
nosa profunda de miembro pélvico izquierdo que se maneja
con terapia anticoagulante sin complicaciones mayores. Reci-
be apoyo con NPT, transfusiones, inhibidor de bomba de pro-
tones, somatostatina y misoprostol. Actualmente a 14 meses
de su ingreso por urgencias la paciente se encuentra asinto-
matica y se mantiene en contacto para su seguimiento.
Conclusiones: La incidencia de tumores neuroendocrinos
(TNE) y de tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en
conjunto es 0.5 a 2 en 100,000. Existen 2 casos en la literatura
reportados en 2005. Los tumores en el intestino delgado son
raros, pero son la principal fuente de sangrado gastrointesti-
nal de origen oscuro. La mayoria de las lesiones son malig-
nas. Los tumores suelen tener una apariencia atipica, como
ulceraciones focales, nédulos o sangrado activo sin tener una
lesion clara como su origen. Las lesiones en el duodeno son
especialmente dificiles de diagnosticar. Los tumores del es-
troma gastrointestinal constituyen las neoplasias mesenqui-
matosas mas frecuentemente encontradas en el tracto gastro-
intestinal. Suelen ser diagnosticados como hallazgo durante
el estudio de otra patologia. Pueden coexistir con diferentes
tipos de neoplasias. La asociaciéon de TNE y GIST no ha sido
lo suficientemente analizada. Durante la dltima década se ha
avanzado mucho en su diagnéstico. Existen algunas series de
pacientes donde se estudia la coincidencia de GIST con otras
neoplasias del tracto gastrointestinal, entre ellos se encuentra
3% de asociacién con TNE.

1D:49

Otra alternativa para el tratamiento quirurgico
de la fisura anal crénica: fisurectomia mas anoplastia

Primer autor: Alejandra Jiménez Gonzdlez.

Coautores: Javier Luna Martinez, Carlos Javier Mata Quintero, Ricardo
O Farril.

Correo electrénico: ajgyo@hotmail.com

Institucién: Hospital Sur de Alta Especialidad, PEMEX “Picacho”. México, D.F.

Introduccion: La fisura anal es una pérdida de la continuidad
del anodermo distal y dentro del tratamiento quirtrgico se
incluyen diversas técnicas, de las cuales la mas utilizada por
la mayoria de los expertos es la esfinterotomia lateral interna,
sin embargo, se han reportado indices de recurrencia de hasta
6% e incontinencia anal residual de 15%; lo que ha motivado
el desarrollo de alternativas quirtrgicas como la fisurectomia
con anoplastia (colgajos o islotes), sin esfinterotomia, donde
se reporta una baja incidencia de recurrencia y sin riesgo de
incontinencia fecal.

Objetivo: Describir los resultados obtenidos en los pacientes
con diagndstico de fisura anal que han sido sometidos a fisu-
rectomia mds plastia anal.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y re-
trospectivo en el que se revisé la base de datos de diagnédsticos
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del servicio de proctologia de un hospital de tercer nivel de
enero de 2006 a febrero de 2008 en busqueda de pacientes
con fisura anal crénica con esfinter normo o hipoténico que
posterior a una mala respuesta al tratamiento médico, se so-
metieron a fisurectomia mds anoplastia y con un seguimiento
al menos durante seis meses.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, de los cuales 20 (51%)
correspondieron al género femenino y 19 (49%) al masculino,
con un rango de edad de 26 a 76 afios (media 48 afios).

La estancia hospitalaria fue de 1 dia en los 39 (100%) pa-
cientes.

A todos los pacientes se les realizé fisurectomia con ascenso
de colgajo cutdneo, no se presentaron complicaciones periope-
ratorias en ninguno de los pacientes estudiados.

El sangrado transquirirgico se reporté como minimo >20cc,
pacientes; con tiempo qurtrgico promedio de 40 minutos.
Cinco (12%) pacientes presentaron dolor intenso relacionado
a la defecacién que requiri6 aumento de la analgesia (uso de
opioides por tres dias).

Dos (5%) pacientes presentaron retardo en la cicatrizacién
(tres meses); no se presentaron recurrencias ni alteraciones
en la continencia fecal en ningtin paciente durante el segui-
miento.

Conclusiones: El tratamiento de la fisura anal crénica con fi-
surectomia mas anoplastia es seguro, con bajo indice de recu-
rrencias, y sin riesgo de incontinencia; aunque los potenciales
candidatos a este tipo de procedimiento deben ser adecuada-
mente seleccionados, ya que éste debe realizarse en pacientes
con esfinter normoténico o hipoténico.

1D:50

Hemostasia de hemorroidectomia
con spongostan anal en el paciente anticoagulado

Primer autor: Alejandra Jiménez Gonzdlez.

Coautores: Javier Luna Martinez, Carlos Javier Mata Quintero, Ricardo
O ’Farril.

Correo electrénico: ajgyo@hotmail.com

Institucion: Hospital Sur de Alta Especialidad, PEMEX “Picacho”. Méxi-
co, D.F.

Introduccion: La enfermedad hemorroidal es una de las pato-
logias anorrectales mds comunes que afectan al ser humano.
La hemorroidectomia es el tratamiento de eleccién en hemo-
rroides grados Il y IV.

El spongostan estd compuesto por sodio laurilsulfato, el cual
es una esponja de aplicacion local que absorbe rdpidamente 45
veces su peso por poseer porosidades uniformes donde las pla-
quetas son capturadas activando las reacciones en cascada de
la coagulacién, transformando el fibrinégeno soluble en una
red de fibrina insoluble que detiene el sangrado.

Objetivo: Describir el uso de spongostan anal en un paciente
que se encontraba anticoagulado y que fue sometido a hemo-
rroidectomia.

Material y métodos: Se presenta un caso de un paciente mas-
culino de 55 afios con antecedente de fibrilacién auricular
manejado con acenocumarina. Acude por presentar tumor
anal con dolor intenso que se exacerba con la defecacién y
produce importante disminucién de la calidad de vida, que se
reduce manualmente, de 3 semanas de evolucion.
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A la exploracién se observan en orificio anal los tres paquetes
hemorroidales internos protuidos, sin datos de trombosis ni
sangrado. Al tacto rectal se palpa esfinter normoténico. En la
anoscopia se observan hemorroides internas grado III.
Resultados: El paciente se somete a cirugia, suspendiéndose
previamente la acenocumarina y administrdindose plasmas
frescos congelados.

Sin lograrse revertir completamente el efecto anticoagulante,
siendo intervenido quirdrgicamente con tiempos de coagula-
cién al 60% de actividad, se realiza hemorroidectomia tipo
Ferguson, presentando sangrado en capa que responde par-
cialmente a la compresion externa y coagulacién con electro-
cauterio, por lo que se decide colocar spongostan anal, expul-
sando los restos de éste con la primera evacuacién del paciente
a las 24 horas.

El paciente se egresa al siguiente dia de la cirugia, sin haber
presentado ningtn episodio de sangrado. Continta su vigilan-
cia por la consulta externa, reinicidndose la anticoagulacién
oral 48 h posteriores al egreso, sin datos de rectorragia durante
su seguimiento en la consulta externa de la cual es dado de
alta 1 mes después de la cirugia.

Conclusiones: El spongostan anal es un hemostadtico ttil en
aquellos pacientes con tiempos de coagulacién alargados por
anticoagulantes orales, que requieren de cirugia a este nivel
de forma urgente.

ID:53

Densidad mineral dsea (DMO) en pacientes
con enfermedad hepatica cronica (EHC)

Primer autor: Elizabeth Herndndez Chdvez.

Coautores: Alfredo Larrosa Haro, Edgar Manuel Vdsquez Garibay, Maria
del Carmen Bojérquez Ramos.

Correo electrénico: elizabethernandezchavez@hotmail.com

Instituciéon: UMAE Hospital de Pediatria CMNO, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La disminucién en la mineralizacién del hueso
puede presentarse en pacientes con enfermedad hepatica cré-
nica (EHC), debido a la pérdida del equilibrio entre la forma-
cion y la resorcidén 6sea por mecanismos no completamente
entendidos. La informacién publicada acerca de la minerali-
zacién ésea en nifios con EHC es escasa; se ha reportado dis-
minucién en la densidad mineral dsea por densitometria dsea
(DXA) asociada a colestasis y a la magnitud del dafio hepatico.
No parece haber informacién publicada de pacientes pediatri-
cos con EHC sin colestasis.

Objetivo: Demostrar que los pacientes con EHC colestdsica
presentan disminucién en la DMO en una mayor proporcion
que los pacientes con EHC no colestdasica.

Material y métodos: Diseno: Transversal analitico. Sede:
UMAE Hospital de Pediatria CMNO. Periodo: Abril de 2007 a
abril de 2008. Tamano muestral: Se utilizé una férmula para
comparar dos proporciones, nivel de confianza 95%, poder 80,
muestra estimada 21 casos. Muestreo: No probabilistico, de
casos consecutivos. Inclusién: Edad de 3 a 71 meses y diag-
néstico de EHC. No inclusién: Enfermedad crénica asociada,
antecedente de prematurez. Exclusién: Densitometria defi-
ciente. Variable dependiente: Densidad mineral 6sea. Variable
independiente: Presencia o ausencia de colestasis. Variables
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intervinientes: Edad, sexo, PFH e indicadores antropométricos
del estado nutricio (T/E y P/T). Protocolo: Se seleccionaron los
casos de acuerdo a criterios descritos, se recabaron datos de-
mogréficos y clinicos, se realizé somatometria y cdlculo de in-
dicadores antropométricos y se realizé evaluacién de la DMO
de columna lumbar L1-L4, por medio de absorciometria de
doble fotén (DXA) (Hologic Discovery W-series QDR), la que
se analiza con un software pedidtrico y se reporta como pun-
tuacién z. Estadistica: Frecuencias, porcentajes, promedios,
DE, chi2, prueba exacta de Fisher, t de Student para muestras
pequenas, correlacién de Pearson y regresion lineal.
Resultados: Se estudiaron 24 pacientes, 13 sexo femenino
(54%); la mediana de la edad fue 17 meses (DE 30.5) sin dife-
rencia estadistica al comparar la edad por sexo. Los diagnds-
ticos fueron atresia de vias biliares 15 (62.5%), sindrome de
Alagille 6 (25%), glucogenosis 2 (8.3%) y galactosemia 4.2%.
Las PFH mostraron un incremento global de AST, ALT, GGT y
FA; la bilirrubina directa > 2 mg/dL se encontré en 14 nifios
(58.3%) v la albimina < -3 DE en 7 casos (29.2%). En 54%
de los casos se identificaron vdrices esofagicas, 30% tuvieron
fibrosis y 30% tuvieron cirrosis. La talla para la edad se en-
contré < -2 DE en 54.2% vy el peso para la talla en 41.7% de
los casos estudiados. La mediana de la puntuacién z de DXA
en el grupo total fue -3.2 DE (media -3.9, DE 2.3); en 83.3% de
los casos evaluados se encontré una puntuacién z < -2 DE, en
proporcién mayor en lactantes (p = 0.02). La comparacién de
la puntuacién z de la densidad mineral entre los grupos con y
sin colestasis mostré diferencia estadistica (puntuacién z -5.2 'y
-2.3 respectivamente, diferencia de medias de -2.92, p = 0.001).
Al considerar a la densidad mineral ésea como variable depen-
diente se demostraron correlaciones significativas con la edad
(r = 045, p = 0.02), la albimina (r = 0.6, p = 0.003) y casi
significativa con la talla para la edad (r = 0.4, p = 0.066); la
regresion lineal multiple permitié elaborar un modelo de pre-
diccién con la DXA como variable dependiente y las variables
independientes edad y puntuacién z de talla para la edad.
Conclusiones: Se demostré disminucién en la densidad mine-
ral en mds de 4/5 partes de los casos estudiados; la magnitud
de esta alteracién fue significativamente mayor en los casos
con colestasis, lo que comprueba parcialmente la hipétesis de
trabajo. El andlisis crudo mostré correlaciones significativas
de la densidad mineral ésea con edad y albumina, y el andli-
sis ajustado con edad y T/E. Se identificé un problema mayor
relacionado al estado nutricio del calcio que podria explicar
parcialmente la afectacién del crecimiento que ocurre en estos
pacientes.

ID:54

Etiologia, estado nutricional y gravedad de los niiios con
enfermedad hepatica colestatica crénica en espera de
trasplante hepatico

Primer autor: Judith Flores Calderén.

Coautores: Sindy Ledesma Ramirez, Perla Rodriguez Gonzdlez, Salomé
Anaya Flores, Elena Gonzdlez Contreras, Segundo Mordn Villota.

Correo electrénico: judithflores1 @hotmail.com

Institucién: UMAE Hospital de Pediatria CMN “Siglo XXI” IMSS. México, D.F.

Introduccion: La atresia de vias biliares (AVB) y el sindrome
de colestasis crénica progresiva son las causas mds frecuentes
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para trasplante hepatico (TH) en la infancia. El estado nutri-
cional y el grado de dafo hepético son factores que afectan la
supervivencia.

Objetivo: Conocer la etiologia, el estado nutricional y la seve-
ridad de dafno hepaético en ninos con enfermedad colestasica
crénica en espera de TH.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con co-
lestasis crénica que ingresaron a la lista de espera para TH
bajo el criterio de presentar PELD >10 y/o complicaciones
secundarias a la hepatopatia crénica. A todos se les realizd
valoracién del estado nutricional mediante: Score Z para Peso/
Talla (P/T), Peso /Edad (P/E), Talla/ Edad, y pliegue tricipital
(PT) El grado de severidad de la enfermedad hepdtica se eva-
lué mediante el Score de PELD. Andlisis: Se realizo estadistica
descriptiva y correlacién de Spearman mediante el programa
SPSS.

Resultados: Durante un periodo de 16 meses ingresaron 35
nuevos casos de nifios con colestasis neonatal; 11 casos con
AVB fallecieron antes de ser puestos en lista de espera. Se
incluyeron 22 casos con edad entre los 49 dias y 5 afos, 11
de sexo masculino y 11 femenino. Tuvieron AVB 16/22 con
edad media al diagnéstico de 14 semanas (entre 7 a 17 sem),
8/16 no presentaron drenaje biliar posterior al Kasai; tuvieron
colestasis intrahepdtica familiar progresiva 3 casos, cirrosis
biliar de origen desconocido 2 y Sindrome de Alagille en 1.
Al momento de ponerlos en lista de espera 15 (68%) tuvieron
PELD >10, falla para crecer (PT <-2DS) 12 (55%), Score Z
<-2DS para P/T 10 (46%), T/E 19 (86%), P/E 20 (91%), HTP
16 (73%), ascitis 7 (32%), cholangitis recurrente 7 (32%), pru-
rito intratable 5 (22%), encefalopatia 4 (18%). Se les realiz6
trasplante hepatico a 3 (14%), fallecieron en lista 5 (23%), y
continuaron en lista de espera 14 (63%). La correlacion entre
la evaluacién de PELD vy los indices antropométricos mostro
significancia estadistica para el pliegue tricipital -0.739 (p
.0001), no siendo significativa en relacién a los demds para-
metros antropomeétricos

Conclusiones: La mayoria de los nifios que ingresan a lista
de espera tienen AVB, mds de la mitad tienen afectacion
del estado nutricional y Score de PELD >10. Existi6 corre-
lacién entre la gravedad de la falla hepdtica y el estado nu-
tricional evaluado por pliegue tricipital. Fallecen antes de
ser puestos en lista de espera 30% de los casos con AVB, lo
cual sugiere que se debe mejorar la evaluacién y referencia
oportuna para el diagnéstico temprano y manejo médico y
nutricional.

Autopercepcion, transito colénico y caracteristicas de
sujetos que consultan por estreiimiento en México

Primer autor: Ramén Carmona Sdnchez.

Coautores: José Maria Remes Troche, Octavio Gomez Escudero, Maria Eu-
genia Icaza Chdvez, Jorge Garcia Leiva.

Correo electrénico: rcarmonasl@prodigy.net.mx

Institucién: Hospital Angeles-Centro Médico Potosino. San Luis Po-
tosi, SLP.

Introduccion: Se sabe que los parametros objetivos de estre-
fnimiento no se relacionan estrechamente con la percepcién
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que los pacientes tienen de su enfermedad. Estudiamos un
grupo de pacientes que se autodefinieron con estrefimien-
to con los siguientes objetivos: a) conocer cémo describe
el enfermo su malestar, b) establecer correlaciéon entre el
estrefiimiento y la medicién del transito colénico (TC), c)
conocer qué trastornos funcionales intestinales tienen estos
sujetos.

Material y métodos: Todos los pacientes que acudieron a
consulta por estrenimiento como motivo tnico o principal
en 4 centros de referencia en México fueron considerados
para el estudio. Se excluyeron aquellos con cualquier otro
sintoma principal, con cirugias de colon, historia de oclu-
sion intestinal o sospecha de embarazo. Se recabaron los
datos demogréficos y antecedentes médicos y se aplicé el
cuestionario modular de Roma III de trastornos funciona-
les intestinales. Se realiz6 TC de escrutinio (un cdpsula
de 24 marcadores radio-opacos con placa simple de abdo-
men de pie 5 dias después, bajo dieta normal y sin uso de
laxantes) que se consideré anormal en presencia de > 6
marcadores. Aquellos con TC de escrutinio anormal fue-
ron sometidos a TC con técnica de multiples bolos (una
cdpsula de 24 marcadores por 3 dias consecutivos con pla-
cas los dias 4 y 7). De acuerdo con la distribucién de los
marcadores y el tiempo de TC calculado con esta técnica
se clasificaron en inercia coldnica, defecacion obstructiva
o trdnsito normal.

Resultados: Se estudiaron 94 pacientes, 82 mujeres (87%) con
edad promedio de 36.5 afos (rango 14-78 anos). El tiempo pro-
medio de evolucién del estrefiimiento fue de 11.6 afios (rango
1-50 afos). En los 12 meses previos al estudio 81 (86%) habian
acudido > 1 consulta por estrefiimiento, 80 (85%) habian usa-
do laxantes, 33 (35%) habia empleado enemas o supositorios,
57 (61%) habian utilizado medicina alternativa, 16 (17%) ha-
bian acudido en forma urgente para atencién de sus molestias
y 22 (23%) se habian ausentado de sus actividades normales
por estrenimiento.

Los enfermos describieron al estrefiimiento como: evacuar
con mucho esfuerzo (n = 36, 38%), evacuar con frecuencia
menor a la deseada (n = 24, 26%), evacuar en pequena canti-
dad (n = 12, 13%), evacuar heces muy duras (n = 10, 11%),
quedar con sensacién de evacuacién incompleta (n = 9, 10%)
y evacuar con dolor (n = 3, 3%).

El TC de escrutinio fue normal en 69 casos (73%). Se realizd
TC con bolos multiples en 25, pero se eliminaron 3 casos que
rompieron el protocolo. De los 22 pacientes sometidos a TC de
bolos multiples se clasificaron como inercia colénica 5, defeca-
cién obstructiva en 8 y normal en 9.

De acuerdo con el cuestionario modular de Roma III se encon-
traron criterios de sindrome de intestino irritable con estrefii-
miento (SII-E) en 55 (59%), de sindrome de intestino irritable
mixto (SII-M) en 15 (16%) y de estrenimiento funcional (EF)
24 (26%).

Conclusiones: En este grupo de pacientes que se autodefinie-
ron con estrefiimiento encontramos que: 1) 64% de los pacien-
tes describieron estrefiimiento como el evacuar con mucho
esfuerzo o con frecuencia menor a la deseada, 2) el TC fue
normal en la mayoria de los casos (83 %) y sélo permitié detec-
tar 5 casos de inercia colénica y 8 de defecacién obstructiva; y
3) 59% de los pacientes tenian criterios diagndsticos de SII-E
(Roma III).
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Asociacion de hiperplasia linfonodular del duodeno
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Introduccioén: La incidencia de hipersensibilidad/alergia ali-
mentaria (HAA) a proteinas de leche de vaca oscila entre 0.3
y 7.5%. La hiperplasia linfonodular del tubo digestivo ha sido
estimada en 65% de los casos con alergia alimentaria. El es-
tablecer una asociacién significativa de hiperplasia linfonodu-
lar del tubo digestivo alto y del colon con HAA en lactantes,
puede posicionar a la endoscopia y a la biopsia de la mucosa
del tubo digestivo alto y del colon como una herramienta de
diagnéstico ttil en la practica cotidiana.

Objetivo: Establecer la asociacion entre la presencia de hiper-
plasia linfonodular (HL) del tubo digestivo alto y del colon
con alergia a las proteinas de leche de vaca (APLV) en nifos
menores de 36 meses.

Material y métodos: Diseio: Transversal analitico. Sede: Hos-
pital pediatrico de referencia. Periodo: Junio a diciembre de
2007. Inclusién: Ninos menores de 36 meses con diarrea per-
sistente (DP) o sindrome emético (SE). Variable dependiente:
Hiperplasia linfonodular. Variable independiente: APLV (diag-
noéstico con datos clinicos y d-xilosa inicial, post-supresién y
post-exposicion). Protocolo: Se incluyeron los nifos menores
de 36 meses con DP o SE en quienes se indic6é endoscopia de
acuerdo a los protocolos del servicio de gastroenterologia y
nutricién pediatrica.

Resultados: n = 25, edad promedio 11.8 + 8.1 meses, 14
(56%) fueron nifas. 12 (48%) tenian DP, 9 (36%) SEy 4 (16%)
sangrado del tubo digestivo. En 14 (56%) se diagnostico
APLV. En 16 casos (64%) se encontré HL del duodeno y en 18
(72%) del colon. Al sumar los casos de HL identificados en el
duodeno y en el recto y evaluar su asociacion con la presencia
de APLV se encontré un OR de 4.0 con IC 95% = 0.98 -17.12,
p = 0.02.

Conclusiones: Se demostré asociacién significativa entre HL
del duodeno y del recto y APLV. Estos hallazgos posicionan
a la endoscopia y la toma de biopsia duodenal y rectal como
una herramienta util para el diagndstico diferencial de APLV
en nifios con DP y SE.
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Poliposis adenomatosa familiar
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Introduccién: OBJETIVO: Reportar un caso de sindrome
de Gardner en un hospital de tercer nivel de la ciudad de
México.

El sindrome de Gardner es una variante de la Poliposis Ade-
nomatosa Familiar, enfermedad hereditaria autosémica domi-
nante, que se manifiesta con la formacién de multiples pélipos
adenomatosos en colon, que pueden aparecer entre la primera
y segunda décadas de la vida y que practicamente 100% se
malignizan en la tercera década (aunque el caso mds joven
reportado de presentacién de cdncer de colon por esta causa
se dio a los 8 afos de edad), el responsable de la aparicién de
esta enfermedad es el gen APC (Adenomatous Poliposis Coli),
situado en el cromosoma 5 (5g21), una vez mutado este gen
lleva a una mucosa hiperproliferativa en practicamente cual-
quier parte del tracto gastrointestinal, se presenta en 1 de cada
8,000 a 12,000 nacidos vivos, sin embargo, representa del 1 a
2% de casos de cancer colorrectal. Se asocia también a la pre-
sencia de tumores desmoides, osteomas, quistes epidermoides
y pigmentacion de la retina.

Material y métodos: CASO CLINICO: Femenino de 31 afios de
edad nacida en Chalco estado de México, radicada en Iguala
Gro., desde los 8 afios de edad, divorciada, catdlica, maestra de
educacién preescolar, totalmente asintomatica; es estudiada
ya que su hija tiene diagndstico establecido de sindrome de
Gardner. Durante su evaluacidn se efectuaron panendoscopia
y colonoscopia con endoscopio Olimpus 180 con NBI (Narrow
Band Imagin); se le realizaron también estudio de fondo de ojo
y evaluacién por cirugia maxilofacial.

Resultados: Durante la colonosopia y endoscopia se encontra-
ron pélipos en bulbo duodenal de tipo adenomatoso, sin dis-
plasia y en colon multiples pdlipos de tipo plano y pediculado
con tamafos desde 0.5 mm hasta 20 mm. El reporte histopa-
toldgico de todos los pélipos resecados en colon, muestran ya
un nivel de displasia de bajo a moderado. Hasta el momento
los pdlipos duodenales biopsiados, son de tipo adenomatoso
y sin displasia. Oftalmologia, corrobord la pigmentacién de
la retina y maxilofacial lesién osteofitica en maxilar derecho,
sentando el diagndstico.

Conclusiones: Es de vital importancia dar seguimiento, a
todos los posibles pacientes ligados a un caso encontrado en
forma aislada con poliposis adenomatosa familiar, ya que mu-
chos pacientes cursan asintomdtico como es el presente caso,
siendo esto grave porque 100% desarrollardn cdncer de colon.
Otra forma de seguimiento ideal sera realizar la prueba de de-
teccién de alteracion en el gen APC en pacientes con historia
familiar de la enfermedad, y estar alerta a manifestaciones ex-
tracoldnicas sobre todo en formas atenuadas del sindrome. En
forma complementaria se investigd por parte de rama materna
y paterna, sdlo que es hija tinica de ambos, por parte del padre
no hay antecedentes de la enfermedad, y la madre no present6
lesiones en colonoscopia, el segundo hijo de la paciente sin da-
tos de la enfermedad, dos tias maternas y el resto de la familia
en forma ascendente sin manifestaciones, sélo estd pendiente
el estudio de dos hermanas por rama materna.
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Rehabilitacion de estenosis esofagicas. Experiencia en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE
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Introduccion: La estenosis esofdgica es una complicacién de
diversos procesos patoldgicos benignos y malignos. Antes de la
rehabilitacién puede estar indicada una radiografia con ba-
rio si existe la sospecha clinica de acalasia, o si la historia clini-
ca sugiere la posibilidad de lesion al realizar la endoscopia. El
manejo comienza determinando el didmetro y tortuosidad de
la estenosis. Las bujias de mercurio con didmetro inferior a
10 mm son flexibles y tienden a doblarse en el es6fago, por
tanto, en éstas, se recomiendan dilataciones guiadas. La elec-
cion del dilatador dependerd de su disponibilidad en la institu-
cion y la experiencia del operador. En principio, la dilatacion
es progresiva. Si la dilatacién se lleva a cabo con bujias, la
primera deberd tener un didmetro aproximadamente igual
a la estenosis, seguidamente, se van pasando bujias de un
didmetro progresivo hasta que se encuentre resistencia, no se
deben pasar mds de dos bujias de calibre mayor en una misma
sesion. Si se utiliza el baldn, la dilatacion inicial se limitard a
un didmetro no superior a 15 mm (45F). El grado de dilatacién
de un paciente se basard en su respuesta sintomdtica a la te-
rapia y las dificultades encontradas durante el procedimiento.
La mayor parte de los pacientes experimentan alivio conside-
rable de la disfagia con dilataciones entre 12 y 17 mm (40F y
54F). Por regla general, las estenosis no se deben dilatar mas
alla de los 20 mm (60F). Los dilatadores los dividimos en dos
grupos: los que se empujan a través del eséfago ejerciendo
fuerza longitudinal y radial (Hurst, Maloney, Eder-Puestow y
Savary) y los de balén que sélo ejercen una fuerza radial. Los
que se empujan,se dividen en los que no necesitan guia como
Hurst y Maloney, y los que pasan sobre guia como Eder-Pues-
tow y Savary.

Objetivo: Analizar la evolucién de los pacientes con rehabi-
litacién esofdgica por estenosis en el Hospital Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, se
analizan los expedientes de pacientes sometidos a rehabilita-
cién esofdgica con diagndstico de estenosis, entre enero 2000
y junio 2008. La dilatacién se realizo previa esofagoscopia con
aplicacién orofaringea de xilocaina spray 10%, con un en-
doscopio 145 Olympus. Los dilatadores usados son bujias de
Savary-Gilliard y mercuriales de Hurst. Se consideraron edad,
sexo, diagnodstico de la estenosis, grado de estenosis (leve
<25%, moderada 25-50%, severa >50%), sesiones de dilata-
ciones, dilataciones y evolucién del paciente (curado, cuando
la ingesta del paciente es adecuada y no requiere nuevas dila-
taciones. Mejorado: Si presenta disfagia a los sélidos de forma
esporddica y se hace necesario dilatacién con intervalo entre
3y 6 meses. Fracaso: Cuando al intentar realizar la dilatacién
no es posible el paso de la gufa metdlica por el orificio este-
nético u ocurre una complicacién que imposibilita continuar
las sesiones.

Resultados: Se analiz6 con el programa SPSS 15.0. Se revi-
saron 33 expedientes, 19 hombres y 14 mujeres, de 48 a 91
anos (media 68.5) los diagndsticos fueron: estenosis péptica
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28 pacientes (84.8%) posquirurgica 2 (6.1%) por cadncer 3
(9.1%). De acuerdo a la localizaciéon anatémica, en tercio
inferior 26 pacientes (78.8%), tercio medio 4 (12.1%) y en
tercio superior 3 (9.1%). Hubo 7 estenosis leves (21.2%),
13 moderadas (39.4%) y 13 severas (39.4%). Fueron 10 pa-
cientes curados (30.3%), 19 mejorados (57.6%) y 4 fracasos
(12.1%), estos tltimos en estenosis severas. La severidad
de la estenosis y la evolucidn del paciente fue estadistica-
mente significante.

Conclusiones: La frecuencia de estenosis es baja en nuestro
medio, el sexo mds afectado es el masculino sin significancia
estadistica, la mayor parte son debidas a ERGE, por lo tanto
se localizan en el tercio inferior del eséfago, y son pacientes
potencialmente curados o mejorados, las de etiologia maligna
y las estenosis severas son las que tienen mayor indice de fra-
caso. No hubo complicaciones en nuestro estudio.

Salmonella SP grupo “A”: una causa rara de bacteriascitis.
Reporte de un caso

Primer autor: Gustavo Lopez Arce Angeles.

Coautores: Aldo Torre Delgadillo, Félix Ignacio Téllez Avila.

Correo electronico: glopezarce@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La bacteriascitis (BA) es una entidad poco es-
tudiada. Su prondstico y curso clinico parece ser similar al de
la peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) y hasta el momento
no se cuenta con guias para el manejo de la misma.

Material y métodos: Presentamos un caso de un hombre de
44 afos con cirrosis hepdtica Child C, secundaria a esteato-
hepatitis, hipertensién portal y un ecocardiograma compati-
ble con sindrome hepatopulmonar. Acudié a nuestro centro
por astenia, escalofrios y dolor abdominal. Tuvo anteceden-
te de diarrea no sanguinolenta y fiebre 3 dias previos. A la
exploracidén se encontré fiebre de 39.5°C, FC 100 lat/min, FR
20 resp/min, ictericia y mucosas secas, ademds de ascitis y
dolor difuso. Los exdmenes de laboratorio mostraron Hb 9.0
g/dL, leucocitos 4800 cel/mm, bandemia de 17%, plaquetas
58,000 cel/mm, creatinina 2.3 mg/dL y FeNa 0.02%. En la
paracentesis diagndstica se observaron 190 leucocitos/mm
y el cultivo desarrollé Salmonella SP grupo A. El paciente
fue manejado con ceftriaxona parenteral por 7 dias y mostro
evolucién favorable.

Conclusiones: Presentamos un caso inusual de BA por Sal-
monella SP, que probablemente fue secundaria a trasloca-
cién bacteriana por el episodio de diarrea previo. La BA se
define por la presencia de <250 polimorfonucleares/mm
en ascitis y el aislamiento de un microorganismo en su
cultivo. Su prevalencia no estd bien definida, pero algunos
estudios la reportan entre 2.5% en pacientes asintomadticos
y hasta 37.9% en todos los cultivos de ascitis positivos con
menos de 250 polimorfonucleares. Los microorganismos
mads frecuentemente aislados son E. coli, K. pneumonie y
E. cloacae. El presente caso fue manejado con base en las
guias PBE, ya que los pacientes parecen beneficiarse de los
antimicrobianos.
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Introduccién: La colecistitis eosinofilica (CE) es un padeci-
miento raro, descrito por primera vez por Albot en 1949. Aun-
que la etiologia no siempre es clara, puede deberse a alergias,
infecciones, parasitosis, sindrome hipereosinofilico, sindrome
de eosinofilia-mialgia, gastroenteritis eosinofilica, fairmacos
y algunas yerbas medicinales. La eosinofilia periférica puede
estar presente o no. En la mayoria de los casos no la hay y
cuando esta presente debe considerarse que la CE estd asocia-
da a sindrome hipereosinofilico.

El diagnéstico se establece por el hallazgo de infiltrado en la
pared vesicular de 90% o mads de eosindfilos y cuando el infil-
trado comprende 50 a 75% de eosindfilos junto con otras célu-
las inflamatorias se le denomina colecistitis linfoeosinofilica.
El infiltrado de eosindfilos puede ocurrir en muchas vesiculas
biliares, pero la verdadera CE es muy poco frecuente. Muhl-
berger y cols., informaron en Alemania que de 660 vesiculas
55 (8.3%) tenian infiltracién eosinofilica de 25% o mads. Por
el contrario, en el estudio de Fox y Mainwaring, de 625 vesi-
culas extirpadas quirdrgicamente en Inglaterra en un periodo
de dos afnos, 16 (2.6%) tuvieron infiltracién eosinofilica, pero
en solo tres de ellas (0.5%) el infiltrado fue eosinofilico puro y
en la serie de Dabbs y cols., de 217 vesiculas extirpadas en un
periodo de dos anos se encontré CE en 14 (6.5%).

El tratamiento es la colecistectomia y el diagndstico se estable-
ce generalmente después mediante el estudio histolégico.
Objetivo: Informar un caso de CE y disfuncion del esfinter de
0ddi, en el que no se identificé la etiologia, tratado mediante
esfinterotomia endoscépica y colecistectomia laparoscépica.
Material y métodos: Presentacion del caso (JOI, expediente
236199). Paciente femenino de 27 afios de edad, con antece-
dente de tres cuadros de salmonelosis en los tltimos cinco
afnos, el dltimo un afo antes, comprobados por reaccién de
Widal y tratados con antibidticos. Desde hace diez afios pre-
senta periodos de dolor epigdstrico de intensidad moderada
que fueron atribuidos a probable gastritis y tratados en forma
irregular con antidcidos e inhibidores de bomba de protones.
Desde hace diez dias ha presentado cuadros de dolor epigdstri-
co intenso con irradiacién hacia la regién lumbar derecha, de
unas horas de duracién, acompanados en ocasiones de vomi-
tos y que ceden con antiespasmddicos por via bucal. Los dias
14 y 16 de enero de 2008 presentd nuevamente dolor intenso
en epigastrio, acompanado de vémitos de contenido gastrobi-
liar tratada con antiespasmddicos con lo que cedié el dolor.
El 16 de enero se realizé ultrasonido hepatobiliar el cual fue
normal. Presenté nuevamente dolor intenso en epigastrio, por
lo que fue hospitalizada en el Hospital Espafiol de la ciudad
de México el dia 17 de enero de 2008. Los estudios de labora-
torio a su ingreso mostraron biometria hemdtica con cuenta
de eosindfilos, quimica sanguinea, amilasa y lipasa séricas,
examen general de orina, pruebas de funcionamiento hepatico,
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tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial e
INR normales. Se realiz6 nuevo ultrasonido, en esta ocasién
con técnica de Boyden el cual fue normal. El dia 18 de enero
se realizd centelleografia de vias biliares, con aplicacién de
colecistocinina a dosis de 0.02 pg/kg/min por 30 minutos y
mebrofenin Tc99m. Durante el estudio la paciente presentd
dolor epigdstrico y el estudio mostré perfusién normal y con-
centracién hepdtica homogénea, la vesicula biliar se observo
a los 5 minutos y hubo escasa eliminacién del material hacia
el intestino a los 60 minutos, con eliminacién del material en
forma importante a partir de los cinco minutos de la infusién
de colecistocinina, fraccién de expulsion vesicular de 98.2% y
datos compatibles con disfuncién del esfinter de Oddi. Al dia
siguiente se realizé colangiografia retrégrada endoscépica en
la cual se observé dmpula de Vater inflamada con resistencia
a la canulacién y vaciamiento retardado del colédoco, compa-
tibles con odditis por lo que se realizé esfinterotomia amplia,
con buena evolucién.

El dia 19 de enero present6 nuevamente célico vesicular. Bajo
anestesia general se hizo laparoscopia encontrando la vesicula
biliar muy distendida, con adherencias y se realizé colecistec-
tomia, sin accidentes ni incidentes. Se administré una dosis de
ciprofloxacino antes de la inducciéon de la anestesia y dos dosis
mads en el postoperatorio. Reinici6 la via oral el mismo dia, su
evolucion postoperatoria fue satisfactoria y fue dada de alta
hospitalaria el dia 24 de enero. El estudio histopatoldgico de la
vesicula biliar con hematoxilina-eosina mostré hiperplasia de
la mucosa con formacién de senos de Rokytansky que se intro-
ducen en la capa muscular y presencia de un denso infiltrado
inflamatorio crénico transmural constituido en mds de 90%
por eosindfilos, estableciéndose el diagndstico de colecistitis
aguda eosinofilica. Posteriormente presentd cuadros frecuen-
tes de diarrea, por lo que el 13 de junio se realizé colonoscopia
la cual fue normal, se tomaron biopsias que indicaron colitis
crénica leve descartdndose colitis eosinofilica. Fue tratada con
medidas dietéticas y loperamida, actualmente se encuentra
asintomatica.

Resultados: Discusion: La CE es un padecimiento raro. En el
Hospital Espafiol de la ciudad de México su prevalencia es mu-
cho menor que la informada en la literatura de 0.5 a 6.5%, ya
que de 7302 vesiculas extirpadas de 1989 a mayo de 2008 sé6lo
se ha observado el caso de nuestra paciente, lo que correspon-
de a una prevalencia de 0.013% en 20 afos.

Este padecimiento puede presentarse como colecistis alitidsica
como ocurrid en esta paciente o menos frecuentemente como
litidsica. Los hallazgos en los estudios de laboratorio y de ima-
gen son los mismos que en otras variedades de colecistitis y
cuando el ultrasonido es negativo se recurre a la centelleogra-
fia biliar para investigar problemas de vaciamiento vesicular o
disfuncién del esfinter de Oddi. En esta enferma el ultrasonido
convencional y el ultrasonido con técnica de Boyden fueron
normales, en tanto que la centelleografia mostré buen vacia-
miento vesicular y disfuncién del esfinter de Oddi tipo III.

Sin embargo, a pesar de todos los estudios es dificil sospechar
el diagnéstico antes del estudio histolégico de la vesicula bi-
liar, a menos que exista eosinofilia periférica y si ésta ocurre,
debe tenerse en cuenta que no necesariamente hay afeccién
de la vesicula. Por otra parte, la mayoria de las colecistitis
acalculosas se presentan en pacientes graves tratados con cui-
dados intensivos, con quemaduras o con nutricién parenteral,
etc., en tanto que la CE puede ocurrir en pacientes con alergias,
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sindrome eosinofilico, sindrome de eosinofilia-mialgia, gas-
troenteritis eosinofilica, infecciones por Helicobacter pylori o
Salmonella, inmunodepresion, parasitosis por Ecchinococcus
o Clonorchis sinensis, hipersensibilidad a firmacos como cefa-
losporinas o eritromicina, infecciones por citomegalovirus o
criptosporidios, lupus eritematoso, enfermedad de Crohn, sar-
coidosis, sindrome de Sjogren o por ingesta de algunas yerbas
medicinales. En ausencia de cualquier etiologia precipitante,
debe considerarse que se trata de una CE idiopdtica, como
ocurrid en esta paciente, ya que aunque existia el antecedente
de tres periodos comprobados de salmonelosis, en el cuadro
actual no se pudo demostrar infeccién activa por Salmonella
ni el estado de portador asintomatico.

La presentacidn clinica de la CE es idéntica a la de la colecisti-
tis aguda o crénica solas o en combinacién con manifestacio-
nes en otros érganos o en forma sistémica. El diagnostico se
basa en los sintomas cldsicos de colecistitis y las alteraciones
bien conocidas con estudios de imagen, con presencia de mds
de 90% de infiltrado eosinofilico en el estudio histolégico de
la vesicula biliar. El diagndstico diferencial debe hacerse con
otras variedades de colecistitis alitidsicas o litidsicas. Puede
ademads presentarse con sintomas por infiltracién eosinofilica
en otros 6rganos. En una revisién de la literatura desde 1949
informada por Shakov y cols., en 2007, la mayoria de los casos
estuvo asociada con gastroenteritis eosinofilica, sindromes hi-
pereosinofilicos y colangiopatia eosinofilica y sélo algunos lo
estuvieron con infestaciones parasitarias o colecistitis acalcu-
losa. Cuando existe de manera concomitante gastroenteritis
eosinofilica, la sintomatologia varia dependiendo de la locali-
zacion y la profundidad de las zonas afectadas. Cuando esta
afectada la mucosa del tracto gastrointestinal puede haber
nduseas, vomitos, pérdida de peso, esteatorrea, malabsorcion,
anemia por deficiencia de hierro y enteropatia con pérdida de
proteinas. Cuando estd invadida la muscularis propia puede ha-
ber nduseas, vémitos, distensién abdominal y problemas
del transito intestinal, no se identifica una causa de la infil-
tracién eosinofilica, no hay manifestaciones extradigestivas, la
eosinofilia periférica es inconstante y en algunos enfermos pue-
den estar también afectados las vias urinarias, la médula Gsea,
el higado, las serosas, el pancreas y los ganglios linfaticos.

Por otra parte, la infiltracién eosinofilica puede afectar no sélo
la vesicula biliar sino otros segmentos de las vias biliares en
extension variable, denomindndose colangitis eosinofilica la
infiltracién del colédoco, CE cuando sélo afecta la vesicula bi-
liar y colangiopatia eosinofilica cuando afecta la vesicula y el
colédoco. La colangiopatia eosinofilica es sumamente rara y
el primer informe fue hecho por Legard en 1980. Segtin Matsu-
moto se han informado 36 casos de colangiopatia eosinofilica
hasta el afio 2007, de los cuales sdlo 15 correspondieron a co-
langitis eosinofilica.

Con la finalidad de clasificar estos padecimientos, se han des-
crito varios sindromes asociados, entre ellos el sindrome eosi-
nofilico el cual se basa en los siguientes criterios: 1) eosinofilia
sostenida (mdas de 1500 eosinéfilos/mm?) por mds de 6 meses;
2) ausencia de otras causas de eosinofilia, incluyendo infeccio-
nes parasitarias y alergias; y 3) signos y sintomas de afeccién a
diversos érganos. Sin embargo, debido a que la mayoria de los
casos no cumplen con estos datos, la relacién entre colangitis
eosinofilica y sindrome hipereosinofilico es incierta.

La alteraciéon comun en todos estos pacientes es la prolifera-
cién eosinofilica, de tal modo que la colangiopatia eosinofilica
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es parte de un grupo de padecimientos en los que se presenta
infiltracién eosinofilica de tejidos y érganos con o sin eosinofi-
lia periférica y con evolucién clinica y prondstico variables.
En la mayoria de los pacientes el curso clinico es benigno y
se resuelven con colecistectomia, de preferencia laparoscépi-
ca, y cuando estdn afectados los conductos biliares o se trata
de gastroenteritis eosinofilica, el tratamiento con corticoides
puede ser efectivo. Jiménez-Sdenz y cols., informaron de un
paciente con colecistocolangitis eosinofilica asociada a gas-
troenteritis eosinofilica que presentaba sintomas dispépticos y
colestasis recurrente en el cual la colangitis respondié adecua-
damente al tratamiento con corticoides. Por otra parte, cuando
la enfermedad estd limitada a la vesicula, el diagndstico de CE
es relevante debido a que algunos autores han informado que
el tratamiento con corticoides podria evitar la colecistectomia,
pero debido a la experiencia tan limitada con esta modalidad
terapéutica y a los riesgos de aparicién de complicacién graves
de la colecistitis, consideramos que cuando hay colecistitis el
tratamiento debe ser la colecistectomia.

En la literatura revisada no encontramos ningin caso de CE
asociada a disfuncién del esfinter de Oddi y debido a que en
nuestra paciente no se tomaron biopsias de la papila de Vater,
desconocemos si dicha disfuncién pudiera tener alguna rela-
cién con la infiltracién eosinofilica.

Conclusiones: Se informa de un caso raro de CE asociado
a disfuncién del esfinter de Oddi, con antecedente de tres
cuadros de salmonelosis en el cual no se pudo demostrar in-
feccién activa ni estado de portador crénico, sin eosinofilia
periférica, tratado mediante esfinterotomia endoscédpica y co-
lecistectomia laparoscépica. Este es el primer caso informado
de la asociacién de CE alitidsica con disfuncién del esfinter de
0Oddi. Se desconoce si la disfuncién del esfinter de Oddi tiene
alguna relacién con la infiltracién eosinofilica.
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Caracteristicas de los escolares y adolescentes
con sobrepeso u obesidad y enfermedad
por higado graso no alcohdlico

Primer autor: Maria del Carmen Bojérquez Ramos.

Coautores: Judith Sandoval Romero, Martha Alicia Delgadillo Ruano, Elizabeth
Herndndez Chdvez, Sergio Pacheco Sotelo Celestino Villarroel Cruz.

Correo electrénico: mcbojorquez@yahoo.com.mx

Instituciéon: UMAE Hospital de Pediatria, CMNO Instituto Mexicano del
Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: En los nifios con sobrepeso u obesidad se incre-
menta el riesgo de alteraciones metabdlicas y endocrinas, la
enfermedad por higado graso no alcohdlica (EHGNO) es una
entidad que se ha identificado con mayor frecuencia y se ha
asociado con obesidad en adultos y nifos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y
metabdlicas de los nifios escolares y adolescentes con enfer-
medad por higado graso no alcohdlica atendidos en los ser-
vicios de Gastroenterologia y Endocrinologia de un hospital
pediatrico de referencia.

Material y métodos: Diserio: Descriptivo. Poblacion: Pacien-
tes pedidtricos atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria,
CMNO, IMSS. Periodo: 2005 a 2007. Procedimiento: Se inclu-
yeron todos los casos en quienes se efectud el diagndstico de
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EHGNO. Variables: Edad, sexo, caracteristicas clinicas, bioqui-
micas, metabdlicas y ultrasonogréficas. Andlisis: Descriptivo.
Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 10 del sexo masculino
(71.4%). El motivo de atencién a un hospital de referencia fue
transaminasemia en 9 casos (64.3) obesidad 3 (21.4%) y dolor
abdominal en 2 casos (14.3%). Antecedente familiar de dia-
betes mellitus tipo 2 en 8 pacientes (57.1%) y dislipidemia en
3 (21.4%). Las caracteristicas clinicas mds frecuentes fueron:
3 (21.5%) con IMC entre percentil 85y <95y 11 (79%) con
IMC en percentil >95, obesidad central 12 (85.7%), acantosis
nigricans 11 (78.6%) y estrias 6 (42.9%). Todos tenian eleva-
cién de alaninoaminotransferasa con un valor minimo de 74 y
maximo de 304, mediana de 105 U/L. Resistencia a la insulina
por indice HOMA en 10 pacientes (71.4%). Dislipidemia en 12
pacientes (85.71%) siendo la mds frecuente la hipercolestero-
lemia (78.6%) y disminucion de lipoproteinas de alta densidad
(71.4%). El ultrasonido hepdtico reporté en todos los casos
hiperecogenicidad (100%), en 10 (71.4%) se documenté hepa-
tomegalia. Sélo a dos pacientes (14%) se les practicé biopsia
hepética percutdnea, clasificados por histopatologia como es-
teatohepatitis.

Conclusiones: La elevaciéon de alaninoaminotransferasa,
obesidad y resistencia a la insulina se encontré en la mayoria
de los pacientes, una de las interrogantes para determinar el
diagndstico es a quién debe efectuarse biopsia hepadtica. El
objetivo seria identificar aquellos con mayor riesgo de pro-
gresion a cirrosis y los candidatos a potencial tratamiento
farmacolégico.

ID:91

Ciclosporina oral en microemulsién para el tratamiento de
1a colitis ulcerativa crénica idiopdtica grave refractaria a es-
teroides IV: andlisis de dos casos y revision de la literatura

Primer autor: Enrique Coss Adame.

Coautores: Josué Barahona Garrido, Jestis Kazuo Yamamoto Furusho.
Correo electrénico: ecossmex@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: Actualmente, se encuentran disponibles nuevas
estrategias de tratamiento, que consisten en nuevos firmacos
inmunomoduladores, ademds de la terapia biolégica dirigida
al bloqueo de vias inflamatorias presentes en pacientes con
colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI). El objetivo del pre-
sente trabajo es dar a conocer la experiencia del tratamiento
en dos pacientes con CUCI grave, refractaria a esteroides intra-
venosos y sometidos a terapia con ciclosporina oral en microe-
mulsién con la intensién de evitar la colectomia.
Presentacion de los casos:

Caso 1. Hombre de 40 afos, con historia de tabaquismo desde
los 22 anos, IT 7,6. Diagndstico de CUCI desde 2002 con afec-
tacién distal. Durante su evolucién tuvo brotes de actividad
moderada-grave, al principio con manejo ambulatorio con
mesalazina y prednisona a dosis altas. Se agregé azatioprina
a dosis de 100 mg/dia. Present6 2 brotes que requirieron hos-
pitalizacién con uso de esteroides IV con mejoria.

Presentd brote grave, con dolor abdominal, sin irritacién pe-
ritoneal, anemia, fiebre de 39°C y diarrea con rectorragia 8-10
dia. Se ingresd a urgencias, donde se tomé placa simple de
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abdomen en 2 posiciones, determinacién de laboratorio, obte-
niéndose pancultivos. Se realizé rectosigmoidoscopia flexible
observando mucosa friable, sangrado espontdneo y seudop6-
lipos. Se tom6 biopsia que mostré6 CUCI con actividad grave
sin displasia y descartd presencia de citomegalovirus (CMV).
Se determind toxina de clostridium difficile y amiba en fresco
que resultaron negativas. Se inicié tratamiento con hidrocor-
tisona IV, mesalazina y se incrementé azatioprina 150 mg al
dia. Se obtuvo valor de PCR basal, determinacién de magne-
sio y colesterol total, y se determiné gravedad. Tras 5 dias de
tratamiento esteroideo IV continud con 6-8 evacuaciones con
rectorragia. Se decidié iniciar microemulsién de ciclosporina
oral a 1.7 mL ¢/12 horas. Después de 24 h de tratamiento, dis-
minuyeron las evacuaciones, mejoré el dolor abdominal y se
egresO con tratamiento a base de prednisona 40 mg, azatio-
prina 150 mg, mesalazina 4.5 g y ciclosporina 1.7 mL c/12
horas. Se realiz6 seguimiento en la consulta externa cada mes.
Desarrollé DM secundaria a esteroides que se manejé con la
combinacién de sulfonilureas y biguanida. Los pardmetros de
inflamacién mejoraron. (PCR, VSG) con resolucién de la ane-
mia. La glucemia se controld tras la disminucién gradual de
esteroides. Al sexto mes, se encontré asintomdtico, se retiré
prednisona y ciclosporina y serd vigilado en la consulta ex-
terna. En la tabla 1 se muestran los parametros de laboratorio
pre y postratamiento.

Caso 2. Hombre de 43 afios, historia de tabaquismo desde los
14 afos, ingesta de alcohol ocasional. Bajo tratamiento médico
antihipertensivo desde 2006 con buen control.

Diagnéstico de CUCI desde el 2001, con afectacién tipo panco-
litis, iniciando tratamiento con mesalazina y posteriormente
un ciclo corto de esteroides via oral. Se mantuvo en remisién
de 2003 a 2005 presentando nuevo brote de actividad modera-
da. Requirié uso de azatioprina adyuvante logrando mejoria
de los sintomas. Se realizaron colonoscopias anuales, encon-
trando diversos grados de actividad endoscépica. En tltimo
estudio colonoscdpico se determing la presencia de carcinoma
microscépico. Suspendié tratamiento con azatioprina 3 meses
previos a nuevo brote. Se ingresé encontrando ligero dolor ab-
dominal y evacuaciones con rectorragia. En revision de lami-
nillas se descarté carcinoma en dichas piezas. Presenté incre-
mento de rectorragia hasta 14 evacuaciones al dia, motivo por
el que inicié tratamiento con hidrocortisona IV, mesalazina
4.5 g/dia y se incrementd azatioprina a 100 mg/dia. Se reali-
z0 rectosigmoidoscopia flexible, encontrando actividad grave
grado III de la clinica Mayo y se tomd biopsia. La amiba en
fresco y toxina de Clostridium difficile resultaron negativas. La
biopsia reporté CUCI con actividad grave sin displasia, sin en-
contrar inclusiones por CMV. Después de 5 dias de tratamien-
to continué con rectorragia importante con aumento de dolor
abdominal. Se tomé PCR, magnesio y colesterol total basales.
Se decidi6 iniciar microemulsién de ciclosporina a dosis de 1.5
mL c/12 horas. Tras 36 h de iniciado el tratamiento, disminuy6
la rectorragia hasta desaparecer. Se egresd con tratamiento a
base de prednisona 40 mg/dia, azatioprina 125 mg/dia, mesa-
lazina 2 g dia y ciclosporina 1.9 mL c/12 horas. En consulta
externa a los 2 meses de tratamiento con ciclosporina encon-
trdndose con mejoria clinica y de laboratorio. En la tabla 2 se
muestran los pardmetros de laboratorio pre y postratamiento.
Discusion: Aproximadamente 15% de los pacientes con CUCI
tienen alglin ataque grave que requiere hospitalizacién para tra-
tamiento con esteroides intravenosos. Por falta de respuesta al
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tratamiento médico, 25 a 35% requiere proctocolectomia. Tra-
dicionalmente, los esteroides intravenosos (hidrocortisona 200-
400 mg/dia o metilprednisolona 40-60 mg/dia) se han utilizado
como terapia de primera linea en casos graves o en casos de falta
de respuesta a la terapia con esteroides orales a dosis mdxima.
Si no hay mejoria entre el 3er. y 5o. dia de terapia con esteroi-
des intravenosos y antes de realizar proctocolectomia, hay que
considerar el uso de ciclosporina a dosis de 2-4 mg/kg/dia o
infliximab 5 mg/kg. En pacientes sin respuesta a esteroides in-
travenosos la tasa de requerimiento de proctocolectomia puede
llegar a ser hasta del 23%. El uso de ciclosporina intravenosa por
7 a 10 dias puede reducir la necesidad de protocolectomia inme-
diata hasta en 80% de los casos, especialmente cuando se utiliza
ciclosporina oral y andlogos de purina como terapia de manteni-
miento, pero a pesar de ello, la tasa de proctocolectomia es del 20
a35% al aino, y 40% alos 4 anos. La ciclosporina microemulsién
para administracién oral puede ser tan efectiva como la tera-
pia estandar de ciclosporina para administracién intravenosa.
Los eventos adversos mds comunes son: hipertensién arterial,
convulsiones, parestesias, tremor, cefalea, hiperplasia gingival,
hipertricosis, trastornos electroliticos, infecciones oportunistas,
anafilaxia, y nefrotoxicidad. Por tanto, se recomienda la vigi-
lancia estrecha del recuento de células sanguineas, electrélitos,
pruebas de funcién renal y niveles sanguineos de ciclosporina.
El nivel sérico de ciclosporina puede mantenerse entre 100 y 200
ng/mkL, parecen ser igualmente efectivos en la fase de mante-
nimiento. La dosis recomendada es de 4-8 mg/kg/dia y puede
mofidificarse en 0.5 a 1 mg/kg para conseguir los niveles reque-
ridos. Se ha involucrado el uso de ciclosporina sélo como puente
para uso posterior de inmunomoduladores y mantenimiento, ya
que los pacientes respondedores, contindan su uso por 3 a 6 me-
ses para su posterior retiro.

Conclusiones: La terapia con ciclosporina oral es efectiva para
induccién de la remisién de cuadros de CUCI grave refracta-
rios a tratamiento con esteroides intravenosos a dosis conven-
cionales, evitando el recurso de colectomia en estos pacientes
con la morbimortalidad asociada a este procedimiento.

Tabla 1 Estudios de laboratorio antes y después de tratamiento caso 1.

Pretratamiento Postratamiento

Hemoglobina 9.6 g/dL 13.7 g/dL
Leucocitos 17.04K 57K
Plaquetas 315K 234K
Glucosa 131 mg/dL 99 mg/dL
Creatinina 0.94 mg/dL 0.8 mg/dL
Magnesio 2.31 mg/dL 1.8 mg/dL
Albtmina 31 g/dL 3.8g/dL
VSG 10 mm/hora 9 mm/hora
PCR 0.947 mg/dL 0.206 mg/dL
Colesterol total 188 mg/dL 195 mg/dL
Ciclosporina 45.9 ng/mL 132.8 ng/mL

VSG = Velocidad de sedimentacion globular. PCR = Proteina G reactiva.

Tabla 2. Estudios de laboratorio antes y después de tratamiento caso 2.

Pretratamiento Postratamiento

Hemoglobina 124 g/dL 14.8 g/dL
Leucocitos 96K 86K
Plaquetas 352K 362 K
Glucosa 158 mg/dL 98 mg/dL
Creatinina 0.96 mg/dL 0.95 mg/dL
Magnesio 1.8 mg/dL 1.8 mg/dL
Albtmina 3g/dl 4 g/dL
VSG 38 mm/hora 23 mm/hora
PCR 7.83 mg/dL 0.233 mg/dL
Colesterol total 156 mg/dL 178 mg/dL
Ciclosporina 259.2 ng/mL 95.5 ng/mL

VSG = Velocidad de sedimentacion globular. PCR = Proteina C reactiva.
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Comportamiento de los carcinomas del aparato
digestivo en dos instituciones de la ciudad de México
en un periodo de 4 aiios

Primer autor: José de Jestis Villalobos Pérez.

Coautores: Miguel Tanimoto Licona, Abisaid Alcdntara, Mauricio Garcia
Sdenz, Ignacio Garcia Sudrez, Maria Luisa Villalobos, Martin del Campo,
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Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: Se han venido estudiando durante un periodo
de 25 anos los carcinomas del aparato digestivo en cuatro ins-
tituciones de la ciudad de México. Durante un periodo poste-
rior de cuatro afnos se analizan y se comparan las caracteristi-
cas de dichos carcinomas en dos instituciones hospitalarias.
Objetivo: Valorar la frecuencia y las caracteristicas del cdncer
del tubo digestivo en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdnl (INCMNSZ) y en el Hospital
General de México2 (HGM).

Material y métodos: Se estudiaron de manera retrolectiva a
los pacientes con cdncer del aparato digestivo comprobado por
biopsia o necropsia de 2004-2007 y se comparan las variacio-
nes observadas en el estudio de 25 afios previos y el cdncer del
es6fago en el INCMNSZ en un periodo de 30 afios.
Resultados: Se estudiaron en el INCMNSZ 882 casos de cdncer
del aparato digestivo y en el HGM 1252 casos. Dentro de los
canceres del tubo digestivo en el INCMNSZ el cancer colorrec-
tal ocupé el primer lugar con 32%, el estémago el segundo
con 17%, el intestino delgado el sexto con 6%, el de eséfago
el séptimo con 5% vy el de ano el octavo con 1%. En el HGM
el carcinoma rectal ocupé el primer lugar con 44%, el de es-
témago el segundo con 31%, el de eséfago el tercero con 8%,
el de intestino delgado el quinto con 3% y el de ano el octavo
con 2%. Al estudiar el carcinoma esofagico, se encontrd en el
INCMNSZ dicho carcinoma en un periodo de estudio de 1977 a
1988 en 53 casos. El adenocarcinoma del es6fago ocupaba 11%
y el epidermoide 75%, mientras que en el periodo compren-
dido de 1989 a 2006 el adenocarcinoma se presentd en 56%
de los casos y el epidermoide en 43%. El carcinoma gastrico
que fue el mds frecuente dentro de los del aparato digestivo
en 1978 ocupaba el primer lugar con 32%, y ha descendido al
17% en el periodo 2004-2007 en el INCMNSZ p < 0.01. En el
HGM el carcinoma colorrectal ha pasado del segundo lugar en
1978 con 15%, al primer lugar con 44%, en el periodo 2004-
2007, con un valor estadistico de p < 0.01. En el estudio de 25
afnos de cdncer del aparato digestivo en dos encuestas llevadas
a cabo sobre alimentacién, la primera en 1978 y la dltima en el
afo 2000, mostraron diferencias iniciales en el aporte de calo-
rias (mediana en el HGM de 2169 y en INCMNSZ 2195 con una
ingestién de proteinas de origen animal del 9.3 gy el 11.8 g (en
el HGM y en el INCMNSZ), asi como en el aporte de lipidos que
era bajo en ambas instituciones 49.3 g y 52.6 g. Mientras que
en el afo 2002 en la Encuesta General de Poblacién: la pobla-
cién de bajos ingresos ingerfa 2276 calorias y 63 g de grasa y
la de altos ingresos 3975 calorias y 160 g de grasa. (Encuesta
Nacional del INEGI en Ingresos y Gastos.) (Como se sabe nues-
tro pafs ocupa el segundo lugar en obesidad, después de los
Estados Unidos de Norteamérica.)
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Conclusiones: 1) Viene a confirmar que el carcinoma de esé-
fago ha aumentado en forma significativa a expensas del ade-
nocarcinoma, y que ha sobrepasado al carcinoma epidermoide
que fue el predominante hasta los dos ultimos decenios del
siglo pasado. Esto se atribuye al aumento del reflujo gastroeso-
fdgico con el desarrollo de eséfago de Barrett que predispo-
ne al adenocarcinoma. El reflujo se atribuye al aumento de
la obesidad que lo favorece. 2) En este periodo de 4 afos se
observa un aumento significativo del carcinoma colorrectal
sobre el carcinoma gdstrico en el HGM (confirma un aumento
persistente en el carcinoma colorrectal en el INCMNSZ) que lo
colocan en primer lugar. 3) Se aprecia una disminucién fran-
camente significativa en el INCMNSZ del carcinoma gastrico
de 32% en 1978 a 17% en el periodo 2004-2007 y del 59 al 31%
en el HGM. El carcinoma colorrectal ha venido aumentando
en forma importante en ambas instituciones, probablemente
por el cambio en la dieta del mexicano.
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Utilidad de la colonoscopia en pacientes
con sindrome de intestino irritable (Sll)

Primer autor: Araceli Ayala Ibarra.

Coautores: Nicolds Nogueda Baios, Laura Parra Piia, Elio Alberto Cruz
Martinez, Lilia Susana Valdez Moya, Rodolfo Martinez Judrez, Maria del
Carmen Cruz Parada, Rubén Gutiérrez Alvarado, Oscar Govea Gonzdlez,
Mauricio Oscar Martinez Carrillo, Erika Franco Flores.
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Institucién: ISSSTE, Hospital Adolfo Lépez Mateos. México, D.F.

Introduccion: El SII es un trastorno funcional digestivo, se ca-
racteriza por manifestaciones crénicas o recurrentes de dolor
o malestar abdominal, asociado a alteraciones en el habito de
eliminacion fecal, ya sea diarrea, estrefiimiento o alternancia
de ambas, con cambio en la consistencia de las heces, y au-
sencia de un proceso patoldgico detectable. Lo benigno de sus
sintomas se contrapone a su curso crénico y recidivante. De
esta manera un trastorno benigno y de orden menor, resulta
ser una causa importante de morbilidad en salud publica por
el consumo considerable de farmacos, por ausentismo laboral
y/o incapacidades constantes, y por su alta prevalencia. La
colonoscopia como medio diagnéstico ha resultado ser con-
troversial; existen estudios favorecedores en lo que de forma
generalizada han resaltado su mayor importancia para esta-
blecer el diagndstico por exclusion, porque se pueden detectar
patologias coexistentes de tipo orgdnicas que de manera opor-
tuna pueden ser diagnosticadas y susceptibles de ser tratadas
de forma oportuna.

Objetivo: Identificar mediante colonoscopia y toma de biopsia
los hallazgos colonoscépicos e histopatolégicos en pacientes
con diagnéstico de SII.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes referidos con
diagnéstico de SII (ROMA 1II), con videoendoscopio y median-
te investigacion limitada, se realiza colonoscopia y toma de
biopsias de todos los segmentos del colon. El presente estudio
es descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, se
realizé entre el lo. de abril de 2007 al 31 de octubre de 2007.
Resultados: Se estudiaron 28 pacientes con diagnéstico de SII
(75% mujeres), con una proporcién 3:1, edad promedio 46.5
afos, rango de edad 20-80 afios. Se detectd a 19 pacientes con
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alguna alteracién estructural del colon (67.8%) durante la
colonoscopia, la mds frecuente fue eritema difuso (24%) La
alteracién histolégica mds frecuente fue colitis crénica ines-
pecifica moderada (34.6%), se detectaron en 28.6% colitis mi-
croscépicas (eosinofilica y colagenosa), el patrén evacuatorio
predominante fue estrefiimiento.

Conclusiones: En los pacientes con SII se detectaron 67.8% de
alteraciones estructurales del colon durante la colonoscopia.
El reporte histopatoldgico fue anormal en 93% de los casos.
Se detectaron colitis microscépicas en 28.6% de los pacientes.
La colonoscopia con biopsia es una estrategia de diagndstico
atil y segura que puede detectar otras patologias colénicas no
sospechadas en los pacientes con diagnoéstico de SII, entre las
que figuran las llamadas colitis microscépicas.
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Determinacion de la expresion del gen de IL-6
y TNF-A en mucosa de recto en pacientes con colitis
ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y controles sanos
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Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es
una enfermedad inflamatoria intestinal, multifactorial y de
etiologia desconocida. Los factores inmunoldgicos juegan un
papel importante en la patogénesis de la CUCI. Se ha reportado
que una vez iniciado el proceso inflamatorio, los niveles de
citocinas proinflamatorias como IL-6 (Interleucina 6) y TNF-A
(Factor de Necrosis Tumoral Alfa), pueden determinar el gra-
do de inflamacién de la enfermedad.

El objetivo fue determinar la expresién del gen de IL-6 y TNF-
A en mucosa rectal de pacientes con CUCI activos e inactivos
asi como en controles sanos y correlacionar su expresiéon con
el grado de actividad histolégica.

Material y métodos: Pacientes y métodos: Se realizé un es-
tudio caso-control; el grupo total incluyé 62 pacientes con
edad promedio de 38 + 2 anos. Un grupo de 38 pacientes con
CUCI (15 hombres y 23 mujeres). Se observé que los 17 de 38
pacientes con CUCI activo presentaban pancolitis y actividad
histolégica moderada. En el grupo de los pacientes con CUCI
en remisién no presentaron actividad histoldgica. El grupo
control consistié de 13 pacientes con edad promedio de 38 +
2 afos y un grupo de 11 pacientes no CUCI y con inflamacién.
Se analizaron 38 biopsias de recto de pacientes con CUCI (21
activos y 17 inactivos), controles sin inflamacién y con infla-
macion. El grupo control incluy6 13 sujetos con colonoscopias
normales y sin la presencia de inflamacién confirmados por
histologia. A partir de la extraccién de ARN total, se sinteti-
z6 ADN de cadena complementaria mediante PCR (Reaccién
en Cadena de la Polimerasa) y la cuantificacién relativa de la
expresion se realizé con la técnica de PCR en tiempo real con
iniciadores especificos y sondas TagMan para los genes IL-6
y TNF-A y RPLPO (gen de referencia). La comparacién de los
datos de grupos independientes se analiz6 mediante la prueba
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no paramétrica de Kruskal-Wallis y se realiz6 el andlisis de
correlacion de Spearman. Los resultados se expresaron en
medianas y rangos. Se consider6 un valor significativo de p
menor a 0.05. El andlisis estadistico se realizé con el paquete
estadistico SPSS version 15.0.

Resultados: Se encontré que la expresién de IL-6 aumenta sig-
nificativamente en los pacientes con CUCI activo 1.52 (44.17-
0.17), en comparacién de los controles 0.36 (8.99-0.08) p =
0.004; asi como de los enfermos con CUCI en remisién 0.48
(8.08-0.11) p = 0.014. No existi6 diferencia significativa entre
los pacientes con CUCI activo y controles con inflamacién 2.91
(30.91-0.2) p = 0.446. La expresion del gen de TNF-A es mayor
en biopsias rectales de pacientes con CUCI en actividad 0.79
(2.15-0.26) en comparacién con sujetos controles 0.565 (3.94-
0.05) p = 0.046; asi como en remisién 0.37 (3.99-0.1) p = 0.001.
En individuos controles inflamados no se observé diferencia
significativa 0.48 (5.37-0.23) p = 0.196 comparado con CUCI
activo. La expresion del gen de IL-6 y TNF-A correlacionaron r2
= 0.630 (p < 0.02) en los pacientes con CUCI activo.
Conclusiones: La expresion del gen de IL-6 y TNF-A estd au-
mentada en la mucosa colénica de pacientes con CUCI activa.
La Interleucina 6 es mejor marcador de inflamacién intestinal,
ya que su expresion correlaciona significativamente en CUCI
activo, comparada con la expresion de TNF-A.
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Deteccion de Helicobacter pylori en lesiones premalignas
y malignas de vesicula biliar comparado con colecistitis
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Introduccion: El Helicobacter pylori es un microorganismo en
forma de espiral gram negativo de crecimiento lento microae-
rofilico y mévil. En nuestro pais la seroprevalencia para Heli-
cobacter pylori es sumamente alta, la cual alcanza hasta 80%.
Reportes recientes de la literatura han encontrado la presencia
de Helicobacter pylori en epitelio de vesicula asi como en el
resto del trayecto hepatobiliar; estos reportes ademds sugieren
que la lesién crénica causada por este microorganismo puede
llegar a provocar enfermedades benignas y malignas como lo
son, en el caso de la vesicula biliar, la colecistitis crénica litid-
sica, displasia, metaplasia y cdncer.

Objetivo: Establecer la presencia o ausencia de Helicobacter
pylori en lesiones benignas y malignas de vesicula biliar.
Material y métodos: A través del Archivo del Departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital de Especialidades IMSS-
Jalisco se buscaron especimenes representativos de cada una
de las patologias benignas y malignas de la vesicula biliar del
2000 al 2007. Se verificé el diagndstico histolégico, posterior-
mente cada espécimen que cumplié con los diagndsticos de
trabajo fueron sometidos a la deteccién del agente bacteriano
mediante inmunohistoquimica.
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Resultados: Se incluyeron un total de 90 especimenes estu-
diados mediante nueva revision histopatolégica confirmando
una lesién benigna, premaligna y maligna que se conservara
en el bloque de parafina en condiciones adecuadas para su
estudio mediante inmunohistoquimica. En ambos casos se
realizé tincién con hematoxilina-eosina y Giemsa para su es-
tudio por un patdlogo con experiencia. Histoldgicamente con-
firmados los diagndsticos se enviaron para su estudio median-
te inmunohistoquimica. En los 7 afios estudiados se encontrd
que en aquellos pacientes con diagndstico de adenocarcinoma
la positividad para Helicobacter pylori fue del 32% (8 de 25
pacientes), para lesiones displasicas 14% (1 de 7 pacientes),
xantogranulomatosis 27% (8 de 29 pacientes), metaplasia 5%
(1 de 20 pacientes) y en las piezas con cambios foliculares se
encontrd 55% de positividad (5 de 9 pacientes).
Conclusiones: Este estudio sdlo permite explorar la presencia
o0 ausencia de Helicobacter pylori de acuerdo al anticuerpo mo-
noclonal utilizado. No permite establecer asociacién entre la
enfermedad benigna o maligna y el H. pylori, si no solamente
identificar si existe o no el germen en el tejido estudiado. Ante
los resultados encontrados es necesario proponer si la presen-
cia y asociacién son o no fortuitas, mediante procedimientos
mads sofisticados como la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR).
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Colitis ulcerosa cronica inespecifica, experiencia de 68
casos en el Gentro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
ISSSTE. México, D.F.

Primer autor: Tomds Cortés Espinoza.

Coautores: Riovanni Nelson Pereira Robles, Alex Arturo de la Cruz Guillén,
Xochiquetzal Sdnchez Chdvez.

Correo electrénico: drtomascortes@prodigy.net.mx

Institucién: CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica inespecifica (CUCI)
ha sido informada practicamente en todas las regiones del
mundo. En la literatura anglosajona se ha informado que los
mexicoamericanos con enfermedad inflamatoria intestinal di-
fieren de otros grupos étnicos en su comportamiento clinico.
Objetivo: Revisar la experiencia mexicana en un grupo de pa-
cientes con CUCI, y comparar los resultados con la literatura
anglosajona.

Material y métodos: En el periodo de enero de 1990 a sep-
tiembre del 2007, se revisaron los expedientes clinicos de 68
pacientes, fundamentando el diagndstico de CUCI. Se anali-
z6 la frecuencia del padecimiento por edad y sexo, el método
diagndstico, extension de la enfermedad, manifestaciones ex-
traintestinales, tratamiento médico y/o quirurgico asi como
la mortalidad.

Resultados: De 68 pacientes con CUCI, 38 fueron femeninos
(59.3%) y 29 masculinos (42.6%) con una relacién femenino/
masculino 1.3:1. La edad de presentaciéon fue de 14-67 anos
(media de 40 afios), con una mortalidad del 7.3%. Sélo en dos
casos hubo antecedente familiar de CUCI. Las principales ma-
nifestaciones fueron: rectorragia (100%), seguido por diarrea
con moco y dolor abdominal (84%), pujo y/o tenesmo rectal
(73.5%), pérdida de peso (56.6%), hiporexia (45%) y fiebre
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(28.3%). La colonoscopia con toma de biopsia se realizé en
todos los pacientes para establecer la extension de la enferme-
dad; en 30 casos se presento proctitis (44.11%), 21 con colitis
izquierda (30.8%) y 15 con pancolitis (22.05%). Las principa-
les manifestaciones extraintestinales fueron: osteomusculares
en 7 pacientes (10%), vasculares 4 (5.8%), oculares 4 (5.8%),
hepatobiliares 3 (4.4%), piel y tegumentos 3 (4.4%). El trata-
miento médico de base fue 4cido 5-aminosalicilico en todos
los casos, y en 5 pacientes corticodependientes requirio el uso
de infliximab. Siete pacientes (10%) fueron sometidos a proc-
tocolectomia y colectomia con anastomosis ileorrectal.
Conclusiones: Existen diferencias en la presentacién y com-
portamiento clinico en el grupo estudiado; la edad de presen-
tacion, extensién de la enfermedad, manifestaciones extra-
intestinales son similares a los paises con mayor incidencia
de enfermedad inflamatoria intestinal y difiere con los mexi-
coamericanos. Al parecer la CUCI en nuestra poblacion tiene
un comportamiento mds benigno. Es probable que los factores
ambientales y genéticos influyan en la presentacién y compor-
tamiento de la enfermedad en nuestra poblacién.
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Frecuencia de pancreas ectépico en el servicio
de endoscopia en un hospital de tercer nivel
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Introduccion: El pdncreas ectdpico es una alteracién congénita
que consiste en la presencia de tejido pancredtico normal loca-
lizado fuera de la gldndula pancredtica. Es una patologia poco
frecuente descrita por Jean Schultz en 1729, pero no fue hasta
1859 cuando Klob proporciond la confirmacién histoldgica.

Se origina durante el periodo embrionario a partir de las ve-
siculas embrionarias. Durante este proceso las vesiculas pri-
mitivas se encuentran en intimo contacto con la parte distal
del estdmago y el duodeno embrionarios, y en esta fase parte
del tejido puede desprenderse y quedar englobado en una lo-
calizacién ectépica, normalmente en el interior de la pared del
tracto gastrointestinal.

La localizacién mads frecuente del pancreas ectdpico es el es-
témago (curvatura mayor cercano al piloro), el duodeno y el
yeyuno proximal. Sin embargo, también se han descrito casos
en el ileon, la vesicula, la via biliar, el bazo, el omento, el me-
senterio e incluso en el mediastino. La frecuencia del pancreas
ectépico se ha estimado en 0.6 a 13.7% en diferentes series de
autopsias.

Usualmente es asintomdtico y es encontrado incidentalmente
durante la endoscopia gastrointestinal o algin otro estudio en
pacientes entre 40 y 70 afios de edad. Algunas ocasiones pue-
de producir sintomatologia abdominal, el mds comun es dolor
epigdstrico y se han reportado casos de invaginacion intesti-
nal, pancreatitis e incluso degeneracién maligna.
Endoscépicamente se detecta con frecuencia como una le-
sién submucosa con umbilicacién central, estas lesiones
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estdn cubiertas por mucosa de aspecto normal. El ultrasonido
endoscopico nos permite identificar la capa de la pared de la
cual la lesién se origina.

Histol6gicamente: formado por lobulillos de pancreas exdcri-
no, a veces con islotes de Langerhans.

El tratamiento estd indicado sélo en aquellos pacientes que
cursan con complicaciones tales como la hemorragia digestiva
alta, obstruccidn intestinal o biliar, degeneracion maligna. La
conducta es la reseccién quirtrgica del tejido ectépico. Pacien-
tes asintomadticos con diagndstico de pdncreas heterotépico no
ameritan tratamiento.

Nuestro objetivo es identificar la frecuencia de pancreas ecté-
pico en pacientes que acuden a endoscopia en un hospital de
tercer nivel de la ciudad de México.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en
el cual se revisaron los estudios endoscdpicos realizados
en el periodo de enero de 2006 a junio de 2008. Identificando
aquellos con diagndstico de pancreas ectdpico y revisando su
reporte histopatoldgico.

Resultados: De un total de 8400 endoscopias realizadas,
se encontraron 8 reportes de casos con pancreas ectdpico
(0.09%) de los cuales 4 (50%) corresponden al sexo femenino
y 4 (50%) al masculino, el promedio de edad de presentacién
es de 45.8 anos. E1 100% se observd en el drea prepildrica y la
sintomatologia asociada correspondi6 a reflujo y dispepsia. La
corroboracién histopatoldgica se present6 en 62.5% (5 casos)
y 37.5% restante no identificéd pdncreas ectépico. Ninguno de
los casos ha presentado complicaciones.

Conclusiones: El tejido pancredtico ectdpico es una entidad
rara y de dificil diagnéstico. En nuestro estudio observamos
una frecuencia muy baja, por debajo a lo reportado en la lite-
ratura. En todos los casos se traté de un hallazgo endoscépico
con sintomatologia inespecifica, que correspondia mds a la
sintomatologia asociada en su mayoria de tipo dcido péptica.
La confirmacién histopatolégica se encontré ligeramente por
debajo de lo reportado. Y la localizacién a nivel gdstrico coin-
cide con lo referido en los textos. Si bien es un padecimiento
poco frecuente, debemos saber identificarlo asi como sus cau-
sas que ameritan tratamiento quirdrgico.
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Ausencia de citocinas proinflamatorias
en pacientes infectados por VHC con hiperinsulinismo
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Introduccion: La infeccién crénica por virus de hepatitis C
(VHC) esta asociada con esteatosis hepatica y resistencia a la
insulina con hiperinsulinismo secundario. Por otro lado, la
resistencia a la insulina y la esteatosis se han asociado con
incremento en la progresion de fibrosis y menor respuesta a la
terapia con interferén en VHC. Se tiene el precedente de que en
pacientes con resistencia a la insulina y/o infeccién por VHC
desencadena un estado proinflamatorio.
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Objetivo: Evaluar la actividad proinflamatoria en pacientes
con infeccién crénica por VHC e hiperinsulinismo, mediante
la deteccidn sérica de IL-1 e IL-6 y TNF-a..

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal en el que
se evaluaron a 13 pacientes con infeccién crénica por VHC,
con 12 semanas de tratamiento y 5 meses de diagndstico, con
base en la presencia de anticuerpos especificos, carga viral,
pruebas de funcién hepatica, ultrasonido hepatico, panendos-
copia, valores séricos de insulina mayor a 20 ulU/mL, Child-
Pugh A. La determinacién de IL-1, IL-6, TNF-o se realizé con
kits comerciales de la marca R & D systems; el limite de sensi-
bilidad del ensayo para IL-6 es de 0.48-1500 pg/mL, para IL-1
es de 0.12-8.0 pg/mL, para TNF-o es de 0.5-32 pg/mL; se uti-
lizaron sueros frescos obtenidos previo consentimiento infor-
mado. El protocolo fue autorizado por el comité de ética del
hospital y de la facultad de medicina de la UNAM. Los niveles
de insulina basal se analizaron mediante la T de Student para
grupos no pareados; y para los valores de IL-1, IL-6 y TNF-o se
llevé a cabo un andlisis descriptivo.

Resultados: Estudiamos 13 pacientes, 9 femeninos y 4 mascu-
linos; edad promedio 50 + 9.6 afios. Los valores de insulina en
ayuno en individuos sanos, pareados por edad, sexo, IMC fue
174 + 1.5 ulU/mL; mientras que en los pacientes el promedio
fue de 57.2 + 35 ulU/mL (p < 0.001). La determinacién de
carga viral mostré una media de 187,455 Ul/mL. Los valores
encontrados en los pacientes fueron, para IL-6 < 1 pg/mL, IL-
1 < 2 pg/mL, TNF-a < 1.2 pg/mL, ninguno de los pacientes
tuvo valores fuera de rangos normales.

Conclusiones: La infeccién crénica por VHC es condicionante
de un estado inflamatorio, asi como también el hiperinsulinis-
mo que es un mecanismo de homeostasis compensatorio meta-
bélico. Ambos eventos deben incrementar los valores séricos de
citocinas como IL-1, IL-6, TNF-a.. Sin embargo nuestros resulta-
dos demostraron valores negativos a pesar de que los pacientes
cursaban con dos procesos que por regla deberian incrementar
estas citocinas proinflamatorias. Determinadas proteinas del
VHC, como un mecanismo de defensa, generan inhibicién de las
vias de senalizacién para la transcripcion de proteinas antivirales
como las citocinas, entre otras. Sin embargo, en estos pacientes
parece existir un mecanismo de evasién inmune que persiste a
pesar de la aplicacién de interferén-o. exégeno. La hiperinsuline-
mia puede representar un Gltimo intento metabdlico para inhibir
la transmision de sefiales intracelulares de manera que el virus
persista enmascarado en términos inmunoldgicos. Resultados
iniciales de nuestro grupo parecen confirmar esta hipdtesis.
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Tumor miofibrolastico inflamatorio hepatico:
presentacion de caso clinico y revision de la literatura
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Introduccion: Presentamos el caso de masculino de 4 afos
de edad, con historia de 2 semanas de evolucién con astenia,
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adinamia y fiebre, por este motivo fue derivado a la unidad.
Material y métodos: A la exploracion fisica destaca hepatome-
galia, laboratorialmente con anemia normocitica normocrémi-
ca, VSG normal, fosfatasa alcalina alta, marcadores tumorales
negativos (alfafetoproteina, antigeno carcinoembrionario y
gonadotropina coridnica), estudios de imagen: USG demostrd
tumoracién en lébulo hepdtico derecho de 11x9x12cm, TAC
abdominal contrastada con tumoracién hepdtica hipodensa a
nivel de lébulo hepatico derecho de 13x12x13cm, se realizd
biopsia de la tumoracién con presencia de miofibroblastos con
estroma de coldgeno y células inflamatorias, linfocitos, plas-
mocitos e histiocitos.

Resultados: A la semana desarrolla ictericia obstructiva, se
realiza hepatectomia de segmentos 1, 5, 6, 7 y 8, con tumo-
racion coloracién blanco amarillento, semifirme, de 15 cm de
didmetro, con un peso de 2250 g, caracteristicas histoldgicas
compatibles con tumor miofibrobldstico inflamatorio y cole-
cistectomia. A 4 meses de seguimiento el paciente se encuen-
tra asintomdtico con USG sin recurrencia del tumor.
Conclusiones: El tumor miofibroblastico inflamatorio es una
entidad benigna rara, descrita inicialmente en tejido pulmo-
nar en 1937 y en tejido hepdtico en 1971, desde entonces se han
reportado mds de 60 casos, la mitad de ellos en nifios, existe
un caso reportado en México; los sitios comunes de presenta-
cién son: pulmén, mesenterio, higado y bazo, como factores
predisponentes se han descrito procesos infecciosos, radiote-
rapia y trauma local. Los tratamientos descritos son manejo
conservador con antiinflamatorios no esteroideos, esteroides,
quimio o radioterapia, pero la reseccién quirirgica es la que
ha demostrado menor nimero de recurrencias, en algunos
casos en donde se involucra la via biliar se ha requerido tras-
plante hepatico. Dentro del diagndstico diferencial se deben
tomar en cuenta neoplasias o abscesos.
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Absceso de pared abdominal por comunicacion de fistula
apendicular como presentacion clinica atipica
de la apendicitis aguda: reporte de un caso
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Introduccion: La apendicitis aguda es la primera y la mds fre-
cuente causa de urgencia quirurgica no traumadtica, por lo cual
amerita un diagndstico y tratamiento oportuno, para limitar
las potenciales complicaciones que en casos modificados y
avanzados pueden tener un resultado fatal.

Y de éstas una rara lo es la fistulizacion apendicular a pared
abdominal en el cuadro agudo, motivo por el cual se reporta
el siguiente caso.

Material y métodos: Paciente femenino de 51 afios de edad, que
ingresa procedente de la Consulta Externa de Medicina Interna
del Hospital General Regional No. 36 del IMSS. Puebla, Puebla.
Portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 de 18 anos de evolucidn, hi-
pertension arterial de 1 afio de presentacién e insuficiencia renal
crénica en didlisis peritoneal ambulatoria de 6 meses de inicio.
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Presenta disfuncién de catéter Tenckhoff y dolor abdominal
motivo de interconsulta al servicio de cirugia general.

Se realizo valoracion prequirurgica en el servicio de hospita-
lizacién de medicina interna con exploracién fisica, revisién
de estudios de laboratorio y rayos X, asi como intervencion
quirtrgica para la resolucién del caso.

Resultados: Como resultado del tratamiento quirtrgico, se
encontraron los siguientes hallazgos: Absceso de pared abdo-
minal en la regién del mesogastrio de aproximadamente 110
cc de material purulento secundario a la comunicacién del
proceso inflamatorio e infeccioso del apéndice cecal a nivel
de su punta.

Conclusiones: La apendicitis aguda en los pacientes diabéti-
cos y con insuficiencia renal crénica pueden tener presentacio-
nes atipicas como la rara fistulizacién del proceso infeccioso
con absceso a todo el grosor de la pared abdominal, que ade-
mads, como en el presente caso, se acompano de disfuncién de
catéter de didlisis peritoneal y con muy vaga sintomatologia
abdominal que nos hiciera sospechar de esta patologia como
principal causa diagndstica, ya que es mas comuiin que los abs-
cesos de pared en pacientes con DPCA sean a consecuencia de
una reaccion a cuerpo extraflo y una inadecuada técnica en el
manejo del catéter.
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Helicobacter pylori en la poblacion pediatrica
en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE
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Introduccién: La endoscopia gastrointestinal ha transforma-
do todos los aspectos del diagndstico y el tratamiento de los
pacientes con enfermedades digestivas. Cada procedimiento
endoscdpico tiene sus indicaciones y contraindicaciones. En
general, un procedimiento endoscdpico se indica cuando se
espera que el resultado influya en la evolucién del tratamiento.
Dentro de estas enfermedades se destaca la presencia del Heli-
cobacter pylori (HP), éste es un germen espiral, flagelado, gram
negativo, que causa la mayoria de las gastritis encontradas en
la valoracién endoscépica en los nifios estudiados por epigas-
tralgia recurrente. No estan claros los mecanismos por los que
produce inflamacién de la mucosa gastrica. Los consensos de
expertos recomiendan la erradicacién del HP en todo paciente
que presente una ulcera causada por este germen. El trata-
miento ideal de cualquier enfermedad es erradicar su causa, a
bloquear los elementos clave de su mecanismo fisiopatoldgico
y producir el menor nimero de efectos secundarios. Estas ma-
niobras deben de asociarse a la curacién de la enfermedad o a
una alta efectividad terapéutica, reflejada en la desaparicién o
en una importante mejoria de los sintomas.

Objetivo: Identificar la prevalencia del HP en los pacientes
pediatricos a quienes se haya efectuado panendoscopia en el
periodo de estudio.
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Material y métodos: Se efectudé un estudio retrospectivo, ob-
servacional y sin implicaciones éticas en el que se incluyeron
pacientes en edad pedidtrica de un afio cumplido hasta los 17
anos 11 meses sometidos a estudio endoscopico solicitado por
su servicio tratante por diagnéstico asociado a enfermedad
dcido péptica en el periodo de estudio comprendido del 1 de
enero de 2006 al 31 de julio de 2007. Para el andlisis estadistico
de los datos se utilizé el programa SPSS 15.0 obteniendo medi-
das de frecuencia, de asociacién y significancia estadistica.
Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 47 hombres (57.3%)
y 35 mujeres (42.7%) con un rango de edad de los 2 a 17 afios
con una media de 10.99 afios, mediana de 12 afios y moda
delS y 16 afios (bimodal). Los diagnésticos de envio fueron:
enfermedad 4cido péptica (n 20, 24.4%), ERGE (n 57,
69.5%), dolor abdominal (n = 3, 3.7%) y hemorragia digestiva
alta antigua (n = 2, 2.4%). Las enfermedades asociadas en-
contradas fueron: hiperreactividad bronquial (n = 8, 9.8%),
obesidad mérbida (n 1, 1.2%), bulimia (n = 2, 2.4%), in-
tento suicida (n = 1, 1.2%). El grupo de edad mads afectado
por infeccién por HP es el de los adolescentes (13 a 17 afios) (n
= 43, ni = 16, no = 27). Al efectuar pruebas de chi cuadrada
no se encuentra significancia estadistica entre la presencia de
HP con el diagnéstico de envio, edad, sexo ni presencia
de enfermedades asociadas; sin embargo, al efectuar pruebas
de prevalencia y asociacién de acuerdo a grupos de edad e
infeccién por HP, encontramos que en el grupo de adolescen-
tes, la prevalencia de expuestos es de 37.2%, practicamente
12% mayor que en la poblacién general estudiada, con una ra-
z6n de asociacién de 4.02 en este mismo grupo de edad siendo
estadisticamente significativa.

Conclusiones: En nuestro estudio, la infeccién por HP tuvo
una incidencia global del 25.6% (n = 21) siendo ésta mayor
en el grupo de adolescentes donde se presentaron 16 de los 21
casos (76% de todos los casos), lo cual sugiere que a mayor
edad es mayor la posibilidad de encontrar esta infeccién en los
pacientes estudiados teniendo este dato asociacién y signifi-
cancia estadistica importante. Sin embargo, se necesitan mds
estudios para corroborar dicha relacién ya que la poblacién
estudiada es una poblacién cerrada por el tipo de derechoha-
bientes que se atienden en nuestro hospital siendo necesario
efectuar estos estudios en poblacidn abierta.

1D:132

Drenaje de seudoquiste pancreatico guiado por ultrasonido
endoscopico. Experiencia durante el 2008 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
IMSS. México, D.F.

Primer autor: Luz De Soto Molina.

Coautores: Yza Frias Aguirre, Maria de la Luz Reyes Astorga, Maria Isabel
Sandoval, Alejandro Membrillo Romero, Juan Manuel Blancas Valencia,
Bismark Castillo Lugo.

Correo electrénico: missmix76@yahoo.com

Institucién: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La formacién de seudoquistes pancredticos
como complicacién de pancreatitis crénica o aguda tiene
una incidencia aproximada de 1 1.6 hasta 69% de acuerdo a
la literatura mundial. Una vez que la conducta reservada no
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resuelve el problema, aquellas lesiones que persisten durante
6 semanas son mayores de 3-4 cm de didmetro e inclusive
crecen, deben ser manejadas mediante puncién/drenaje. Esta
terapéutica, por lo general, se lleva a cabo mediante punciones
transmurales, percutdneas, endoscdpicas y quirdrgicas. Con
el advenimiento de nueva tecnologia se ha logrado ofrecer un
modo terapéutico mediante ultrasonografia endoscépica que
promete ser menos invasivo, de mayor precisién y menor reci-
diva para el paciente, ademds el procedimiento es seguro con
reporte de complicaciones de menos del 1% en comparaciéon
con el método endoscdpico convencional con el que se han
reportado recurrencias de hasta 15%, perforacién e infeccién
del 19% y mortalidad en 0.25%. Por lo tanto, este método se
considera una excelente alternativa de manejo sobre todo para
aquellos pacientes en quienes por factores comorbidos no seria
posible brindar una terapéutica mds invasiva.

Objetivo: Describir el impacto que tiene el ultrasonido endos-
cépico en el manejo de seudoquiste pancredtico en la pobla-
cioén adulta en un hospital de concentracion.

Material y métodos: Reporte de 3 casos de seudoquiste pan-
credtico diagnosticado por tomografia axial computarizada de
abdomen y manejado mediante drenaje a través de sonda cis-
togdstrica con puncién guiada por ultrasonido endoscdpico.
El caso nimero 1 corresponde a paciente femenina de 35 afnos
que curso6 con cuadro de pancreatitis de etiologia no identifi-
cada, desarrollando como complicacién un seudoquiste pan-
credtico de aproximadamente 4 x 3 cm de didmetro y dolor
abdominal intermitente. El segundo se trata de un paciente
masculino de la quinta década de vida con cuadro inicial de
pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia que se
complicéd con la formacién de un seudoquiste pancredtico
de aproximadamente 5 x 6 cm de didmetro que a pesar de una
conducta expectante y posterior drenaje guiado por ultraso-
nido endoscdpico presentd recidiva en menos de 6 meses. El
tercer paciente es de sexo masculino de la quinta década de
vida con cuadro de pancreatitis secundaria a hipertrigliceride-
mia, también se complicé con la presencia de un seudoquiste
pancredtico de aproximadamente 5 x 7 cm de didmetro, que
ademads cursaba con dolor abdominal intermitente. Los pa-
cientes fueron enviados a esta unidad para valoracién y una
vez corroborado que no existian contraindicaciones para el
procedimiento endoscdpico, se procedié a realizar bajo apoyo
anestésico en la sala de endoscopia un estudio de endosco-
pia alta para determinar el sitio de puncién. En un segundo
tiempo se introdujo el equipo de ecoendoscopia radial para
identificar la lesién, medicién de la misma y verificar vascula-
ridad. Posteriormente, se introduce el ecoendoscopio lineal y
una vez en cavidad gdstrica con la zona de contacto del seu-
doquiste identificada, se introduce aguja de 19 gauge y extrae
el material del seudoquiste. Enseguida se pasa guia de 0.035
pulgadas y realizamos el corte en mucosa gastrica con esfin-
terotomo, a través del cual se pasa la prétesis doble cola de
cochino de 10 Fr x 4 cm observando drenaje de material de
seudoquiste y de forma secundaria la reduccién en el tamafo
de la lesién pancreadtica.

Resultados: En el primer caso se observé un drenaje total del
seudoquiste y no se reportaron complicaciones durante el pro-
cedimiento. Se dejé la prétesis en cavidad gastrica y se dio por
terminado el estudio. En el segundo caso al momento de co-
locarse la protesis se observo un drenaje de aproximadamen-
te 60 mL de la lesién con una reduccién de aproximadamente
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2 cm de didmetro, sin embargo, presentd hemorragia intra-
quistica, por lo que no fue posible colocar la prétesis. Se man-
tuvo en observacion intrahospitalaria y fue egresado a las 24
horas clinica y bioquimicamente asintomatico.

En el tercer caso, se llevd a cabo el mismo procedimiento obte-
niendo colapso casi del 70% de la lesién de forma inicial y se
dejé la prétesis para drenaje continuo. En una segunda revi-
sion se observé una disminucion de 1.5 cm de didmetro a los
30 dias del procedimiento con la prétesis atin funcional.
Conclusiones: El ultrasonido endoscdpico ha llegado a mo-
dificar la vision, diagnostico y terapéutica de las lesiones de
tubo digestivo, es seguro y poco invasivo, lo que permite ofre-
cer una alternativa terapéutica a un gran nimero de pacientes
adultos, ademds ofrece una precisiéon diagnéstica como nin-
gln otro estudio endoscépico con bajo riesgo para el paciente,
aunque el drenaje de seudoquiste pancreatico puede realizar-
se con duodenoscopio, la utilizacién del ecoendoscopio ofrece
una mayor seguridad al disminuir los riesgos de complicacién
y una mayor efectividad al poder controlar el procedimien-
to en todo momento. Con esto consideramos que el ultrasonido
endoscépico debe ser considerado el método de eleccién en el
drenaje de seudoquiste pancredtico no quirurgico.

ID:133

Seudoquiste de pancreas fistulizado a piel

Primer autor: Miguel Angel Serdio Santillana.

Coautores: Juan Carlos Ahumada Tarin, Armando Jaime Chdvez, Brenda
Moreno Denogean.

Correo electrénico: drserdio@hotmail.com

Institucién: Centro Médico Dr. Ignacio Chdvez ISSSTESON de Hermosillo,
Sonora

Introduccion: El seudoquiste de pancreas es la lesiéon quistica
mads comun del pdncreas. La etiologia mds frecuente es pan-
creatitis aguda, crénica, postraumadtica, iatrogénica por mani-
pulacién y se asocia con obstruccién del conducto pancreatico
en neoplasias.

Material y métodos: Paciente femenino de 52 afos de edad,
que ingresa referida al Centro Médico Dr. Ignacio Chavez IS-
SSTESON de Hermosillo, Sonora, con diagndstico de fistula
enterocutdnea con antecedentes de funduplicatura cinco me-
ses antes y laparatomia 14 dias previos por un cuadro obstruc-
tivo intestinal sin referirse procedimiento realizado, al tercer
dia de postoperatorio presenta salida de material a través de
la herida quirurgica, aparentemente de contenido intestinal con
celulitis periférica le realizaron SEGD, trdnsito intestinal y
prueba con azul de metileno,sin evidencia de fuga. A su in-
greso presenta herida media supraumbilical con presencia de
material purulento en todo su trayecto, dehicente en su tercio
superior, llamando la atencién que las caracteristicas del liqui-
do no concuerdan con la descripcién de traslado, siendo fran-
camente purulento y con mal estado general. Se inicia NPT,
antibidtico, los exdmenenes de laboratorios muestran proceso
infeccioso y lipasa elevada, proteina en limites inferiores, se
solicita TAC de abdomen en busca de etiologia y colecciones
reportdndose coleccién de aspecto redondeado localizada en
forma suprayacente al borde anterior de la cabeza del pan-
creas y adyacente a la curvatura menor del estémago, probable
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seudoquiste. Se determina que el liquido en la herida es con-
secutivo a fistula del seudoquiste, por lo que se realiza pun-
cién dirigida por TAC colocdndose catéter 7 Fr se aspira y se
obtenienen 75 mL de material purulento, se toman cultivo y
papanicolau y se realiza lavado con colocacién de antibiético,
repitiéndose procedimiento a las 24 horas. El cultivo resulta
positivo a E. coli y el papanicolau negativo. El dfa 19 reinicia
via oral, la TAC reporta pequena coleccion de 14x14 mm. Dia
22 se retira NPT y se cierra herida a los 27 dias. Presenta nue-
vamente salida de material, en esta ocasién en escasa canti-
dad. Se realiza endoscopia alta para descartar fuga de eséfago
por funduplicatura previa, reportdndose gastritis sin evidencia
de perforacién. El dia 35 de estancia se decide realizar CPRE
la cual reporta &mpula de Vater desplazada por coleccion pe-
ripancredtica, colédoco levemente dilatado sin proceso obs-
tructivo, conducto pancredtico amputado completamente en
tercio medio de cuerpo y fuga de medio de contraste a cavidad,
se coloca endoprétesis 7 Fr sin evidencia de fuga en control
radiografico. Se egresa el dia 35 de estancia hospitalaria, para
retiro de endoprotesis en 6 semanas.

Resultados: Mejoria en estado general, control adecuado de
fistula y proceso infeccioso, sin complicaciones agregadas.
Conclusiones: Diversos autores mencionan la resolucién de
seudoquiste mediante drenaje endoscépico, percutdneo trans-
mural por TAC con riesgo de infeccién y quirdrgico pudiendo
ser hasta Y de Roux. En este caso previa mejoria de las condi-
ciones de la paciente, se realizé puncién dirigida por ya exis-
tir fistula hacia herida quirtrgica y evidencia de infeccién, si
bien se resolvid parcialmente al drenaje y control del proceso
infeccioso, la fistula persistid.

La TAC es un estudio fundamental en el diagnéstico y manejo
de esta patologia. Pocos son los trabajos reportados en la lite-
ratura referentes a colocacién de endoprétesis pancredtica, sin
embargo, los casos de seudoquiste persistentes se tienen que
considerar como fistulas y como en esta paciente, la coloca-
cion del catéter, sellé la comunicacién del pancreas al quiste
con lo cual se resolvid el problema.

ID:137

Erradicacion del Helicobacter pylori
en una cohorte de pacientes adultos
en el Estado de México

Primer autor: Sarai Gonzdlez Huezo.

Coautores: Alfarabi Rojas Sdnchez, Edith Cruz, Edelmira Mejia, Araceli
Hinojosa, Ana Rosales, Germdn Sdnchez, Rosa Miranda, Norberto Treviiio
Garcia Manzo.

Correo electrénico: saraigh69@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM. Metepec, Estado de México

Introduccién: Nuestro pafs es una regién geogréfica de alta
prevalencia para la infeccién por H. pylori. Los esquemas de
erradicacién aceptados se determinan con base en la suscep-
tibilidad y/o resistencia bacteriana a los antibidticos utiliza-
dos, aunque existen otros factores que intervienen en el éxito
terapéutico. El objetivo de este estudio es determinar la tasa
de erradicacidon del Helicobacter pylori con los esquemas de
eleccién hasta el momento aceptados e identificar variables
que afecten el resultado, en una cohorte de pacientes adultos
del Estado de México.
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Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes
con: diagndstico de hp confirmado, tratamiento especificado y
con prueba de aliento para confirmar erradicacion desde febrero
2006 hasta mayo de 2008, ademads de variables relacionadas con
apego, comorbilidades y uso de AINE. El andlisis estadistico con-
sistid en medidas de tendencia central y tablas de 2x2.
Resultados: 172 expedientes reunieron los criterios de inclusién,
63.4% fueron mujeres y 36.6% hombres, edad promedio de 49
afos (rango 17-86). El 64% presentaban comorbilidades: 22.1%
relacionadas con el aparato digestivo, 15.1% osteoarticulares,
11.6% cardiovasculares, 8.1% neuroldgicas, y otras en 8.7%. El
consumo de AINE fue referido en 29.7%. El diagndstico se rea-
liz6 mediante biopsia en 58.7%, Q test 28.5%, y el resto (8.7%):
prueba de aliento y antigeno fecal. El tratamiento inicial con
triple esquema (pantoprazol, claritromicina y amoxacilina x 14
dias) se prescribid a 149 pacientes (86.6%), el resto recibid otros
esquemas (n = 23,13.4%). 74.4% refirieron buen apego al esque-
ma administrado. La tasa de erradicacién global fue de 67.4%. El
grupo que recibi6 triple esquema alcanzé 69.8% (n = 104/149).
El porcentaje de erradicacién en quien refirié buen apego (in-
dependientemente del esquema) fue de 87.1% y ninguno en los
que reportaron mal apego. De los pacientes que erradicaron (n
= 116) 62% presentaban comorbilidades, y 25% uso de AINE,
mientras que en el grupo que no erradicd, fueron mds frecuen-
tes las comorbilidades (67.8%) y el consumo crénico de AINE
(39.2%). La erradicacién fue confirmada mediante prueba de
aliento en 98.8% y en 2% con biopsia. De los 56 (32.6%) que no
erradicaron 21 no recibieron nuevo tratamiento y 35 recibieron
nuevo esquema. Cinco esperan resultados de prueba de aliento.
(14/30, 46.6%) si erradicaron con el nuevo esquema y (16/30,
53.3%) continuaron con la infeccién.

Conclusiones: La tasa de erradicacién global para nuestra pobla-
cién fue mds baja de lo esperado. Indudablemente existen varios
factores asociados a esta baja respuesta. El adecuado apego al es-
quema indicado fue el factor que se asocié a la mayor frecuencia
de erradicacion del H. pylori (87.1%). Una informacién completa
sobre efectos adversos esperables y de las ventajas de la erradica-
cién, podria mejorar el apego y por ende la erradicacién. Entre los
pacientes con comorbilidades, la erradicacién también fue me-
nor, la cual fue frecuente en nuestra poblacidn, y sugiere historia
de exposicion previa a antibiéticos, lo que puede facilitar la resis-
tencia a estos esquemas. El grupo con consumo crénico de AINE
(alrededor del 30%), también mostré una menor frecuencia de
erradicacion. Por ultimo, el desarrollo de resistencia a alguno
de los componentes del esquema convencional ha sido descrita
ya desde hace algunos afos, particularmente a claritromicina.
La frecuencia de erradicacion del Helicobacter pylori en nuestra
poblacién fue baja, debido principalmente a falta de apego ade-
cuado al esquema, y posiblemente a comorbilidades y polifarma-
cia. Para los que presentaron buen apego, en ausencia de otros
factores y no que lograron erradicar, serd necesario realizar es-
tudios de sensibilidad antimicrobiana.

1D:138

Prevalencia de marcadores virales VHB y VHC
en personal de salud del ISSEMyM: reporte preliminar

Primer autor: Sarai Gonzdlez Huezo.
Coautores: Elvia Sdnchez, Gerardo Torres, Maria del Carmen Camacho,
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Maria Dolores Mejia, Alfarabi Rojas, Ana Rosales, Rosa Miranda, Javier
Rebollo, Norberto Treviiio Garcia-Manzo.

Correo electrénico: saraigh69@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccion: A nivel mundial se han definido los grupos de
alto riesgo para infeccién viral crénica. Entre estos grupos
de riesgo, de manera general, se ha considerado a los trabaja-
dores de la salud, dado su contacto directo con fluidos o ma-
terial contaminado por sujetos en los que la infeccién podria
no haberse identificado. Multiples reportes sugieren que la
prevalencia real podria ser menor. En el presente reporte pre-
liminar se determind la prevalencia de infeccién por virus de
la hepatitis B y C en una poblacién de trabajadores de la salud
del ISSEMyM.

Material y métodos: Se incluyeron trabajadores de la salud de
5 clinicas y hospitales pertenecientes al ISSEMyM, que desco-
nocian su estatus serolégico. Todos ellos, tras de la firma de
consentimiento informado, complementaron un cuestionario
de factores de riesgo incluyendo los laborales. En todos los ca-
sos se obtuvo una muestra de suero para la realizacién de anti-
VHC (3.0) y HBsAg mediante microELISA (Abbott Axsym). En
este momento, se encuentran en proceso las determinaciones
de panel completo para VHB, asi como las técnicas de biologia
molecular para HCV-RNA y DNA-VHB de los 7 pacientes con
pruebas reactivas.

Resultados: Se incluyeron 374 sujetos (mujeres: 82.1%/hom-
bres: 17.9%). La edad promedio fue de 35.48 afos (intervalo: 16
a 71 anos). El d&mbito laboral consistié en: 53.5% hospital con
actividad quirtrgica y de urgencia, 19.7% clinica odontolégi-
ca, 20% clinica de consulta externa, y 6.7% hospital materno
infantil. Las profesiones fueron: enfermeras 245 (65.5%), mé-
dicos 52 (13.9%), odontdlogos 39 (10.4%), técnicos y para-
médicos 14 (3.7%), quimicos 12 (3.2%) y otros 12 (3.25%). Area
fisica de trabajo: consulta 41.7%, urgencias 22.2%, quiréfano
14.7%, hospitalizacién 12%, laboratorios 6.7% y administra-
tivos 2.6%. Entre los factores de riesgo destacan: historia de
transfusién antes de 1992: 6.7%, cirugia previa: 58.8%, uso
de drogas endovenosas 0.8%, tatuajes en 2.4%, familiar con
hepatitis 0.5%, 4 0 mds parejas sexuales en 4.2%, e historia de
accidente laboral en 15.5%. En cuanto a estatus de vacunacién
antiVHB: 41.4% nunca han recibido vacunacién, 28.8% reci-
bieron sélo una dosis y 29.7%, recibieron al menos 2 dosis. Las
muestras de dos sujetos fueron reactivas para HBsAg (0.5%),
éstas correspondieron a: enfermeras de consulta (1) y quiré-
fano (1). Cinco sujetos fueron antiVHC positivos (1.3%), co-
rrespondientes a: enfermeras (2), camilleros (2), odontdélogos
(1). En general, 4 de los resultados positivos correspondieron
a personal de enfermeria (2 VHB, 2 VHC), uno a odontologia
(VHC) y 2 a camilleros (1 VHB y 1 VHC).

Conclusiones: En este estudio, que incluye personal de salud
en general, la presencia de marcadores reactivos para VHC y
VHB es similar a la reportada en la poblacién en general en
nuestro pafs. La mayoria de los casos concordaron con sujetos
cuya actividad laboral incluye dreas de contacto estrecho con
fluidos corporales (enfermeras, odontélogos) y la potencial
imposibilidad del correcto seguimiento de medidas universa-
les de proteccién (camilleros). Sélo dos de los 7 casos positivos
negaron contar con otro factor de riesgo (2 camilleros), con-
tando el resto con alguno de los considerados en la encuesta:
cirugias, transfusiones y accidentes laborales. Destaca un caso
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con HBsAg al que le fue aplicado esquema completo de vacu-
nacion antiVHB, lo que cuestiona la necesidad del escrutinio
previo a la vacunacién, especialmente en personal de riesgo.

ID:140

Sindrome de sobreposicion hepatica mas CUCI
o0 ¢;colangitis esclerosante autoinmune?:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Sarai Gonzdlez Huezo.

Coautores: Ana Morales, Alfarabi Rojas, Ana Rosales, Rosa Miranda, Nor-
berto Treviiio Garcia-Manzo.

Correo electrénico: saraigh69@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec, Estado de México.

Introduccion: Los sindromes de sobreposiciéon hepética se
caracterizan por la presencia de hepatitis autoinmune (HAI)
y la coexistencia de otra enfermedad colestdsica autoinmune
cirrosis biliar primaria (CBP) o colangitis esclerosante prima-
ria (CEP). La presencia ademds de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) es una asociacién poco frecuente, que sugiere
colangitis esclerosante autoinmune, padecimiento descrito en
poblacién pediatrica y que incluye manifestaciones de HAI,
CEP y puede presentarse con EIl. A continuacién se presenta el
caso de una paciente de 22 afios con criterios de sobreposicion
HAI/CEP en presencia de CUCI.

Material y métodos: Femenina de 22 afos, historia de dos afios
con diarrea intermitente, con sangre fresca, fiebre, pujo y te-
nesmo que se incrementaron en frecuencia e intensidad previo
asuingreso. Ademds astenia, adinamia y prurito generalizado
de predominio nocturno. A su ingreso, con RsPS aumentados,
dolor a la palpacién en CID, sin rebote ni visceromegalias.
Exdmenes: Leu 7720, Nt 68.2%, Hb 12, Hto 36.7, Plaq 520 000.
PFH: ALT 343, AST 444, BT 1.0, FA 901, Glob 4.8. Virales A
(IgM), B (AgsHB) y C (AntiVHC) negativos. Electroforesis de
inmunoglobulinas con pico monoclonal de IgG. Colonoscopia:
pancolitis por CUCI, se inicié mesalazina 4.5 g/dia y predni-
sona 15 mg/dia. Una colangiorresonancia magnética (CRMN)
demostré conductos intrahepdticos irregulares y arrosariados,
se confirmé CEP (figura 1), se inicié UDCA a dosis de 250 mg
¢/8 horas. Hubo descenso de la FA, sin llegar a normalizarse,
pero persistié con elevacién enzimadtica. Los anticuerpos an-
tinucleares (+) patrén homogéneo 1:160, pANCAs 1:320, ac.
antimusculo liso 1:160, anticuerpos antimitocondriales (-).
Biopsia hepdtica: patrén compatible con HAI y sin evidencia
de dafo a conductos (figura 2). Se agrego azatioprina y se au-
mento la dosis de prednisona a 25 mg/dia con normalizacién
subsecuente de las enzimas hepdticas.

Resultados: La asociacion de CUCI con CEP suele presentarse
en adultos del sexo masculino. Por el contrario, la hepatitis
autoinmune afecta predominantemente al sexo femenino. La
presencia de HAI/CEP de manera secuencial ha sido descrita
en poblacién pedidtrica, y la presencia de ambas enfermeda-
des de manera simultdnea, se denomina “sindrome de sobre-
posicién” y es mas comun en adultos. El diagnéstico puede ser
dificil, ya que no existe un consenso debido quizds, a la rareza
de estos padecimientos. Esta paciente cumplié criterios defini-
tivos para ambas enfermedades: 18 y 20 puntos pre y postra-
tamiento respectivamente, de acuerdo al sistema de puntaje
diagnéstico del Grupo Internacional de Hepatitis Autoinmune
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y asi como datos bioquimicos, serolégicos y de imagen carac-
teristicos de CEP. Alrededor de 17 a 22% de pacientes con CEP
pueden cumplir criterios definitivos para HAI de acuerdo a
esta clasificacién. Finalmente, la presencia de CUCI asociada
a este sindrome, ha sido descrita en poblacién pedidtrica, al
que fue propuesto el término de “colangitis esclerosante auto-
inmune” por el grupo del King’s College para un padecimiento
con caracteristicas de ambas enfermedades (HAI/CEP), la co-
langitis esclerosante autoinmune se asocia frecuentemente a
Ell, predomina en el sexo femenino, en 1/3 de estos pacientes
la colangiopatia estd limitada a la via intrahepatica, presenta
positividad para pANCAs y finalmente, es susceptible a trata-
miento con inmunosupresores. Todas estas tltimas caracterfs-
ticas estuvieron presentes en esta paciente.

Conclusiones: Se presenta el caso de una paciente con enfer-
medades autoinmunes que afectan el aparato digestivo (higa-
do y colon). en la que atin no es posible definir un sindrome de
sobreposicién hepdtica (HAI/CEP) vs. un cuadro de colangitis
esclerosante autoinmune en un adulto joven.

ID:141

Hemocromatosis hereditaria (HH):
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Sarai Gonzdlez Huezo.

Coautores: Alfarabi Rojas, Ana Rosales, Rosa Miranda, Germdn Sdnchez,
Norberto Trevifio Garcia-Manzo.

Correo electrénico: saraigh69@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccién: La hemocromatosis hereditaria es una enferme-
dad genética frecuente en individuos con descendencia norte-
europea. En nuestra poblacién, es poco frecuente. Se describe
el caso de un individuo adulto con hemocromatosis heredita-
ria manejado satisfactoriamente con deferasirox, quelante oral
de nueva generacion.

Material y métodos: Masculino mestizo, de 50 afos enviado
para evaluacién de hipertransaminasemia. Antecedentes fa-
miliares de DM tipo 2, HTAS y artropatia gotosa. Antecedentes
personales de tabaquismo por 20 afos 3-4 cigarros/dia e in-
gesta de alcohol semanal (500-700 mL), destilados, apendicec-
tomia 29 afos previos. EF: discreta hiperpigmentacién cutd-
nea generalizada, con hepatomegalia no dolorosa. Exdmenes
basales: BH: Leu 6290, Neu 46.8%, Hb 12.4 g/dL (15.9-19), Hto
38.1% (46.5-55.9), VCM 65.5fL (85.4-96.3), CMHb 21.3pg (28.7-
33.4), CCMHb 32.5 g/dL (33.1-35.2) ADE 16.8% (11.8-13.9),
Plaquetas 201 000103/pL. Glucosa 92 mg/dL, Urea 50, BUN
23.4,Cr0.7. TP 14.6 (12-16), INR 1.3, TTP 28 (25-33). AST 46 U/
1(0-37), ALT 86 U/L (0-41), BT 1.07, BD 0.29, BI 0.78 FA 79, Alb
4.6, Glob 3. Ultrasonido: esteatosis hepdtica. Hepatitis By C:
negativos. Se realizé autoinmunidad y perfil de hierro, destacé
lo siguiente: ferritina 1548ng/dL (30-400), transferrina 1.9 g/L
(2-3.6), % de saturacion de transferrina 91% (25-35). Las mu-
taciones encontradas fueron estado homocigoto para C282Y y
heterocigoto para H63D. Se investigaron sistemas endocrino,
reumatoldgico y cardiovascular, encontrando ecocardiograma
con alteracién en la movilidad parietal, y disminucién discre-
ta en FSH y LH tinicamente. Se administré deferasirox, por 5
meses, obteniendo normalizacién de niveles de enzimas hepé-
ticas, ferritina y descenso de % de saturacion de transferrina a
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63%. Actualmente se encuentra asintomadtico y en vigilancia.
Resultados: La hemocromatosis hereditaria es la enfermedad
genética mds frecuente en individuos caucdsicos de descen-
dencia norte-europea. La identificacién inicial de las muta-
ciones en el gen HFE (C282Y y/o H63D) y posteriormente,
de otros genes involucrados en el metabolismo del hierro, ha
dado lugar a la siguiente clasificacion de estos trastornos: Tipo
1: hereditaria cldsica asociada al HFE; Tipo 2 (asociadas a un
depdsito mds severo de hierro y aparicién mas temprana de la
enfermedad), subtipo A: hereditaria juvenil, asociada a mu-
tacion del gen que codifica hemojuvenilina (HJV); subtipo B:
asociada a mutacién del gen que codifica hepcidina (HAMP);
Tipo 3: asociada a mutacién del gen que codifica al receptor
2 de transferrina (TfR2) fenotipicamente similar a la tipo 1; y
finalmente, Tipo 4: asociada a mutacién en ferroportina (FP),
tnica con herencia autonémica dominante. De los pacientes
con HH tipo 1, 80 a 100% presentan un estado homocigoto
para C282Y:C282Y, y un porcentaje pequeiio de pacientes pre-
sentan la mutacién C282Y:H63D denominada heterocigoto
compuesto. Los exdmenes de escrutinio incluyen ferritinay %
de saturacién de transferrina. Su elevacién >1000 y/o >45%
respectivamente, en presencia de las mutaciones cldsicas hace
el diagnostico. La biopsia hepdtica es de utilidad para deter-
minar el grado de fibrosis y para confirmar el diagnéstico en
ausencia de estas mutaciones.

Tradicionalmente, el tratamiento consiste en flebotomias repe-
tidas, y el uso de quelantes fue limitado a pacientes intoleran-
tes a flebotomias, debido a su perfil de toxicidad y necesidad
de administracién parenteral. La aprobacién reciente de de-
ferasirox (Exjade), quelante de hierro de administracién oral
con excelente perfil de seguridad, permitira facilitar el manejo
en estos pacientes.

Conclusiones: Se presenta el caso de un paciente mexicano
con hemocromatosis hereditaria cldsica, que obtuvo una res-
puesta satisfactoria al manejo con deferasirox, nuevo quelante
de hierro de administracion oral, indicado para el manejo de
trastornos por sobrecarga de hierro.

1D:143

Regresion tumoral en un paciente con hepatocarcinoma
(HCC) bajo manejo con sorafenib: reporte de un caso

Primer autor: Sarai Gonzdlez Huezo.

Coautores: Maria del Carmen Zepeda, Alfarabi Rojas, Ana Rosales, Rosa
Miranda, Germdn Sdnchez, Norberto Treviiio Garcia Manzo.

Correo electrénico: saraigh69@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccion: Sélo 5 a 15% de los pacientes con HCC son
candidatos a terapias curativas (reseccion y/o trasplante). El
advenimiento de terapias moleculares dirigidas a vias espe-
cificas dirigidas al crecimiento tumoral, puede modificar la
supervivencia de estos pacientes en un futuro. Se presenta
el caso de un individuo con cirrosis por alcohol y HCC que
presentd regresién tumoral cuantificable y de alfafetoprotei-
na (AFP) con el uso de sorafenib, fairmaco antiproliferativo y
antiangiogénico, recientemente aprobado para su uso en esta
enfermedad.

Material y métodos: Masculino de 69 afios con historia de
cirrosis hepdtica por alcohol y hemorragia variceal. Durante

169

su vigilancia se cataloga en estado A de Child-Pugh, con de-
terminacién de Alfafetoproteina (Afp) en 376. Se realiza TAC
de abdomen dindmica con una lesién compatible para HCC de
5.8 cm. Se propone terapia locorregional lo que no acepta. Se
inicia entonces sorafenib 400 mg dos veces al dia y es valorado
al mes con nuevo USG y Afp. A este tiempo, sus nuevos exa-
menes demuestran una reduccién significativa en el tamafno
del tumor a 3.8 cm y descenso de Afp a 12.4.

Resultados: La mayoria de los pacientes que desarrollan HCC
se diagnostican en una fase avanzada de la enfermedad. El
desarrollo de terapias farmacoldgicas dirigidas a vias de sefia-
lizacién involucradas con crecimiento tumoral es una realidad
que podra modificar el abordaje terapéutico de cada vez mds
pacientes con esta enfermedad, que ha aumentado su inciden-
cia las ultimas décadas, debido a la pandemia relacionada con
la infeccion por el VHC. El sorafenib, es un inhibidor multici-
nasas con efecto antiangiogénico y antiproliferativo de admi-
nistraciéon oral y con excelente perfil de seguridad. Fue recien-
temente aprobado tanto por la FDA como por la EMEA, para su
uso en HCC, al demostrar que prolonga la sobrevida en 44% y
el tiempo de progresion de la enfermedad en 73% cuando fue
comparado contra placebo en un grupo de pacientes con HCC
avanzado e historia de tratamientos locorregionales previos.
El mecanismo de accién de este firmaco involucra un efecto
antiangiogénico al dirigirse especificamente a los receptores
del factor de crecimiento del endotelio vascular y del factor
de crecimiento derivado de plaquetas, asi como un efecto an-
tiproliferativo al inhibir la serin-treonin proteincinasa (Raf),
lo que finalmente induce una reduccién en la angiogénesis
tumoral y apoptosis del mismo. En este caso observamos una
reduccion evidente de aproximadamente 2 cm en el tamano
tumoral, asi como una reduccién dramaética en los niveles de
alfafetoproteina.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el uso de estos
fdrmacos podrian en un futuro cercano ser utilizados para re-
duccién tumoral en pacientes susceptibles como en este caso,
y lograr asi poder reestadiarlos y ampliar las opciones terapéu-
ticas con potencial curativo.

ID:145

El ultrasonido endoscopico como herramienta

para la estadificacion en el cancer gastrico avanzado.
Experiencia en el Hospital de Especialidades

del CMN “Siglo XXI”

Primer autor: Yza Nubia Frias Aguirre.

Coautores: Alejandro Membrillo Romero, Luz Maria De Soto Molina.
Correo electrénico: finu77@hotmail.com

Institucién: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: A partir de 1985 cuando el ultrasonido endos-
cépico inicia su carrera vertiginosa en el mundo, ha brindado
alternativas terapetiticas y ha apoyado en el diagndstico de
la patologia gastrointestinal. Sus indicaciones son diversas
y entre ellas el papel que juega en el cancer gdstrico se esta
volviendo crucial para el prondstico de estos pacientes. La in-
formacién preoperatoria es de gran utilidad, entre ella estd la
localizacién precisa del tumor, tipo histolégico y nivel de pene-
tracion en las distintas capas de la pared géstrica, la invasiéon



Trabajos libres en cartel

a 6ganos vecinos, a linfdticos regionales o ganglios celfacos,
la presencia de ascitis y la posibilidad de realizar puncién por
aspiracion con aguja fina para obtener diagndsticos certeros.
Con todo esto el USE mejora notablemente la estadificaciéon
TNM vy brinda la posibilidad de abordajes dirigidos y resec-
ciones menores.

Objetivo: Conocer el estadio TN en el cual se encuentra la po-
blacién del hospital que es sometida a estudio de ultrasonido
endoscdpico y sus caracteristicas epidemiolégicas.

Material y métodos: La informacién fue obtenida de forma
secundaria en la base de datos de ultrasonido endoscépico,
asi como en los informes de los estudios, en los cuales se en-
cuentran los datos generales de los pacientes y los hallazgos
en los estudios tanto endoscdpico como endosonogréfico, asi
como el diagndstico. Lugar de referencia: Base de datos del
drea de ultrasonido endoscépico y reportes de estudios. Tipo
de investigacion: Serie de casos.

Caracteristicas del trabajo: Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Periodo de intervencion: Esta revision comprende un periodo
de dos afios y medio, que va del 25 de enero del 2006 al 05 de
junio del 2008.

Resultados: Fueron enviados a USE por sospecha o diagnds-
tico de cdncer gdstrico 33 pacientes, de los cuales 12 (36.3%)
correspondieron al género femenino y 21 (63.3%) al mascu-
lino. La edad media fue de 58 anos, con moda de 58, edad
minima de 27 afios y maxima de 83 anos. Los diagndsticos
de envio fueron: cdncer gdstrico en 27 pacientes, cdncer de
la unién eséfago gastrica (UEG) 4 pacientes, adenocarcino-
ma gastrico en 1 y ulcera gastrica probablemente maligna
en 1 paciente.

Las localizaciones mads frecuentes de las lesiones fueron: car-
dias, cuerpo y antro: 10 pacientes, cuerpo y antro: 5y cuerpo:
5 pacientes.

El tipo segtin la clasificacién de Borrmann: Borrmann III en 25
pacientes (75.7%) y Borrmann IV en 8 (24.2%).

La presencia de adenopatias existié en 30 pacientes y en 3 de
ellos no fue posible determinarlas por impedimento al paso
del ultrasonido endoscépico debido a infiltacion.

Otras caracteristicas: presencia de ascitis en 4 pacientes, infil-
tracién a pancreas en 4, infiltracion a peritoneo en 1 e infiltra-
cién a es6fago en 1 paciente.

Los pacientes fueron estatificados como T3N1 (penetra serosa,
1-6 ganglios) en 17 casos, T3N2 (penetra serosa, 7-15 ganglios)
en 7, T4 (infiltra estructuras adyacentes) 3 casos, T4N1 en 2
casos, T3en3yT2en 1 caso.

Conclusiones: 1) Todos los pacientes fueron detectados
por hallazgos de cdncer gdstrico avanzado (Borrmann III
y IV) durante la endoscopia. 2) La edad media de diagnds-
tico fue de 58 anos, que no corresponde a la de 70 afios
reportada en la literatura y nos debe orientar a realizar
busqueda de este padecimiento en pacientes mds jévenes.
3) El ultrasonido endoscépico realizé una estadificacion
satisfactoria de N en 30 casos (90.9%) y no se realizé ade-
cuadamente debido a que no fue posible avanzar el equipo
por la obstruccién que producia el tumor en 3 casos (9%).
4) En todos los casos fue util para la estadificaciéon de T,
siendo mds comun la deteccién de casos que habian pene-
trado la serosa.

5) El ultrasonido endoscépico también es 1til para la deteccion
de infiltracién a estructuras adyacentes.
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ID:147

Factores de riesgo para adenocarcinoma gastrico
en pacientes del Hospital General de México

Primer autor: Gloria Yvonne Badillo Vdzquez.

Coautores: José Luis Pérez Herndndez, Fernando Bernal Sahagtin.
Correo electrénico: yvonnebal0@hotmail.com

Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: El cdncer gdstrico es una de las principales cau-
sas de mortalidad en el mundo con una edad media al momen-
to del diagnéstico de 70 afios, con una tasa de mortalidad de
6.1/100.000 (hombre) y 2.8/100.000 (mujer). Se ha reportado
una mayor incidencia en Japon de 69.20/100.000 en hombres y
28.64/100.000 en mujeres, seguida por Europa del este, Costa
Rica y Ecuador. Con respecto a México la incidencia reportada
segln el Registro histopatolégico de cdncer en México, es la
neoplasia gastrointestinal mds frecuente y segunda causa de
mortalidad general después del cancer pulmonar.

Los factores dietéticos relacionados con el desarrollo de can-
cer gdstrico no se han estudiado ampliamente en México. Sin
embargo, las caracteristicas especificas del estilo de vida que
pueden estar relacionadas si han sido identificados. Las grasas
saturadas se han identificado como un factor de riesgo para
cancer gdstrico de tipo intestinal en México. Una reduccién en
el riesgo de desarrollar cancer gastrico se ha asociado con la in-
gesta de grasa poliinsaturada, fibra y vitamina E. Estos resulta-
dos son consistentes en muchos estudios en todo el mundo que
indican las funciones importantes de la sal, carne procesada, y
el consumo de frutas y vegetales en el riesgo de desarrollar cdn-
cer gastrico. La infeccidn por Helicobacter pylori estd presente en
80% de la poblacién adulta en México y se adquiere en etapas
tempranas de la vida. El tabaquismo presenta un riesgo relativo
cercano a 2 para fumadores importantes, fumadores asiduos y
aquellos que comenzaron a fumar a edades tempranas.

Este estudio explora los diferentes factores de riesgo relaciona-
dos en la génesis de adenocarcinoma gastrico en pacientes de
nuestra institucion.

Objetivo: Buscar la correlacién de los factores de riesgo repor-
tados en la literatura médica con el diagnéstico de adenocarci-
noma gastrico en los pacientes del HGM.

Material y métodos: Es un estudio de tipo observacional, des-
criptivo, transversal, retrospectivo. Para lo cual se revisaron
los expedientes de pacientes con el diagndstico de adenocar-
cinoma gdstrico durante un periodo de 2 afios 5 meses, del
lo. de enero de 2006 al 31 de mayo del 2008. Se revisaron
las siguientes variables: Sx de Peutz-Jeghers, Enfermedad de
Menetrier, bajo nivel socioecondmico, tabaquismo (a partir de
fumador moderado con consumo de 6 a 15 cigarrillos al dia),
ingestion de alimentos salados o ahumados mayor de 3000
mg/dia, ingestion elevada de alimentos mal conservados (no
uso de refrigerador para conservar alimentos), baja ingestién
de frutas y vegetales (menor de 200 g) e ingestién elevada de
alcohol mds de 100 g a la semana.

Al andlisis de la informacién se les aplicé métodos y técnicas
de la estadistica descriptiva: porcentaje y medidas de tenden-
cia central.

Resultados: En un periodo de 2 afios 5 meses, se encontraron
33 pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma géstrico, a
los que se confirmé por estudio histopatolégico y endoscopia.
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Se encontraron 20 pacientes hombres y 13 mujeres. El rango
de edad entre 21 y 95 afios, encontrando como valor de moda
60 anos. E promedio de edad calculada de la muestra fue de
87.27. Con respecto a los factores de riesgo asociados para el
desarrollo de adenocarcinoma gastrico se reporté por orden de
frecuencia: nivel socioeconémico bajo n = 15 (45.45%), taba-
quismo moderado: n = 14 (42.42%), baja ingesta de frutas y
vegetales n = 13 (39.39%), ingestién elevada de alcohol n =
12 (36.36%), ingestién elevada de alimentos mal conservados
n =5 (15.15%), Sindrome de Peutz-Jeghers n = 1(3%), inges-
tién de alimentos salados o ahumados n = 0 (0%).
Conclusiones: 1) El adenocarcinoma gastrico es una patologia
sin una etiologia Unica; se han enumerado diferentes factores
de riesgo, algunos son definitivos, pero otros permanecen ain
en controversia.

2) En la casuistica del Hospital General de México, los valo-
res de las variables obtenidas son similares a su mayoria a
los encontrados en la literatura. El Sindrome de Peutz-Jeg-
her y la Enfermedad de Menetrier son los factores de ries-
go reportados con menor frecuencia, en nuestro grupo de
enfermos so6lo se encontré 1 paciente para la primera enti-
dad. Con respecto a las variables mds frecuentes se encontrd
que el nivel socioeconémico bajo corresponde al 45.45% . El
tabaquismo moderado es el segundo factor de riesgo mds
frecuente en nuestra revisioén (42.42%), y se ha encontrado
que incrementa el riesgo de adenocarcinoma hasta 10 veces
mds en comparaciéon con no fumadores. En relacién con la
ingesta elevada de alcohol se observé 36.36% de frecuencia
en nuestros pacientes, sabemos que en nuestra poblacién el
alcoholismo en hombres y mujeres es frecuente y esto pudie-
ra condicionar gastritis crénica y de esta manera promover
la presencia de adenocarcinoma gastrico aunado al resto de
los factores de riesgo que al combinarse pueden generar la
neoplasia. Los alimentos mal conservados y la baja ingesta
de frutas y verduras son rubros que tienen directa relacion
con el poder adquisitivo y se encuentra en relaciéon con el
nivel socioecondmico. En esta revisién se reporté 39.39%
contra 15.15% respectivamente para estas variables.

3) El cdncer gastrico es un importante problema de salud en
México, su etiologia es multifactorial, pero se han invocado
diferentes factores de riesgo que estdn muy en relacién con un
estrato socioecondémico bajo, quizd el mejorar las condiciones
de alimentacién y preservacion de alimentos modifique la tasa
de presentacion de esta enfermedad.

ID:162

Tumor de Frantz-Gruber: reporte de un caso

Primer autor: Thalia Ortega Escarabay.

Coautores: Antonio Lépez Mera, Edwin Guallasamin Chalco, Vanessa
Ramirez Sanmartin, Diego Angulo Molina, Lorena Aguilar Salas, Pedro
Brito Lugo.

Correo electrénico: thaliasole@hotmail.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: El tumor papilar sélido-quistico del pdncreas,
fue descrito por primera vez por Frantz en 1959.

Es una neoplasia poco frecuente, con una incidencia de
aproximadamente 1% de todos los tumores pancredticos
y 12% de los tumores quisticos del pancreas. E1 95% de los
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casos se presentan en mujeres jévenes, con una edad media
de 20 afos, con manifestaciones clinicas vagas e inespecifi-
cas que van desde molestia abdominal hasta una masa ab-
dominal palpable, es muchas veces un hallazgo incidental al
examen fisico, la obstruccion biliar es poco frecuente.
Considerada una neoplasia de bajo grado de malignidad, su
tratamiento es quirurgico, con excelente prondstico. Puede
alcanzar un gran tamaifio de hasta 18 cm, con areas hemorra-
gicas en su interior, son tumores de baja agresividad con bajo
potencial metastdsico.

Dada la mayor frecuencia de esta neoplasia en mujeres, se ha
sugerido una participacién hormonal en su génesis, ya que ex-
presan receptores de estrégeno y progesterona. Tiene reaccion
negativa a marcadores tumorales como CA 19-9 y antigeno
carcinoembrionario (ACE).

Objetivo: Describir una lesién neopldsica del pancreas en una
paciente joven que se manifestd con sintomas inespecificos
cuyo diagndstico es tumor de Frantz-Gruber.

Material y métodos: Descripcion del caso: Paciente femenino
de 18 afos, con antecedentes patoldgicos personales y here-
dofamiliares negados, refiere cuadro de evolucién de 6 meses
con presencia de masa en epigastrio, blanda, no dolorosa, nie-
ga pérdida de peso o sintomatologia digestiva. Al examen fisi-
co: Karnofsky 100%, anictérica. Abdomen: suave, depresible,
no doloroso a la palpacién, en epigastrio se palpa masa de +
10 cm de didmetro de consistencia blanda, bordes regulares,
fija, que no infiltra la piel.

Resultados: Laboratorios de ingreso LT 11.000 Neutr 67% Linf
23%, Hb 14, Hto 40, PLT 193.000, TP 12.8 TTP 34, INR: 1, glu-
cosa 99, Urea 22, BUN 11, creat 0.6, AU 4.7, PT 7.9, Alb 4.5, Na
143, K 4.4, TGO 19, TGP 13, LDH 258, FA 98, GGT 16, amil 99
(60-160), BT 0.13, BDO0.13, BI 0.59. Tomografia axial computa-
da con doble contraste abdominal y pélvica: a nivel de epigas-
trio gran masa tumoral de 8.8x8 cm, contornos poco definidos,
heterogéneo, dreas hipodensas en su interior con relaciéon a
necrosis y/o hemorragia, la lesién depende del cuerpo, cabeza
y parte de la cola del pancreas, sin poder determinar planos
de clivaje con estructuras vecinas, se realiza ultrasonido en-
doscépico: lesién tumoral sélida con dreas hipoecogénicas de
contornos irregulares en su interior que compromete cabeza
de pancreas, desplaza la porta sin infiltrarla, respeta la arteria
mesentérica superior sin adenopatias. Marcadores tumorales:
AFP 2.3, ACE 0.5, CA 19-9:3. Se realiza puncién-aspiracién con
aguja fina guiada por ultrasonido, el resultado histopatolégico
e inmunohistoquimico reporté: Tumor sélido quistico del pan-
creas. Se propone tratamiento quirurgico, a lo que la paciente
se rehusa y solicita el alta.

Conclusiones: 1) La incidencia del tumor de Frantz-Gruber es
de aproximadamente 1% de todos los tumores pancredticos y
de predominio en mujeres jovenes, por lo que se ha sugerido
la participacién hormonal en su génesis debido a que expresan
receptores de estrégeno y progesterona.

2) El ultrasonido endoscépico es ttil para la estadificacion
preoperatoria de los tumores del pancreas ya que define ade-
cuadamente los planos de clivaje, infiltracién vascular e inva-
sién ganglionar, con una sensibilidad mayor a la tomografia y
resonancia magnética.

3) Tiene un comportamiento bioldgico de caracteristicas be-
nignas, considerado un tumor de bajo grado de malignidad, de
crecimiento lento, bajo potencial de metastasis y por lo tanto
de buen prondstico.
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Sindrome de Peutz-Jeghers: reporte de un caso

Primer autor: Thalia Ortega Escarabay.
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Introduccion: El Sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) es una en-
fermedad autonémica dominante con incidencia de 1 por cada
120,000 individuos. Aunque la observacioén inicial fue realiza-
da por Conner en 1895, la primera descripcion clinica del sin-
drome la llevd a cabo Peutz en 1921 en una familia holandesa
y publicada por Jeghers 28 afios después, en el aiio de 1949. La
denominacién de Sindrome de Peutz-Jeghers fue utilizada por
primera vez por Bruwer en 1954.

Es una alteracién autosémico dominante y el gen relacionado
ha sido mapeado en el cromosoma 19p13.3, y se conoce como
SKT 11; el defecto involucra mutaciones en un gen que codifica
una kinasa serina treonina siendo el papel de esta protein-ki-
nasa, desconocido. Adicionalmente, en tres familias afectadas
no ha sido posible establecer tal relacion, por lo que se cree
que existe un segundo locus, que sugiere mutaciones del cro-
mosoma 6 y 19q. La enfermedad cursa con lesiones pigmen-
tadas mucocutdneas en cara, peribucales y palmas ademads
de pdlipos hamartomatosos gastrointestinales multiples, sus
medidas varian de pocos milimetros hasta 6 o 7 cm. Los pa-
cientes con enfermedad de Peutz-Jeghers tienen 13 veces mds
riesgo de cancer gastrointestinal que la poblacién general.

El objetivo del presente trabajo es la descripcién de un caso
de Peutz-Jeghers, que se presentd con dolor abdominal ines-
pecifico.

Material y métodos: Descripcion del caso: Paciente femenino
de 16 afos, con antecedentes familiares de padre con Sindro-
me de Peutz-Jeghers y abuelo paterno fallecido por cancer
gdstrico. Antecedentes personales: polipectomias endoscopi-
cas de repeticién, 2 laparotomias con reseccién intestinal por
obstruccién a los 10 y 13 afios. El cuadro actual inicia con
polipectomia endoscdpica y reseccién de 5 pélipos gastricos
de 3-5 mm y 4 colénicos de 8-10 mm con evolucién favorable
por lo que fue manejado de forma externa. Dos dias después
presenta dolor abdominal tipo célico, intenso, intermitente
localizado en flanco y fosa iliaca izquierda, se acompana de
hiporexia, negandose distensién abdominal, ndusea o vémito.
Al examen fisico: Boca: mucosas de labios, carrillos y palmas
de las manos con lesiones hiperpigmentadas. Abdomen con
distension leve, blando, depresible, doloroso a la palpacion
profunda en mesogastrio y flanco izquierdo sin signos de irri-
tacién peritoneal, ruidos hidroaéreos aumentados.
Resultados: Laboratorios de ingreso: LT 8700, Neut 67%, Hb 13,
Hto 42%, resto de laboratorios dentro de rangos normales. Ra-
diografia de abdomen: asas de intestino delgado con presencia
de niveles hidroaéreos a desnivel en mesogastrio e hipogastrio.
Se somete a laparotomia con el diagnéstico de oclusién in-
testinal, en los hallazgos operatorios se reporta: a 40 cm del
Treitz en yeyuno se halla asa de intestino en intususcepcion
que mide * 15 cm de longitud, en base de pdlipo intestinal
que mide 3 cm de didmetro, de bordes regulares de tipo ha-
martomatoso, el pdlipo obstruye la luz en 70%. Se realiz6 en-
terostomia con excéresis.
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Diagnéstico histopatoldgico: pélipo hamartomatoso. La pa-
ciente tuvo una evolucién satisfactoria, fue dada de alta al 60.
dia postoperatorio.

Conclusiones: 1) El Sindrome de Peutz-Jeghers es un trastor-
no autondémico dominante de inicio temprano que se presenta
con pigmentacién mucocutdnea y pélipos hamartomatosos en
el tubo digestivo.

2) Se debe considerar la enteroscopia, ya que los pélipos pue-
den aumentar de tamano de forma progresiva y causar sangra-
do, obstruccién o invaginacién del intestino delgado debido a
que éstos tienden a ser mds prominentes a este nivel.

3) La terapia endoscdpica se dirige a la reseccion de las lesio-
nes de mayor tamafo y al seguimiento endoscdpico continuo
por el riesgo elevado de carcinoma.

4) Una de las complicaciones de los pdlipos hamartomatosos
es la obstruccién intestinal que se puede presentar con un cua-
dro clinico atipico, por lo que siempre debe tomarse en cuenta
en el diagndstico diferencial de dolor abdominal en este tipo
de pacientes.
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Hepatitis autoinmune desencadenada por infeccion
aguda por virus de la hepatitis “A”: presentacion
de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Sara Aquino Pérez.

Coautores: Mayra V. Ramos Gémez, Maria Teresa Gorrdez de la Mora.
Correo electrénico: frisa_ry@yahoo.com

Institucién: CMN ISSSTE “20 de Noviembre”. México, D.F.

Introduccion: La hepatitis autoinmune es una enfermedad
rara, su incidencia es de 1.9 por 100,000 y prevalencia en Eu-
ropa es de 16.9 por 100,000 afecta mds a mujeres que hombres
(3.6:1), la etiologia es desconocida, provoca cambios necroin-
flamatorios en el higado, se caracteriza por hipergammaglo-
bulinemia, autoanticuerpos e histolégicamente por infiltrado
inflamatorio predominantemente de células plasmaticas y ne-
crosis de interfase. No se han determinado los mecanismos
que conllevan a la autoinmunidad. Los virus pueden desen-
cadenar la enfermedad debido a la semejanza de las proteinas
virales con autoantigenos del higado.

Material y métodos: Presentacion del caso: Hombre de 15 afios
de edad, referido en enero de 2008 por ictericia obstructiva.
Dentro de sus antecedentes destacaron ingesta de alcohol 40
gramos al mes en 3 ocasiones. Inicié su padecimiento en octu-
bre con anorexia, astenia, adinamia, ndusea y vémito y 1 se-
mana después ictericia, acolia y coluria, fue tratado como he-
patitis aguda viral con tratamiento conservador, con remision
de la sintomatologia y la ictericia. Seis semanas posteriores al
cuadro inicial presenté nuevamente acolia, coluria y fiebre,
motivo por el que fue hospitalizado en su Hospital Regional
donde reportaron anticuerpos IgM positivos para Hepatitis A,
pero por la persistencia de la transaminasemia de mas de 2000
UI e hiperbilirrubinemia le realizaron colangiopancreatogra-
fia que reportaron normal y es enviado al CMN para estudio.

Resultados: Se abord6 en nuestro hospital por transamina-
semia y se solicitaron estudios de laboratorio que reportaron
ALT:1008 UI/L, AST:1078 UlI/1, FA:170 UI/L, BT: 14.6 mg/dL,
BI: 7.8 mg/dL, BD: 6.8,mg/dL, IgG: 3320 mg/dL. Perfil viral
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para Hepatitis B, C y VIH negativos. Anticuerpos antimtsculo
liso (SM): positivos. Se realizé ante la sospecha de hepatitis
autoinmune, biopsia hepdtica dirigida que confirmo el diag-
néstico y se clasificé como tipo I por la presencia de anticuer-
pos antiSM. De acuerdo con las indicaciones internacionales
se inicid tratamiento inmunosupresor posterior a la resoluciéon
del cuadro agudo de Hepatitis A a base de prednisona y aza-
tioprina con mejoria clinica y normalizacién en los niveles de
transaminasas.

Conclusiones: El diagndstico de la hepatitis autoinmune re-
quiere de la exclusion de otras enfermedades que semejen la
enfermedad, aunque los hallazgos histolégicos no son especi-
ficos la presencia de hepatitis de interfase, el infiltrado de cé-
lulas plasmaticas, la hipergammaglobulinemia y presencia de
autoanticuerpos son compatibles con un diagnéstico definitivo
de acuerdo con las recomendaciones del Grupo Internacional
de la Hepatitis Autoinmune. En presentaciones atipicas se ha
propuesto un sistema de puntaje basado en marcadores epide-
miolégicos, bioquimicos y clinicos antes del tratamiento o con
base en la respuesta con una sensibilidad del 97 al 100%. En el
caso que presentamos los titulos IgM positivos para Hepatitis
A fueron un confusor en la valoracién inicial dado que dentro
de las caracteristicas diagnoésticas la infeccién activa por virus
A,B, C o Epstein-Barr es un criterio de exclusion para hepatitis
autoimmune. Existen muy pocos reportes de casos que de-
muestren que la infeccién viral aguda desencadena una hepa-
titis autoinmune (8), ya que por lo general no ocurre al mismo
tiempo de la hepatitis aguda, sino algunos meses después. Se
han reportado casos en pacientes con deficiencias especificas
de células T que desarrollaron hepatitis autoinmune posterior
a una Hepatitis A subclinica, lo que sugiere que existen anor-
malidades inmunoldgicas, que incluyen presentaciones de an-
tigenos involucradas en el inicio de la hepatitis autoinmune
que sigue a una Hepatitis A aguda.
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Reporte de caso clinico SURS y prolapso rectal

Primer autor: Karina Torres Vigil.
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Introduccion: El sindrome de tlcera rectal solitaria (SURS)
estd comuinmente asociado con estrefiimiento crénico y con
un grado limitado, y generalmente oculto de prolapso rectal
y de secrecién de sangre y moco por el recto. La presentacién
clinica del sindrome de SURS sugiere que se trata de una alte-
racién del musculo puborrectal, y la ubicacién de la SURS al
nivel del piso pélvico sugiere que la SURS puede ser causada
por trauma o presion sobre la mucosa. La patogénesis del SURS
no estd completamente aclarada, aunque en general se acepta
que estd relacionada con dos alteraciones de la defecacidn:

1) Contraccién paradédjica durante el esfuerzo defecatorio de
los musculos del suelo de la pelvis, puborrectal y esfinter anal
externo, denominado anismo o sindrome del suelo pélvico es-
pastico.
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2) Invaginacion de la pared rectal proximal en el recto distal
del conducto anal, trastorno conocido como prolapso intusus-
cepcioén rectal, por lo que se utiliza la biorretroalimentacién
para relajar y coordinar los musculos del piso pélvico.

La asociacion del prolapso rectal con SURS fue descrita por
primera vez por Madigan y Morson. La prevalencia del mismo
varia segun las series estudiadas entre 13 y 94%, con cifras
siempre mads altas en las series de pacientes tratados quirtr-
gicamente.

Se han propuesto 3 mecanismos para explicar el prolapso rec-
tal: Durante la defecaciéon normal hay una inhibicién refleja
del musculo puborrectal; sin embargo, en estos pacientes se
produce un fallo en la relajacion fisioldgica, e incluso un au-
mento paradoéjico de su actividad.

La contraccién persistente durante el intento de defecar hace
persistir un dngulo anorrectal agudo que mantiene cerrado el
conducto anal, lo que desencadena un aumento de la presién
intrarrectal, a diferencia de lo que ocurre en sujetos sanos en
los que el dngulo normal en reposo es de 92° (80-100°) y de
130° (120-150°) durante la defecacién.

Un segundo mecanismo seria la actividad en exceso del esfin-
ter anal externo durante la defecacién (70% casos).
Finalmente, un descenso perineal excesivo con las maniobras
de la defecacién seria el responsable del prolapso de la pared
rectal anterior hacia el conducto anal.

Con independencia del mecanismo, se produce una obstruc-
cién funcional que requiere un esfuerzo defecatorio excesivo
y prolongado para intentar superar dicha obstruccién. Este es-
fuerzo propulsa a la mucosa de la pared rectal anterior contra
el conducto anal y el prolapso repetido de la mucosa que oca-
siona una isquemia focal y finalmente su ulceracién. El trata-
miento de la tlcera rectal solitaria es problematico, ya que no
existe ninguna pauta de tratamiento claramente establecida.
Ademads, existen muy pocos estudios prospectivos y bien di-
sefiados que valoren las diferentes opciones terapéuticas y la
eficacia de las mismas, por lo que no se pueden realizar reco-
mendaciones firmes. Se debe optar de entrada por una terapia
conservadora e individualizada.

La defecografia es una exploracién muy util para determinar
el trastorno funcional subyacente, es decir, si existe prolapso
rectal o si por el contrario se debe a una falta de relajaciéon de
la musculatura del suelo pélvico.

El biofeedback se trata de una terapia no invasiva, totalmente
libre de efectos adversos y que puede mejorar a 30% de los
pacientes.

La tercera parte de los pacientes no responde a las medidas
previas y presentan sintomas incapacitantes que inducen a
valorar la indicacién de un tratamiento quirudrgico; sin embar-
go, la estrecha relaciéon del esfuerzo defecatorio con el SURS
implica que se debe ser muy cauto antes de indicar cualquier
procedimiento quirtrgico que predisponga al estrefiimiento.
Cuando el sindrome se acompana de prolapso rectal externo,
se utiliza la rectopexia, obteniéndose los mejores resultados
con la rectopexia anteroposterior.

Existe experiencia en el manejo del prolapso con biofeedback
con resultados alentadores, por lo que se aplicé en la paciente
del caso reportado.

Material y métodos: Reporte de caso clinico: Paciente femenina
de 19 afios soltera con antecedente de hipercolesterolemia en
su familia, con el antecedente médico de paro cardiorrespirato-
rio en la infancia secundario a un proceso anestésico mientras
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le colocaban tubo de ventilacién en oidos, quien inicia pade-
cimiento actual a los 10 afios al cursar con dolor abdominal,
meteorismo, patrén intestinal de 1 vez cada 2-3 dias, se agrega
prolapso rectal 2 y 6 meses previos a su ingreso el cual se re-
dujo solo, su estrenimiento fue manejado por homedpata en
los dltimos 2 afios con uso de laxantes como gentilax y leche
de magnesia, con empeoramiento de los sintomas con dificul-
tad para evacuar, meteorismo, proctalgia, evacuaciones duras
y tenesmo rectal, por lo que acude a consulta en marzo del
2007 donde se evidencia fisura anal posterior crénica. Se le
realiza defecografia que mostré rectocele anterior menor de 2
cm, con un vaciamiento mayor del 80%, ademds de prociden-
cia de la mucosa del techo del recto que se prolapsa hacia el
canal anal, con base en los hallazgos se realizan 4 sesiones
de reeducacién anorrectal y se le dio ademds polietilenglicol
17 g cada 12 horas, sufrexal P una aplicacién cada 12 horas, y
salofalk 1 supositorio cada 12 horas disminuyéndose el salo-
falk en la segunda reeducacién a 1 vez por dia, finalmente se
realiza defecografia de control en la cual el dngulo anorrectal
en reposo inicial fue de 135 disminuyendo 98 durante la con-
traccion, durante el pujo el angulo anorrectal abri6 a 140 y en
la defecacién a 141, durante la defecacién el dngulo anorrectal
se localiza a 2.5 cm por debajo de la linea biisquidtica y a 4.7
cm por debajo de la linea pubococcigea, con apertura del canal
anal de 2 cm, rectocele anterior, procidencia de la mucosa del
techo del recto, la cual parece prolapsarse hacia el canal anal
mientras que en la defecografia dindmica de control realizada
después de las 4 sesiones de biofeedback el dngulo anorrectal
en reposo disminuy6 a 29, el dngulo anorrectal a 105, durante
el pujo y defecacion el dngulo anorrectal es de 146, el estudio
dindmico mostré una adecuada apertura del canal anal 3 cm,
rectocele anterior 1.2 cm, la paciente eliminé 100% del medio
de contraste y ya no se observé procidencia mucosa.

Por otro lado, mientras que en la manometria inicial se reporté:
hipotonia de esfinter anal externo e interno, canal anal interno
de 3 centimetros de los cuales los 2 superiores francamente hi-
poténicos y en el centimetro inferior estd en limites normales de
presidn, el reflejo rectoanal inhibidor presente, con incremento
de la presién que sugiere disfuncién del puborrectal, trastorno
de sensibilidad rectal a expensas del volumen maximo tolera-
ble que se encuentra disminuido y sugiere proctitis o trastor-
no funcional digestivo e incoordinacién abdominopélvica. En
la manometria de control hubo correccién de la coordinacién
abdominopélvica y mejoria de la sensibilidad rectal. Usa actual-
mente 17 g de polietilenglicol cada 12 horas.

Conclusiones: En esta paciente se corrigié el prolapso rectal
con el biofeedback evidenciado clinica, manométrica y defeco-
graficamente. En el seguimiento a 1 aflo con control manomé-
trico semestral se mantiene la coordinacién abdominopélvica
y sin recidiva clinica del prolapso, siendo este método terapéu-
tico y no quirurgico ttil en este tipo de pacientes.
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Latencia de nervios pudendos en los trastornos
de la defecacion: correlacion manométrica y defecacion
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Introduccion: Entre los trastornos de defecacidn, la inconti-
nencia anal es uno de los problemas de mayor incidencia, a
su vez la constipaciéon puede deberse a enlentecimiento del
trdnsito colénico y a anormalidades anorrectales, de éstas la
defecacién disinérgica-obstructiva que es la incapacidad para
expulsar el excremento del anorrecto es la mds frecuente. La
naturaleza multifactorial de la incontinencia fecal y la cons-
tipacién requieren en la actualidad de un abordaje diagnésti-
co cuyo propdsito es determinar con precisién cudles son los
componentes alterados de la continencia, por lo que se deben
realizar una serie de estudios de la funcién anorrectal. Entre
los mds importantes destacan: manometria rectal, la defeco-
grafia y latencia de los nervios pudendos (LNP). Existen varios
estudios de evaluacién neurofisiolégica de los esfinteres anal
y uretral cuyo propésito es ayudar a localizar el sitio de la
patologia neurolégica que trae como consecuencia trastornos
de incontinencia urinaria y anal. Dentro de los estudios dis-
ponibles se encuentran estudios de conduccién motora peri-
neales y LNP, la registro de reflejo sacral, la estimulacién de
los nervios pudendos fue descrita por primera vez por Kiff y
Swash en 1984. Existe amplia evidencia que demuestra que
una lesién por traccién de los nervios pudendos provocado por
prolapso o parto puede condicionar incontinencia fecal, asi
como el sindrome del canal pudendo. El estudio de latencia de
nervios pudendos nos proporcionan una forma objetiva y rela-
tivamente sencilla de evaluar lesiones nerviosas o musculares
y de esta forma determinar el abordaje terapéutico mds ade-
cuado. La defecografia es un estudio que nos permite evaluar
por medio de fluoroscopia el funcionamiento rectal descrita
por Mathieu. La manometria anorrectal es una técnica muy
util en el estudio de la funcién anorrectal que permite valorar
diferentes pardmetros como la presién en reposo del esfinter
anal interno y externo, el reflejo inhibitorio recto-anal, la dis-
tensibilidad rectal y la fuerza de contraccién voluntaria y asi
identificar la fisiologia de dicha 4rea. Esta se realiza por el
método de CAMODI.

Objetivo: Correlacionar la manometria anorrectal, defecogra-
fia y la latencia de pudendos en el estudio de los trastornos
mas comunes de la defecacion.

Material y métodos: Se hizo un estudio retrospectivo en pa-
cientes que se evaluaron por trastornos de la defecacién en
el Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal del Hospital San
José Tec de Monterrey de abril del 2007 a marzo del 2008 que
contaran con manometria anorrectal, defecografia y LNP. Se
hizo énfasis en la historia obstétrica. La latencia de los nervios
pudendos se midié mediante un tacto rectal con el paciente en
decubito lateral y las rodillas flexionadas. Sobre el dedo indice
de la mano enguantada se colocé un electrodo de St. Marks
(Dantec) conectado a una maquina de electromiografia Nico-
let donde se hizo el registro. Se localiz6 la espina isquidtica del
lado que se desea evaluar justo por encima de la musculatura
del piso pélvico. Se emitieron estimulos realizando 3 medicio-
nes que se promediaron. Se consider6 2.0 + 0.2 milisegundos
una latencia normal del nervio pudendo. Los resultados se ex-
presaron en medias y porcentajes.
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Resultados: Los pacientes que reunieron los criterios de in-
clusiéon fueron 5 pacientes, 4 con incontinencia fecal y 1 con
constipacién: 4 mujeres y 1 hombre. La media de edad fue de
61.25 anos, la media de evolucién de los sintomas fue de 1
afo. Las pacientes tuvieron una media de 4 embarazos, 3.3
partos y 1.6 episiotomias. El 35% tuvieron abortos, cesareas,
desgarros, y uso de férceps.

El 60% de los pacientes tuvieron hipotonia del EAE (que co-
rrespondian a pacientes con incotinencia). La media de la pre-
sién basal del EAE fue de 21.8, 40% tuvieron un tono normal
del EAIL La media de la presién basal del EAI fue de 63.92,
la media del MMCEAE fue de 13.84 segundos (lo normal es
arriba de 40 segundos debilidad o mal manejo del musculo),
100% de los pacientes tuvieron trastorno de sensibilidad rectal
e incoordinacién abdominopélvica.

El 20% de los pacientes tuvieron descenso perineal. De los
5 pacientes, 2 de ellos presentaron latencias de los nervios
pudendos normales de forma bilateral, 1 paciente tuvo laten-
cias prolongadas de forma bilateral, 1 paciente tuvo latencias
prolongadas del nervio pudendo izquierdo y 1 paciente tuvo
latencias prolongadas del nervio pudendo derecho.
Conclusiones: De los 3 pacientes con LNP alteradas 2 presen-
taron hipotonia del EAE y 1 periné descendente. De los 2 pa-
cientes con LNP normales sélo 1 tuvo hipotonia del EAE. pro-
bablemente explicado por el antecedente del uso de férceps en
su historia ginecoobstétrica. Una latencia normal no descarta
dafio nervioso de la misma forma en que una latencia anormal
no indica disfuncién muscular obligada.
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Colecistectomia laparoscépica durante el embarazo

Primer autor: Elfego Tehozol Meneses.
Coautores: Emilio Tessan Karam, Felipe de Jestis Martinez Martinez.
Institucién: Hospital Nacional Homeopdtico SS. México, D.F.

Introduccion: ANTECEDENTES: La colelitiasis es una de las
enfermedades mds frecuentes asociadas a la gestacidn, y sus
complicaciones son cuadros sorprendentes que pueden llevar
a la muerte tanto a la madre como al producto. Las enferme-
dades del tracto biliar ocupan el segundo lugar entre las afec-
ciones quirtrgicas no obstétricas, que complican el embarazo,
solamente precedidas de la apendicitis aguda.

El cuadro clinico de colecistitis es similar al de la mujer no
gestante. La colecistitis estd asociada con cdlculos en 90-95%
de los casos. Aproximadamente 4.5% de las mujeres embara-
zadas cursan con colelitiasis asintomdtica y 0.05% presenta
cuadros de colecistitis litidsica aguda. Hasta 40% de éstas re-
quiere de cirugia durante el embarazo y se sabe que la cirugia
abdominal durante este periodo tiene un riesgo incrementado
de pérdida del producto o de inducir parto pretérmino.
Objetivo: Informar los resultados obtenidos de colecistectomia
laparoscépica durante el embarazo en nuestro Hospital.
Material y métodos: Cuatro pacientes embarazadas se les
realizé colecistectomia laparoscépica por colecistitis cronica
litidsica agudizada que no cedié a manejo médico, dos en el
primer trimestre, una en el segundo y otra en el tercero.
Resultados: Las intervenciones quirudrgicas se concluyeron
con éxito y sin complicaciones. Las cuatro continuaron el curso
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de su embarazo normal, sin documentarse datos de amenaza
de aborto o de parto pretérmino; las cuatro pacientes han re-
suelto su embarazo sin complicaciones, con un producto sin
mostrar alteracion alguna durante su desarrollo, con segui-
miento a 12 meses.

Conclusiones: La cirugia laparoscépica ha contribuido en for-
ma importante en dar una nueva perspectiva al tratamiento
de una gran variedad de enfermedades incluyendo a la litiasis
biliar, en la actualidad con mayor frecuencia se realizan estos
procedimientos incluso en mujeres embarazadas. Se conoce
que la cirugia abdominal durante el embarazo tiene un ries-
go incrementado de pérdida del producto o labor prematura y
muchos autores han demostrado que la técnica laparoscépica
puede disminuir este riesgo al reducir la manipulacién uteri-
na. Aunque el trimestre ideal para realizar el procedimiento
en forma segura es el segundo; tomando las precauciones ne-
cesarias, se puede realizar en el primero o tercero sin aumen-
tar la morbilidad materno-fetal.

ID:176

Alternativas de manejo en isquemia mesentérica
aguda y crénica. Cuando el tratamiento endovascular
no es una opcion

Primer autor: Laura Ortiz Lopez.

Coautores: Carolina Rubio Calva, Luis Montiel Hinojosa, Lorenzo De la
Garza Villaseiior, Carlos A. Hinojosa Becerril.

Correo electrénico: carlos.a.hinojosa@gmail.com
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Introduccién: La isquemia mesentérica consiste en una dis-
minucién del flujo intestinal a través de sus vasos principales.
La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una urgencia vascu-
lar que requiere de un diagnéstico e intervencién quirdrgica
oportunos para restaurar el flujo mesentérico y prevenir la
necrosis intestinal. La isquemia mesentérica crénica (IMC)
abarca el 5% de las isquemias intestinales y cuando se presen-
ta como infarto intestinal masivo la morbilidad y mortalidad
son muy elevadas.

Objetivo: Describir alternativas de tratamiento quirtrgico
para isquemia mesentérica aguda y crénica.

Material y métodos: Caso 1. Mujer de 44 afos con los ante-
cedentes de importancia para el caso: DM tipo 2, enfermedad
dcido péptica, policondritis recidivante. En septiembre 2006
presento epigastralgia de 2 meses de evolucién y se diagnosti-
c6 como una exacerbacién de enfermedad 4dcido péptica. Dos
meses después acude a urgencias, con abdomen agudo y los
estudios paraclinicos mostraron leucocitosis, y una tomogra-
fia axial computarizada simple (TAC) de abdomen y pelvis:
neumatosis intestinal a nivel ileal, engrosamiento de la pa-
red del colon derecho y aire en vasos portales. Se realizé una
laparotomia exploradora con reseccién (100 cm) e ileostomia
terminal mds fistula mucosa. Nueve meses después acude a
urgencias con un sindrome doloroso abdominal localizado
en flanco izquierdo y los estudios paraclinicos mostraron un
desequilibrio hidroelectrolitico, alcalosis respiratoria y una
TAC contrastada mostré oclusién de la arteria mesentérica
superior e inferior y estenosis >70% en el tronco celiaco. El
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problema no se pudo resolver por via endovascular, por lo que
se realiz6 una derivacién aortoceliaco mesentérica anterogra-
da por abordaje toracicoabdominal.

Caso 2. Masculino de 83 afos con los antecedentes de impor-
tancia para el caso: edad avanzada, ateroesclerosis, arritmias
miocdrdicas, enfermedad valvular, historia de cuadros repe-
tidos de pancreatitis (etiologia etilica y secundario a CPRE).
Alcoholismo positivo, tabaquismo positivo con indice tabd-
quico de 16. En marzo de 2008, después de consumir alcohol
en forma continua por 5 dias, acudié a urgencias, con sin-
drome doloroso abdominal localizado en epigastrio después
de la ingesta de alimentos tipo urente acompafnado de ndusea
y vémito gastrobiliar, con hematoquezia. Los estudios para-
clinicos mostraron leucocitosis con neutrofilia, hipomagne-
semia, hipofosfatemia, DHL y lactato elevados con enzimas
pancredticas normales. Debido a la progresién de los sintomas
de ingreso se realizd una Angiotomografia (ANGIOTAC) y
mostré un trombo que ocluye la arteria mesentérica superior
a 3 cm de su emergencia y se extiende por 10 cm. Se realiz6
una embolectomia selectiva de arteria mesentérica y la pri-
mera colateral troncal del yeyuno. Se realizé “second look”
donde se confirm¢ arteria mesentérica permeable, sin embar-
g0, requirid reseccién segmentaria en yeyuno e fleon la cual
fue considerablemente menor comparada con una afectaciéon
de casi 80% de intestino delgado que se observé en la cirugfa
de la embolectomia.

Conclusiones: El tratamiento endovascular para isquemia me-
sentérica es una alternativa efectiva para restaurar la circula-
cién intestinal. Sin embargo, cuando ésta falla se presenta un
reto mayor para asegurar una revascularizacion a largo plazo.
Por lo cual es importante individualizar cada caso. Pacientes
con mayor expectativa de vida, derivaciones anterégradas, que
han demostrado una patencia mayor, deben considerarse la
primera eleccion para asegurar perfusion intestinal. Pacientes
con riesgo quirurgico elevado, se deben considerar opciones
rapidas y efectivas para asegurar la perfusion intestinal.
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Factores que influyen en la conversion
de colecistectomia laparoscopica

Primer autor: Elfego Tehozol Meneses.

Coautores: Emilio Tessan Karam, Arturo Benitez Trejo, Adalberto Guerrero
Virgen.

Correo electrénico: dr_tehozol@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital Nacional Homeopdtico SS. México, D.F.

Introduccion: ANTECEDENTES: La colecistectomia laparos-
cépica es actualmente la via de eleccién para el manejo de
patologia vesicular, pues ha demostrado ser segura y eficaz.
Sin embargo, se deberd considerar la posibilidad de conver-
sion. En la literatura mundial el porcentaje oscila entre 1.8 a
15% con un promedio de 3-5% en la mayoria de las series. Los
factores que influyen en la conversién del procedimiento son:
inexperiencia o exceso de confianza del cirujano, recursos
técnicos y materiales inadecuados, variaciones anatémicas
que dificultan la identificacién de los elementos de la region;
procesos de agudizacion, sangrado, colelitiasis escleroatréfica
y patologia regional agregada. Ante cualquier duda razonable
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es mejor convertir el procedimiento sobre todo para evitar le-
siones de la via biliar. La decision de convertir no debe consi-
derarse como un fracaso si no como un signo de buen juicio
quirdrgico.

Objetivo: Describir los factores involucrados en la conversion
de la colecistectomia laparoscépica en nuestro hospital.
Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes
operados de enero del 2004 a febrero de 2008 y se analizaron
los factores de conversion de procedimientos laparoscépicos,
se operaron 230 colecistectomias laparoscépicas de las cuales
se convirtieron 8 casos (3.47%) y los factores que determina-
ron la conversién fueron: dificultad para identificar elementos
anatémicos 3 casos (1.3%), lesién de la via biliar principal 2
casos (0.86%), sindrome de Mirizzi 1 caso (0.43%), cancer de
vesicula 1 caso (0.43%), fallas en el equipo laparoscépico 1
caso (0.43%).

Resultados: El porcentaje de conversién en nuestro hospital
estd dentro de cifras reportadas en la literatura (3.47%), y los
factores fueron: dificultad en la diseccién de estructuras en
3 casos por agudizacion del cuadro, con edema asociado, y
el sangrado por friabilidad de los tejidos, 2 casos de lesién
que se identificaron en el momento y se repararon en forma
satisfactoria, con seguimiento a un afio sin problema, 1 caso
de sindrome de Mirizzi que se decidi6 convertir ante la duda
de fistula, 1 caso de vesicula biliar con piocolecisto y gran alte-
racién anatémica que la pieza fue reportada como carcinoma
vesicular, y finalmente 1 caso que se termind el diéxido de
carbono y no se pudo continuar la cirugia.

Conclusiones: En nuestro hospital el procedimiento cumple
con los pardmetros de seguridad reportados a nivel mundial.
No existe posibilidad de predecir los factores que favorecen la
conversion, sin embargo, consideramos que el procedimiento
debe cumplir con algunas premisas: equipo adecuado, conoci-
miento y destreza quirtrgica, alto indice de sospecha de lesio-
nes y paciencia del cirujano en los casos de agudizacién.

ID:178

Aparicion incipiente de patologia hepatobiliar
en pacientes con nutricién parenteral total (NPT)
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Garza, Maria Teresa Sdnchez Avila, Miguel Angel Carrillo Martinez, I.
Cano M., A. Guardiola F., J. Ferndndez T., V. Sdnchez N.

Correo electrénico: karina_torres_vigil@hotmail.com

Institucién: Departamento de Medicina Interna, Servicio de Gastroen-
terologia, Departamento de Radiologia, Licenciada en Nutricién, Depar-
tamento de Terapia Intensiva, Hospital San José Tecnolégico de Monterrey.
Monterrey, N.L.

Introduccion: La patologia hepatobiliar en pacientes con nutri-
cién parenteral total (NPT) se caracteriza clinicamente por he-
patomegalia e ictericia, alteracién de las pruebas de funcién
hepatobiliar y en ultrasonido caracterizado por la aparicién de
lodo biliar ademds de engrosamiento de la pared vesicular.
Existe una disminucién de la produccion de colecistoquinina
(CCK), lo cual a su vez disminuye el flujo biliar y la contrac-
cién de la vesicula. Lo anterior se traduce en subsecuentes
complicaciones como esteatosis hepdtica y estasis biliar. La
nutricién parenteral total (NPT) se ha asociado al desarrollo



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Supl. 2, 2008

de lodo y/o litiasis biliar, favoreciendo el riesgo potencial de
desencadenar colecistitis, reportdndose morbilidad del 57% y
mortalidad del 9%.
En un estudio de cohorte de 119 pacientes con NPT, se reali-
zaron estudios ultrasonograficos al inicio de la NPT, al afo o
cuando hubieran datos clinicos de complicacién biliar, repor-
tando lodo y litiasis biliar en el 6.2% a los 6 meses, 21.2% a los
12 meses y 38.7% a los 24 meses, siendo la falta de ingesta por
via oral el mayor factor de riesgo relacionado.
No hay estudios concluyentes que demuestran de forma tem-
prana (antes de 7 dias) alteraciones hepatobiliares; asi como
de su relacién con el estado del paciente y los componentes de
la nutricién parenteral.
Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal reali-
zado en 8 pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos
del Hospital San José Tecnoldgico de Monterrey que se some-
tieron a NPT.
El tipo de NPT fue calculada segtn los requerimientos de cada
paciente sin sobrepasar la tasa de oxidacién de la glucosa y
lipidos.
Los estudios de laboratorio requeridos fueron pruebas de fun-
cién hepdtica y citometria hematica.
Se utiliz6 ultrasonido modelo Acuson Antares, transductor
convexo multifrecuencia (4mhz-7mhz), se realizé un ultraso-
nido basal el dia previo al inicio de la NPT para determinar
en cada paciente la técnica ultrasonografica, ajuste de para-
metros y ventana de exploracién reproducible en la evalua-
cién diaria ultrasonogréfica, concluyendo en el momento que
el paciente iniciara nutricién mixta o se suspendiera la NPT.
El tipo de nutricién parenteral dada a todos los pacientes fue
continua. En cuanto a pardmetros de laboratorio se tomaron
3 mediciones de cada paciente al inicio, a mediacion y al final
de su estancia en terapia. Los pardmetros medidos en todos
los pacientes fueron: glucosa, perfil bioquimico y en algunos
pacientes acido trico y relaciéon AST/ALT. A 5 pacientes se les
tomd su peso y a 4 de ellos su talla.
CRITERIOS DE INCLUSION

-Paciente en terapia intensiva adultos con NPT.

-Valoracién ultrasonogréafica hepatobiliar previa normal.

-Valoracién ultrasonogréfica hepatobiliar previa anormal

siempre y cuando no fuera colecistectomizado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

-Ausencia de vesicula biliar.

-Ausencia de ventana adecuada para la valoracién ultraso-

nografica.
Resultados: El estudio se realizé de julio del 2007 a marzo
del 2008, con un total de 8 pacientes, 1 paciente femenina y
7 masculinos, 3 pacientes deambularon fuera de cama mien-
tras que 5 estuvieron postrados; 4 pacientes tuvieron pared
vesicular mayor de 3 mm y 1 de ellos evoluciond a una pa-
red vesicular mayor de 10 mm, 0% de los pacientes tuvieron
Murphy ecosonografico, el promedio de ayuno en los pacien-
tes fue de 48 horas.
Los ultrasonidos durante la NPT se reportaron normales en 3
pacientes que fueron los mismos pacientes que deambularon
fuera de cama.
Cinco pacientes hicieron lodo biliar en los primeros 3 dias de
iniciada la NPT (4-5 dias de ayuno), desapareciendo en 4 sin
complicaciones entre los dias 2 y 3 de haber iniciado la dieta
mixta, mientras que en 1 de ellos no desaparecié hasta el dia
de su seguimiento.
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No se presentaron cambios clinicos y/o laboratorios relevantes
que demostraran alteraciones hepatobiliares durante el estudio.
La media de edad fue de 59.75, con mediana de 57.5 SD 8.03,
la mediana de dias de exploracion con US fue de 9.5, con me-
diana de 8.5y SD de 3.57. La media de horas de ayuno previo a
la Npt fue 43 con mediana de 48 y SD de 19.00, todas las NPT
fueron continuas.

En cuanto a pardmetros de laboratorio se tomaron 3 medi-
ciones de cada paciente al inicio, a mediacién y al final de su
estancia en terapia.

Conclusiones: El tiempo de aparicién de lodo biliar en pacien-
tes con NPT es principalmente en los primeros 3 dias con una
frecuencia del 70%.

Los 3 pacientes que no desarrollaron lodo biliar fueron los que
deambularon.

Aunque hubo engrosamiento vesicular y lodo biliar, ningu-
no de los pacientes tuvo un cuadro clinico asociado a esos
cambios como tampoco hubo relevancia en pardmetros bio-
quimicos.
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Manejo laparoscodpico de la acalasia
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Introduccion: La acalasia es una enfermedad comprendida
dentro del grupo de trastornos motores del eséfago. Se carac-
teriza por un aumento de las presiones del esfinter esofdgico
inferior (EEI), con imposibilidad de relajaciéon completa del
mismo y ausencia de peristaltismo del cuerpo esofdgico, en
las dltimas etapas de la enfermedad. Desde la descripcién
inicial, el tratamiento de esta patologia ha evolucionado,
pasando por el tratamiento médico farmacoldgico, endos-
cépico (dilatacién), quirdrgico convencional con abordaje
tordcico o abdominal y mds recientemente con abordaje tora-
coscépico o laparoscépico asociado a procedimiento antirre-
flujo. Este tltimo es el que ha mostrado los mejores resultados
en cuanto a morbimortalidad y recidivas, siendo considerado
hoy en dia el tratamiento mds indicado.

Objetivo: Presentar dos casos de acalasia estudiados, diagnos-
ticados y operados por via laparoscépica en nuestro hospital,
asi como reportar sus resultados.

Material y métodos: Se operaron a dos pacientes femeninos de
la cuarta década de vida con diagnéstico clinico, radioldgico,
endoscopico y manométrico de acalasia. Se planea tratamien-
to quirtdrgico con abordaje laparoscdpico para realizarse car-
diomiotomia de Heller de 7 cm, funduplicatura de tipo Nissen
floppy, como método antirreflujo mds colocacién de Penrose.
A una de las pacientes con diagnéstico de colelitiasis se le rea-
lizé al mismo tiempo colecistectomia.

Resultados: El abordaje laparoscépico nos permitié una ade-
cuada visualizacién del 4rea, sin embargo, se requiere de des-
treza quirdrgica para realizar dicho procedimiento, en una
paciente los hallazgos incluyeron una unién esofagogdstrica
con fibrosis periesofdgica importante, lo que favorecié una
puncién incidental en el estémago de 0.5 cm. Realizdndose
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cierre primario sin necesidad de conversion. La evolucién fue
favorable y las dos pacientes se egresaron a los 4 dias toleran-
do la via oral y sin evidencia de complicaciones.
Conclusiones: DISCUSION: El tratamiento de la acalasia es
inespecifico, ya que no existe actualmente algo que logre res-
taurar la actividad motora normal del eséfago, por lo tanto, el
objetivo de la terapéutica utilizada es disminuir la presion del
esfinter inferior del es6fago para permitir el paso de los ali-
mentos al estémago. La cirugia consiste en una miotomia de
los ultimos 6 a 8 centimetros del esfinter inferior del es6fago.
Las indicaciones de la cirugia son: 1) Pacientes menores de
40 afos, debido al mal resultado que tienen las dilataciones
neumadticas; 2) Pacientes con sintomas recurrentes después de
dilataciones o tratamiento con toxina botulinica; y 3) Pacien-
tes con alto riesgo de perforacién con las dilataciones, esé6fago
tortuoso, diverticulos o cirugfa previa.
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Fistula colovesical por enfermedad diverticular complicada

Primer autor: Elfego Tehozol Meneses.
Correo electrénico: dr_tehozol@yahoo.com.mx
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Introduccion: La inflamacién de un diverticulo del colon pue-
de progresar a la perforacién vy fistulizacién, ésta se origina
por la apertura de un absceso paradiverticular a un érgano
vecino. De esta manera la fistula comunica la luz del colon
con el érgano en cuestion, las fistulas enterovesicales se ori-
ginan con mds frecuencia en colon sigmoides hasta en 83%.
La forma mads frecuente comunica el colon sigmoide con la
cupula vesical (fistula colovesical 65%), la localizacién del
tracto fistuloso en la vejiga depende de la ruta y extensién de
la lesién. La via intraperitoneal, puede manifestarse sobre el
domo vesical y la retroperitoneal se presenta sobre la pared
posterior de la vejiga, a nivel del trigono. Es mds frecuente
en los hombres, ya que en las mujeres el ttero constituye una
barrera entre estos dos érganos.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el manejo de un
caso.

Reporte del caso: Masculino de 69 afios, antecedente de cons-
tipacion crénica e inicia hace 3 afios con presencia de infec-
cién de vias urinarias de dificil manejo y de repeticion, siendo
relevante la presencia de orina con sedimento acompafada
de burbujas y en ocasiones aire (neumaturia). Los estudios
baritados y la colonoscopia no fueron concluyentes para iden-
tificar la fistula. La tomografia computada reporta enferme-
dad diverticular del colon, con proceso inflamatorio a nivel del
sigmoides, con probable fistula de colon a vejiga.

Se realizé manejo quirdrgico que consistié6 en desmantela-
miento de la fistula colovesical, reseccién del sigmoides, co-
lostomia de descendente con porcién distal en bolsa de Hart-
man y cierre de la vejiga en dos planos con derivacién urinaria
trasuretral y colocacion de drenajes. Con buena evolucion de
su procedimiento, se agregd hernia postinsicional y se dejé la
colostomia funcional por seis meses y posteriormente colo-
colo anastomosis término-terminal con engrapadora; plastia
de pared mds colocacién de malla y colocacién de drenajes.
Seguimiento a 18 meses sin complicaciones.
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Discusion: Las fistulas enterocutdneas son eventos poco fre-
cuentes, la diverticulosis afecta la parte distal del colon (sig-
moides) y es responsable de la mayor parte de las fistulas
colovesicales, los sintomas como neumaturia, fecaluria y he-
maturia hacen sospechar de una fistula colovesical, asi como
las infecciones urinarias repetitivas con cultivos polimicrobia-
nos, multiples estudios orientan al diagnéstico, sin embargo,
la tomografia computada ha tenido gran importancia en el
diagnéstico y la etiologia sobre todo en descartar problemas
neopldsicos. Una vez establecido el diagndstico el tratamiento
es quirtrgico y consiste en la reseccién del trayecto fistuloso,
plastia vesical y reseccién del segmento colénico afectado con
anastomosis en uno o dos tiempos.
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Dilatacion de la via biliar asociada
a enfermedad poliquistica renal: reporte de un caso
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Introduccion: Las manifestaciones hepaticas de la enfermedad
poliquistica renal pueden estar presentes aproximadamente en
30 a40% de los pacientes y de éstos sélo 15% pueden presen-
tar dilatacién de la via biliar. Los estudios de laboratorio pue-
den ser normales, incluso en pacientes que tienen importante
hepatoesplenomegalia. La funcién de sintesis hepatica puede
estar conservada inicialmente, pero puede disminuir con el
dafio progresivo del higado causado por colangitis recurrente
y obstruccion biliar.

Reporte del caso: Se trata de un paciente de 55 afios que
ingres6 por haber presentado HTDA asociada a la ingesta
de AINE. No tiene antecedentes clinicos de importancia, se
conocia sano hasta el dia de su internamiento, tenia con-
sumo de tabaco de forma esporddica y alcohol 3 o 4 veces
al ano. Durante su estancia se realizaron varios estudios,
entre ellos una endoscopia alta con presencia de 2 tlceras
gdstricas ya en Forrest III, un USG abdominal con presencia
de un higado hiperecogénico con la presencia de un quiste
de 7 mm y dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica asi
como presencia de varios quistes renales, el mayor de aprox.
20 mm. Los resultados de laboratorio a excepcién de la ane-
mia aguda con Hb de 11 g eran normales tanto en la funcién
hepdtica como en la renal. Por el hallazgo de la dilatacién de
la via biliar fue sometido a una CPRE con toma de biopsia y
cepillado, los cuales fueron negativos para malignidad. Pos-
teriormente, fue valorado por el servicio de nefrologia quie-
nes concluyeron se trataba de una enfermedad poliquistica
renal que tiene como asociacién dilatacién de la via biliar,
estd pendiente determinar su tipo.

Resultados de laboratorio: Glicemia 98, Creatinina 0.56, Co-
lesterol 154, Triglicéridos 69, HDL 41, Albimina 4, TGO 16.4,
TGP 14.3, FA 74, BT 0.35, BD 0.09, GGT 26.4, DHL 369 Hb 11.2
g, PLT 214,000, WBC 5.5

Conclusiones: Aunque se requieren mds estudios para deter-
minar el tipo de enfermedad poliquistica renal, éstas suelen ser
predominantemente autosémicas recesivas, con anormalidades
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variables de la via biliar y presentaciones diferentes, cuya in-
cidencia varia ampliamente entre 1 en 1000 en la enfermedad
poliquistica renal autosémica recesiva a 1 en 20,000 en la en-
fermedad poliquistica renal autosémica dominante.
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Pancreatitis aguda por amiloidosis primaria
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Introduccion: La afeccién pancredtica por amiloidosis es rara
y s6lo se ha informado en los casos de amiloidosis secunda-
ria. Recientemente tuvimos la oportunidad de atender el caso
de un hombre con amiloidosis primaria, asociada a cadenas
ligeras que ingresé al Instituto por un cuadro de pancreatitis
aguda. Se descartaron las causas mds comunes de pancreati-
tis y se concluyd con base en una biopsia tomada por ultra-
sonido endoscépico que se trataba de una pancreatitis debida
al depdsito de amiloide en vasos sanguineos de pancreas. El
objetivo de esta comunicacién es presentar este caso.
Material y métodos: Se describe un caso de pancreatitis agu-
da secundaria a amiloidosis primaria.

Resultados: Enfermo de 50 afos de edad en quien se diagnos-
ticé sindrome nefrético secundario al depdsito de amiloide. Se
estableci6 el diagndstico de amiloidosis primaria asociada a
cadenas ligeras y recibié un primer ciclo de melfalan 16 mgy
dexametasona 40 mg Dos semanas después acudié a consulta
refiriendo dolor abdominal tipo cdlico, 10/10, localizado en
hipocondrio y flanco derecho, asi como distensién abdominal.
No present0 fiebre, coluria, ictericia o hipocolia. Los exdmenes
de laboratorio mostraron: leucocitosis con neutrofilia, trombo-
citosis, (12.2 k/uL, 83%, 853000 k/uL, respectivamente) ele-
vacién de DHL, hiperamiliasemia (573 U/L) e hiperlipasemia
(185 U/L). Se establecid el diagnéstico de pancreatitis aguda
y se solicit6 una tomografia computada (mostro 3 colecciones
hipodensas en la cabeza del pdncreas y multiples acimulos
peripancredticos (Balthazar E). La evolucién con tratamiento
conservador fue buena y se egresé una semana después.

Dos semanas después de su egreso consulté por dolor abdomi-
nal en epigastrio, transfictivo, intensidad 7/10, sin irradiacién
con ndusea. Los exdmenes de laboratorio mostraron leucocitosis
(11.9 k/uL) con neutrofilia y cifras de amilasa 142 U/L (25-125
U/L) lipasa 105 U/L (7-58 U/L) con elevacién de DHL (530 UI/L).
Una nueva tomografia computada mostrd los mismos cambios y
se decidié practicar un ultrasonido transendoscépico con biop-
sia de pdncreas. La evolucion fue térpida y desarrollé sepsis pan-
credtica que se manejo con drenaje externo con lo cual mejora
hasta lograr su egreso seis semanas después. El enfermo rein-
gres6 una vez mas por un absceso en psoas que se drend percu-
tdneamente. Su evolucién abdominal ha sido buena y sigue un
esquema de tratamiento a base de melfalan y prednisona.
Conclusiones: Hasta donde sabemos, éste es uno de los pocos
casos de pancreatitis aguda secundaria a la infiltracién por
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amiloide. Presumiblemente la pancreatitis se debidé a isque-
mia, ya que los depdsitos de amiloide se localizaron en los
vasos sanguineos.

ID:185

Preparar y tratar al Helicobacter pylori, casi todos lo
hacemos

Primer autor: Antonio Orozco Gamiz.
Correo electrénico: gastrolab@hotmail.com
Institucién: Hospital San Javier. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La terapia triple (TT) contra Helicobacter pylori
(HP) tiene efectos secundarios indeseables de diferente mag-
nitud, sin importar si son de primera, segunda o de tercera
eleccién y éstos interfieren para que se lleve a cabo de manera
completa, como lo pide el III consenso mexicano.

Objetivo: Demostrar que los pacientes que son tratados con
medicamentos que disminuyen la produccién de dcido gastri-
co por dos semanas previas a la TT para erradicacién del HP
cumplen mejor la meta de dias y dosis por tomar.

Material y métodos: Estudio cohorte de casos y controles ran-
domizado, prospectivo y abierto de un solo centro de estudio.
Fueron 178 pacientes que se asignaron de junio de 2004 a di-
ciembre de 2007, a todos se les realizé endoscopia para mos-
trar evidencia o no de lesiones antrales o duodenales, histo-
légicamente positivos, se llend un consentimiento informado
acerca de la naturaleza del estudio.

Se dividieron en 4 grupos, dos que tuvieron lesiones de la mucosa
(EROSIVA) y dos sin lesiones erosivas (NO EROSIVA). Cada uno
de ellos se subdividié en grupo de controles de inicio de trata-
miento inmediato con TT el mismo dia de la endoscopia y grupo
de casos para preparar con IBP por dos semanas a dosis habitua-
les, para posteriormente tratar con TT (PREP AND TREAT).

Se dio el esquema de terapia triple de primera linea recomen-
dado por el consenso mexicano del HP

Se hizo un cuestionario para valorar el estado previo el dia de
firma de consentimiento y una semana posterior al término
de la TT con el esquema de Likert de 5 respuestas, y las
preguntas se basaron en sintomas propios de la gastritis y
relativos a efectos secundarios de la TT. Anadlisis etadistico
no paramétrico por ser estudio abierto.

Resultados: Cumplieron el tratamiento 137 (protocolo correc-
to = 78%) de 178 pacientes de intencién a tratar.

Mejoria sintomatica.

EROSIVA/TT 52%

EROSIVA/PREP 82%

NO-EROSIVA/TT 76%

NO-EROSIVA/PREP 81%

Si existieron diferencias estadisticas significativas.
Conclusiones: Los grupos preparados y tratados tuvieron me-
jor cumplimento de la TT, en especial los que tenian lesién
erosiva a diferencia de los de inicio inmediato.

Es costumbre explicar a los pacientes acerca de los efectos se-
cundarios para obtener mayor apego y mejores tasas de erradi-
cacion, el tratar previamente a los pacientes con lesiones erosi-
vas hace que toleren mejor los efectos secundarios de la TT.
Es una prdctica con sentido comtn, que casi todos realizamos
cuando existen lesiones erosivas del tubo digestivo superior,
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actitud de preparar y tratar, PREP AND TREAT, que si se es-
tablece como ventaja terapéutica poco influira en el costo de
manejo de un paciente con lesiones erosivas y que necesite
erradicar al HP.

Para identificar factores de prondstico en el apego y del tra-
tamiento se puede utilizar una escala de Likert para evaluar
quiénes serdn candidatos a tratamiento inmediato o necesitan
el esquema PREP AND TREAT.

Este es el resultado de un estudio observacional que pudiera
dar mejores resultados a mayor escala de tipo multicéntrico.

1D:189

Prevalencia de hiperhomocisteinemia en pacientes con
colitis ulcerativa cronica idiopatica

Primer autor: Henry Tocay Ajcuc.

Coautores: Ivdn Garcia Martinez, Jostie Barahona Garrido, Jesis Kazuo
Yamamoto Furusho.

Correo electrénico: henrytocay@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
continda siendo una enfermedad de etiologia desconocida.
Se ha propuesto que microtrombosis e infarto puede iniciar o
jugar un papel en la fisiopatologia. Se ha descrito aumento en
las manifestaciones trombdticas (1.3 a 6.4%) en pacientes con
EIL. Muchos estudios se han enfocado en establecer los meca-
nismos que expliquen la tendencia a la trombosis en pacientes
con colitis ulcerosa crénica idiopética (CUCI).

Se ha propuesto que el aumento de nivel de homocisteina au-
menta el riesgo de trombosis arterial y venosa. En pacientes
con CUCI se ha determinado que es debido a malabsorcién
de vitamina B6, B12 y folatos, asi como polimorfismos en la
metilentetrahidrofolato reductasa.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperhomocisteinemia
en pacientes con CUCI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal, con
revisiéon de expedientes clinicos de un grupo de pacientes
con el diagndstico clinico, endoscdpico e histolégico de CUCI
en el instituto. Las variables evaluadas fueron: edad, género,
estudios de laboratorio (PFH, BH, PCR, VSG), se midi6 ni-
vel de homocisteina en los dltimos 6 meses, antecedente de
trombosis y manifestaciones extraintestinales. La extensién y
actividad fue evaluada mediante colonoscopia (la actividad
endoscdpica se evalud con el puntaje de la Mayo y el clinico
con TrueLove & Witts). Se utilizé estadistica descriptiva ana-
lizada en el paquete estadistico SPSS versién 15.

Resultados: Se revisaron 51 expedientes. Cuarenta y cuatro
cumplieron con los criterios de inclusion (sexo femenino 36%
y masculino 64%). La edad promedio fue de 39 afios + 11.9. El
tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 8.03 afos.
Antecedentes heredofamiliares de enfermedades autoinmunes
se encontrd en 4% de los pacientes (AR, LEG, Vitiligo y CUCI).
Sélo un paciente se identificé con trombosis en miembro pél-
vico. La extension de la enfermedad fue de 64% con panco-
litis, afeccién distal 20.5%, colitis izquierda 9.1% y extensa
en 6.8%. La principal manifestacion extraintestinal fueron las
artralgias (31.8%), colangitis esclerosante primaria, pioderma
y uveitis estuvo presente en 6.8% de los pacientes. La mayoria
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de los pacientes se encontraban con tratamiento a base de 5-
ASA (48%), 25% se encontraba con combinacién de 5-ASA,
esteroide y azatioprina, el resto con combinacién de ASA 'y es-
teroide o azatioprina. Basado en los puntajes Mayo y TrueLove
& Witts la mayoria se encontré en remisién clinica, esto no se
correlacioné con la actividad colonoscépica. La prevalencia
de hiperhomocisteinemia en la poblacién estudiada fue de
16%, no se encontro relacién estadistica con actividad endos-
cépica, ni con actividad clinica. Tampoco se encontré correla-
cion con extension de la enfermedad, tiempo de evolucién y el
tipo de tratamiento médico.

Conclusiones: La prevalencia de hiperhomocisteinemia en pa-
cientes con colitis ulcerosa idiopdtica fue de 16%, no se encon-
tré correlacién con actividad clinica, ni endoscépica.

ID:190

Quiénes conocen y quiénes usan los criterios
de Roma en México

Primer autor: Oliver Schneider Ehrenberg.

Coautores: Miguel Dibildox Martinez, Ligia Grau Cobos, Verénica Zamora
Revilla.

Correo electronico: oliver.schneider @solvay.com

Institucién: Italmex S.A. México, D.F.

Introduccién: El sindrome de intestino irritable (SII) es una
enfermedad funcional cuya definicién ha cambiado durante
los afnos desde su primera descripciéon en 1976 por Manning.
En 1992, Drossman encabez¢ la primera reunién de expertos
en Roma dando lugar al primer consenso internacional, que
desde entonces ha sufrido 2 actualizaciones. Los vigentes son
los criterios de Roma III publicados en 2006. Durante 2007, en
México se realiz6 una encuesta de 15 preguntas a médicos
para conocer el grado de conocimiento y utilidad clinica de
los mismos.

Material y métodos: Participaron en el estudio 170 represen-
tantes médicos que encuestaron durante 2007 a 10,036 mé-
dicos: 6226 médicos familiares y generales; 1637 cirujanos,
gastroenter6logos y endoscopistas; 1372 ginecélogos; 801 In-
ternistas. Las 15 preguntas fueron contestadas por lo médicos
que al terminar avalaron con su cédula profesional y su firma
la veracidad de los datos emitidos.

Resultados: Los estados mexicanos con mayor participacion
fueron la Ciudad de México con 23%, el Estado de México
con 18%, Jalisco con 10% y Veracruz con 7%. El porcentaje
de médicos que atienden mds de 7 pacientes por semana con
SII es: gastroenterdlogos 35%; internistas 17%; médicos fami-
liares 15%, ginecélogos 11%. El SII fue 3 veces mds frecuente
en mujeres. Sélo 28% de los encuestados aplica los Criterios
de Roma III, 30% usa los criterios de Roma II, pero 35% no
los conoce o0 no los usa 'y 7% utiliza los criterios de Manning
o de Roma I.

Tipo de Sl
Gastroenterologos
Internistas
Médicos generales
Ginecologos

Sli-C
36.5%
34.5%
32.9%
35.0%

SlI-Mixto
34.5%
34.5%
37.6%
35.3%

Sli-D
17.8%
16.3%
16.5%
15.8%

SII-NC
11.2%
14.7%
13.0%
13.9%

Existe una concordancia entre el subtipo de SIl y el tratamiento
administrado que se orienta por el/los sintomas predominantes.
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Se priorizan los cambios en el estilo de vida y modificacio-
nes a la dieta; algunos incrementan la fibra de la dieta. En el
tratamiento farmacolégico, 58% usa Dicetel® como primera
opcidn, seguido por la trimebutina. Como terapia adyuvante
los gastroenterdlogos utilizan los antidepresivos en 18% vy los
probidticos en 10%.

Conclusiones: Dos terceras partes de los médicos mexicanos
utilizan los criterios de Roma y de éstos la mitad usa los crite-
rios actuales de Roma III. Dichos criterios no tienen una gran
utilidad clinica diaria y el tratamiento se determina por los
sintomas predominantes.

1D:192
Insulinoma: reporte de un caso

Primer autor: Diego Angulo Molina.

Coautores: Jorge Pérez Manauta, Alejandro Caifiizares Macias, Juan Car-
los Salceda Otero, Paola Figueroa Barojas, Jorge Eduardo Muiioz Méndez,
Salvador Razo Garcia, Thalia Ortega Escarabay, Gerardo Morales Fuentes,
Lorena Aguilar Salas.

Correo electrénico: angulod@yahoo.com

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccién: Se presenta el caso clinico de una paciente
con diagndstico de insulinoma en el Hospital Espanol para
mostrar una de las causas poco frecuentes de hipogluce-
mia, el valor de tener en cuenta este diagndstico para su
adecuado abordaje y lograr el diagndstico oportuno, ya que
frecuentemente este grupo de pacientes son catalogados en
otras patologias.

Material y métodos: Paciente femenino de 50 afios de edad,
originaria del Distrito Federal, con los siguientes antecedentes
de importancia: padre finado a los 75 afnos de edad con diagnés-
tico de hipertension arterial sistémica, hermana viva de 48 afnos
con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica, linfoma no
Hodgkin en remisién completa y cancer cervicouterino de 2
anos de evolucién. Antecedentes no patoldgicos: tabaquismo
positivo, con un indice tabaquico de 13 paquetes/afio, consumo
de cannabis de los 15 a 19 afios. Como APP en 1985 trastorno es-
quizoide de la personalidad, 1997 conizacién cervical por neo-
plasia intraepitelial de bajo grado, en el 2000 histerectomia total
abdominal por miomatosis uterina, junio 2007 crisis convulsiva
ténico clénico generalizada con tratamiento médico a base de
topomax (topiramato) 100 mg x 2, antecedentes ginecoobstétri-
cos sin importancia para el padecimiento actual.

Inicia su padecimiento aproximadamente 30 minutos después
de estar realizando ejercicio de tipo aerébico con diaforesis
profusa, palidez, palpitaciones y posteriormente presenta pér-
dida del estado de alerta acompanado de movimientos tdnico
clénico generalizados con duracién de aproximadamente 5
minutos con periodo posictal. A la exploracién fisica se en-
cuentra estuporosa con Glasgow de 10 puntos a expensas de
apertura ocular al estimulo doloroso, respuesta verbal con pa-
labras inapropiadas y respuesta motora que localiza el dolor,
resto de la exploracién sin datos patolégicos.

Laboratorios generales al ingreso con glucosa de 31 mg/dL,
resto de laboratorios dentro de limites normales. Placa de
térax y electrocardiograma sin alteraciones. Prueba de fun-
cioén tiroidea normales. Se realiza prueba de ayuno: insulina
6.5 mU/mL, glucosa 30 mg/dL, péptido C 1.18 ng/mL. Con
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diagndstico sugestivo de insulinoma se realiza TAC de abdo-
men, reportando tumoraciéon de 2 cm hipervascular en cola
de pancreas. Se realiza pancreatectomia distal con lesién
nodular de 2 cm en cola de pancreas y 2 nédulos menores a
1 cm en la misma localizacién. Reporte histopatolégico de
tumor de células de los islotes pancredticos, funcional, pro-
ductor de insulina. Una hora posterior a la cirugia se realiza
medicién de glucosa capilar obteniendo 105 mg/dL, poste-
riormente con tendencia a la hiperglucemia requiriendo apo-
yo con infusién de insulina a 2 cc/h durante las primeras
48 h del postoperatorio, posteriormente glucosa en limites
normales por lo que se decide su egreso.

Resultados: Los insulinomas son tumores derivados del
sistema neuroendocrino gastrointestinal, especificamen-
te provienen de las células p del pancreas. Se estima que
su incidencia anual es de 1-4 casos por millén, la edad de
presentacion es generalmente alrededor de los 45 afios de
edad. Aproximadamente 90% de los insulinomas suelen
ser Unicos y de caracteristicas benignas, 10% se asocian a
neoplasia endocrina miltiple (NEM 1). La importancia cli-
nica de los insulinomas radica en la produccién auténoma
de insulina y la incapacidad para suprimir esta produccién
al disminuir los niveles séricos de glucosa provocando hi-
poglucemia. Los pacientes con insulinoma se presentan con
sintomas de hipoglucemia, como alteraciones del estado de
alerta, cambios en el comportamiento y sintomas autonémicos.
Se ha observado en diversos estudios que los pacientes con
insulinoma son catalogados con diagndsticos erréneos
como epilepsia, trastornos de ansiedad y llega a transcurrir en-
tre la aparicién de los sintomas y el diagndstico correcto
entre 4 y 34 anos. Generalmente los sintomas se presentan
posterior a la realizacién de ejercicio y ayuno prolongado.
Los criterios diagndsticos para insulinoma incluyen: con-
centracion sérica de insulina > 6 mU, niveles de péptido C
> 0.2 nmol/L, niveles de proinsulina > 20pmol/L asi como
niveles de glucosa < 40 mg/dL o un nivel de insulina que no
corresponda con los niveles de glucosa. Una vez establecido
el diagnostico bioquimico de insulinoma, se debe enfocar la
atencioén en la localizacién del tumor y excluir enfermedad
metastdsica. En estudios publicados para la localizacién de
insulinomas por tomografia han sido desalentadores, pues
solamente se logran identificar del 17 al 73% por su tamafo
(<1 cm). Actualmente el método mds sensible para la locali-
zacion de los insulinomas es el ultrasonido endoscépico.
Conclusiones: El caso que se presenta es un caso tipico de
insulinoma, ya que interrogando a la paciente inicié con sin-
tomatologia de hipoglucemia 2 afos antes de su ingreso al
hospital sin recibir atencién médica, siendo manejada con
tratamiento anticonvulsivo los dltimos meses. Se realizé el
diagnéstico bioquimico con la prueba de ayuno, cumplien-
do todos lo criterios establecidos. Se localizé el tumor por
tomografia computada, en estudios publicados para la lo-
calizacion de insulinomas por tomografia han sido desalen-
tadores, pues solamente se logran identificar del 17 al 73%
debido a su tamafo (<1 cm).

ID:196

Correlacion endoscopica e histopatolégica
del esofago de Barrett
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Primer autor: Germdn Rail Sdnchez Flores.

Coautores: Araceli Hinojosa Ruiz, Bernardo Matus Fuentes, Cdndido
Chdvez Lopez, Sarai Gonzdlez Huezo, Norberto Treviiio Garcia-Manzo,
Ana Alicia Rosales Solis, Nancy Garcia Sdnchez.

Correo electrénico: gesanflo@hotmail.com

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccién: El componente central de todas las definicio-
nes del es6fago de Barrett es el reemplazo parcial, proximal
desde la unién esofagogdstrica del epitelio escamoso por
epitelio columnar metapldsico. Esta patologia se considera
una condicién premaligna que requiere vigilancia para iden-
tificar cambios displdsicos.

Al momento actual, el marcador mds importante para pro-
gresion hacia adenocarcinoma es la presencia de displasia y
el riesgo real de desarrollo es discutido.

El diagnéstico de esé6fago de Barrett se basa en la aparien-
cia endoscépica y confirmacién histolégica. La sensibilidad
diagnéstica de la endoscopia convencional es de 65%, lo que
ha motivado a los investigadores a utilizar técnicas comple-
mentarias que aumenten la sensibilidad.

Objetivo: Conocer la correlacién entre hallazgos endoscé-
picos e histopatoldgicos para el diagnéstico de eséfago de
Barrett.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional
que incluyd el andlisis de la base de datos de estudios endos-
copicos realizados en el Centro Médico ISSEMyM. Toluca,
Estado de México, en el periodo de enero del 2003 a mayo
del 2008.

Resultados: Se analizaron 12,552 estudios endoscépicos en
el periodo de enero del 2003 a mayo del 2008, de los cuales
9,900 correspondieron a eséfago-gastroduodenoscopias. En
los cuales 531 reportaron diagnostico de eséfago de Barrett
(5.3%), el que fue corroborado por histologia en 235 estudios
que correspondieron al 44%. Los diagnodsticos histolégicos
incluyeron adenocarcinoma en 2 casos (0.3%), displasia de
bajo grado en 17 (3.1%), displasia moderada en 4 (0.7%),
displasia de alto grado en 5 (0.9%), es6fago de Barrett sin
displasia en 147 (27.6%), eséfago de Barrett cardial en 10
(1.8%), esdéfago de Barrett de tipo intestinal en 52 (9.7%),
esofagitis aguda en 3 (0.5%), esofagitis aguda ulcerada en
10 (1.8%), esofagitis crénica en 167 (31.3%), mucosa gas-
trica en 5 (0.9%), sin eséfago de Barrett en 9 (1.6%) y sin
reporte histolégico en 100 casos (18.7%).

Conclusiones: En este estudio encontramos una correlacién
entre los hallazgos endoscépicos e histolégicos en 44% de
los casos, lo que deja 56% con otros hallazgos histolégicos
en los que se sospechaba es6fago de Barrett por endoscopia.
Asi, 18.7% de los casos no contaban con reporte de histolo-
gia, a pesar de la sospecha del diagnéstico, por lo que los
avances de la tecnologia han desarrollado diferentes herra-
mientas con la finalidad de aumentar la eficacia diagnéstica
e identificar con mayor precisién los focos de displasia, con
el objetivo principal de la vigilancia.

Las campanas de deteccién para eséfago de Barrett son con-
trovertidas por la prevalencia de la enfermedad, un grupo
de riesgo muy diverso y muy pobres resultados. El diagnds-
tico se reduce a su hallazgo en el paciente con sintomas de
enfermedad por reflujo gastroesofdgico y su corroboracién
mediante biopsia. Sin embargo, la vigilancia permite identi-
ficar displasia y a través de ésta detectar su evolucién hacia
adenocarcinoma.
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ID:202

Tumor miofibroblastico de higado:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Guadalupe Quintero Aguilar.

Coautores: Hairé Manzano Cortés, Paulo Roberto Rojas Macuil, Alex Ar-
turo de la Cruz Guillén, Mayra Virginia Ramos Gémez, Miriam Gabriela
Reyes Zermeiio, Violeta Quintero Aguilar.

Correo electrénico: chirupis@hotmail.com

Institucién: CMN ISSSTE “20 de Noviembre”. México, D.F.

Introduccion: OBJETIVO: Describir el caso de una paciente
con tumor miofibrobldstico de higado. Los tumores miofibro-
bléasticos inflamatorios (TMI) (antes seudotumores inflama-
torios) son lesiones benignas poco frecuentes, mds comunes
en jovenes o escolares. Los sitios habituales son pulmén, in-
testino delgado, epipléon (nifos), y extremadamente raro en
higado. Es una lesién unica o multiple e histolégicamente es
una proliferacién fibrovascular y células inflamatorias. De
etiologia desconocida, asociado a causas infecciosas, inflama-
torias, inmunoldgicas, pancredticas. Es asintomatica o de sin-
tomatologia inespecifica. En 60% de los casos asociado al gen
ALK-1 (cinasa transmembranal de linfoma anapldsico); 50%
presenta leucocitosis, hiperglobulinemia y velocidad de sedi-
mentacion elevada, elevacion de proteina C reactiva y cambios
minimos de las pruebas funcién hepatica; los marcadores tu-
morales generalmente son negativos.

Material y métodos: Femenino de 59 anos de edad, con obesi-
dad moérbida, diabética, cirrética por virus de hepatitis C, con
vdrices esofdgicas y ascitis. Colocacién de malla por diastasis
de rectos. Cursa con sensacion de pesantez, saciedad tempra-
na, dolor abdominal intenso, ndusea y véomito de contenido
gdstrico y tumoracién abdominal dolorosa de 7 meses de
evolucién. Laboratoriales: Hemoglobina 8.5 g/dL, leucocitos
6370/uL, plaquetas 45,000/uL, tiempo protrombina 24.85 se-
gundos, alfa-fetoproteina normal. El ultrasonido de higado y
vias biliares: 16bulo izquierdo con parénquima heterogéneo
con una imagen redondeada de contornos irregulares y mal
definidos, medidas de 7.8x5.6 cm en sus ejes mayores, tras
aplicacién de doppler color con presencia de escasa vascula-
ridad central. Se realizé tomografia axial computarizada en
la cual se reporté higado con aumento de tamaiio, lobulado,
con parénquima heterogéneo a expensas de imagen de 79x60
mm localizada en 1é6bulo hepatico izquierdo redondeada, con-
tornos tenues, no definidos, hipodensa e isodensa y necrosis
central, la cual realza al medio de contraste, compatible con
hepatocarcinoma.

Resultados: Se realiza biopsia de higado en la cual se reporta
matriz de tejido colagenoso con infiltrado de células inflama-
torias, linfocitos, macréfagos y células plasmaticas, inmuno-
histoquimica, citoqueratina y desmina negativa, actina de
musculo liso especifica positiva, compatible con tumor mio-
fibroblastico de higado.

Conclusiones: El tumor miofibrobldstico se considera una
patologia benigna poco frecuente, sin embargo, por la po-
sibilidad de recurrencia y metdastasis simula una verdadera
neoplasia. El tumor miofibrobldstico del higado debe consi-
derarse como diagndstico diferencial de tumores malignos
hepaticos, por las semejanzas clinicas, radiolégicas e inclu-
so con marcadores tumorales positivos, lo que implica un
reto diagndstico.
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Alimentacion y estado de nutricion en pacientes
con colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI)

Primer autor: Azucena Peiialoza Coronel.

Coautor: Jesis Kazuo Yamamoto Furusho.

Correo electrénico: apenalozac@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopdtica (CUCI)
es una enfermedad inflamatoria intestinal (EII). La inanicién
crénica y la disminucién de la actividad motora voluntaria
causa disminucién de masa magra. La sintesis de proteina cor-
poral total también disminuye, en tanto que el catabolismo del
musculo esquelético y del tejido conectivo aumenta, teniendo
como consecuencia desnutricion energético-proteica. Los pa-
cientes con EII presentan una amplia deficiencia de micronu-
trimentos siendo mds evidente para los que tienen actividad
antioxidante, que pueden ocurrir tanto en la enfermedad acti-
va como en remision, no suelen provocar manifestaciones.
Objetivo: Conocer el consumo de nutrimentos que tienen los
pacientes con CUCI y su estado nutricional.

Material y métodos: Es un estudio de cohorte en el que se
incluyeron 83 pacientes (38 hombres y 45 mujeres) con edad
de 38 + 2 con diagndstico de CUCI confirmado por histopa-
tologia. A todos los pacientes se les tomé la estatura, el peso,
la composicién corporal y se entrevistaron para conocer sus
hébitos alimentarios a través de un cuestionario de frecuencia
de consumo. Los resultados se expresan en medias + DE. Se
utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis. Para el andlisis esta-
distico se empled el paquete SPSS 15. Se consideré un valor
significativo de p < 0.05.

Resultados: Se evalu6 un total de 83 pacientes con CUCI, en-
contrandose que el consumo de proteinas y de hidratos de car-
bono aumentan de manera significativa en 36 pacientes con
pancolitis 81.4 + 30.99 g (p = 0.013), 306.5 + 115 g (p =
0.041) para cada nutrimento, sélo se observé una tendencia
de 2357 + 802 kcal (p = 0.061) para la ingestién de kiloca-
lorias en este mismo grupo. En el grupo de mujeres la masa
grasa mostré un aumento significativo con 35.67 + 6.61 (p =
0.000), en la masa libre de grasa y el agua corporal total se
encontrd una disminucién significativa de 64.33 + 6.61 (p =
0.000) y 47.42 + 4.89 (p = 0.019), respectivamente. Se encon-
tré que el estado de nutriciéon de los pacientes de acuerdo al
IMC es predominantemente normal 51% con un grado de so-
brepeso u obesidad encontramos 45% y s6lo 4% de bajo peso.
El consumo de vitamina E se encuentra por debajo del 1% de
la ingestién diaria recomendada.

Conclusiones: Existe diferencia en el consumo de nutrimen-
tos, ésta no tiene repercusion con el estado de nutricién de los
pacientes con CUCIL. En este estudio no se encontrd prevalen-
cia de bajo peso, al contrario un incremento de mas del 10%
de masa grasa en los pacientes.
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Expresion de PPARa en pacientes
con colitis ulcerosa cronica idiopatica
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Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopdtica (CUCI),
es la forma mds prevalente de enfermedad inflamatoria in-
testinal (EII) en México. La CUCI presenta una respuesta
inmune anormal a nivel de la mucosa intestinal. Los PPAR-y
(por sus siglas en inglés: peroxisome proliferator-activated
receptors), son receptores activados por proliferadores de
peroxisomas que regulan genes involucrados en la diferen-
ciacion de adipocitos. Se expresa mayormente en tejido adi-
poso, sin embargo, el segundo sitio donde se observa una
mayor expresion es en el tejido colénico. En estudios in vitro
se ha demostrado que PPAR y puede suprimir la respuesta
inflamatoria, limitando la produccién de quimiocinas y cito-
cinas en las células epiteliales.

Objetivo: Cuantificar los niveles de expresién de PPAR y en
biopsias de recto de pacientes con CUCI activos y sujetos
sanos, asi como determinar el patrén de expresion en todas
las regiones de colon e ileon.

Material y métodos: Se evaluaron 16 pacientes con CUCI
por histopatologia y extensién determinada por colonos-
copia y 8 sujetos controles normales. Se estudiaron 1 pa-
ciente con histologia normal, 1 paciente con CUCI activo
con pancolitis y 1 paciente activo con colitis distal parea-
dos por edad y sexo. Tomé biopsia intestinal para hacer
la extraccion de RNAm total y posteriormente se realizé
la sintesis del ADNc mediante transcripcién reversa. El
analisis de expresién del gen PPAR vy se realizd por re-
accién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real,
con iniciadores sentido: 5°gacctgaaacttcaagagtaccaaaa3’
y antisentido 5°tgaggcttattgtagagctgagtc3’. Los resulta-
dos se expresan en medias + DE. Se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis, tomando como valor significativo una p
< 0.05.

Resultados: La expresion del gen PPAR y mostré disminu-
cién significativa de 0.49 vs. 0.73 (p = 0.02) en activos y
control, respectivamente. Se encontré que el patrén de ex-
presion del gen PPAR vy en el paciente con CUCI y pancolitis
es menor en 60% al control y el paciente con CUCI distal
solamente es menor a la expresién en recto.

Conclusiones: La expresion del gen PPAR 7y se encuentra
disminuida en pacientes con CUCI activo y su patrén de
expresion no cambia en las diferentes regiones del colon.
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Institucién: Hospital General Universitario, Universidad Auténoma de
Coahuila. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La hipertensién portal es crucial en la transi-
cién de la fase preclinica a clinica, en la cirrosis hepdtica, y
contribuye fundamentalmente en las complicaciones. El ries-
go de resangrado por hipertensién portal es muy alto, y se
calcula en 24% en los primeros dos afnos del diagndstico y
posteriormente el riesgo es mayor (32 al 84%), con una morta-
lidad que varia entre 4 y 78%.

El octreotide ha demostrado que reduce el flujo sanguineo gas-
trointestinal, y es indicado en el manejo de la hemorragia por
hipertension portal aguda.

Material y métodos: Se eligieron 9 pacientes con ingresos
repetitivos al Servicio de Gastroenterologia por sangrado de
tubo digestivo alto y/o otras complicaciones de la cirrosis he-
patica (ascitis), a quienes se decidié aplicar 3 dosis de 20 mg
de octreotide-LAR en forma mensual, para evaluar si dismi-
nuian los eventos de sangrado, y por consecuencia la estancia
hospitalaria, el nimero de paquetes globulares infundidos, la
clasificacion de Chile-Pugh, y el costo del manejo pre y posta-
plicacién, incluyendo el costo del medicamento.

Los resultados se expresan en su promedio aritmético, mds el
error estandar, y se analiz6 con la T de Student, para muestras
pareadas, mediante el programa de analisis estadistico de Med
Calc (1999).

Resultados: En los 9 sujetos se aplicaron diez ciclos de trata-
miento, teniendo en el sujeto que recibié dos ciclos, intervalos
de dos anos.

La estancia hospitalaria fue de 48.4 + 7.4 (SEM) antes de la
aplicacién, y de 2.8 + 1.9 después, con una p de 0.0002. En
cuanto al nimero de paquetes transfundidos, fue de 54.5 +
8.05 antes de, y de 1.6 £+ 1.2 después, para una p de 0.0001. El
Chile-Pugh antes de la aplicacién fue de 11.7 + 0.5, y después
de 5.8 + 0.3 con una p de 0.0001, el costo por afio antes de
aplicacion fue de 421,921 + 68, 110, y de 66,832 + 10,946 para
una p de 0.0006.

De aqui podemos concluir que en 7 pacientes se han comple-
tado las tres dosis de octreotide-LAR, siendo excelentes los re-
sultados en 3 pacientes, quienes inclusive fue posible llevarlos
a cirugia de hipertensién portal, 2 pacientes el éxito ha sido
total, teniendo mads de un afio sin presentar hemorragia, y con
niveles normales de hemoglobina, en los otros 2 casos el éxito
ha sido parcial al no requerir de hospitalizacién, ni tener he-
morragia digestiva y haber disminuido en forma significativa
los requerimientos de sangre. En los tres que se encuentran en
proceso en un uno el éxito es total hasta el momento actual
(ha recibido su segunda aplicacién), en uno el éxito es parcial,
y el tercero presentd fracaso al presentar durante el tercer mes
hemorragia, sin embargo, se llevé a TIPS con éxito total.
Conclusiones: DISCUSION: Consideramos que estos resulta-
dos deben reproducirse, ya que en el grupo de pacientes sin
mayores posibilidades de tratamiento, los resultados los consi-
deramos excelentes, y en la evaluacién econdémica, como aqui
se presenta es muy satisfactorio.

Adicionalmente como muiltiples trabajos lo han demostrado, el
octreotide es un medicamento con un perfil de bioseguridad
excelente, por lo cual se puede utilizar ampliamente, adicio-
nalmente en fechas recientes se han publicado articulos que
demuestran la falta de afectacién en pacientes cirréticos del
octreotide-LAR (Ottensen LH et al. Effects of a long-acting
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formulation of octreotide on renal function. Hepatology 2001 y
Spahr L, A 3-month course of long-acting repeatable octreotide
[sandostatin LAR] improves portal hypertension study. Am J
Gastroent 2007).

Lo que aportaria nuevas herramientas terapéuticas para pa-
cientes con pocas opciones de manejo, en el sangrado repeti-
tivo, y la ascitis rebelde a tratamiento. Con lo cual tener una
mejor eficacia en el manejo de estos pacientes.
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Introduccion: La esteatosis hepdtica es una caracteristica co-
mun en pacientes con VHC y se considera factor de riesgo para
el desarrollo de fibrosis y hepatocarcinoma. El tejido adiposo
secreta hormonas como la leptina y adiponectina; estudios
han demostrado que niveles elevados de leptina y disminui-
dos de adiponectina contribuyen al desarrollo de esteatosis y
fibrosis en pacientes sin VHC, ademds de influenciar la tasa de
respuesta a la terapia basada en interferén en pacientes con
VHC.

Objetivo: Determinar el ARNm de leptina, adiponectina, LepR
y AdipoR2 en pacientes con VHC para buscar una asociaciéon
con caracteristicas clinicas de la esteatosis o esteatohepatitis.
Material y métodos: 32 biopsias hepaticas percutaneas de pa-
cientes con diagnéstico confirmado de VHC, las cuales fueron
divididas en 3 grupos: VHC (n = 7), VHC + esteatosis (n
= 15) y VHC + esteatohepatitis (n = 10). La expresion del
ARNm de leptina, adiponectina, LepR y AdipoR2 fue determi-
nada por RT-PCR tiempo real. En sangre se determinaron pa-
rametros bioquimicos (AST, ALT, glucosa, insulina, colesterol
total, HDL, LDL), asi como niveles de leptina y adiponectina
por el método de ELISA. Asimismo, se calculd el indice de
masa corporal (IMC) y el indice de homeostasis (HOMA IR).
Resultados: La expresion del ARNm de leptina fue detecta-
da en 1 muestra y de adiponectina en 4 del total de biopsias
incluidas. No se encontraron diferencias en la expresion del
ARNm de LepR y AdipoR2 entre los grupos (p = 0.068). Se
encontrd una correlacion inversa entre la expresiéon de ARNm
de LepR y el IMC (p = 0.013, 12 = 0.465); La expresion de
ARNm de LepR en el grupo de fibrosis grado 2 fue mds elevada
(n = 12) en relacidn al grupo de fibrosis grado 0 (n = 9) (0.7
+ .39 vs. 0.38 £ 0.25, p = 0.034). Los niveles de AST, ALT,
glucosa, insulina y HOMA IR fueron mds altos en los grupos
de VHC + esteatohepatitis en comparacién con los otros gru-
pos (p = <0.03).
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Conclusiones: No hay expresion de leptina y adiponectina
en tejido hepdtico de sujetos tanto sin, como con esteatosis
y EHNA y VHC. No hay diferencias en la expresién de los re-
ceptores de adiponectina y leptina en tejido hepético de su-
jetos sin esteatosis, esteatosis y EHNA, y VHC. El IMC y su
influencia sobre la expresion de LepR puede tener un papel en
la patogénesis de la fibrosis hepdtica en pacientes con VHC.
Los valores de AST, ALT, glucosa, insulina y el indice HOMA
pueden servir como pardmetros de la progresion a esteatosis y
esteatohepatitis en pacientes con VHC.
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Introduccion: El tracto gastrointestinal es un sitio comtn
para las infecciones oportunistas y neoplasias en los pacien-
tes con VIH. Mds de 75% de los pacientes tendrdn sintomas
significativos relacionados al sistema gastrointestinal en al-
giin momento del curso de la infeccién. Las complicaciones
gastrointestinales asociadas son variadas tales como dolor
abdominal por diversas causas como infeccién por citomega-
lovirus, linfomas no Hodking entre otras. Los sintomas diges-
tivos altos tales como epigastralgia, acidez, pirosis, anorexia,
saciedad temprana, distensiéon posprandial, nduseas y vomitos
son frecuentes en pacientes con VIH. No hay diferencias sig-
nificativas entre estos pacientes y pacientes sanos en cuanto a
epigastralgia, acidez y pirosis. La pérdida de peso y saciedad
precoz son mas frecuentes en VIH positivos. Las indicacio-
nes mds frecuentes para endoscopias digestivas superiores en
pacientes VIH positivos son sintomas esofagicos, dolor abdo-
minal, hemorragias de tubo digestivo alto, vémito refractario.
Muchos de estos trastornos tienen un aspecto endoscépico
caracteristico, lo cual nos guia para una adecuada toma de
biopsia y estudio histopatoldgico.

Objetivo: Identificar la sintomatologia mds frecuente en pa-
cientes con VIH sometidos a endoscopia asi como las patolo-
glas encontradas en los reportes endoscopicos en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
cual se revisaron los reportes endoscdpicos de enero de 2006 a
junio de 2008 y se seleccionaron aquellos pacientes con diag-
noéstico de VIH, identificando la sintomatologia previa al estu-
dio endoscépico asi como los diagnésticos endoscépicos.
Resultados: Se encontraron 12 pacientes de los cuales 8
(66.6%) corresponden al sexo masculino y 4 (33.3%) al fe-
menino. La edad promedio es de 47 afos. La sintomatologia
mds frecuente corresponde a dispepsia en 5 pacientes, HTDA
(vémito en posos de café y melena) 3 pacientes, reflujo 2, pér-
dida ponderal 1 y disfagia 1. Los diagndsticos endoscépicos
predominantes fueron gastropatia erosiva inespecifica (n =
6), hernia hiatal por deslizamiento tipo I (n = 4) , candidiasis
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esofdgica (n = 3, 25%) grados II, III, IV respectivamente de
acuerdo a la clasificacion de KODSI, vérices esofagicas (n = 2)
DAGRADI I y Il respectivamente, tlcera gastrica inactiva (n =
1), sarcoma de Kaposi (n = 1) , esofagitis grado A de los An-
geles (n = 1), citomegalovirus gdstrico (n = 1). Cabe destacar
que 3 pacientes presentan coinfeccién por virus hepatitis B y
uno virus hepatitis C. En los reportes histopatolégicos destaca
un caso con linfoma difuso no Hodking de células grandes
inmunofenotipo B y cuyo diagndstico endoscépico reporta ul-
cera gdstrica inactiva.

Conclusiones: La sintomatologia de mayor frecuencia fue la
de tipo acido péptico, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura tanto para pacientes con VIH como pacientes no
infectados. Seguido de la hemorragia de tubo digestivo alto,
causa frecuente en pacientes no infectados. En los hallazgos
endoscépicos predomina la gastropatia erosiva inespecifica, lo
cual semeja a lo descrito en otras series de estudios. La in-
feccién por cdndida se presentd en un porcentaje similar a
lo referido en la bibliografia misma que oscila de 16 a 50%.
De la patologia caracteristica de pacientes infectados por VIH
encontramos el citomegalovirus gastrico y sarcoma de Kapo-
si, también referido en la literatura. Es importante conocer la
sintomatologia gastrointestinal alta propia de pacientes con
VIH asi como los patégenos oportunistas y neoplasias mds
frecuentemente encontradas, ademads de reconocer su aspecto
endoscdpico caracteristico lo que nos orientard a un diagnés-
tico acertado.
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Sindrome de Budd Chiari: reporte de 4 casos
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Introduccion: El sindrome de Budd Chiari, es considerado
como una obstruccién al flujo venoso entre las vénulas hepd-
ticas a cualquier nivel, desde las pequefias vénulas hasta la
unioén de la vena cava inferior a la auricula derecha. E140% de
casos son de etiologia desconocida, 25% por trastornos hema-
tolégicos y 10% de origen infeccioso. Puede ser agudo, créni-
co, de progresion lenta e insidiosa o fulminante, caracterizado
por dolor en el cuadrante superior derecho, (aguda y fulmi-
nante), hepatomegalia, ascitis, varices esofdgicas, ictericia e
insuficiencia hepética que puede ser grave. El diagndstico se
realiza al confirmar la disminucién del flujo, no visualizacién
de los vasos o trombosis por USG doppler, TAC o RMN. La
biopsia es auxiliar para establecer la severidad de la lesion
hepdtica y orientar la terapéutica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas
de 4 casos de Budd Chiari diagnosticados en los tltimos 3
anos en el Servicio de Gastroenterologia del HIM.

Material y métodos: Se revisaron 4 expedientes de pacientes
con DX de sindrome de Budd Chiari de junio de 2005 a junio
del 2008 en el Servicio de Gastroenterologia del HIM.
Resultados: En el siguiente cuadro se presentan las caracteris-
ticas clinicas de laboratorio y radioldgicas de los 4 pacientes.
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Tabla 1

CASO 1 CAS0 2 CAS0 3 CASO 4
EDAD/SEXO 62/F 26/F 20/F 4/F
ANTECEDENTES HISTERECTOMIA | ABSCESO HEP. CIRUGIA DE ABD. | EVENTO

OBSTETRICO

PRESENTACION CLINICA | FULMINANTE | CRONICA CRONICA AGUDA
DOLOR ABDOMINAL sl sl sl sl
ICTERICIA S Sl NO Si
ASCITIS sl sl sl Sf
ENCEFALOPATIA sl NO NO NO
HTDA/VARICES NO NO/VARICES NO/VARICES O/VARICES
ESOFAGICAS PEQUENAS PEQUENAS GRANDES
TGO/TGP 3947/1105 58/22 4312 66/40
FA/GGT 9907208 239/70 276/40 944/160
USG DOPPLER/TAC Trombosis de Pérdida de arquies- | Flujo ectasico de | Vena porta

la vena cava tructura de las venas| suprahepatica no muestra

inferior suprahepaticas derecha flujo, vena cava

inferior dilatada
BIOPSIA HEP. Compatible con
Sindrome de
Budd Chiari

EVOLUCION DEFUNCION DEFUNCION DEFUNCION DEFUNCION

Conclusiones: El sindrome de Budd Chiari es la causa mas fre-
cuente de obstruccién venosa. Hasta el momento no hay estu-
dios que establezcan su prevalencia en México. Sin embargo,
es una patologia que debe sospecharse en pacientes jévenes
con una presentacion aguda del cuadro clinico. Desafortuna-
damente la falta de recursos e infraestructura en hospitales
de segundo nivel retardan el diagndstico e impiden ofrecer el
pronto tratamiento que requieren las complicaciones que se
presentan en esta patologia.
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Introduccion: Multiples estudios han demostrado que la causa
mads frecuente de ulceras pépticas y duodenales, gastritis cro-
nica y dispepsia, es la infecciéon por Helicobacter pylori (HP).
La prevalencia estimada de HP en la poblacién mexicana entre
los cuarenta y sesenta anos de edad, es del 70 al 90%; siendo
éste un factor importante asociado al cdncer gastrico. Ya se ha

186

demostrado que los tratamientos que incluyen componentes de
bismuto, especialmente subcitrato de bismuto coloidal (SBC)
y subsalicilato de bismuto han sido efectivos en erradicar
esta bacteria. Claritromicina (C) ha probado ser efectiva y es
usada tipicamente en terapias estdndares (terapia triple). En
este estudio el metronidazol (M), empleado tipicamente en
la terapia triple, fue sustituido por furazolidona (F), debido
al aumento en la resistencia al M; y con base en la teoria de
que la terapia basada en este Ultimo era efectiva en erradicar
al HP debido a la recirculacién que presenta y a su secrecion
en la saliva, con la goma de mascar de SBC se alcanzaria
también dicho efecto.

El objetivo de este estudio fue demostrar la eficacia y segu-
ridad del SBC en goma de mascar en combinacién con C y
F con o sin subcitrato de bismuto en tabletas, en la erradi-
cacion de HP.

Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal, pros-
pectivo, abierto, transversal y comparativo que incluyé a 36
pacientes >18 afos, con infeccién positiva para HP deter-
minada con la prueba de aliento positiva para urea usando
14C (>200 dpm) y confirmada por endoscopia y biopsia de la
mucosa gdstrica. A todos se les practicé pruebas neurolégicas
al inicio, al final y a los 28 dias postratamiento para deter-
minar la seguridad del SBC. Fueron asignados a 3 grupos de
tratamiento durante 10 dias. Grupo 1: SBC en goma de mas-
car (50 mg/dosis) 60 min después de cada comida y antes de
acostarse; SBC tabletas (120 mg/tab) dos tabletas después de
cada comida y antes de acostarse; F (100 mg/tab) una tableta
30 min después de cada comida y antes de acostarse; C (250
mg/tab) una tableta 30 min después de cada comida y antes
de acostarse. Grupo 2: el régimen anterior excepto las tabletas
de SBC que no se administraron en este grupo. Grupo 3: la
diferencia con el grupo 1 radic6 en la administracién de F tab
(200 mg/tab) una tableta 30 min después del desayuno y la
cena; ademads de C tab (500 mg/tab) una tableta después del
desayuno y la cena. La presencia de HP se determind por la
prueba de urea en aliento al inicio, a los 10 dias del tratamien-
to y 28 dias postratamiento. Todos los grupos de tratamiento
se compararon con la prueba de X2.

Resultados: Los 3 grupos de tratamiento fueron similares en
la seguridad del tratamiento, sin presentarse ninguna intoxi-
cacién neuroldgica por bismuto. La erradicacién de HP fue >
90% para todas las combinaciones de tratamiento. Después
de 10 dias de tratamiento 9/11 pacientes en el grupo 1, 12/12
en el grupo 2 y 10/11 del grupo 3; tuvieron prueba en aliento
negativa para urea (< 200 dpm). A los 28 dias postratamiento
11/11 en el grupo 1, 11/12 en el grupo 2 y 10/11 en el grupo 3
fueron negativos para HP. Las tasas de erradicacién a los 28
dias postratamiento fueron de 100, 92 y 91% para los grupos 1,
2y 3, respectivamente.

Conclusiones: Este estudio confirmé que la combinacién de
SBC, F y C fueron exitosas en la erradicacién de HP y podria
utilizarse como alternativa para aquellos pacientes que pre-
sentan resistencia al M. También mostré que los regimenes
fueron capaces de erradicar la bacteria en 10 dias, con me-
nos dosis que la utilizada en la terapia triple habitual; es-
tos factores pueden aumentar la adherencia al tratamiento.
Mostré también que la goma de mascar de SBC, puede ser
atil en eliminar ademds la bacteria de la boca y eséfago, y
aumentar la adherencia al tratamiento y quizd la efectividad
del mismo.
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Lipoma gigante de epiplon mayor:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Jorge Cerecedo Rodriguez.

Coautores: Armando Herndndez Cendejas, Manuel Lépez Cordero, Paola
Figueroa Barojas.

Correo electrénico: cerel @hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

Introduccion: El lipoma pertenece al grupo de tumores de
tejidos blandos, mismos que se definen como proliferaciones
mesenquimales que pueden aparecer en cualquier 6rgano y se
presentan en 1% de la poblacién. Su incidencia varia depen-
diendo de cada érgano, sin embargo, los lipomas de epiplén
mayor son raros, encontrandose en la literatura sélo como
reportes de casos. Existe una gran variedad de tumores del
epiplén mayor como el leiomiosarcoma, liposarcoma, fibro-
sarcoma, leiomioma, fibroma, mesotelioma y lipoma. Proba-
blemente el lipoma es el mds raro. No son frecuentes las ma-
nifestaciones clinicas del lipoma de epiplén mayor, como la
distension, la ndusea y el vomito. En las raras ocasiones en las
que llegan a presentarse, como abdomen agudo, son condicio-
nadas por complicaciones como la torsién del epiplén.
Material y métodos: Masculino de 36 afos de edad, sano, sin
antecedentes de importancia. Se inicia protocolo de estudio
por dolor en hipocondrio derecho secundario a la ingesta de
colecistoquinéticos. La realizacién del estudio ultrasonogra-
fico reporta vesicula biliar con iméagenes hiperecoicas en su
interior que proyectan sombra acustica, sin datos de inflama-
cion de la pared vesicular; via biliar extrahepdtica dentro de
pardametros normales. Llama la atencién desplazamiento de la
vesicula biliar por gran tumoracién abdominal de etiologia a
determinar.

A la exploracién fisica de abdomen sin hallazgos a la obser-
vacién, se palpa aumento de la resistencia abdominal, no do-
lorosa hacia el hemiabdomen derecho, resto de la exploracién
sin datos de importancia. Laboratorios de control: biometria
hemdtica, quimica sanguinea, electrélitos séricos, pruebas de
funcién hepdtica y tiempos de coagulacién sin alteracién al-
guna.

La tomografia axial computada por medio de reconstruccion di-
gital reporta: 1) Lesion inica hipodensa de 330.2x105x166.7mm;
2) Ausencia de rifién derecho; y 3) Tumoracion referida proba-
blemente dependiente de retroperitoneo.

Resultados: Paciente que es sometido a laparotomia explorado-
ra, en la que se extrae de cavidad abdominal tumor de dimen-
siones ya descritas, dependiente de porcion distal de epiplén
mayor, pediculada y vascularizada, sin adherencias a estruc-
turas u érganos contiguos de 6.025 kg al momento de la extrac-
cién. Macroscépicamente con caracteristicas de lipoma.
Conclusiones: Reporte de patologia: Lipoma convencional.
Dentro de la literatura mundial unicamente se han reportado
12 casos similares al anterior.

1D:251

Interposicion de misculo gracilis para el tratamiento
de fistulas de ano y rectovaginales recurrentes
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Primer autor: Quintin Héctor Gonzdlez Contreras.

Coautores: Roberto Castaiieda Argdiz, Homero Rodriguez Zentner, Héctor
Tapia Cid de Le6n, Omar Vergara Ferndndez, Roger Vega, Juan Carlos
Castellanos Judrez, Rabi Rabi Mejia Ovalle, Heydi Rdpalo S.

Correo electrénico: quinhec@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El tratamiento de la fistula rectovaginal es de-
pendiente de su clasificacién (simple o compleja), localiza-
cion, estado del mecanismo del esfinter y de intentos previos
de reparacién; Osnat Zmora y cols., en un estudio de 9 pa-
cientes reportan como una opcioén viable la transposicién
de musculo gracilis para la reparacién de fistulas entre recto,
vagina y uretra, especialmente después de reparaciones tran-
sanales y perineales fallidas.

Material y métodos: Primero: Paciente de sexo femenino de
33 anos de edad, con fistula rectovaginal compleja secunda-
ria a episiotomia, por ultrasonido endoanal se documenta le-
sion de 30% del esfinter anal en la porcién anterior, mediante
abordaje perianal se realiza esfinteroplastia e interposicion de
musculo gracilis derecho con ileostomia de proteccion. A los 8
meses de seguimiento sin evidencia de fistula.

Segundo: Paciente de sexo femenino de 36 afios de edad, con
diagnéstico de fistula perianal compleja persistente, con an-
tecedente de 3 avances de colgajo de espesor total fallidos,
por lo que se desfuncionaliza con ileostomia en asa. Se rea-
liza fistulotomia, esfinteroplastia e interposiciéon de musculo
gracilis entre el orificio primario y secundario, seis semanas
postoperada sin evidencia de recurrencia.

Tercero: Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad, con
diagnéstico de poliangitis microscdpica, neutropenia ciclica
y fistula rectovaginal persistente, con historia de 4 avances
de colgajo de mucosa rectal fallidos. Se desfuncionalizé con
una ileostomia de protecciéon por laparoscopia. Se realiz6
una interposicién del musculo gracilis. A las 8 semanas pos-
teriores del procedimiento se documenté recurrencia de la
fistula.

Conclusiones: El uso de musculo gracilis para el tratamiento
de fistulas rectovaginales y anorrectales complejas es apli-
cable en nuestro medio. Esta serie de casos demuestra que
ésta es una técnica factible cuando se realiza en pacientes con
reparaciones previas. Los resultados obtenidos con nuestros
pacientes se comparan a los reportados por Zmora y cols.,
Gorentein y cols., Sher y cols., que reportan en sus series
un grado de cicatrizacién que oscila del 60 al 100%. Es de
suma importancia la realizacién de esta técnica con el auxilio
de un cirujano plastico experto en la realizacién de colgajo
musculares. Aunque el éxito de esta técnica en nuestra serie
fue mayor del 60%, serd necesario valorar los resultados en
mas pacientes y con seguimientos mds largos.

ID:259

Colangitis secundaria a infeccion
por Achromobacter xylosoxidans: reporte de un caso

Primer autor: Diana Edith Ferndndez Madinaveitia.

Coautores: Francisco Alfonso Solis Galindo, Maria Esther Silva Barajas,
Enrique Guzmadn Vega, Violeta Amalia Silva Sdnchez-Alvarez.

Correo electrénico: gastrolaguna@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. Torreén, Coahuila.
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Introduccion: Achromobacter xylosoxidans es un bacilo gram
negativo aerdébico mévil, oxidasa positiva, descrito por prime-
ra vez en 1971. El organismo puede sobrevivir y multiplicarse
en soluciones acuosas y ha sido aislado de jabones, solucio-
nes antisépticas, respiradores, nebulizaciones, agua corriente,
fluidos de didlisis. Es una causa inusual de colangitis.
Material y métodos: Presentacién de un caso y revision de la
literatura.

Femenino de 44 afos de edad, ocupacién ama de casa. Niega
toxicomanias y enfermedades crénico-degenerativas. PA: Ini-
cia en noviembre del 2007, con dolor abdominal, localizado en
hipocondrio derecho, con irradiacién a espalda, vémitos, de
contenido biliar de forma repetitiva, documentdndose colecis-
titis litidsica por ultrasonido, por lo que se le realiza colecistec-
tomia el 07 febrero 08, la biopsia de la pieza quirtdrgica reporta
adenocarcinoma con infiltraciéon de todo espesor de la pared
asociado a vesicula escleroatroéfica. A su llegada a nuestro hos-
pital selerealiza CPE por persistencia de la ictericia, encontran-
do estenosis del colédoco de etiologia maligna manejada con
endoprétesis biliar tipo Amsterdam 10 Fr sin complicaciones.
Durante su estancia la paciente persiste con sindrome doloro-
so abdominal, de predominio en hipocondrio derecho, ademas
de sindrome ictérico y fiebre. Inicidndose manejo empirico an-
tibiético para colangitis. Ante la falta de respuesta clinica se
toman hemocultivos con hallazgo de Achromobacter xylosoxi-
dans sélo sensible a trimetroprim/sulfametoxasol. El dia 03 de
abril del 2008 se le realiza TAC abdominal reportando derra-
me pleural derecho, zona de consolidacién neumdnica basal
posterior derecha y broncograma aéreo. Higado aumentado de
volumen a expensas de 16bulo derecho, discreto aumento del
calibre de las vias intrahepaticas, multiples lesiones hipoden-
sas, redondeadas, localizadas en ambos 16bulos de paredes
delgadas, de tamano variable que no muestran modificaciones
ala aplicacién del medio de yodo IV, muy compatible abscesos
colangiticos.Se le inicia manejo con multiesquema a base de:
levofloxacino, meropenem, trimetoprim con sulfametoxasol
y fluconazol. La paciente presenté mejoria clinica en cuan-
to a colangitis lograndose egresar, pero con posterior recaida
propia de lo avanzado de su enfermedad, complicdndose con
presencia de derrame pleural derecho recidivante y dificultad
respiratoria, realizdndosele toracocentesis terapéuticas. El dia
06 de mayo del 2008 reingresa por disnea progresiva hasta
llegar a ortopnea, persistencia de tos, sindrome febril y ataque
al estado general, Se le realiza nuevamente toracocentesis y es
ingresada a piso. Con mala evolucion, fallece el 20 de mayo del
2008 por dificultad respiratoria secundaria a derrame pleural
recidivante e infeccién de vias respiratorias inferiores mds in-
suficiencia renal aguda.

Conclusiones: La infeccién por Achromobacter xylosoxidans
es rara. Los casos reportados se refieren a infecciones ocu-
rridas en pacientes inmunocomprometidos y portadores de
neoplasias. La mayoria de las infecciones son nosocomiales
en 70% El reservorio es ain desconocido. La obstruccién de la
via biliar por cdlculos o por tumores facilitan la colonizacién
bacteriana, la manipulacién de la via conduce a bacteremia
hasta en 18%. El microorganismo mds cominmente relacio-
nado es la E. coli, sin embargo Achromobacter xylosoxidans
es raro, pero debe ser considerado una causa de colangitis en
pacientes inmunocomprometidos. El tracto gastrointestinal se
ha sugerido que ha sido la fuente de bacteremia por Achro-
mobacter xylosoxidans en los pacientes portadores de cdncer.
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Nuestro caso muestra un cuadro de colangitis en una paciente
con neoplasia de vesicula biliar sin respuesta a tratamiento
convencional, pero con mejoria al lograr aislar el agente etio-
légico (Achromobacter xylosoxidans) y ajustar tratamiento con
posterior fallecimiento relacionado con complicaciones pro-
pias de lo avanzado de la neoplasia. Se debe de considerar
la infeccion por Achromobacter xylosoxidans en pacientes con
factores de riesgo y que no responda a tratamiento convencio-
nal para colangitis.

ID:260

Alergia alimentaria, factores de riesgo.
Estudio de casos y controles

Primer autor: Maria del Rosario Velasco Lavin.

Coautores: Oswelia Costilla Gémez, Celia Laura Cerddn Silva, Leticia Cas-
tro Ortiz, Evelyn Judrez Naranjo, José Antonio Chdvez Barrera, Juana
Casillas Barba, Laura Angélica Gonzdlez Cruz, Marcela Cervantes Gar-
duiio.

Correo electrénico: mrvl_2@hotmail.com

Institucién: Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica de la UMAE Hospital
General Centro Médico “La Raza”, Instituto Mexicano del Seguro Social.
México, D.F.

Introduccion: Las enfermedades alérgicas representan un pro-
blema creciente de salud publica a nivel mundial; la alergia
alimentaria en los dltimos 20 afnos se ha sumado a este pro-
blema. En la actualidad se realizan diversas investigaciones
relacionadas a la respuesta inmune desencadenada por los
alimentos, los mecanismos de tolerancia oral y los factores de
riesgo asociados, estos dltimos factores considerados de vital
importancia por la posibilidad de implementar medidas pre-
ventivas.

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a la presen-
cia de alergia alimentaria en pacientes pedidtricos, atendidos
en el Servicio de Gastroenterologia Pediatrica de la UMAE
Hospital General Centro Médico “La Raza”.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional ana-
litico de casos y controles. El grupo de casos se formo con 99
pacientes con diagnéstico de alergia alimentaria atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica de enero del 2005
a diciembre del 2006; el grupo control con 108 pacientes me-
nores de 16 afos, sin antecedentes ni diagndstico actual de
enfermedades alérgicas y sin sintomatologfa gastrointestinal.
En ambos grupos se realizaron entrevistas a fin de obtener
informacién sobre posibles factores de riesgo: antecedentes
en familiares de primer grado de enfermedades alérgicas, de
prematurez, peso al nacer, lactancia materna, duracién de
lactancia materna, edad de ablactacién, otras enfermedades
alérgicas asociadas. Se reviso expediente clinico para recolec-
tar informacién del curso y diagnéstico de la enfermedad. La
asociacion entre las variables se calculé por medio de razon de
momios y la diferencia entre los grupos por X?.

Resultados: De los 99 pacientes del grupo de casos, 62% co-
rrespondieron al género masculino y 38% al femenino con
edad de 8 meses a 12 afios. En el grupo control, 53% corres-
pondieron al género masculino y 47% al femenino, con edad
de 6 meses a 12 anos. El rango de edad al momento del diag-
nostico fue de 1 mes a 8 anos. El 84% se diagnostic6 en el
primer afo. En 85 pacientes (86%) la alergia fue a proteinas de
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leche de vacay en 13% alergia a proteinas de leche de vacay a
otros alimentos. E1 59% de los pacientes, presentaron manifes-
taciones gastrointestinales inicamente, 36% manifestaciones
gastrointestinales y no gastrointestinales. De los factores de
riesgo, el antecedente de atopia en familiares de primer grado,
en el grupo de casos fue positivo en 36% y en el grupo control
en 11%, con diferencia significativa y RM = 4.57 IC95% 2.21-
9.45. Los antecedentes mds frecuentemente reportados fueron
asma y rinitis alérgica. El antecedente de prematurez fue po-
sitivo en 29 y 13% para los casos y controles respectivamente,
con RM = 2.061C95% 0.97-4.36; el antecedente de peso menor
a 2500 g, fue positivo en 21% de los casos 'y 12% de los con-
troles, con RM = 1.99 IC95% 0.93-4.23. En el grupo de casos
16% recibieron lactancia materna por lo menos 6 meses y 49 %
del grupo control, con RM = 0.35 IC95% 0.16-0.80 y diferen-
cia significativa. Al comparar lactancia materna de al menos
un mes y minimo de 4 meses contra lactancia artificial, entre
ambos grupos no mostré diferencia significativa. El inicio de
ablactacion antes de los 4 meses fue positivo en 19 de los casos
y 22 de los controles sin diferencia significativa y con RM =
0.98 con IC95% 0.49-1.95.

Conclusiones: La alergia a proteinas de leche de vaca fue la
alergia alimentaria mds frecuente. Entre otros alimentos se re-
portd alergia a huevo, manzana, soya, chocolate, trigo y pollo.
Las manifestaciones gastrointestinales fueron las reportadas
con mayor frecuencia, con inicio en el primer ano. El antece-
dente de enfermedad atépica en familiares de primer grado fue
el tnico factor que se encontré como factor de riesgo para la
enfermedad. Los antecedentes de prematurez, bajo peso al na-
cer y edad de ablactacién no se encontraron como factores de
riesgo. Lactancia materna exclusiva por 6 meses, se encontré
como factor de proteccién para la enfermedad.

1D:261

El uso de las pruebas invasivas en una poblacion
de adultos mayores para la deteccion de Helicobacter pylori

Primer autor: Gerardo Avila Vargas.

Coautores: Rosario Valdés Lias, Adalberto Corral Medina, Angel Zarate
Guzmdn, Victor Garcia Guerrero, Ceriolith Tenorio Flores, Rosa Maria
Pérez Gémez, Oscar Aguilar Soto, Cristina Majalca Martinez.
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Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: La infeccién por H. pylori estd distribuida mun-
dialmente, pero las prevalencias cambian considerablemente
con la edad, en un intervalo del 20% en adultos jévenes meno-
res de 20 afnos y del 60% en la poblacién de adultos mayores
arriba de 60 afios en paises desarrollados. En sujetos mayores
de 90 afos se reporta que tienen menor prevalencia, probable-
mente por presentar una gastritis severa, pero la informacién
es muy escasa en este grupo de pacientes.

No existen consensos sobre el mejor método posible para iden-
tificar la infeccidn en estos pacientes, se han utilizado pruebas
no invasivas para dicho fin. No existe informacién de preva-
lencia de la infeccién por H. pylori en la poblacién mexicana
en adultos mayores, pero se ha descrito que la prevalencia
mundial en pacientes mayores de 60 anos asintomaticos es de
mas del 70%, y del 70 al 90% en los pacientes con enfermedad
gastrointestinal.
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Objetivo: Determinar la utilidad de las pruebas invasivas para
el diagnostico de la infeccién por H. pylori en pacientes mayo-
res de 60 afios con sintomatologia ulcero-péptica.

Material y métodos: Estudio transversal, prospectivo y ob-
servacional Se incluyeron en el estudio las muestras que se
recuperaron de los pacientes que acudieron a la Unidad de En-
doscopia Gastrointestinal del Hospital General de México OD
SSA, del 05 de mayo del 2007 al 31 de enero del 2008. Para el
diagnéstico de la infeccién por H. pylori se realizan cuatro mé-
todos invasivos: ureasa rapida en biopsia de fabricacién propia
(PRU), impronta tefiida con Gram (IMP), estudio histopato-
légico y cultivo. Se tomé como estdndar de oro, la histologia
con tincién de hematoxilina y eosina. Con respecto al estudio
estadistico, en las variables cualitativas se determinaron las
frecuencias absoluta y relativa, y el intervalo de confianza al
95%. En las variables cuantitativas se calculd la variable arit-
mética y la desviacidn estandar. Se calculd la sensibilidad (S)
y especificidad (E), el valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) de cada uno de los métodos.
Resultados: Se captaron 114 pacientes, cuyas edades fluctua-
ban entre los 60 a 87 afios, con una edad media de 69.17 +
6.74 afos. La proporcién del género de los pacientes fue de
58.8% femenino y 41.2% masculino. La escolaridad fue la
educacién primaria en (40.4%). Los diagndsticos de envio
mads frecuentes fueron el ERGE y sindrome ulceroso (28.1 y
29.8%, respectivamente). En los hallazgos endoscopicos la
gastropatia crénica (56.1%) fue la mds frecuente; mientras
que en el histopatolégico fue la gastritis crénica leve (48.2%)
seguida de la gastritis crénica folicular (14.9%). La deteccién
de H. pylori fue del 28.1% por la PRU, 36.8% tanto por IMP
y por histologia, asi como 40.4% para cultivo. Las pruebas
utilizadas se compararon contra la histologia, dando una
sensibilidad y especificidad de 54.76 y 87.5% para la PRU,
80.45 y 88.89% para la IMP y el cultivo con 71.43 y 77.7%,
respectivamente.

Conclusiones: La gastropatia crénica fue el diagnéstico en-
doscépico mds frecuente en esta poblacidn. La presencia de
H. pylori fue en promedio de 30% por las cuatro pruebas uti-
lizadas. La sensibilidad y especificidad de las pruebas fueron
adecuadas, con excepcién de la PRU la cual es menor. La pre-
sencia de H. pylori es menor en los adultos mayores, debido a
la disminucién progresiva de la funcién celular. Consideramos
la necesidad de realizar endoscopia en este grupo de pacientes
dado que existe un mayor indice de patologia maligna.

ID:263

Presentacion clinica, estrategias de tratamiento
y evolucion de una cohorte con carcinoma hepatocelular
en un centro hospitalario de tercer nivel. Estudio piloto

Primer autor: Maria Fernanda Noriega Iriondo.

Coautores: Genaro Vizquez Elizondo, Jimena Muciio Bermejo, Misael
Uribe Esquivel, Nahtim Méndez Sdnchez.

Correo electrénico: ferl_noriega@hotmail.com

Institucién: Fundacién Clinica Médica Sur, Unidad de Higado, México, D.F.

Introduccion: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neopla-
sia primaria de higado més comun y la decimoquinta causa de
muerte por cancer en México. A pesar de existir multiples al-
ternativas para su tratamiento continda siendo una neoplasia
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de alta mortalidad. El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas clinicas, estrategias de tratamiento y evolucién
de una cohorte de pacientes con CHC en un centro hospitalario
de tercer nivel.

Material y métodos: Desde enero de 2007, realizamos un es-
tudio prospectivo que evalué variables demogréficas, clinicas
y de laboratorio asi como las estrategias terapéuticas y evo-
lucién de pacientes con diagndstico histolégico confirmado
que fueron seguidos en la Unidad de Higado de la Fundacién
Clinica Médica Sur. Se realizd estadistica descriptiva (media y
desviacién estandar) por medio de SPSS/PCv 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL).

Resultados: Se estudiaron 8 pacientes con CHC, 4 hombres y 4
mujeres, con media de edad 65 + 11.01 afios cuyas caracteris-
ticas se presentan en la siguiente tabla.

Edad . Tamafio AFP Tipo  [Tratamiento de| Seguimiento Tratamiento
M/F| 2| EHiologia o , ) ) )
(afos) tumoral (mm) | (ng/mL) | histolégico | primeralinea |  (meses) actual/evolucion
N 22x19 ) .
M 50 HCV 10x12 118 | Trabecular | Ablacion 17 Trasplante hepatico
M 80 HCV 60 4951 | Trabecular | Ablacion 12 Recaida
Bien . .
Fl 59 HCV 30x35 32766 Ablacign 6 Defuncién
diferenciado
M| 53 | Hov 0 92 MNodefndo | Abacion Enesperade
trasplante hepético
F| 66 HCV 23 370 | Trabecular | Embalizacion 6 Defuncion
Fl 76 C'\ggger 80x70 268 | Trabecular | Ninguno 5 Defuncién
40x50 Tratamiento
F 66 HCV 20x20 22500 | Sinbiopsia sistémico Sorafenib
g- f
w7 TP e Ben e oo | 075 Defuncion

nica ciado

CHC: Carcinoma Hepatocelular, AFP: Alfafetoproteina, HCV Virus Hepatitis C.

Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio
muestran que la demora en el diagnéstico limita el tratamien-
to quirtrgico (reseccidn o trasplante) asi como la sobrevida de
pacientes con CHC. Estos resultados sugieren que requerimos
mejorar nuestro sistema de vigilancia para CHC. Recomenda-
mos un programa de vigilancia dirigido al diagnéstico tempra-
no para pacientes en alto riesgo de desarrollar CHC.

ID:267

Reporte de evaluacion de accidentes punzocortantes
en relacion con la hepatitis “C”

Primer autor: Enrique Manuel Guzmdn Vega.

Coautores: Maria Esther Silva Barajas, Rosa Maria Montellanos Tovar,
Violeta Amalia Silva Sdnchez, Francisco Alfonso Solis Galindo.

Correo electrénico: emguzmanvegaS56@prodigy.net.mx

Institucién: Hospital General Universitario, Universidad Auténoma de
Coahuila. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La hepatitis “C” ha sido descrita como un pro-
blema Sanitario Mundial, de inmensas proporciones, un gru-
po de alto riesgo es el de los Trabajadores de la Salud, en donde
la transmisién nosocomial, aquella que ocurre en el ambiente
del Hospital, y que puede afectar tanto a los pacientes, como

190

a los Trabajadores de la Salud producto de las intervenciones
médicas o quirtrgicas realizadas.

Dentro de los grupos de Trabajadores de la Salud, aquellos que
se han visto con mayores factores de riesgo son los siguientes:
dentistas, médicos y enfermeras de unidades de hemodidlisis,
unidades de trasplantes de 6rganos, unidades de hepatologia,
endoscopistas, y cirujanos cardiotéracicos; igualmente pue-
den verse afectados sujetos que trabajan en dreas de reclusion
como internados para enfermos mentales, prisiones, etcétera
Material y métodos: Se evaltan a los Trabajadores de la Salud,
que sufren accidentes punzocortantes, durante la practica de
su actividad laboral, evaludndose con anticuerpos contra el
virus “C” y aminotransferasas, al momento del reporte, a las
cuatro semanas y a los 6 meses de ocurrido el evento, igual-
mente se le solicita PCR cualitativo a las 4 semanas y 6 meses.
Se presentan los resultados con estadistica bdsica.
Resultados: Hasta el momento actual se han evaluado doce re-
portes de accidentes punzocortantes, evaludndose al trabajador
dentro de la primera semana de ocurrido el evento. Tres corres-
ponden a médicos, y 9 a personal de enfermeria, siendo el drea
de trabajo, 3 personas de hemodidlisis, 3 personas de equipo
quirtrgico, y 6 personal adscrito a hospital/consulta externa.
Sélo en una persona tiene riesgo de Infectocontagiosidad.

El rango de edad vari6 de 26 a 53 afnos, con una media de 37.8
+ 2.(SEM). La antigliedad laboral fue de 4 a 27 afios, X = 17.2
+ 2.3 (SEM).

En los resultados de los anticuerpos contra el virus “C” Inicia-
les, en 10 de los casos, se reportan negativos, y en dos se detec-
taron positivos, en los doce casos las aminotransferasas (ALT)
estuvieron dentro de rango, en once casos ya contamos con el
reporte de la carga viral inicial, siendo negativo en todos, se
ha completado el estudio de los seis meses en 10 casos, siendo
negativos para aminotransferasas y carga viral en todos los ca-
sos. Los dos casos que detectaron positividad para anticuerpos
contra el virus “C” contindian positivos; en una trabajadora
estd pendiente su PCR de los 6 meses, pero anticuerpos y ALT
son normales. La otra enfermera estd en estudio.

En 8 casos (66%) fue posible ubicar el origen de la sangre
que participé del accidente (posible fuente de contaminacién),
identificandose en 7 pacientes que eran portadores de AcHVC,
y de ellos fue posible analizar la carga viral en el paciente en
tres casos, siendo negativo para una persona y positivo para
dos pacientes.

Conclusiones: El reporte de todo accidente laboral punzocor-
tante es fundamental para poder establecer transmisibilidad
de toda enfermedad infectocontagiosa, y de esta forma sentar
las bases para los dos eventos mds importantes:

a) Detectary tratar en forma precoz cualquier enfermedad
transmisible, que en el caso de la hepatitis “C”, estudios
realizados ya en forma previa demuestran que es mucho
mas efectivo y econdmico, tratar en la fase de infecciéon
a esperar detectar en la fase de hepatitis crénica.
Proteger los derechos laborales del trabajador, al per-
mitir documentar esto como una enfermedad profe-
sional.

b)
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Prevalencia de infeccion por virus de hepatitis “C”
en una cohorte de lupus eritematoso sistémico en México
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Introduccion: El virus de hepatitis C (VHC) es un problema
global de salud; aproximadamente 1.2 millones de personas
estdn infectadas en México. La infecciéon por VHC es con fre-
cuencia crénica y es causa de hepatopatia crénica, cirrosis he-
pdtica y carcinoma hepatocelular. La via de transmisién mas
importante en México es a través de transfusiones sanguineas.
Esta infeccidn se encuentra asociada a diversos desérdenes au-
toinmunes que pueden simular clinica y serolégicamente al
lupus eritematoso sistémico (LES). El objetivo fue determinar
la prevalencia de VHC en pacientes con LES.

Material y métodos: En una cohorte de mujeres premeno-
pausicas con LES en seguimiento desde 2001 se obtuvo suero
congelado en donde se hicieron pruebas de seropositividad de
anticuerpos contra el VHC. Algunos de los pacientes tuvieron
dos muestras (2001 y 2004). Se registraron variables clinicas,
antropométricas y bioquimicas durante todo el seguimiento.
Se reporto la prevalencia de seropositividad.

Resultados: El VHC fue detectado en 1 de 110 pacientes
(0.9%). La prevalencia de VHC en donadores de nuestra drea
es de aproximadamente 0.47%. La prevalencia de infeccién
por VHC en la poblacién general de México, tamizados por
ELISA, es de aproximadamente 1.2%. La prevalencia de la in-
feccién VHC fue mayor en nuestros pacientes con LES que en
los donadores de nuestra drea. La frecuencia de la infeccién
por VHC es ademds menor que la registrada en la poblacién
general de México.

Conclusiones: Nuestras observaciones no apoyan las conclu-
siones de otros investigadores que han reportado un incre-
mento en la prevalencia de la infeccién por VHC en pacientes
con LES.
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Determinacion de carga viral en hepatitis “C”
en un hospital de tercer nivel en “La Laguna”.
(Analisis de 10 aiios)

Primer autor: Ana Lucia Cervantes Val.

Coautores: Pamela Alejandra Alanis Miranda, Alicia Guadalupe Silva
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Institucién: Hospital General Universitario, Universidad Auténoma de
Coahuila. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La hepatitis “C” es un problema de Salud Ptibli-
ca a Nivel Mundial. El escrutinio general no es aconsejable y
debe ser limitado a los Grupos de Riesgo, (1) la Técnica de PCR
para identificar el Genoma del Virus de la Hepatitis “C” permi-
te determinar las particulas viricas en suero, y es actualmente
el estdndar de oro para el diagndstico de la Infeccién por Virus
“C”.(2,3)

Material y métodos: Entre el 1o. de enero de 1998 y el 30 de
abril del 2008, se les realizaron a 225 personas determinacién
de carga viral por diversas técnicas, en diversos laboratorios.
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A partir del 1o. de enero del 2001, se estandarizan las técnicas
y se efectia bajo la Técnica de Amplicor Cobas en los Labora-
torios de Referencia (Genoma y Quest). Bajo el apoyo al Mane-
jo de Pacientes con Hepatitis “C”. Se analizaron la referencia
de los pacientes, su edad y género, la carga viral, asi como el
genotipo y subtipo en los casos procedentes. Se reportan me-
diante estadistica simple.

Resultados: De los 225 personas evaluadas 105 correspon-
dieron al sexo masculino (46.7%), 120 al género femenino
(53.3%). El rango de edad varié de 10 a 78 afios, con una me-
dia de 51 afos; 116 personas fueron negativos para carga viral
y 109 positivos. El motivo de referencia para el estudio de he-
patitis “C” a nuestro servicio fue: hallazgo de anticuerpos con-
tra el virus “C” en donadores de sangre en 65 casos (28.9%),
estudio epidemiolégico en sujetos de alto riesgo (trabajadores
de la salud, familiares de sujetos sero-positivos, y/o usuarios
de drogas intravenosas 34 personas (47.6%), pacientes refe-
ridos para evaluacion de tratamiento 107 sujetos (47.6%), y
usuarios de drogas, que se sabian portadores de anticuerpos
contra el virus “C” 19 (8.4%).

De ellos el porcentaje de carga viral varié grandemente desde
un minimo de 7.7% para carga viral positiva en los donadores,
hasta 84.2% en los usuarios de drogas intravenosas (sujetos
en estudio epidemiolégico 20.6%, y pacientes 75.7%).

En cuanto al Genotipo se pudo determinar en 95 de los 109
casos positivos (en dos casos el reporte fue cualitativo por
no alcanzar a ser cuantificable la carga viral). Correspondié
84.2% (81 casos) al Genotipo 1, y 15.8% (15 casos) al No. 1
(esto por una infeccién mixta). En cuanto a la subtipificacion
se pudieron determinar en 90 casos, ya que en cinco sujetos
sélo se reportd como Genotipo 2 (2 pacientes) y Genotipo 3 (3
pacientes). De ellos 27 correspondieron al Subtipo 1a (30%),
39 al Subtipo 1b (43.3%), el 2b tuvo 4 casos (4.4%), el 3a tuvo
un caso, y el 3b dos casos. En cuanto a las Infecciones mixtas
por dos subtipos, 14 casos correspondieron a la,1b (15.5%),
2a,2¢ (3,3%), y un caso con mezcla de dos Genotipos, ya que
tenia 1b, 3a (1.1%).

En cuanto a la carga viral en 47 casos (49.5%) ésta fue ma-
yor al limite de corte superior por lo que cuantificar una cifra
promedio fue dificil, siendo esto por lo pequefio de la muestra
en los Genotipos No. 1. El promedio del Genotipo 1a fue de
361,009 UI/dL, para el Genotipo 1b 220,029 y para la mezcla
de Genotipo 1 (1a,1b) fue de 300,800 UI/dL.

Conclusiones: De acuerdo a estos resultados llama la atenciéon
dos cosas:

lo. La tasa tan pobre de carga viral positiva, entre los donado-
res de sangre (menos del 10%), pero sefialando que la mayoria
de ellos tiene aminotransferasas normales.

20. La alta tasa de infecciones mixtas, incluyendo una con dos
genotipos, aqui pudiera estar en relacion el nimero de usua-
rios de drogas intravenosas.

Estas dos situaciones pueden influir en la epidemiologia de
nuestra region, en donde otros factores pudieran afectar las
formas de transmisién de la hepatitis “C”.
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Reporte de siete aiios de experiencia en el uso
de Interferén simple en pacientes cirréticos
descompensados
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Introduccion: La cirrosis hepética es un proceso irreversible,
estadio terminal de la enfermedad hepdtica. La mayor parte del
tratamiento es para tratar las complicaciones de la enfermedad;
y poco o nada existe con el fin de revertir o disminuir el dafio
hepatico o propiciar la regeneracién celular hepética.

Los pacientes con enfermedad descompensada no deben ser tra-
tados con Interferdn, y deben ser considerados para trasplante
hepatico, sin embargo, no es la solucién universal, de acuerdo
a un estudio de UNQS, s6lo 3.1% de los pacientes con cirrosis
hepatica descompensada de origen viral “C” reciben el érgano.
Material y métodos: Se revisaron en retrospectiva todos los
pacientes incluidos en manejo con interferén alfa 2, en cirro-
sis hepatica; quienes fueron tratados en forma prospectiva por
diversos protocolos, y comparados con todos los pacientes con
cirrosis hepatica que fueron manejados en nuestro servicio.
Resultados: El presente trabajo demuestra que la sobrevida, su-
pervivencia y la calidad de vida es mejor en el grupo tratado
con interferén en comparacién con el grupo no tratado, y esto
a un costo menor tanto en forma total, como por mes de vida
salvada.

Conclusiones: En la revision de T. Poynard se considera que
los pacientes con cirrosis hepdtica descompensada no deben ser
excluidos a priori, sino de que se deben de iniciar protocolos
controlados que permitan evaluar el grado de sobrevida, y la ca-
lidad de vida y no la respuesta del interferén a la replicacién vi-
ral, dado que el trasplante hepatico, es s6lo para unos cuantos.
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Reporte de uso de Tips en el manejo de hipertension portal
sangrante en cirrosis hepatica por virus “C”
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Coahuila. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La hepatitis “C” es un grave problema de salud
mundial y se estima que tan s6lo en México hay mds de un
millén de personas infectadas por el virus.

La importancia de esta enfermedad radica en su alta tasa de
contagio y las graves complicaciones a las que conlleva, como
la cronicidad de la enfermedad y el desarrollo de carcinoma
hepatocelular, mismas que llevan al paciente a un estado de
grave afectacion general, disfuncién orgdnica, sangrado de va-
rices esofdgicas o encefalopatia hepdtica que incluso pueden
culminar en la muerte del paciente. La hipertension portal es
crucial en la transicién de la fase preclinica a clinica, en la
cirrosis hepdtica, y contribuye fundamentalmente en las com-
plicaciones. El riesgo de resangrado por hipertensién portal
es muy alto, y se calcula en 24% en los primeros dos afios del
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diagnostico y posteriormente el riesgo es mayor (32 al 84%),
con una mortalidad que varia entre 4 y 78%.

Material y métodos: Resumen de caso clinico: Paciente mascu-
lino de 66 afios de edad que tiene como antecedente hiperten-
sién arterial de 15 afios de evolucidn, infeccién por virus de la
hepatitis “C” desde hace 7 afos, aparentemente adquirida por
transfusién sanguinea y cirrosis hepdtica poshepatitis “C”.

En octubre de 2007 presenta sibitamente evacuaciones meléni-
cas en repetidas ocasiones, asi como un episodio de hemateme-
sis franca, ademds de hiporexia, ataque al estado general, fatiga
extrema, palidez de tegumentos importante, fiebre y diaforesis.
A la exploracién fisica se encontraron datos como disnea, ta-
quicardia, hipotensidn, ascitis, ingurgitacién yugular grado 3
y extremidades edematosas, no se encontraron visceromega-
lias palpables ni datos de encefalopatia hepatica.

Se le realizaron exdmenes de laboratorio encontrandose he-
moglobina de 5 g /dL, ALT de 32UI/L, AST de 39 UI/L, FA de
114 UI/L, DHL de 286 UI/L.

Se diagnosticd hipertensién portal y sangrado de tubo digesti-
vo alto por vérices esofagicas. A causa de la anemia se decidio
realizar transfusién sanguinea y posteriormente presento cre-
cimiento abdominal paulatino.

El paciente fue hospitalizado y se le realiz6 paracentesis eva-
cuadora. Se manejé con interferén pegilado.

En junio de 2008 se ingresa de nuevo al hospital por sangrado
de tubo digestivo alto que provocé grave descontrol hemodi-
namico; fue tratado con hemotransfusiéon de paquetes globu-
lares, liquidos IV y ocreétide.

Se le realizé derivacidn portosistémica intrahepdtica transyu-
gular y se colocaron dos coils por presencia de vdrices esofa-
gicas con sangrado activo, asimismo, se aplicaron 10 cm® de
gelfoam para embolizar las varices; el procedimiento se llevo
a cabo sin complicaciones.

El paciente nunca present6 datos de encefalopatia hepdtica.
Resultados: La cirrosis hepdtica es la principal causa de hi-
pertensién porta y encefalopatia hepatica, sin embargo, en
algunos pacientes con cirrosis avanzada no se presentan es-
tas complicaciones como es el caso de este paciente, quien a
pesar de presentar una disfuncién hepdtica muy importante
no present6 datos de encefalopatia, pero si sangrado de tubo
digestivo por vdrices esofagicas.

Conclusiones: La derivacién portosistémica a la que se some-
tid el paciente tuvo un efecto favorable en el manejo, ya que
después del procedimiento fue posible disminuir en forma
muy importante la dosis de diuréticos, y cabe mencionar que
se siguieron utilizando fdrmacos antiamonio como una medi-
da preventiva, aunque el paciente siguié sin mostrar datos de
encefalopatia hepatica.
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Institucién: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”,
Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: Diversos estudios epidemioldgicos e histopa-
tolégicos han demostrado que existe una fuerte relacién en-
tre atrofia gdstrica y el desarrollo de carcinoma gdstrico; en
nuestro pais la mayoria de los pacientes con cdncer gdstrico se
detectan en etapas avanzadas. El diagndstico de atrofia gas-
trica avanzada es fundamental para la deteccidon temprana de
cancer gastrico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de atrofia gdstrica diag-
nosticada por la clasificacion de OLGA en pacientes con estu-
dio endoscépico en el Hospital de Especialidades Centro Médi-
co Nacional “La Raza” (HECMNR).

Material y métodos: Estudio de prevalencia, transversal. Se
realizé en el HECMNR. Se incluyé pacientes que acudieron
al servicio de endoscopia para la realizacién de esofagogas-
troduodenoscopia por las siguientes indicaciones: dispepsia,
ERGE, hemorragia de aparato digestivo alto. Las biopsias gds-
tricas se tomaron por los endoscopistas del departamento de
acuerdo al protocolo de Sidney (2 biopsias de cuerpo en cur-
vatura mayor y menor, 2 biopsias de antrocurvatura mayor
y menor, y una de cisura angularis), y fueron interpretadas
mediante el sistema OLGA (Operative Link on Gastritis Asses-
sment) sin conocimiento de los datos clinicos del paciente. El
andlisis estadistico se realizé mediante frecuencias simples
(porcentajes) para las variables nominales y medidas de ten-
dencia central y de dispersidn para las continuas. Para probar
la diferencia de proporciones de las caracteristicas de los pa-
cientes con y sin atrofia gastrica se realizé prueba de X2.
Resultados: Se incluyeron un total de 45 pacientes de los
cuales 20 presentaron atrofia gastrica: 12 grado I (leve), 6
grado II (moderada), y 2 grado III (intensa). De los pacientes
con atrofia 10 (50%) presentaron metaplasia. Un paciente con
atrofia moderada y un paciente con atrofia severa presenta-
ron displasia leve.

Conclusiones: Este nuevo sistema (OLGA) permite recono-
cer fehacientemente los casos de atrofia, para extender la vi-
gilancia de los pacientes, determinar su evolucién, y en un
momento dado poder detectar pacientes con cdncer gastrico
temprano.
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Resultados del uso temporal de prétesis plasticas
autoexpandibles (PPAE) en fistulas gastrointestinales

Primer autor: Diego Lozoya Gonzdlez.

Coautores: G. Gutiérrez Salmean, Mario Peldez Luna, Edgar Gonzdlez
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Introduccion: Las fistulas gastrointestinales se pueden desa-
rrollar como una complicacién de cirugia, trauma, enfermeda-
des malignas, radioterapia o por procesos iatrégenos. El uso de
prétesis mecdnicas autoexpandibles (PMAE), ha sido reporta-
do como un método terapéutico efectivo. Las prétesis plasticas
autoexpandibles (PPAE), han sido usadas con éxito en el tra-
tamiento de malignidades esofdgicas, perforaciones y fistulas,
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pero la informacién en cuanto a resultados y evolucién de las
PPAE en fistulas gastrointestinales es escasa.

Objetivo: Reportar los resultados y complicaciones de la endo-
terapia con PPAE en fistulas del tracto gastrointestinal supe-
rior secundarias a cirugia gastrointestinal.

Material y métodos: Diserio de estudio: El diseno de este es-
tudio es una revision retrospectiva de 5 fistulas gastrointesti-
nales altas tratadas con PPAE. Los archivos médicos fueron
revisados para historia clinica, éxito del procedimiento, com-
plicaciones y seguimiento en un centro de referencia de tercer
nivel.

Fueron estudiados cinco pacientes que desarrollaron fistulas
posterior a cirugias gastrointestinales y sometidos a la coloca-
cién de PPAE.

Resultados: Se estudiaron dos pacientes del sexo femenino y
tres pacientes del sexo masculino con rangos de edad de 29 a
65 anos de edad. Las PPAE permanecieron colocadas por un
periodo medio de 90 dias (rango de 30 a 279 dias). No hubo
complicaciones relacionadas a la colocacién de las PPAE. El re-
emplazo o retiro de las protesis fue documentado. Las fistulas
cerraron en 80% de los casos.

Conclusiones: La endoterapia con el uso de PPAE es una op-
cién terapéutica viable, segura y efectiva en el tratamiento de
fistulas del tracto gastrointestinal superior.
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Introduccion: Las alteraciones motoras esofdgicas inespecifi-
cas son comunmente identificadas pudiendo ser la causa de
algunas manifestaciones clinicas como disfagia y dolor tordci-
co, no siendo siempre una condicién sine qua non existiendo
reportes que incluso en ausencia completa de contracciones no
existid clinica de disfagia.

Las alteraciones cldsicas de dismotilidad son: el eséfago de
cascanueces y el espasmo esofdgico difuso, pero existe una se-
rie de alteraciones segmentarias que no se incluyen dentro de
los hallazgos manométricos esperados para estas entidades,
por lo que se ha propuesto el término de “aperistalsis segmen-
taria” para clasificarlos.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la aperistalsis segmentaria
como trastorno motor del eséfago y su relaciéon con ERGE.
Material y métodos: Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo
de una serie de casos, donde se evaluaron 145 pacientes, que
acudieron al Laboratorio de Motilidad del Hospital Espafol
de México, en el periodo comprendido de enero 2004 a junio
2008, fueron sometidos a valoracion clinica, estudio manomé-
trico y previamente se descartd patologia estructural esofagica
mediante endoscopia y/o esofagograma.

Manometria esofdgica. Los estudios manométricos fueron
realizados con un catéter de estado sdlido Konigsber-Caste-
1 (Synectis Konigsber Instruments Inc. Pasadena Ca.) de 5.2
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mm de didmetro, 4 canales y dos sensores laterales (proxima-
les y distales) dos circunferenciales (distales), localizados a
5, 8 10 y 15 cm, los pacientes fueron estudiados en posiciéon
semifowler, con un ayuno de al menos 4 horas, el catéter se
introdujo a través de la nariz hasta el estémago, utilizando la
técnica de traccion rdpida y estacionaria de acuerdo al pro-
tocolo de Castell, la presién del esfinter esofdgico inferior se
midi6 al final de la espiracién en mmHg, mediante la técnica
de traccién rapida, la relajacion del esfinter se valoré después
de los tragos himedos, el cuerpo esofdgico fue examinado con
10 tragos himedos de 5 mL de agua. Los pacientes incluidos
fueron aquellos que cumplieron los criterios de aperistalsis
segmentaria, descritos por Traube.
Se excluyeron aquellos pacientes con cirugia esofdgica previa,
registros incompletos y quienes no cumplieron dichos criterios.
Criterios para aperistalsis segmentaria:

1. Mds 30% de contracciones no peristalticas simultaneas

de baja amplitud.

2. 2 del 75% de contracciones peristdlticas en el eséfago

proximal y distal a este segmento.
3. Contracciones de amplitud y duracién normal en el eséfago distal.

4. Relajacién del esfinter esofdgico inferior normal.
Resultados: Los 5 casos que cumplieron los criterios de ape-
ristalsis segmentaria corresponden al 3.44% de los pacientes
sometidos a manometria en el periodo estudiado.

De éstos, 80% (4) fueron masculinos y 20% (1) femeninos, la
media de edad fue de 44.8 afios (rango 32-58), los sintomas
fueron: pirosis 100% (5) regurgitacion 80% (4), tos 60% (3),
disfagia 10% (1), ninguno presenté dolor tordcico.

El 60% (3) de los pacientes, tuvieron un EEI hipotdnico, 40%
(2) el tono del esfinter fue adecuado; en 60% (3) la longitud
del EEI fue corto en su segmento intraabdominal y en 40% (2)
la longitud fue adecuada. E140% (2) de los pacientes tuvieron
hallazgos endoscépicos de esofagitis clase A; 10% (1) esofagi-
tis clase C; al 40% (2) se les realizé pHmetria de 24 h con un
DeMeester positivo de > 14.72 (26.3 y 17.01).

El 100% de los pacientes presentd una peristalsis esofdgica
inefectiva, caracterizada ademads de ondas simultdneas de baja
amplitud, ondas hipocontrdctiles no transmitidas en 100% (5)
y ondas retrégradas 20% (1).

Conclusiones: 1) La aperistalsis segmentaria es un hallazgo
poco frecuente de etiologia desconocida.

2) Es un hallazgo no despreciable asociado a ERGE y en su
mayoria no se relaciona con disfagia y dolor toracico.

1D:280

Deteccion de productos de amplificacion de PCR asociados
a virus del papiloma humano en adenocarcinoma de colon

Primer autor: Julio Roberto Ramirez Veldzquez.

Coautores: Josué Barahona Garrido, Marcela Lizano Soberén, Gloria Viz-
caino Tapia, Armando Gamboa Dominguez, Alejandro Zentella Dehesa,
Eucario Le6n Rodriguez.

Correo electrénico: juliorobertoramirez@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El cdncer de colon y recto es uno de los tumo-
res malignos diagnosticados con mayor frecuencia, con mds
de un millén de nuevos casos por afio a nivel mundial. Entre
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los muchos factores de riesgo identificados para el desarrollo
de esta enfermedad, se encuentran: la predisposicién gené-
tica, dieta alta en grasas y baja en fibras, un estilo de vida
sedentario, obesidad, etc. Un elevado nivel socioeconémico
también ha sido relacionado al cdncer de colon, lo que hace a
esta enfermedad particularmente frecuente en naciones de-
sarrolladas. A pesar de la identificacion de diferentes factores
de riesgo, los mecanismos moleculares relacionados a la car-
cinogénesis son todavia motivo de investigacion. En estudios
previos se ha encontrado el genoma del virus de papiloma
humano (VPH) hasta en 83% de pacientes con cancer de co-
lon; al momento, no existen datos en la poblacién mexicana.
Conocer la etiologia viral del cdncer permite incidir en este
factor para asi prevenirlo. Lo anterior ha sido ampliamente
demostrado en el carcinoma cervicouterino y su asociacién
con el VPH, para lo cual se desarrollé una vacuna cuadriva-
lente capaz de prevenir la infeccién por los tipos 6, 11, 16 y
18, con efectividad cercana al 100%.

Objetivo: Realizar un procedimiento de PCR para detectar la
presencia de 3 regiones del gen L1 del VPH en biopsias conge-
ladas de adenocarcinoma de colon.

Material y métodos: Se aisl6 el ADN de las lineas celulares
HeLa y CsKi, las cuales se emplearon como controles positi-
vos de VPH, asi como del tejido tumoral de 10 pacientes con
adenocarcinoma de colon. Basados en las secuencias publi-
cadas para la amplificacién de VPH se montaron los métodos
de extraccién y amplificacién para tres amplicones del gen L1
de VPH para generar productos de 452 pb (MY), 252 pb (L1)
y 116 pb (GPs).

Los cebadores empleados fueron:
MY09/MY11(5CGTCCMARRGGAWACTGATC3’/
S’ GCMCAGGGWCTATAAYAATGG3’),
GP5+/GP6-(5"TTTGTTACTGT
GGTAGATACYAC3’/5’GAAAAATAAACT-GTAAATCA-
TATTC3’) y L1C1/2(S’CGTAAACGTTTTCCCTATTTTTTT3/
S’TACC- CTAAATACTCTGTATTG3’).

Resultados: A partir del ADN de HeLa y Cski, sélo dos de los
tres amplicones intentados (MYs y GP5/6s) pudieron ser ampli-
ficados. De las 10 muestras de pacientes con adenocarcinoma
de colon, 3 fueron positivas para el amplicén GP5/6. La banda
obtenida en las muestras de pacientes tiene la misma movilidad
electroforética que las bandas amplificadas de HeLa y CsKi.
Conclusiones: En 3 de las 10 muestras de tejido de adenocar-
cinoma de colon se encuentran productos de PCR con similar
peso molecular al encontrado en las células HeLa y CsKi, lo
que sugiere la presencia del VPH en el tumor. Es necesario
secuenciar estos productos para verificar y tipificar el VPH en
estos tejidos.

1D:281

Porfiria cutanea tarda asociada a etilismo crénico
y a hepatitis por virus “C”: reporte de un caso

Primer autor: Francisco Alfonso Solis Galindo.

Coautores: Maria Esther Silva Barajas, Violeta Amalia Silva Sanchez-Al-
varez, Enrique Guzmdn Vega, Diana Edith Fernidndez Madinaveitia, Olga
Favela Herndndez.

Correo electrénico: emguzmanvega56@prodigy.net.mx

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. Torreén, Coahuila.
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Introduccién: La porfiria cutdnea tarda (PCT), se produce
por el déficit de la 5a. enzima de la sintesis del grupo hem, la
uroporfirinégeno-decarboxilasa (UROD), es la forma mds fre-
cuente de porfiria y la causa mds frecuente de fotosensibilidad
ampollosa, es la Unica porfiria que puede ser adquirida, su
prevalencia media estimada en Estados Unidos es de 1/25,000
habitantes. Afecta principalmente a varones mayores de 40
afos. Entre 30 al 90% de los pacientes consumen diariamente
mds de 40 gramos de alcohol. Hasta 50% de los enfermos de
porfiria cutdnea tarda son positivos para el virus de la hepati-
tis “C”. La asociacién de infeccion por virus “C” mads etilismo
crénico es un factor de riesgo mds potente para el desarrollo
de la enfermedad que cada uno por separado.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de porfiria
cutdnea tarda asociada a etilismo crénico mds infeccién por
virus de la hepatitis “C”.

Resultados: Masculino de 58 anos de edad, de oficio taxista,
con antecedente de consumo de marihuana 30 afios antes e
historia de ingesta crénica de alcohol por mds de 20 afios, en
promedio 60 gramos diarios. Ultima ingesta aguda de alcohol
2 meses previos a su consulta. Presenta desde hace 2 anos
lesiones erosivo-costrosas en el dorso de ambas manos que
después se extendieron hacia los antebrazos y que el paciente
relacionaba directamente con la exposicién al sol (por su ofi-
cio de taxista era el sitio dérmico con mayor fotoexposicién
al manejar durante 10 horas diarias), desde hace 2 meses las
lesiones se vuelven de tipo ampollas, motivo por el cual soli-
cita valoracién médica. A la exploracion fisica, con indice de
masa corporal de 27, se corrobora las lesiones dérmicas ya des-
critas, asi como telangectasias en dorso de la nariz y en cara
anterior de térax, el resto de exploracién dentro de lo normal.
Se realizaron pruebas bioquimicas complementarias bdsicas
con hallazgos de: plaquetopenia (85,000), elevacién de ami-
notransferasas al triple con predominio discreto de TGO, asi
como positividad para el anticuerpo contra el virus de la he-
patitis “C”. El resto de la analitica realizada: leucocitos, hemo-
globina, quimica sanguinea, electrdlitos y pruebas de funciona-
miento hepético, dentro de lo normal. AntiVIH y antigeno de
superficie contra virus “B” negativos. Con elevacién de niveles
de porfirina en orina, sangre y heces. PCR para virus “C” en
138,000 U, genotipo la. Ultrasonido de abdomen mostrando
datos de hepatopatia crénica con hipertensiéon portal sin as-
citis. Endoscopia de tubo digestivo alto observdndose vdrices
esofagicas pequefias (menores de 5 mm, clasificacién de Bave-
no) y gastropatia congestiva portal de grado leve. Con esto se
estableci6 el diagndstico de porfiria cutdnea tarda asociado a
cirrosis secundaria a etilismo crénico mads infeccién por virus
“C”. Se inicié manejo por parte de dermatologia y gastroente-
rologia, en este momento las lesiones dérmicas prcticamente
han desaparecido, sélo observandose zonas de cicatrizacion,
en cuanto a la hepatopatia se encuentra estable en clase fun-
cional A de Child.

Conclusiones: Se trata de un caso clinico tipico de una mani-
festacién dérmica rara de etilismo o de infeccién por virus “C”.
Se considera que en la porfiria cutdnea tarda en 80% de los ca-
sos son esporddicos (tipo I) y 20% representan formas familia-
res en donde la herencia es de cardcter autonémico dominante
(tipo II). En la forma esporddica (como es la de presentacion
en este caso) se desconoce el origen, pero se considera que la
enzima uroporfirinégeno-decarboxilasa se inactiva por facto-
res como el alcoholismo, la infeccién por virus “C” o por VIH,
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los estrégenos o la sobrecarga de hierro en individuos genéti-
camente predispuestos.

ID:285

Respuesta al tratamiento en la hepatitis crénica
por virus “C”, en el HGR No. 1, IMSS

Primer autor: Claudia Martinez Camacho.

Coautores: Luis Alvaro Mejia Cudn, Clara Luz Martinez Garcia, Yolanda
Zamorano Orozco.

Correo electrénico: claus_isa@yahoo.com

Institucién: HGR No. 1, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La hepatitis crénica por virus C (HVC) es un
problema de salud mundial, hay mds de 170 millones de per-
sonas infectadas, es una enfermedad crénica progresiva que
puede condicionar cirrosis y hepatocarcinoma. La introduc-
cién de terapia combinada con peginterferén alfa (2a o 2b) +
ribavirina, ha mejorado el apego y la respuesta al tratamiento,
reportando una respuesta viral sostenida del 45 al 60% para
Genotipo 1y del 75 al 85% para Genotipos 2 y 3.

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento combinado en
pacientes con hepatitis crénica por virus “C”.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes tratados en el
periodo de abril del 2006 a mayo del 2008, de la clinica de he-
patitis, del HGR No. 1, IMSS, los pacientes recibieron peginter-
ferén alfa (2ay 2b) + ribavirina (dosis de acuerdo a genotipo)
durante 48 semanas para el Genotipo 1y 24 semanas para los
Genotipos 2 y 3, se valoré la respuesta viral temprana (RVT)
que es la disminucién de la carga viral a la semana 12 de >2
log o RNA no detectable, la respuesta final al tratamiento
(RFT) como la ausencia de RNA -HVC al término del trata-
miento y la respuesta viral sostenida (RVS) que es RNA- HVC
no detectable 6 meses después del tratamiento y se considerd
recaida en aquellos que terminaron el tratamiento con RNA
no detectable, pero que a los 6 meses nuevamente presentaban
replicacion viral.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, con edad promedio de
49 anos (rango de 23 a 67), sexo masculino 20 pacientes (5%);
21 pacientes con Genotipo 1 (57%) de los cuales 12 eran 1b,
15 con Genotipo 2 (40%) de ellos 10 eran 2b y un paciente con
Genotipo 3a (3%), de los 37 pacientes sélo 31 (84%) lograron
RVT, los 6 pacientes que no alcanzaron RVT se les suspendid
tratamiento a las 12 semanas, 24 pacientes (77%) tuvieron
respuesta al tratamiento (24 o 48 semanas seglin genotipo), 7
pacientes (23%) no respondieron, la RVS se logrd en 15 (48%)
y se observé recaida en 9 (29%).

Respecto al genotipo de los pacientes que no lograron RVT
no se observé diferencia, fueron 3 Genotipo 1 y 3 Genotipo 2,
de los pacientes con RVS 7 (23%) fueron Genotipo 1 (5-1b y
2-1a/1b), 7 con Genotipo 2 (23%) (5-2by 2-2a/2c) y 1 paciente
con Genotipo 3a, la recaida fue mds frecuente en el Genotipo
1 con 7 pacientes (5-1b, 1-1a y 1-1a/1b) y 2 pacientes con Ge-
notipo 2a-2c.

Conclusiones: La RVS (48 %) de nuestros pacientes es mas baja
que lo reportado en la literatura mundial, nosotros no encon-
tramos en este grupo pequeno diferencia entre los Genotipos
1y 2 en la RVS, ya que en nuestros pacientes con Genotipo 2
se esperaba una mejor respuesta al tratamiento, respecto a la
recaida que fue del 29% y predominantemente en Genotipo



Trabajos libres en cartel

1 es similar a lo reportado. Se estdn analizando las variables
que pudieron influir en nuestros resultados.

1D:286

Colonoscopia: experiencia en el Hospital General
Universitario “Dr. Joaquin Del Valle Sanchez” de Torredn,
Coahuila

Primer autor: Maria Esther Silva Barajas.

Coautores: Francisco Alfonso Solis Galindo, Violeta Amalia Silva Sinchez-
Alvarez, Enrique Guzmdn Vega, Martha Alicia Avalos Martinez, Victor
Manuel Gémez Contreras.

Correo electrénico: silvabarajas@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento de gran
utilidad y en la actualidad, permite un diagnéstico con certeza
en una infinidad de enfermedades del colon, aunado a sus po-
sibilidades terapéuticas y que es parte del estudio de nuestros
pacientes en la practica diaria.

Objetivo: Informar los diagndsticos de envio mds frecuentes a
nuestro departamento de endoscopia, asi como los hallazgos
endoscopicos en los pacientes del Hospital General Universi-
tario.

Material y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva los
informes endoscépicos de los pacientes referidos de otras uni-
dades, de consulta externa y hospitalizados en el Hospital Uni-
versitario en el periodo comprendido del 1o. de enero del 2002
al 31 de mayo del 2008. Se recab6 edad, sexo, indicacién del
procedimiento y hallazgos endoscépicos.

Resultados: Durante este periodo se realizaron 86 colonosco-
pias de los cuales 49 pacientes (57%) fueron del sexo mascu-
lino y 37 pacientes (43%) del sexo femenino, dentro de los
grupos de edad menores de 20 afios 8 pacientes (9.3%), de 20
a 40 anos 19 pacientes (22.09%), 40 a 60 anos 20 pacientes
(23.25%) y mayores de 60 afios 39 pacientes (45.35%). Dentro
de los diagnésticos de envio, 56% fue hemorragia digestiva
alta (48 pacientes), neoplasias de colon 14% (12 pacientes),
sindrome doloroso abdominal crénico 4% (3 pacientes), en-
fermedad de Crohn 5 pacientes (6%) y 20% restante (18 pa-
cientes) diagndsticos como enfermedad diverticular, fistulas
rectovaginales, sindrome diarreico crénico, etc. Los hallazgos
endoscépicos en los pacientes fueron enfermedad hemorroidal
21 pacientes (24.4%), 17 pacientes con enfermedad diverticu-
lar (19.76%), 15 pacientes con neoplasia colorrectal (17.44%),
estudio normal en 9 pacientes (10.46%), pdlipos colorrectales
8 pacientes (9.30%), colitis inespecifica en 6 pacientes (6.97%)
y 11.67% (10 pacientes) con diagndsticos diversos entre los
que destacan angiodisplasias coldnicas, colitis isquémica, Ul-
ceras rectales, etcétera.

Conclusiones: Segin nuestros resultados el sexo que predomi-
no fue el masculino y el grupo de edad en mayores de 60 afios
con 45.35%, el diagnoéstico de envio mds frecuente fue hemo-
rragia digestiva bajo y neoplasia colorrectales en 68 pacientes
(70%) y dentro de los hallazgos endoscépicos enfermedad he-
morroidal, neoplasias colorrectales y enfermedad diverticular
en 53 pacientes (61.6%.)

Esto es importante debido a que corroboramos que en los pa-
cientes mayores de 60 afos de edad vemos con mayor frecuen-
cia patologia colorrectal, destacando enfermedad diverticular
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y neoplasias colorrectales, por lo que la inclusién de este pro-
cedimiento dentro de los chequeos de salud en nuestro pais
es importante para detectar en forma temprana enfermedades
con alta mortalidad como las neoplasias colorrectales.

ID:291

Primer caso de drenaje de seudoquiste de pancreas
en nifos, guiado por ultrasonido endoscopico en México

Primer autor: Maria Isabel Sandoval Arrieta.

Coautores: Alejandro Membrillo Romero, Beatriz Gonzdlez O.

Correo electrénico: marisaguascuaro@hotmail.com

Institucién: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: El seudoquiste de pancreas ocurre en 75% de
todos los quistes pancreaticos. Se desarrollan como resulta-
do de condiciones inflamatorias del pdncreas en pancreatitis
aguda y crénica, por trauma pancredtico o por obstruccion del
conducto pancreatico principal. A los seudoquistes pancred-
ticos mayores de 6 cm de didmetro y que persistan por mas
de 6 semanas, se puede ofrecer manejo quirurgico o endos-
copico. El manejo endoscépico convencional via transgastri-
ca o via transduodenal es el método hasta la fecha utilizado
mundialmente. Sin embargo, con la utilizacién del ultrasonido
endoscépico (USE) ha dado excelentes resultados, tiene mini-
mas complicaciones debido a que nos ofrece un mejor detalle
de la anatomia del seudoquiste, una orientacién adecuada de
las estructuras vasculares vecinas con mediciones en tiempo
real de las dimensiones del seudoquiste y teniendo la ventaja
de que no precisa de una compresion extrinseca hacia la pa-
red géstrica o duodenal para su drenaje transmural y que nos
determina el mejor sitio de puncién. Mundialmente existen
pocos casos reportados de drenaje guiado por USE en nifios.
Presentamos el primer caso del que tenemos conocimiento en
el pais de un drenaje guiado por ecoendoscopia en ninos, te-
niendo la caracteristica especial de tratarse de un seudoquiste
pancredtico secundario a una pancreatitis aguda ocasionada
por quimioterapia.

Material y métodos: CASO CLINICO: Masculino de 8 afios 8
meses de edad,originario de Acapulco y radicado en Canciin
usando en casa por tiempo prolongado insecticidas caseros,
con diagnédstico de Leucemia Linfobldstica L2 de la FAB preB
temprana, CALLA positivo de riesgo habitual diagnosticada el
30 de junio del 2007. En quimioterapia (QT) de mantenimiento
desde el 7 de agosto del 2007 a base de vincristina, L-aspar-
ginasa e intratecalmente con Metrotexate y AraC, con varios
ingresos hospitalarios desde su diagnéstico al Hospital de Pe-
diatria del CMN SXXI del IMSS, el ultimo posterior a la 6a.
dosis de QT con L-asparginasa y vincristina, presenté dolor
abdominal intenso el 13 de abril del 2008, diagnosticindose
pancreatitis edematosa por tomografia dindmica de pancreas
(TC) y andlisis bioquimicos con reporte de lipasa de 3285 u/L
el 14 de abril. El paciente requirié medidas generales y nutri-
cién parenteral por su estado de gravedad. El 7 de mayo debido
a la persistencia de dolor el cual se habia manejado con nalbu-
fina, se realiza nuevo USG y TAC, observando la presencia de
un seudoquiste de pdncreas localizado en la cola pancredtica
y que media 4.4x4.7x4.4 cm y 18 UH, por lo que se envia al
Servicio de Endoscopia del HE del CMN SXXI el 20 de mayo
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del 2008 para valoracion, realizdindose un USE con hallaz-
gos de un seudoquiste de pancreas dependiente de la cola pan-
credtica de 4.5x4.2 cm, con la presencia de un engrosamiento
de la seudopared y vegetaciones, se realiza de primer instan-
cia una puncién diagndstica reportandose un cultivo positivo
para estreptococo oralis, bacilos gram negativos y mediante el
buffy coat la presencia de infeccién por hongos, manejandose
con metropenem, amikacina y anfotericina B y con un estudio
histoquimico y de amilasa en el liquido de seudoquiste que
apoyaba el diagndstico de origen pancredtico, asi como con
una citologia negativa para malignidad.

Resultados: El control posterior a las 6 semanas de evolu-
cién reportd un incremento en el didmetro del seudoquiste,
ahora de 7.5x5.5x6 cm en cuerpo y cola, por lo que se reali-
za un drenaje guiado por ultrasonido endoscépico en junio
del 2008. Se empled un ecoendoscopio radial olympus para
evaluacidn inicial y posteriormente el ecoendoscopio lineal
terapeutico, identificindose el sitio mds adecuado para dre-
naje (< 5 mm de pared), realizdndose una puncién guiada
con aguja fina de 22 gauges para posteriormente pasar guia
hidrofilica y posteriormente se realiza dilatacién del sitio
de puncién con dilatadores mecdnicos de Soehendra, inme-
diatamente después se realiza la colocacién de una prote-
sis tipo doble cola de cochino de 10 Fr de grueso por 4 cm
de longitud, observando salida de material del seudoquiste
drendndose adecuadamente y corroborando por USE su ade-
cuada colocacién de la prétesis con amilasa de 6060 mg/dL
y lipasa de 15,280 mg/dL del liquido aspirado. El control por
tomografia 1 semana después del procedimiento muestra
ausencia del seudoquiste con reportes de amilasa y lipasa
séricas normal. El paciente actualmente se encuentra sin
dolor ni fiebre,controles de USG y TAC del 24 de junio, no
existen colecciones.

Conclusiones: Una vez establecido el diagnéstico de seudo-
quiste de pancreas y con criterios para su drenaje, se pre-
fiere la utilizacién del USE como primera opcién, ya que en
un solo paso puede obtenerse el éxito adecuado del procedi-
miento con minima morbilidad y prdcticamente nula morta-
lidad. El caso que se presenta es especial, primero debido a
que se trata de un nifio de 25 kg de peso, con una enferme-
dad neopléasica de fondo, complicada con seudoquiste, don-
de existen so6lo casos aislados publicados mundialmente, y
que la morbimortalidad operatoria en este caso era elevada,
decidiéndose por la realizacién de drenaje guiado por USE
que fue efectiva, resolutiva y no se presentaron complica-
ciones inmediatas ni tardias. Como en adultos el USE es la
mejor opcién en caso de drenaje guiado de seudoquiste de
pdancreas.

1D:293

Endoscopia con imagen de banda estrecha versus
colonoscopia convencional para la deteccion
de polipos diminutos

Primer autor: Miguel Angel Ramirez Ramirez.

Coautores: Sergio Sobrino Cossio, Angélica Herndndez Guerrero, Julio
Sdnchez del Monte, Mauro Eduardo Ramirez Solis, Juan Octavio Alonso
Ldrraga, Beatriz Barranco Fragoso, Ivanhoé Larracilla Salazar, Indahara
Delhi Bahena, Rommel Flores Valencia.

Correo electrénico: dr_ramirezcirugia@yahoo.com.mx
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Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia de México. México, D.F.

Introduccion: En el 2003 fueron detectados 500,000 nuevos
casos de cdncer colorrectal (CCR) en el mundo, representa
10% de muerte por cancer. El adenoma es la lesién precursora
del CCR, la polipectomia reduce su incidencia hasta 80%. La
sensibilidad (Sn) de la colonoscopia convencional (CC) para
detectar pdlipos neopldsicos, se ha reportado de 73.4 a 82.9%,
hasta 15% pasan desapercibidos cuando son menores de 10
mm. El sistema de imagen de banda estrecha o NBI (Narrow
Band Imaging), provee una imagen tnica por el uso de filtros
de luz, la cual es absorbida por la hemoglobina in vivo consi-
guiendo un realce de la arquitectura mucosa y de la estructura
capilar submucosa evitando la aplicacién de colorantes, la Sn
para detectar polipos neopldsicos se ha reportado de 95.7%,
mediante NBI se detectan 40% de pdlipos adenomatosos no
detectados con CC, este sistema potencialmente mejora la de-
teccion de lesiones pequenas.

Objetivo: Comparar la eficacia de NBI versus CC para la de-
tecciéon de pélipos menores de 5 mm en pacientes con riesgo
promedio y alto de CCR.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, com-
parativo y aleatorio, de una serie de casos consecutivos de
pacientes explorados mediante colonoscopia en el Instituto
Nacional de Cancerologia de México (enero-junio 2008). Los
criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18 afios con
riesgo promedio y alto para desarrollar CCR. Los criterios de
exclusién fueron pacientes con proctopatia por radioterapia,
coagulopatia y enfermedad inflamatoria aguda. Los criterios
de eliminacién fueron pacientes no cooperadores o inestables,
pérdida de material histolégico y estudio subdptimo. Se estu-
diaron variables demogréaficas como edad, sexo, historia fami-
liar y personal de CCR, en todos los pacientes se realizé pre-
paracion colénica con polietilenglicol, previo consentimiento
informado fueron asignados a uno de los siguientes brazos.
Brazo A: exploracién de recto y sigmoides con CC seguida
de NBI. Brazo B: exploracién de recto y sigmoides con NBI
seguida CC. Se report6 la presencia de pdlipos menores de 5
mm que fueron resecados con pinza fria y se enviaron para
andlisis histopatoldgico. Si endoscépicamente no hubo pélipos
se tomaron dos biopsias aleatorias de recto y de sigmoides. Se
determind sensibilidad (Sn), especificidad (Sp), valor predicti-
vo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y exactitud
diagnéstica para cada prueba.

Resultados: Fueron 42 pacientes con edad promedio de 56.1
afnos (23-90), 27 mujeres y 15 hombres; 25 con riesgo alto y 17
con riesgo promedio para CCR. Se realizé colonoscopia com-
pleta en todos los casos y presentaron adecuada limpieza co-
l6nica. Se tomaron 128 biopsias (32 dirigidas y 96 al azar). En
las biopsias dirigidas por sospecha de pélipo diminuto, 14 en
sigmoides y 18 en recto, la confirmacion histolégica se obtuvo
en 75% (24/32). El andlisis histopatolégico mostré 21 pélipos
hiperpldsicos y 3 adenomas (2 tubulares y 1 aserrado). Las 96
biopsias aleatorias no demostraron alteraciones histoldgicas.
Brazo A: n = 21 con 14 pdlipos. La colonoscopia convencional
detect6 3/14 y NBI 11/14 polipos.

Brazo B: n = 21 con pdlipos 10. La colonoscopia convencional
detect6 1/10 y NBI 9/10 pdlipos.

Sensibilidad 21% (IC95% 0-0.43) versus 90% (IC95% 0.71-
1.09), especificidad 100% (IC95% 1-1) versus 93% (IC95%
0.86-1), VPP 100% (IC95% 1-1) versus 69% (IC95% 0.44-0.94)
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y VPN 81% (IC95% 0.71-0.91) versus 98% (IC95% 0.94-1.02),
respectivamente para CC y NBI. La exactitud diagnéstica para
NBI fue 93%.

Conclusiones: La NBI tiene mayor eficacia que la colonosco-
pia convencional para la deteccién de pdlipos menores de 5
mm. Se requiere de un tamafo de muestra mayor, ya que esto
puede constituir un sesgo. Existe un porcentaje de pdlipos no
fundamentados en histologia, lo cual probablemente esté rela-
cionado con la dificultad técnica de la toma de biopsias inhe-
rente al tamafio del pélipo.

1D:294

Expresion diferencial de las isoformas alfa y beta
de la subunidad “A” de la proteina fosfatasa 2A (PP2A)
en epitelio de colon: marcador potencial de malignidad

Primer autor: Maria del Carmen Figueroa Aldariz.

Coautores: Josué Barahona Garrido, Julio Roberto Ramirez Veldzquez,
Rafael Barreto Ziiiga, Eucario Leén Rodriguez, Alejandro Zentella De-
hesa, Martha Robles Flores.

Correo electrénico: josuebg@yahoo.com.mx

Institucién: Universidad Nacional Auténoma de México. México, D.F.

Introduccion: Las células epiteliales del colon, que se origi-
nan a partir de células troncales madres, estdn sujetas a una
continua renovacién. La homeostasis de este epitelio depende
del balance preciso entre proliferacién celular, diferenciacién
y apoptosis. La evidencia experimental actual indica que la
ruta de senalizacién “Wnt” es la fuerza dominante en el con-
trol de esta homeostasis y que cuando estd alterada se pro-
duce cancer. Este fendmeno se presenta en aproximadamente
90% de los casos de cdncer colorrectal. La proteina fosfatasa
2A (PP2A), enzima que parece actuar como supresor tumo-
ral, podria estar criticamente involucrada en el crecimiento
celular y en el desarrollo de cdncer. La PP2A estd formada
por tres subunidades: la subunidad A o estructural, en cu-
yos extremos carboxilo y amino se encuentran localizadas la
subunidad catalitica C y alguna de las isoformas de la subuni-
dad regulatoria B, que le confiere especificidad de sustrato y
de localizacion celular. Recientemente se reportd que la ruta
de sefializacién “Wnt” es inhibida por la PP2A a través de la
subunidad regulatoria B’, y que la secuenciacién del gen que
codifica para la subunidad A revela alteraciones somadticas en
15% de tumores cancerosos de colon y pulmén. Existen dos
genes que codifican para las dos isoformas de la subunidad
estructural A: las proteinas Aoy A, las cuales tienen 86%
de identidad. Multiples neoplasias epiteliales han mostrado la
pérdida de la heterogeneidad en el locus cromosomal 11q23,
donde se encuentra localizado el gen para la subunidad A, lo
que sugiere que juega un papel de supresor tumoral.
Objetivo: Determinar si existen diferencias en la expresion de
isoformas de la subunidad A de PP2A entre las células norma-
les y malignas de colon.

Material y métodos: Se determiné la expresién de las subu-
nidades estructurales Ao. y AB por medio de Western Blot,
utilizando un anticuerpo que reconoce a las isoformas o y
de la subunidad A. El andlisis se realiz6 en las lineas celula-
res malignas HT-29 y la RKO de adenocarcinoma de colon y
se compararon con la linea celular de colon normal humano
112CoN, muestras de colon de 2 ratas Wistar y muestras de
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colon de 2 pacientes sanos.

Resultados: En todas las muestras de colon normal, tanto de la
linea celular humana 112CoN como en las biopsias obtenidas
de pacientes sanos y de rata Wistar, se encontrd la expresion
de las dos isoformas de la subunidad A de PP2A. En las lineas
celulares cancerosas HT-29 y RKO sélo se expresé una de las
dos isoformas de la subunidad A de PP2A.

Conclusiones: La pérdida de la expresion de una de las iso-
formas de la subunidad A de PP2A puede ser un marcador de
malignidad en células epiteliales de colon.

ID:296

Reporte de dos casos de hepatitis “C” seronegativa

Primer autor: Alicia Guadalupe Silva Herndndez.

Coautores: Ana Lucia Cervantes Valdivia, Pamela Alejandra Alanis Mi-
randa, Violeta Amalia Silva Sénchez—Alvarez, Francisco Alfonso Solis
Galindo, Maria Esther Silva Barajas, Enrique Manuel Guzmdn Vega.
Correo electrénico: emguzmanvega56@prodigy.net.mx

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila.
Torreén, Coahuila.

Introduccion: El diagndstico de la infeccién por VHC se basa
en la deteccidn seroldgica de anticuerpos contra el virus (an-
tiVHC) mediante ELISA, seguido de la deteccion del RNA del
virus por PCR. Las aminotransferasas son utilizadas como un
método adicional de deteccién y seguimiento de la hepatitis
“C” crénica, asi como de respuesta al tratamiento.2
Actualmente, se ha reportado una correlacién >75% de coin-
cidencia entre PCR y serologia antiVHC positiva. Sin embargo,
se conocen casos donde la serologia resulta negativa a los an-
ticuerpos contra el VHC, y la carga viral detectada mediante
PCR es positiva. La prevalencia de estos casos es de 0y 9.5%
del total de antiVHC negativos.3

Cuando los pacientes contindan con antiVHC negativa des-
pués de seis meses de seguimiento y muestran niveles po-
sitivos de replicacién viral por PCR durante este tiempo, se
considera que estos individuos no forman anticuerpos con-
tra las proteinas del virus que se incluyen en los analisis de
ELISA.

Material y métodos: Caso 1. Masculino de 30 afios con ante-
cedente de uso de drogas intravenosas desde hace 16 afios,
multiples tatuajes en la totalidad del cuerpo y con diagnosti-
co de leucemia mieloide crénica. Es tratado inicamente con
imatinib 400 mg.

PCR para bcr-abl y carga viral de VHC, resultando 2’510,000
IU/mL; Genotipo 3a. En los exdmenes de laboratorio muestra
Ag HCV negativo, Ag HBs negativo, VIH negativo, bilirrubina
total 0.52, directa 0.32, ALT 49 U/L, AST 37 U/L.

Caso 2. Femenina de 55 anos, AST de 191 UI/L, ALT de 124
UI/L, FA 176 UI/L, GGT 143 UI/L, DHL de 756 UI/L, PCR +
VSG de 40. Positividad para autoanticuerpos antimusculo liso
de 1:40 y factor reumatoide, asi como proteina C reactiva;
transaminasemia al triple de los valores normales y marcado-
res virales negativos. Se diagnosticéd como hepatopatia autoin-
mune. Se manej6 con prednisona y deflazacort; continuando
con transaminasemia, por lo que se suspenden. Nuevamente
se solicité panel de hepatitis saliendo reactivo a virus C, por
lo que se solicité PCR para VHC obteniendo un resultado de
413,000 IU/mL con Genotipo 2b.
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Conclusiones: El principal método de diagndstico de la infec-
cién por VHC esta basado en la deteccion de anticuerpos anti-
virales por ELISA. La deteccién de la carga viral por medio de
PCR no se realiza de forma rutinaria debido al alto costo.

En el primer caso, el paciente es considerado de alto riesgo
para infeccién de VHC debido al uso de drogas intravenosas y
tatuajes, por lo que a pesar del resultado antiVHC negativo, se
confirmé la presencia de infeccién por medio de la carga viral
por PCR. Ademas la transaminasemia sirvié como auxiliar en
la sospecha de infeccién. Aarons y cols., demostraron que 2%
de los usuarios de drogas intravenosas con serologia negativa
para VHC estaban infectados con el virus, lo cual se demostrd
por PCR.

En el segundo caso, la paciente mostraba aminotransferasas
elevadas y serologia para VHC negativa, ademds de datos que
apoyaban el diagnéstico de hepatitis autoinmune, sin embar-
go, al recibir tratamiento inmunosupresor y al observar que
las aminotransferasas aumentaban se repite el perfil hepatico
mostrando esta vez antiVHC positivo, esto debido al uso de
esteroides durante 5 meses, los cuales favorecieron la replica-
cién viral y a su vez, la formacién de cantidades mayores de
anticuerpos contra VHC detectables en el suero.

Debido a la existencia de este subgrupo de pacientes antiVHC
negativo portadores del virus de la hepatitis “C”, es importan-
te sefialar que el examen de ELISA es un criterio insuficiente
para descartar la infeccién por VHC, y se debe realizar PCR a
aquel paciente con factores de riesgo de contagio del virus y
sobre todo cuando existe alteracién de las aminotransferasas
con etiologia desconocida.

1D:299

Presentacion simultanea de adenocarcinoma
con desmoplasia extensa de pancreas y adenocarcinoma
de ampolla de Vater

Primer autor: Ivdn Garcia Martinez.

Coautores: Josué Barahona Garrido, Henry Tocay Ajcuc, David Mordn,
Jorge Albores, Luis Uscanga Dominguez.

Correo electrénico: drivang@yahoo.com.mx

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La presentacion simultdnea de adenocarcinoma
de ampolla de Vater y de pancreas es rara. Hasta ahora sélo se
han descrito 17 casos y ninguno de los tumores pancredticos
fue desmopldsico.

Objetivo: Presentar un caso en el que de forma simultdnea se
diagnosticé un tumor pancredtico con desmoplasia extensa y
un tumor de ampolla de Vater.

Resultados: Mujer de 81 afos de edad con historia de dolor y
distensién abdominal, vémito de contenido gdstrico y pérdida
de peso de dos afios de evolucién. Al examen fisico se encon-
tré dolor a la palpacién profunda de flanco derecho. La bili-
rrubina total 0.5 mg/dL, aspartato aminotransferasa 37 UI/L,
alanino aminotransferasa 72 UI/L, fosfatasa alcalina en 228
UI/L, albimina 2.3 g/dL y CA19-9 147 U/mL. Se realiz6 serie
gastroduodenal que mostré estenosis en la segunda porcién
duodenal. En la endoscopia se observo compresion extrinseca
y estenosis tumoral de la segunda porcién del duodeno. La to-
mografia computada de abdomen evidencié una neoplasia en
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el proceso uncinado del pancreas y otra en la ampolla de Vater
con dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica, asocia-
do a implantes peritoneales. La biopsia de la lesién duodenal
mostré adenocarcinoma de ampolla de Vater y la de pancreas
tumor poco diferenciado con desmoplasia extensa. Se decidio
tratamiento paliativo y se colocé endoprotesis autoexpandible
en duodeno. La enferma falleci6 2 semanas después.
Conclusiones: Hasta donde sabemos éste es el primer caso
de presentacién simultdnea de adenocarcinoma desmoplasico
pancredtico y de adenocarcinoma de ampolla de Vater.

ID:300

Estado salud viral hepatica, Hospital de Especialidades
del Norte de México. Evaluacion de factores de riesgo
laboral y personal

Primer autor: Enrique Manuel Guzmdn Vega.

Coautores: Maria Esther Silva Barajas, Juan Bruno Avila Soto, Sonia
Georgina Noyola Cedillo, Francisco Alfonso Solis Galindo, Violeta Amalia
Silva Sdnchez-Alvarez.

Correo electrénico: enrique.guzman@imss.gob.mx

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila,
IMSS. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La poblacién que labora en la atencién de la
salud, y primordialmente aquellas personas, que en razén a
su trabajo, se encuentran expuestas a contacto con la sangre
o secreciones de pacientes infectados por virus hepatotropos
(“B” y “C”) constituyen un grupo de riesgo para su transmi-
sién, teniendo seroprevalencia, muchos mads elevadas en com-
paracién con su poblacién de referencia o sus donadores de
sangre.

Material y métodos: Se seleccionaron de la némina del Hos-
pital a 392 trabajadores considerados de alto riesgo, como
son enfermeras, médicos, personal de laboratorio, y personal
de intendencia adscrito a quiréfanos, laboratorio o Uni-
dades de Cuidados Intensivos o de Hemodidlisis; a 67 traba-
jadores de bajo riesgo constituido por el resto del personal. Se
aleatorizaron al azar de la némina, con el fin de no seleccionar
sujetos especificos. El personal encuestador, asi como el de labo-
ratorio desconocian el drea y funcién especifica de cada traba-
jador, y las muestras sanguineas fueron tomadas, bajo clave y no
por identificacién de la persona. Se realizaron las determinacio-
nes usuales para virus B, C y virus de inmunodeficiencia.
Resultados: La prevalencia de AgHBs varié de 0 a 0.88% en
el grupo de alto riesgo, mientras que la prevalencia en el grupo
de bajo riesgo fue de 0%, la prevalencia de AcHBc en el gru-
po de alto riesgo varié de 7.69 a 17.65%, mientras que en el
grupo de bajo riesgo fue de 0 a 16.66% el rango de prevalencia
del AcHVC en los sujetos de alto riesgo fue de 0 a 5.88%, y de
0 a 3.84% en el de bajo riesgo, ningln sujeto tuvo seropositi-
vidad para AcHIV.

Todos los sujetos seropositivos del grupo de alto riesgo care-
cian de factores de riesgo personal para la transmision de la
hepatitis sérica, el unico sujeto seropositivo del grupo de bajo
riesgo tenia antecedentes transfusionales previos. La seropre-
valencia en donadores de nuestro hospital es de AgHBs 0.21%,
AcHBc 3.42% y AcHVC 0.46%.

Conclusiones: De aqui podemos concluir que los sujetos que
laboran en centro de atencién de la salud son sujetos de alto
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riesgo, esto mds acentuado para médicos y enfermeras, y aun-
que no se encontré dentro del grupo de bajo riesgo ninguin su-
jeto con enfermedad activa si demostraron un mayor contacto
con los virus By C.

1D:301

Colangitis como causa de ruptura espontanea del conducto
hepatico izquierdo, hallazgo de peritonitis biliar

Primer autor: Maribel Cruz Zamora.

Coautores: Ricardo Joaquin Mondragén Sdnchez, Pablo Medina, Alejan-
dro Mondragén Sdnchez.

Correo electrénico: dramaracuza@yahoo.com

Institucién: ISSEMyM. Estado de México.

Introduccion: La perforacion espontdnea de la via biliar in-
trahepdtica es un estado clinico y anatomopatolégico extre-
madamente infrecuente. Se relaciona mds frecuentemente a
traumatismos hepaticos y a perforacién de quistes hepaticos,
reportdndose en la literatura mundial sélo dos casos de rup-
tura espontdnea del hepdtico izquierdo por trauma hepético
en nifo y ruptura de la via biliar intrahepdtica secundaria a
ruptura de quiste hidatidica en adultos.

Material y métodos: Femenino de 78 anos de edad la cual in-
gresa al servicio de urgencias con diagnéstico de hepatitis. Sin
antecedentes de importancia. Inicia padecimiento con dolor
abdominal localizado a epi y mesogastrio, ictericia progresiva,
acolia, coluria y fiebre no cuantificada, asi como evacuaciones
diarreicas en nimero de 4 en 24 horas.

A su ingreso la paciente con datos de respuesta inflamatoria
sistémica e ictericia, deshidratacién moderada, cardiopul-
monar sin compromiso. Abdomen con distensién abdomi-
nal, dolor localizado a epigastrio e hipocondrio derecho,
murphy positivo, peristalsis ausente, sin datos de irritaciéon
peritoneal.

Laboratorios con leucocitos 14,300, bilirrubina total 16 mg/dL,
bilirrubina directa 13 mg/dL, bilirrubina indirecta 3 mg/dL,
fosfatasa alcalina 253 mg/dL. Se realiza TAC de abdomen con
evidencia de dilatacion de la via biliar y liquido libre subdia-
fragmdtico izquierdo. Colangiorresonancia con dilatacion de
la via biliar intra y extrahepatica.

Resultados: Se realiza laparotomia exploradora, encontrdn-
dose peritonitis biliar con 1000 cc de material biliopurulento,
vesicula a tensiéon de 20 cm con 160 cc de liquido biliopuru-
lento, sin evidencia de fuga. Colédoco de 2 cm, de didmetro,
a la coledocotomia con salida de material biliopurulento y li-
tiasis, se realiza exploracién con pinza Randall y Fogarty y
extraccién de lito de 1.5 cm, se coloca sonda en T, se realiza
colangiografia por sonda en T transquirdrgico con evidencia
de dilatacién de la via biliar intrahepatica y colédoco, adecua-
do paso del medio de contraste hasta duodeno y evidencia de
fuga de material de contraste a través del conducto hepético
izquierdo, el cual se colecta en espacio subfrénico izquierdo.
Se revisa l6bulo hepdtico izquierdo con plastrén de epiplén y
evidencia de coleccién biliopancreatica. Se realiza lavado de
cavidad y colocacién de drenajes cerrados. Paciente se egreso
del servicio en completa mejoria.

A evaluacién retrospectiva de los estudios imagenoldgicos,
con evidencia de continuidad del conducto hepatico izquierdo
hacia la cavidad peritoneal.
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Conclusiones: Las lesiones de la via biliar intra y extrahepd-
ticas se resuelven espontaneamente con un adecuado drenaje
de la via biliar distal, el cual se puede llevar a cabo por dre-
naje nasobiliar, CPRE, colocacién quirudrgica de sonda en T
o de Catell o drenaje tipo Kehr, para prevenir la peritonitis
biliar y sepsis.

Hay que ser mds inquisitivos en realizar diagndsticos por
imagen.

ID:302

Biopsias hepaticas. Experiencia retrospectiva
en el Hospital Espaiiol de México

Primer autor: Jorge Eduardo Muioz Méndez.

Coautores: Pedro Brito Lugo, Thalia Soledad Ortega Escarabay, Paola
Figueroa Barojas, Juan Carlos Salceda Otero, Salvador Razo Garcia, Lore-
na Aguilar Salas, Alejandra Zdrate Osorno.

Correo electrénico: jorgeeduardo780320@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: La biopsia hepdtica fue introducida como mé-
todo diagndstico auxiliar hace mds de 80 afos; por ser un
procedimiento invasor su indicacién debe ser precisa y estd
precedida en general por alteraciones en las pruebas clinicas
y/o de laboratorio o gabinete y en la actualidad es una he-
rramienta importante en la evaluacién de las enfermedades
hepaticas. Provee datos que dificilmente se podrdn obtener
con otras técnicas; el objetivo de este trabajo es conocer las
indicaciones, diagnéstico histopatolégico, alteraciones en
las pruebas de funcionamiento hepdtico en los pacientes a los
que se les practicé biopsia hepdtica en el Hospital Espaiol, en
un periodo de 4 anos.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacio-
nal, que implica la revisién de expedientes clinicos de los pa-
cientes a quienes se les practicé biopsia hepdtica por puncién o
por laparoscopia en el periodo comprendido de enero de 2004
a diciembre de 2007. Se tomd en cuenta las indicaciones, his-
toria de hepatopatia, alteracién en pruebas de funcionamiento
hepdtico, asi como los hallazgos histopatoldgicos.
Resultados: Se practicaron 159 biopsias correspondientes
al mismo ndmero de pacientes; la distribucién por afo fue:
2004, 37 pacientes (23.3%), 2005 45 pacientes (28.3%), 2006
33 pacientes (20.8%) y 2007 44 pacientes (27.7%). La mayoria
correspondi6 al género masculino (56.6%). Las indicaciones
principales para la toma de la biopsia fueron: hallazgo inci-
dental por alteracién macroscépica durante un procedimiento
quirtrgico (colecistectomia, laparoscopia diagndstica, hemi-
colectomia y otros) en 115 pacientes (72.3%), por hepatopatia
en estudio en 12 (8.5%), por alteracion en las pruebas de fun-
cionamiento hepatico en 5 (3.1%), y por esteatosis hepdtica en
3 (1.9%). Unicamente 17 pacientes (10.7%) de los 159 pacientes
contaban con el antecedente de alguna hepatopatia al momen-
to del estudio. En 67.9% del total de los casos, se desconocia la
presencia de infeccién por virus de hepatitis A, B o C. Sélo 14
casos (8.8%) fueron virus C positivos, 1 caso (0.6%) fue posi-
tivo para virus B y de igual forma 1 caso para virus A agudo.
En cuanto a estudios de imagen, contaban con ultrasonido ab-
dominal 101 pacientes (63.5%), asi como con tomografia axial
computada 53 (33.3%) y con ambos 38 (23.9%). Los hallazgos
por ultrasonido fueron: esteatosis hepdtica grado I en 20.8%,
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colecistitis crénica litidsica en 9.9%, metdstasis hepdticas en
9.9%), esteatosis hepdtica grado II en 6.9%, hepatopatia créni-
caen 5%; y por tomografia: metdstasis hepaticas como hallaz-
go principal en 20.8%, seguido de lesién hepdtica ocupante
de espacio en 9.4%, hepatopatia crénica en 7.5%, neoplasia
pancredtica en 7.5%, esteatosis hepdtica en 5.7%.

En cuanto al tipo de biopsia, la mayoria se realizaron en cufia,
89 pacientes (56%), por puncion via laparoscépica 32 (20.1%),
por reseccion en 11.3% (18 casos), puncién guiada por ultraso-
nido 13 (8.2%), por puncién y cufia en 6 (3.8%) y por puncién
percutdnea sélo en 1 (0.6%).

De los diagndsticos histopatoldgicos reportados se encuentran:
esteatosis en 29 (18.2%), metdastasis de adenocarcinoma en 23
(14.5%), esteatohepatitis no alcohdlica en 21 (13.2%), hepato-
patia crénica en 19 (11.9%), colestasis en 12 (7.5%), cirrosis
hepdtica en 11 (6.9%), colangitis aguda en 4 (2.5%), esteato-
hepatitis macrovesicular en 4 (2.5%), hepatitis reactiva en 4
(2.5%), tejido hepdtico normal en 4 (2.5%), adenoma hepético
en 3 (1.9%), hepatocarcinoma en 3 (1.9%), hiperplasia nodu-
lar focal en 3 (1.9%), hepatitis autoinmune en 2 (1.3%), cirro-
sis biliar primaria en 1 (0.6%), hemosiderosis en 1 (0.6%).
De las pruebas de funcionamiento hepdtico solicitadas des-
tacan AST en 130 pacientes, ALT en 102, FA en 128, GGT en
102, BT en 130 y BD en 104. Los marcadores tumorales deter-
minados (AFP en 32 pacientes, Ca 19-9 en 26, Ca 125 en 11 y
ACE en 32) se practicaron en pacientes donde se sospechaba
neoplasia primaria o metastdsica del higado. Las variaciones
en las pruebas de funcionamiento hepatico especificamente
ALT, AST, BT y BD tuvieron un porcentaje de elevacién desde 1
hasta mds del 600%, dependiendo del padecimiento hepatico
involucrado.

Conclusiones: La biopsia hepdtica constituye un método im-
portante para la obtencién de un diagnéstico de precisién que
puede reafirmar o corregir la terapéutica empleada, es un pro-
cedimiento invasor con cierto riesgo de complicaciones, por lo
que sus indicaciones deben ser precisas y debe practicarse con
una técnica establecida.

Con la informacién disponible en los expedientes clinicos, se
deduce que la indicacién principal para la toma de la biopsia
fue el hallazgo incidental de una alteracién en la apariencia
macroscépica durante un procedimiento quirtrgico. El segun-
do lugar lo ocuparon alteraciones imagenolégicas (US y TAC)
y por la apariencia de la(s) lesién(es) que sugerian la obten-
cién de tejido hepatico.

Se recomienda el establecimiento de una ruta critica para la
prdactica de la biopsia hepdtica donde confluyan los pardme-
tros tanto clinicos como de gabinete y que puedan ser com-
plementados incluso después de haber obtenido el diagnéstico
histopatolégico.

1D:304

Reporte de curacion viroldgica de una paciente con cirrosis
hepatica por virus “C”. En fase descompensada severa

Primer autor: Pamela Alejandra Alanis Miranda.

Coautores: Alicia Guadalupe Silva Herndndez, Ana Lucia Cervantes
Valdivia, Maria Esther Silva Barajas, Violeta Amalia Silva Sdnchez-Alva-
rez, Francisco Alfonso Solis Galindo, Enrique Manuel Guzmdn Vega.
Correo electrénico: enrique.guzman@imss.gob.mx

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila.
Torreén, Coahuila.
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Introduccion: Los cambios histolégicos inducidos por VHC
son muy variables; existen algunos hallazgos caracteristicos
como la esteatosis, los agregados linfoides, la lesién de los
dtctulos biliares, sin embargo, el hallazgo mas severo es la ci-
rrosis hepdtica, esta dltima se ha convertido en la mayoria de
los centros en la primera indicacién de trasplante hepatico.
La terapia con interferon se ha utilizado desde hace algin
tiempo para el tratamiento de la hepatitis “C” crénica. Sélo en
pacientes no cirrdticos, o con cirrosis compensada. Reciente-
mente se ha demostrado que los mejores resultados terapéu-
ticos se obtienen empleando interferones pegilados junto con
ribavirina.

Material y métodos: PRESENTACION DEL CASO. Femenina
de 54 afos con antecedentes de tuberculosis, hipotiroidismo,
obesidad exdgena crénica, hipertensién arterial, corticopatia
bilateral mixta e insuficiencia venosa crénica. En la cual por
biopsia se diagnostica cirrosis hepatica secundaria a hepatitis
“C”, encontrdndose antiHVC positivo, Genotipo 1b, anticuer-
pos antimusculo liso positivo.

La cual mostraba datos de insuficiencia hepdtica debido a la
cirrosis descompensada por lo que es enviada para trasplante
hepético ortotdpico, mientras tanto se siguié con tratamiento
médico. Previo a su ingreso se traté con interferén antiviral un
afno con dosis minima de ribavirina.

Resultados: En la primera cuantificaciéon de RNA del virus de
la hepatitis C (ARN-VHC) realizada por reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) el resultado fue de 766,890 Ul/mL, re-
cibié un ciclo con PEG interferén alfa 2b 100 ug cada semana
y 800 mg de ribavirina, seis meses después se inicié protocolo de
eficacia Roche, con 180 g subcutdneos cada semana acom-
panado de 800 mg de ribavirina, presentando a la semana
importante neutropenia ( <500 células/mL), sin embargo, se
decidié seguir con dicho tratamiento teniendo una buena to-
lerancia clinica. Obteniendo la negativizacién de la PCR entre
las semanas 24 y 48, pero con recaidas fuera de estos periodos,
por lo que se incluyé en protocolo de rescate.

Al final del tratamiento se encontraron aminotransferasas
dentro de rango, fosfatasa alcalina con incremento marginal
no significativo, se observaron aspectos de sintesis hepdticas
excelentes y las alteraciones bioquimicas asociadas a hiperes-
plenismo se encontraban ausentes, a la fecha no se detecta
RNA del virus de la hepatitis “C” en las PCR.

Conclusiones: DISCUSION. El mejor tratamiento para los pa-
cientes con hepatitis “C” crénica es el uso conjunto de PEG
interferones y ribavirina. Ya que con el uso exclusivo de in-
terferén, sélo 15-20% de los pacientes muestra una respuesta
sostenida al tratamiento y con la adicién de ribavirina casi
40% de los pacientes tratados durante 6-12 meses experimen-
tan respuesta sostenida, sin embargo, cuando la ribavirina se
combina con interferén pegilado se puede esperar que aproxi-
madamente 55% de los pacientes consigan una respuesta vi-
roldégica sostenida.

Si el tratamiento tiene éxito, los pacientes responden con una
normalizacion de las cifras séricas de transaminasas y la eli-
minacion del ARN-VHC del suero durante el tratamiento, sélo
muy pocos pacientes presentan recidiva de la hepatitis con
reapariciéon de ARN-VHC en el suero o elevacién de amino-
transferasas séricas.

En este caso se considera que hubo una respuesta excelente al
final del tratamiento, al haber logrado llevar en dos ciclos de
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una cirrosis hepdtica descompensada con datos de hiperesple-
nismo secundarios a la remisiéon de los datos bioquimicos y
clinicos de la falla hepdtica.

Por la capacidad de regeneracién hepdtica esperamos una re-
modelacion total de su higado a un estado de normalidad, o
muy cercano a ella.

1D:308

Colangitis secundaria, obstruccion de la via biliar
por infiltracion pancreatica por mieloma miiltiple:
reporte del primer caso en Latinoamérica

Primer autor: Gustavo Lopez Arce Angeles.

Coautores: Josué Barahona Garrido, Félix Ignacio Téllez Avila, Jorge Herndn-
dez Calleros, Sergio Criales, David Mordn Portela, Luis Uscanga Dominguez
Correo electrénico: glopezarce@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccién: La colangitis secundaria por infiltraciéon pancred-
tica por mieloma muiltiple (MM) es una entidad poco reportada.
Para nuestro conocimiento éste es el primer caso reportado en
Latinoamérica de colangitis por infiltracién pancredtica de MM.
Material y métodos: Se trata de una mujer de 69 afios que in-
greso al servicio de urgencias por colangitis aguda en quien cin-
co ahos antes se diagnosticé plasm ocitoma en radio derecho
y vértebras lumbares. A la exploracién destacé la presencia de
ictericia, dolor en cuadrante superior derecho del abdomen vy fie-
bre. Los examenes de laboratorio mostraron bilirrubina total de
5 mg, fosfatasa alcalina de 159 UI/L, ALT de 41 UI/L y AST 38
UI/L, CA 19-9 de 111.4 Ul/mL.

Durante el cuadro se observd dilatacién de la via biliar por ul-
trasonido transcutdneo y no fue técnicamente posible realizar
colangiografia retrégrada endoscépica (CPRE), debido a com-
presién extrinseca del colédoco.

La resonancia magnética mostré una tumoracioén lobulada hipo-
intensa de 13x7x8 cm con involucro de pancreas y dilataciéon de
via biliar. Se obtuvo biopsia guiada por tomografia. El estudio
histolégico report6 infiltracién por mieloma en tejido pancrea-
tico. Se manejé con antimicrobianos de amplio espectro y ra-
dioterapia dirigida (18 Gy divididos en 3 sesiones) ademds de
melfaldn, prednisona y talidomida. En el seguimiento a 8 meses
se observé disminucién de la masa del 50% sin recurrencia de
la colangitis.

Entre sus antecedentes personales se debe destacar que ante-
riormente fue tratada con cirugia, melfalan y prednisona para el
plasmocitoma de radio con lo que se documenté buena respuesta
clinica. Tres afios después se observaron datos compatibles con
MM en la médula ésea, por lo cual fue tratada con vincristina,
doxorrubicina y dexametasona.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados de este caso y los
escasos reportes similares, el uso de radioterapia es 1itil en pa-
cientes con obstruccién de la via biliar secundaria a infiltracién
por MM.

1D:310

Uso de octreotide y captopril en el manejo de la ascitis
del cirrético, en pacientes rebeldes a tratamiento diurético
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Primer autor: Enrique Manuel Guzmdn Vega.

Coautores: Sergio Parrilla Ramirez, Maria Esther Silva Barajas, Violeta
Amalia Silva Sinchez-Alvarez.

Correo electrénico: enrique.guzman@imss.gob.mx

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila,
IMSS. Torreén, Coahuila.

Introduccion: El origen de la ascitis del cirrdtico es controver-
sial, la teoria de la vasodilatacién arteriolar, en donde dicho
fendmeno es la causa de la retencién de sodio, y ocasionando
activacién secundaria del sistema renina-aldosterona; el uso
de Inhibidores de la ECA permite bloquear los efectos natriu-
réticos, de dicha activacion, el octreotide incrementa las resis-
tencias periféricas y esplacnicas, ambos medicamentos a dosis
bajas han reportado resultados favorables por separado.
Material y métodos: Se trata de un estudio piloto efectuado
en 10 pacientes, y presentado en forma retrospectiva, compa-
rativa y transversal, con un grupo de pacientes con manejo
Intrahospitalario. Se administraron dosis bajas de octreotide
y captopril.

Resultados: La diuresis pasé de 1194.80 a 2086.00 en promedio
en el grupo octreotide, lograndose una pérdida ponderal de
1.45 kg durante la estancia hospitalaria en el grupo control,
de 11.11 kg en promedio en el grupo octreotide. Esto se logré
mejorando el {ndice de la clasificacién de Child-Pugh, el cual
pasa de 11.40 a 9.10 en el grupo octreotide, mientras que en
el grupo control, esto no mejoré significativamente (10.90 vs.
9.70). Obteniéndose una reduccién significativa de diuréticos
en el grupo octreotide en comparacién a los controles (espi-
ronolactona 157.50 vs. 97.50, furosemide 70.00 vs. 30.00 mg
por dia).

Conclusiones: El lograr un aumento en la diuresis, la natriure-
sis, y una pérdida ponderal, con las minimas complicaciones
es el objetivo a lograr en el manejo de la ascitis del cirrético,
hecho que se logré en el presente estudio.

Consideramos que una posibilidad fisiopatoldgica de este lo-
gro, es la accién vasoconstrictora del octreotide, y el bloqueo
de la activacion del sistema renina aldosterona, en donde am-
bos efectos se traducen como sistemas antinatruréticos muy
potentes, teniendo ademds el beneficio de bloquear la accién
activadora del SRAA de los diuréticos, lograndose mayor efec-
to diurético, a menores dosis, lo que evita mayores complica-
ciones, y no permite concluir, que a bajas dosis la combinacién
de octreotide y captopril, en la ascitis del cirrético es segura,
con nulos efectos secundarios, y que logra reducir el consumo
de diuréticos.

ID:311

Dilatacion endoscépica con balon de diametro
grande posterior a esfinterotomia endoscépica
para el tratamiento de litos grandes en el colédoco:
reporte de un caso

Primer autor: Edgar Vdzquez Ballesteros.

Coautores: Mario Peldez Luna, Diego Lozoya, Alberto Farca Belsaguy.
Correo electrénico: edvazball@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital Angeles Mocel. México, D.F.

Introduccion: La extraccién de litos en el colédoco, se rea-
liza habitualmente con la realizacién de una esfinterotomia
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endoscépica seguido del uso de una canastilla de dormia o
extraccién con balén. Sin embargo, existen algunas piedras
que debido a su gran tamafo no es posible realizar estos pro-
cedimientos, por lo que se requiere el empleo de litotripsia
mecanica o extracorporea. La litotripsia mecdnica requiere
el uso de una canastilla de dormia que inevitablemente serd
destruida, lo cual aumenta el costo del procedimiento para el
paciente y la unidad de endoscopia. El empleo de la litotripsia
extracorpdrea es una alternativa, sin embargo, no estd amplia-
mente disponible. Existen reportes acerca del uso de balén de
diametro grande para ayudar en la extraccion de litos grandes
en el colédoco, llegando a la conclusién que este método es
una alternativa terapéutica viable y segura.

Material y métodos: Presentamos el caso de un lito grande en
el colédoco que no fue posible extraer con los métodos endos-
cépicos convencionales. Se realizé dilatacion hidrostdtica con
un baldén de didmetro grande (15-18 mm) posterior a una esfin-
terotomia endoscdpica, en un intento de evitar la realizaciéon
de litotripsia mecanica.

Resultados: Por medio de esta técnica se logré extraer un lito
de 25x30 mm del colédoco. Posterior al procedimiento se pre-
sentd sangrado escaso a través de la papila que se autolimito.
No se presentaron complicaciones inmediatas o tardias rela-
cionadas al procedimiento.

Conclusiones: La dilatacién con balén de didmetro grande pos-
terior a una esfinterotomia endoscépica es un procedimiento
seguro y eficaz en los casos de litos grandes en el colédoco que
no son posible extraer con los métodos convencionales. Este
método es econdémico y relativamente facil de realizar com-
parado con la litotripsia extracorporea. El papel exacto de este
método en estos casos requiere de estudios prospectivos con
un mayor niimero de pacientes y debe ser realizado por endos-
copistas con experiencia y en centros de referencia.

1D:312

Hemangioma gigante de tercio esofagico distal:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Edgar Joel Milldn Marin.

Coautores: Ratl Contreras Omaifia, Mayra Santiago Arana, Xéchitl
Garcia Samper, Monica Valdivia Balbuena, Antonio Pellicer Torres,
Eumir Judrez Valdés, Jestis Reyes Palma.

Correo electrénico: jemillantol@yahoo.com

Institucién: ISSSTE, Hospital Adolfo Lépez Mateos. México, D.F.

Introduccion: Los hemangiomas son los tumores mds fre-
cuentes en la infancia, asentando la mayoria de ellos en la
regién de cabeza y cuello. El diagnéstico en la edad adulta de
un hemangioma a nivel de hipofaringe o eséfago constituye
una rareza clinica, de la que existen casos aislados publica-
dos en la literatura médica. A causa de su localizacién pueden
producir sintomas obstructivos tales como disfagia, sialorrea,
episodios de broncoaspiracién e infecciones respiratorias. El
hemangioma esofdgico es un tumor extremadamente raro en
el adulto, que en muchos casos puede ser tratado endoscé-
picamente de forma eficaz mediante diferentes modalidades
(escleroterapia, ldser, reseccién mucosa endoscdpica), sélo
reservando el abordaje quirtdrgico para aquellos casos en que
no sea posible aplicar dichas formas terapéuticas.
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Material y métodos: Se presenta el caso de paciente masculino
de 71 afios, quien acudié debido a sintomas de disfagia y dolor
epigdstrico de larga evolucién. Por endoscopia se report6 he-
mangioma esofagico en tercio distal, que por sus dimensiones
no era posible tratar en el mismo procedimiento. El paciente
fue referido para manejo quirdrgico con abordaje mixto tord-
cico y abdominal. El tiempo tordcico visualizé hemangioma
gigante en tercio distal del eséfago, pero la fase abdominal
detecté como hallazgo incidental lesién hepdtica de aspecto
neopldsico con invasidn a fondo gdstrico y a multiples 6rganos
abdominales, lo que imposibilité continuar con la reseccion,
dando por terminado el procedimiento. El paciente fallecid
tres semanas después por complicaciones de la neoplasia ab-
dominal no relacionadas con el hemangioma.

Resultados: Masculino de 71 afios de edad sin antecedentes
de importancia. Inicié su padecimiento 6 meses previos a la
hospitalizacién con dolor epigastrico y disfagia inicialmente a
sélidos y posteriormente a liquidos, sin otros sintomas. Reci-
bid tratamiento empirico con curso de inhibidor de bomba de
protones a dosis doble, logrando mejoria parcial y transitoria
de la sintomatologia, pero en mayo de 2008 presentd nuevo
cuadro de dolor abdominal epigdastrico y disfagia a sélidos que
no respondié a manejo farmacolégico, por lo que se decidié su
hospitalizacién. Fue referido para procedimiento endoscépico
que reportd lesion de aproximadamente 10x10 cm en el tercio
inferior del es6fago, de tipo vascular, compatible con heman-
gioma esofdgico, que por sus dimensiones y caracteristicas, no
era candidato para reseccion o escleroterapia por esta técnica.
Se complemento el abordaje diagnéstico mediante estudios de
imagen, entre ellos: esofagograma con bario que evidencié
lesién de aspecto vascular en tercio esofdgico distal con oclu-
sion del 80% de la luz del érgano, misma que parecia depen-
der de la submucosa esofdgica, sin otras lesiones; tomograffa
axial computarizada (TAC) toracicoabdominal con lesién eso-
fagica heterogénea en tercio inferior de caracteristicas sdlidas,
probablemente vascular, dependiente de la submucosa, sin
compromiso aparentemente a otros érganos. El paciente fue
valorado por el servicio de cirugia general, decidiendo manejo
quirtrgico mediante reseccién por abordaje mixto (tordcico y
abdominal) complementado con ascenso gastrico. En el mo-
mento de la cirugfa, en el tiempo tordcico se logré visualizar
hemangioma gigante en tercio distal del es6fago, realizandose
ligadura de las ramas de la vena 4zigos, pero al pasar al tiem-
po abdominal se descubrié lesién hepdtica de aspecto neopld-
sico con invasién a fondo, misma que imposibilité continuar
con reseccién y ascenso gastrico conforme al plan quirirgico,
dédndose por terminado el procedimiento. Cuatro dias después
de la intervencidn, el paciente fue dado de alta por mdximo
beneficio, y finalmente fallecié luego de tres semanas por
complicaciones de neoplasia abdominal no relacionadas con
el hemangioma.

Conclusiones: A pesar de que la literatura reporta que los
hemangiomas esofdgicos son mds frecuentes en la infancia,
este caso demuestra que son una patologia para mantener en
mente como diagndstico diferencial durante el abordaje de un
adulto con disfagia de larga evolucién. En este paciente llamé
la atencién que sus sintomas iniciaron a principios de la octa-
va década de la vida, lo que es poco comtn, por lo que no se
sabrad si sus sintomas disfdgicos eran secundarios a la invasién
del fondo gdstrico por lesién neopldsica, y el hemangioma eso-
fdgico fue un hallazgo en los estudios realizados. Aunque la
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causa de muerte mds frecuente asociada a hemangioma esofa-
gico es la hemorragia secundaria a ruptura de la lesidn, en este
paciente la evolucién fue térpida debido a invasién tumoral
abdominal avanzada, lo que provocé su deceso. Por la rareza
de los hemangiomas esofdgicos y su poca frecuencia en adul-
tos, consideramos este caso digno de ser comentado.

1D:313

Caracterizacion clinica y abordaje terapéutico
de tumor de ampula de Vater

Primer autor: Henry Tocay Ajcuc.

Coautores: Ivdn Garcia Martinez, Aldo Torre Delgadillo.

Correo electrénico: henrytocay@hotmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: Los tumores de la dmpula son relativamente ra-
ros (0.2% en autopsias), la obstruccién de la via biliar facilita
el diagnostico, sin embargo el estadio, comorbilidades y expe-
riencia quirudrgica es crucial para el prondstico.

Objetivo: Conocer la caracterizacion clinica, abordaje terapéu-
tico y las complicaciones de pacientes con tumores de dmpula
de Vater.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con revisién de ex-
pedientes del periodo 1990-2007 de pacientes con el diagnésti-
co histolégico de tumor de la dmpula de Vater. Se evalué edad,
género, tiempo de seguimiento, sintomas, tipo de abordaje y
sus complicaciones, asi como tipo histolégico, exdmenes de
laboratorio. Se utilizé estadistica descriptiva, los datos se pre-
sentaron con medias y desviaciones estdndar.

Resultados: Se revisaron 106 expedientes con diagnéstico
de tumor de la dmpula de Vater entre el periodo de 1990 a
2007. Sexo femenino 58% y masculino 42%. La edad media
al momento del diagndstico fue de 58.5 afios + 14. El se-
guimiento del 80% de los pacientes fue de 30.5 meses. Los
dos antecedentes mds frecuentes fueron tabaquismo (34%,
media de indice tabdquico 9.4) y alcoholismo 28%; diabe-
tes mellitus tipo 2 e hipertensién se encontré en 20 y 14%,
respectivamente. En relacién con los signos y sintomas, la
ictericia fue el signo mds frecuente y se present6 en 90%,
prurito 45%, coluria y acolia (61 y 38%, respectivamente).
Melena se presentd en 21% de los pacientes. La pérdida de
peso fue reportada por 71% de los pacientes, siendo la media
de 11.4 kg + 6. Dos tercios de los pacientes fueron sometidos a
cirugia tipo Whipple, siendo la no cldsica el procedimiento
mads frecuente realizado. La morbilidad por el procedimien-
to quirdrgico fue del 35%, de éstos la sepsis abdominal y la
fistula pancredtica fueron las mds frecuentes (32 'y 29%, res-
pectivamente). El retardo en el vaciamiento gdstrico fue en-
contrado Unicamente en 2.8%. El tipo histolégico predomi-
nante en la dmpula fue el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado (50%). El tamafio del tumor fue descrito en 65
pacientes (61%), siendo la media de 2.41 cm + 1.57. E139%
de los pacientes se presentaron al momento del diagndstico
en estadio IV. Treinta pacientes recibieron quimioterapia,
principalmente 5-fluorouracilo y leucovorin. En 103 de los
pacientes se presentd bioquimica con perfil obstructivo con
elevacion de bilirrubinas totales (9.45 mg/dL) a expensas de
directa (6.09 mg/dL), asi como elevacién de fosfatasa alcalina
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(653 mg/dL). La media de hemoglobina y albimina fue de
12.25 g/dLy 2.84 mg/dL, respectivamente.

Conclusiones: En los ultimos 17 afos se han diagnosticado
106 pacientes con tumor de la dmpula de Vater en el Instituto
Nacional de Nutricién Salvador Zubirdn, 58% fueron de géne-
ro femenino y una edad media de 58.5 afos. La ictericia es el
signo mds frecuente. En 67% de los pacientes se efectud ciru-
gia con intento curativo (tipo Whipple), siendo la morbilidad
de ésta de 35%. El tipo histoldgico mas frecuente fue el adeno-
carcinoma moderadamente diferenciado. El 39% se present6
en estadio avanzado y el seguimiento fue de 30 meses.

ID:314

Pancreatitis aguda sin episodios previos,
secundaria a pancreas divisum en paciente adulto

Primer autor: Ana Alicia Rosales Solis.

Coautores: Alfarabi Rojas Sdnchez, Sarai Gonzdlez Huezo, Rosa Maria
Miranda Cordera, Norberto Treviiio Garcia Manzo.

Correo electrénico: alfarabirojas@yahoo.com.mx

Institucién: ISSEMyM, Metepec. Estado de México.

Introduccion: El pancreas divisum es una alteracién congé-
nita que se presenta con frecuencia en la poblacién general
(5-10%), el papel del pancreas divisum como etiologia de pan-
creatitis aguda es controversial, la primeras manifestaciones
de este defecto congénito suelen aparecer durante la nifiez o
adolescencia.

Objetivo: Describir un caso de pancreatitis aguda secunda-
ria a esta alteraciéon congénita con una edad de presentacion
tardia.

Material y métodos: Los datos se obtuvieron de la historia
clinica mediante interrogatorio directo con seguimiento in-
trahospitalario.

Resultados: Masculino de 56 anos de edad, el cual refiere ta-
baquismo ocasional (1 a 2 cigarros mensualmente), alcoholis-
mo esporadico (1 a 2 copas en reuniones sociales) con absti-
nencia de alcohol por 10 afios al momento del ingreso, diabetes
mellitus tipo 2 con 18 afos de diagndstico, en tratamiento con
hipoglucemiantes orales, hipertensién arterial de 4 afios de
diagndstico en tratamiento con calcio antagonistas y ARA2,
retinopatia diabética proliferativa desde hace 4 afos, insufi-
ciencia renal crénica desde febrero de 2008 en tratamiento con
diurético de asa, no tratamiento sustitutivo renal.

Ingresa a gastroenterologia refiriendo dolor abdominal de
15 dias de evolucién, con predominio en regién epigdstrica,
transfictivo, se acompafia de ndusea, sin la presencia de vomi-
to ademds de sintomas generales (astenia y adinamia).
Amilasa: 637U/L Lipasa: 732 U/L, APACHE de 20, tres criterios
de Ranson estableciéndose el diagndstico de pancreatitis grave.
USG de higado y vias biliares: sin alteraciones.

TAC de abdomen: pdncreas con edema difuso, sin necrosis o
colecciones.

Calcio sérico (corregido para albimina): 8.6 mg/dL
Triglicéridos: 167 mg/dL

Colangiorresonancia: imagen sugerente de pancreas divisum,
por lo cual se solicita CPRE para confirmar diagndstico encon-
trando pdncreas divisum tipo 1.

Conclusiones: El pancreas divisum es una anomalia que se re-
porta en CPRE y necropsias con una incidencia de 7% (rango
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entre 1-14%), se han propuesto tres variantes, encontrando en
nuestro caso la tipo 1 o cldsica (falla total en la fusién), menos
de 5% desarrollan sintomas pancredticos, el drenaje inadecua-
do del ducto pancredtico dorsal resulta en una presién elevada
intraductal, distensién ductal, dolor y pancreatitis que puede
ser recurrente y progresar a cronica, nuestro paciente no pre-
sentd otros factores de riesgo o manifestaciones clinicas que
sugirieran episodios previos, tampoco datos de pancreatitis cré-
nica por clinica, bioquimicos o imagen, asociamos la presencia
del pdncreas divisum con el cuadro de pancreatitis aguda cata-
logdndose como su primer episodio siendo poco usual la edad
de presentacion, curso con adecuada evolucion, se mantiene en
vigilancia.

ID:315

Neoplasia papilar quistica de pancreas:
reporte de un caso

Primer autor: Carlos Espinoza Ibarra.

Coautores: Jorge Bernal Esquivel, Gloria Magafa, Alejandro Castillo
Castaneda, Romdn Garcia Gonzdlez.

Correo electrénico: carlosespibarra@hotmail.com

Institucién: Hospital General de Occidente. Zapopan, Jalisco.

Introduccion: Las neoplasias papilares quisticas del pancreas
se presentan en menos del 1% de todos los quistes pancred-
ticos, en sexo femenino (14al), edades entre 15-35 afnos y de
forma caracteristica en cuerpo y cola del mismo.

Objetivo: Describir un caso caracteristico de este tipo de neo-
plasia y el tratamiento dado en el Hospital General de Occi-
dente.

Material y métodos: Informe del caso: Se trata de paciente fe-
menino de 18 anos de edad. Acude a consulta por dolor en
epigastrio e hipocondrio izquierdo de 3 meses de evolucidn,
intermitente, tipo punzante y transfictivo, intenso con EVA
hasta de 9, que sede a la administracién de AINE. Niega an-
tecedentes de pancreatitis o colelitiasis, niega antecedentes
relacionados a las mismas. Niega otros padecimientos. A la
exploracion fisica tinicamente presenta dolor a la palpacion
profunda en epigastrio e hipocondrio izquierdo, no se palpa
tumoraciéon. LABS: Hg 13.9, Hct 40.9%, Pla 274000, Alb 4.6,
Lip 32, amilasa 52. TAC abdomen presenta tumoraciéon de
densidad mixta, encapsulada, dependiente de cuerpo y cola
de pancreas, de 5x4 cm aprox. Marcadores tumorales dentro
de pardmetros normales. Se realiza diagnéstico de neoplasia
quistica de pdncreas y se prepara para laparotomia.
Resultados: HALLAZGOS: tumoracion de densidad mixta, de
5 cm aprox, localizada en la cola del pancreas en su cara ante-
roinferior. No involucraba érganos vecinos.

Se realizd reseccidn en cufa resecando la tumoracién en su
totalidad sin necesidad de realizar pancreatectomia distal, res-
petando el conducto pancredtico.

RESULTADO HISTOPATOLOGICO: Neoplasia papilar quis-
tica.

Conclusiones: En pacientes femeninos, jovenes, sin antece-
dentes de pancreatitis o colelitiasis, es importante tomar en
cuenta a las neoplasias quisticas de pancreas y sobre todo a las
papilares dentro del diagnéstico diferencial aun con su escasa
frecuencia. Por su potencial maligno moderado con invasién
de la cdpsula es importante la reseccion de toda la tumoracion,
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pero ser una neoplasia que no invade tejidos adyacentes siem-
pre serd primordial buscar el menor dafo.

ID:316

Estado nutricio e ingestion de energia y macronutrimentos
en nifios con ingestion accidental de causticos

Primer autor: Carmen Alicia Sdnchez Ramirez.

Coautores: Alfredo Larrosa Haro, Edgar Vdsquez Garibay, Maria Gua-
dalupe Avila Pérez, Francisco Larios Arceo.

Correo electrénico calicesr26@hotmail.com

Institucién: Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La ingestiéon accidental de cdusticos (IAC) en
ninos puede provocar quemaduras esofdgicas y complicacio-
nes como disfagia, estenosis esofdgica y utilizacién de dietas
especiales. El objetivo del trabajo es evaluar el dafio esofdgico
y su asociacién con el estado nutricio y la ingestion de energfa
y macronutrimentos en ninos con IAC.

Material y métodos: Disefio: transversal-analitico. Criterio de In-
clusién: IAC. Variables independientes: datos clinicos, radioldgi-
cos y endoscdpicos. Dependientes: estado nutricio, energia e in-
gestién de macronutrimentos. Antropometria: estandarizacion,
técnicas convencionales e instrumentos. Patrones de referencia:
Frisancho, CDC 2000. Estadistica: descriptiva e inferencial.
Resultados: 94 casos. El 37.2% del sexo femenino; edad pro-
medio al momento de inclusién al estudio fue de 75.2 + 46.3
meses. Datos clinicos: mds frecuentes fueron sialorrea, vomitos
y quemaduras orofaringeas (I-grado 7.7%; Il-grado 76.9%; III-
grado 7.7%). Estenosis esofdgica ocurrié en 48.9%. Endosco-
pia: las quemaduras esofdgicas mds graves se asociaron con
el desarrollo de estenosis esofdgica (p = 0.004) e ingestion de
dlcalis (p = 0.027). Disfagia: se asoci6 a estenosis esofagica (p
< 0.001). Estado nutricio: casos < 2 DE: talla para la edad 5.3%
y circunferencia media del brazo 8.5%. Dieta: la ingestién y el
porcentaje de adecuacién de energia e hidratos de carbono fue
significativamente menor en nifios con desnutricién crénica
que con estado nutricio normal. La presencia de estenosis y
disfagia se asoci6 con la utilizacién de dietas especiales.
Conclusiones: La ingestién de dlcalis es un factor de riesgo
significativo para desarrollar quemaduras de II-III grado y
la extensidn de la lesién se asocia al riesgo de desarrollar
estenosis. La frecuencia de desnutricion crénica fue baja y
en este grupo se identificé una ingestién menor de energia
e hidratos de carbono que en aquellos casos con estado nu-
tricio normal.

ID:317

Manejo de las hernias diafragmaticas gigantes con malla

Primer autor: Jorge Cerecedo Rodriguez.

Coautores: Carlos Mata Quintero, Armando Herndndez Cendejas, Victor
Esquivel Chdvez.

Correo electrénico: cerel @hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccion: La informacién publicada en la actualidad tien-
de a respaldar el uso de materiales protésicos en las plastias
del hiato, tanto en la funduplicatura laparoscépica, como en
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las hernias paraesofdgicas gigantes, debido a la poca recurren-
cia, poca morbilidad y mortalidad.

Material y métodos: Femenino de 69 afios de edad con ante-
cedente tnico de colecistectomia abierta en el 2000 por cole-
cistitis crénica litiasica sin eventualidades que es llevada al
servicio de urgencias por dolor abdominal intenso. El cuadro
inicia desde hace 5 afios con dolor en hipocondrio izquierdo
y térax izquierdo que se exacerba en el posprandio y dismi-
nuye con el vémito. A la exploracion fisica llama la atencién
la disminucién de ruidos ventilatorios en la base izquierda
del hemitdrax izquierdo. Resto de la exploracién sin datos de
importancia. Laboratorios de control con biometria hemadtica,
quimica sanguinea, electrélitos séricos, pruebas de funcién
hepdtica y tiempos de coagulacién sin alteracién alguna. La
placa anteroposterior (AP) de térax muestra la presencia de
nivel hidroaéreo sobrepuesta a la silueta cardiaca.

La tomografia axial computada permite la visualizacién de
cdmara gdastrica con medio de contraste dentro del hemitérax
izquierdo, comprometiendo 80% del parénquima pulmonar.
Resultados: Se realiza abordaje laparoscdpico en el que se
encuentran adherencias epiplén pared, asi como un defecto
hiatal de 10 cm por el que protruye 90% de estémago hacia
el térax. Se realiza la diseccion de los elementos del hiato, se
tracciona el estomago realizando el corte del saco y las adhe-
rencias gastricas. Se realiza funduplicatura parcial (Toupet),
cierre de los pilares del hiato con poliéster y se coloca malla
politetrafluoroetileno expandido ePTFE (Goretex Dualmesh)
fijdndola al tejido diafragmaético con engrapadora frontal, sin
eventualidades durante el procedimiento.

Conclusiones: Los expertos y consensos coinciden en la nece-
sidad de mayor y mejor seguimiento de los pacientes posope-
rados para poder establecer los limites de seguridad en el uso
de las mallas.

Es necesaria la realizacién de estudios aleatorizados para po-
der determinar si este procedimiento es superior al cierre sim-
ple, aunque la mayoria de las publicaciones asi lo demuestran.

1D:319

Ingestion de micronutrimentos en nifios con ingestion
accidental de causticos

Primer autor: Carmen Alicia Sdnchez Ramirez.

Coautores: Alfredo Larrosa Haro, Edgar Vdsquez Garibay, Maria Gua-
dalupe Avila Pérez, Francisco Larios Arceo.

Correo electrnico: calicesr26@hotmail.com

Institucién: Servicio de Gastroenterologia y Nutricion y UMAE Hospital
de Pediatria, Unidad de Investigaciéon Médica, CMNO, IMSS. Instituto
de Nutricion Humana, CUCS Universidad de Guadalajara. Guadalajara,
Jalisco.

Introduccion: En la literatura no existe informacién acerca de
la ingestién de micronutrimentos en ninos con IAC y conside-
ramos que dada la presentacién de complicaciones como son
disfagia, estenosis y uso de dietas especiales, la ingestién de
vitaminas y nutrimentos inorganicos puede estar comprome-
tida. El objetivo del trabajo es evaluar la ingestién de micro-
nutrimentos y su asociacién con el dafo esofdgico en ninos
con IAC.

Material y métodos: Disefio: transversal-analitico. Criterio de
Inclusion: IAC. Variables independientes: tiempo de evolucidn,

206

gravedad de la quemadura, estenosis y uso de dilataciones
esofagicas. Dependientes: ingestion de micronutrimentos. En-
cuestas: recordatorio de 24 h, encuesta de frecuencia de con-
sumo de alimentos. Patrones de referencia: ingestién diaria
recomendada (IDR, Academia Nacional de Ciencias, 2001).
Resultados: 94 casos; edad 75.2 + 46.3 meses. Se encontr
una tendencia a una ingestién menor de vitaminas A, C, com-
plejo B, acido félico, hierro, calcio y zinc en los casos con una
evolucién >13 meses, quemaduras de II-III grado, presencia de
estenosis y dilataciones; siendo estadisticamente significativo
para vitamina A, C, B6, B12, calcio y zinc. Al realizar el ané-
lisis de los alimentos que contienen estos micronutrimentos
se encontré un consumo significativamente menor de carne,
mariscos, pescado, atin, lentejas, frijol y citricos.
Conclusiones: Las complicaciones debidas a IAC son un factor
de riesgo que puede ocasionar una ingestiéon menor de algu-
nas vitaminas y nutrimentos inorganicos.

ID:324

Liposarcoma mixoide gastrico: reporte de un caso

Primer autor: Carlos Espinoza Ibarra.

Coautores: Alejandro Castillo Castafieda, Jorge Bernal Esquivel Romdn,
Garcia Gonzdlez Gloria Magana.

Correo electrénico: carlosespibarra@hotmail.com

Institucién: Hospital General de Occidente. Zapopan, Jalisco.

Introduccion: El liposarcoma suele presentarse en tejidos blan-
dos profundos de las regiones proximales de las extremidades
y en el retroperitoneo y se caracterizan por el gran tamafno
que suelen alcanzar. Aunque representan >1% de todos los
cdnceres, pueden presentarse en cualquer parte del cuerpo.
En este caso presentamos un caso localizado en estémago, su
evolucioén clinica, diagnéstico y tratamiento.

Material y métodos: Informe del caso: Paciente femenino,
34 anos, casada, dedicada al hogar, originaria y residente de
Guadalajara, Jal. Hospitalizada por sindrome anémico de 2
meses de evolucién. Acude al hospital por presentar mareos,
palpitaciones, debilidad y desvanecimiento. Refiere estar en
tratamiento con hierro por anemia durante su embarazo, ya
tratada por ello por hematologia. A su ingreso dice que la
sintomatologia aumentd en los dltimos 3 dias. Refiere eva-
cuaciones oscuras que atribuye al hierro. Antecedentes de
importancia: Niega alergias y toxicomanias. Refiere alimen-
tacion balanceada a base de vegetales verdes y frutas. Apen-
dicectomia 10 afios atras. Niega antecedentes de Ca familiar.
Se toman exdmenes encontrando Hg 3.96, se transfunden 5
paquetes globulares y se pide panendoscopia observando tu-
moracion géstrica de 10x4 cm en cuerpo y antro gastricos, no
se localiza sangrado activo, se toman biopsias la cual reporta
gastritis crénica con cambios hiperpldsicos severos, negativo
para malignidad. TAC de abdomen reporta proceso ocupativo
en cuerpo y antro de estémago sin observar otras tumora-
ciones. TAC de tdrax sin evidencia de alteracién estructural,
sin datos de secundarismo. Serie es6fago-gastro-duodeno con
esofago normal, estdémago con imdgenes por sustraccion lo-
calizada en antro y parte del cuerpo, desplazando el flujo de
bario, resto normal.

Se realiza dx de tumoracién gdstrica benigna y se planea para
gastrectomia parcial.



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Supl. 2, 2008

Resultados: HALLAZGOS: Tumoracién de 10x5 cm aprox, de-
pendiente de cara anterior del antro gastrico, con una base
de 5x5 cm, sin infiltracién al resto de las paredes gastricas
de forma macroscdpica. Se reseca 25% del estémago (antro y
piloro) y 2 cm de duodeno.

HISTOPATOLOGICO: Reporta liposarcoma mixoide de alto
grado, submucoso; la lesién se extiende hasta la serosa, respe-
tando limites quirtrgicos proximal y distal.

Conclusiones: No por ser pacientes jovenes, sin factores de
riesgo aparentes, con una alimentacién balanceada, sin histo-
ria de cancer en su familia, podemos descartar esta posibili-
dad y siempre tomar las medidas preventivas necesarias para
ofrecerle el mejor prondstico a nuestros pacientes.

1D:325

Higado graso no alcohdlico en pacientes con litiasis biliar.
Estudio descriptivo

Primer autor: Joaquin Valerio Ureia.

Coautores: Francisco Vdsquez Ferndndez, Amyra Ali Azamar Jacome,
Luis Armando Constantino Rivera, Sirsa Eli Reyes Amoro, Karina
Huesca Jiménez, Raul Pichardo Bahena, Nahim Méndez Sdnchez,
Alfonso Gerardo Pérez Morales.

Correo electrénico: drjvalerio@hotmail.com

Institucion: Universidad Veracruzana. Veracruz, Veracruz

Introduccion: En paralelo a la epidemia de la obesidad, el
higado graso no alcohélico (HGNA) se ha convertido en la
hepatopatia crénica mds prevalente a nivel mundial. Por otro
lado, la litiasis biliar es una enfermedad comtn en paises oc-
cidentales, alcanzando cifras de 10-15% en poblaciones de
México y Estados Unidos. Ambas enfermedades tienen facto-
res de riesgo en comun, como son la obesidad, resistencia a
la insulina, hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico (SM) y
diabetes mellitus.

Objetivo: Describir las caracteristicas de HGNA en pacientes
sometidos a litiasis vesicular.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo rea-
lizado en un hospital universitario de tercer nivel. De forma
sistemadtica se invité a participar a todos aquellos pacientes
programados para la realizacién de colecistectomia laparos-
copica electiva en el periodo comprendido de marzo de 2007
a junio de 2008. Todos los pacientes dieron su consentimiento
informado previo a la su inclusién en el estudio. Excluimos
aquellos pacientes con un consumo de alcohol mayor a 20
g/dia. Las variables analizadas fueron antropométricas, ta-
lla, peso, indice de masa corporal, cintura, cadera; clinicas,
presion arterial; y bioquimicas, glucosa, insulina, AST, ALT,
colesterol total, triglicéridos, cHDL, cLDL. Evaluamos la pre-
sencia de SM de acuerdo a los criterios de ATP III. Durante
el procedimiento quirtrgico se realizé una toma de biopsia
hepdtica en cufia, misma que fue analizada por un patélogo
experto que determind la presencia de higado graso no alco-
hélico. El andlisis estadistico se realizé utilizando inicamente
medidas de tendencia central.

Resultados: Estudiamos 56 mujeres (38.1 11.6 afos) y 5
hombres (37.8 + 11.7 anos), de los cuales uno fue excluido
por ingesta de alcohol mayor a 20 g/dia. Detectamos 2 pacien-
tes con higado normal, 54 con datos de esteatosis hepadtica, 3
con esteatohepatitis no alcohdlica y 1 con cirrosis hepatica. No
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hubo complicaciones inherentes al procedimiento de biopsia
hepdtica. En la siguiente tabla se observan los promedios de
IMC y criterios de SM de cada uno de los grupos.

Higado normal E i E titis
IMC 238+34 309+6.6 326+6
Cintura 79+56 941 +14 95.6 £ 15
TA Sistélica 1215+49 120.8 +13.8 120 £ 17.3
TA Diastolica 825+35 796+92 80+ 10
Glucosa 98 + 141 99.8 + 26 163 + 100
Triglicéridos 1246 + 88.6 138.7 +71 308 +223.8
C-HDL 52902 486+123 39674

Conclusiones: El 97% de nuestra poblacién tuvo datos de
HGNA, de los cuales 7% era portador de esteatohepatits no
alcohdlica o cirrosis. La presencia de obesidad e hipertriglice-
ridemia, asi como la ausencia de complicaciones inherentes a
la toma de biopsia, son elementos que pueden sugerir la reali-
zacién de biopsia hepdtica en pacientes sometidos a colecistec-
tomia a fin de detectar y estadificar la enfermedad.

ID:327

Experiencia endoscopica en el Hospital General
Universitario “Dr Joaquin Del Valle Sanchez” de Torredn,
Coahuila

Primer autor: Maria Esther Silva Barajas.

Coautores: Francisco Alfonso Solis Galindo, Violeta Amalia Silva Sdn-
chez-Alvarez, Martha Leticia Avalos Martinez, Enrique Manuel Guzman
Vega, Victor Manuel Gémez Contreras, Gilberto Mena Arias.

Correo electrénico: silvabarajas@hotmail.com

Institucién: Hospital General Universitario, Universidad Auténoma de
Coahuila. Torreén, Coahuila.

Introduccion: La endoscopia alta es un procedimiento que tie-
ne gran relevancia en la actualidad y es parte fundamental del
arsenal de estudios que tenemos al alcance para el estudio de
nuestros pacientes con patologia del aparato gastrointestinal
alto.

Objetivo:Informar los diagnésticos de envio mds frecuentes a
nuestro departamento de endoscopia asi como los hallazgos
endoscdpicos en los pacientes del Hospital General Universi-
tario.

Material y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva los
informes endoscépicos de los pacientes referidos de otras uni-
dades, de consulta externa y hospitalizados en el Hospital Uni-
versitario en el periodo comprendido del 1o. de enero del 2002
al 31 de mayo del 2008. Se recabé edad, sexo, diagndstico de
envio y hallazgos endoscépicos.

Resultados: Se realizaron 352 endoscopias altas, de los cuales
223 pacientes pertenecieron al sexo masculino (63%) y 129 al
sexo femenino (37%). Dentro de los grupos de edad: menores
de 20 afnos 20 pacientes (5.68%), de 20 a 40 afios 87 pacientes
(24.71%), 41 a 60 anos 132 pacientes (37.5%) y mayores de 61
afos fueron 113 pacientes (32.10%). Los diagndstico de envio
fueron los siguientes: hemorragia digestivo alto con 167 pa-
cientes (46.64%), enfermedad por reflujo gastroesofdgico en
29 pacientes (8.10%), enfermedad 4cido péptica en 18 pacien-
tes (5.02%), disfagia en 16 pacientes (4.46%), dolor abdominal
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en 11 pacientes (3.07%), Hernia hiatal en 10 pacientes (2.79%),
Ulcera péptica en 10 pacientes (2.79%) y 91 pacientes (25.85%)
con diagnésticos de envio diverso como cuerpo extrafio en
es6fago, ulcera péptica, neoplasias esofagogdstricas, ingesta
de causticos, hipertensién portal, gastritis crénica, etcétera.
Dentro de los hallazgos endoscdpicos: tlcera péptica en 91
pacientes (25.85%), varices esofagogdstricas en 50 pacientes
(14.20%), gastropatia erosiva en 35 pacientes (9.94%) esofagi-
tis crénica en 33 pacientes (9.37), hernia hiatal en 33 pacientes
(9.37%), incompetencia hiatal en 21 pacientes (5.96%), gastro-
patia congestiva en 21 pacientes (5.96%), gastropatia folicular
en 20 pacientes (5.68%), esofagitis erosiva péptica en 20 pa-
cientes (5.68%) y 28 pacientes (7.95%) con diagndsticos diver-
sos entre los que se encuentran extraccion de cuerpo extrano,
neoplasias esofagogdastricas y pélipos gdstricos.
Conclusiones: La edad de envio se observo en el grupo de 41
a 60 anos de edad con 37.5% con predominio del sexo mascu-
lino con 63%. Se corroboré que la endoscopia alta establece
con gran precision las causas de hemorragia digestiva alta, ya
que fue el diagndstico de envio de mayor frecuencia con 167
pacientes (46.64%) y se estableci6 diagndstico en 100% de los
casos con hallazgo endoscépico de tlcera péptica en 25.85%,
vdrices esofagogdstricas en 14.20% y gastropatia erosiva en
9.9% de los casos.

ID:329

Hepatitis autoinmune en asociacion
con pancreatitis autoinmune e hipertiroidismo

Primer autor: Gretel Berenice Casillas Guzmadn.
Coautores: José Luis Pérez Herndndez.

Correo electrénico: gretelher@yahoo.com

Institucién: Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfer-
medad crénica, con manifestaciones clinicas muy variables y
algunas veces con curso fluctuante. La pancreatitis crénica
que coexiste con enfermedades autoinmunes (Sjorgen, CBP,
etc) han sido bien documentados, sin embargo, la coexistencia
de estas dos entidades se ha reportado poco.

Material y métodos: Hombre de 17 afios, madre y abuela ma-
terna con hipertiroidismo primario. Tabaquismo, alcoholismo
y otras toxicomanias: negativas. Apendicectomia hace 7 afios,
y LAPE hace 1 afo. Transfusionales: Positivos. Resto negati-
VOs.

Inicié en febrero de 2007 con astenia, adinamia, ictericia pro-
gresiva, coluria, no acolia. Asi como prurito y pérdida de peso
de 20 kg en 2 meses. Se document6 hiperbilirrubinemia y fue
hospitalizado, donde se agregd cuadro clinico de pancreatitis
aguda Balthazar B, manejado con tratamiento conservador;
egresado aun con ictericia. El 20 de febrero ingresé nueva-
mente por pancreatitis (Balthazar D) que amerité UCI durante
2 semanas con tratamiento conservador y remisién. En marzo
de 2007 se realizé6 TC abdominal que reporté “masa” en ca-
beza de pdncreas y dilataciéon de conducto de Wirsung; IRM
con dilatacién de conducto pancreatico y masa que comprimia
colédoco en su tercio distal (marcadores tumorales negativos).
Se realizé laparoscopia diagndstica en abril de 2007 que re-
portd higado macronodular de superficie irregular; pancreas
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normal. Se tomé biopsia hepdtica que reportd hepatitis auto-
inmune. Egresado por mejoria. Durante su protocolo de estu-
dio se documenté hipertiroidismo, con tratamiento. Paciente
quien curs6 asintomatico hasta mayo de 2008, cuando presen-
ta nuevamente ictericia, coluria y prurito, sin acolia y cuadro
clinico de pancreatitis, ingresando a HGM; documentdndose
pancreatitis aguda Balthazar E, respondiendo a manejo con-
servador. Por progresion de hiperbilirrubinemia (bilirrubinas
totales de 41.2) se realiza CPRE que reporta: enfermedad he-
pdtica difusa y pancreatitis crénica severa de Cambridge, con
esfinterotomia satisfactoria y disminucién de bilirrubinas sé-
ricas, sin embargo, persistié con hiperbilirrubinemia y transa-
minasemia que cedid a la administracién de corticosteroides.
Resultados: Masculino orientado, regular hidratacion, icte-
ricia de tegumentos + + +, signos vitales normales. Ictericia
en escleras ++ +. Cuello: Tiroides de 5x4 cm, l6bulo derecho
aumentado, sin soplo tiroideo, consistencia aulada. Térax sin
compromiso cardiopulmonar. Abdomen plano, blando, depre-
sible, no doloroso, borde hepatico inferior 4 cm por debajo de
borde costal, puntos pancredticos negativos, no esplenomega-
lia, peristalsis normal, no ascitis. Resto normal.

Estudios de laboratorio:

Conclusiones: Hepatitis y pancreatitis autoinmune son infre-
cuentes y hay pocos reportes de su asociaciéon. En este caso
se cumplen criterios para diagnéstico de ambas (HAI tipo 2),
ademaés con otra entidad autoinmune asociada como lo es el
hipertiroidismo primario el cual no se habia reportado antes
en la literatura en asociacién a estas dos entidades.

ID:330

ileo biliar en anastomosis intestinal previa:
reporte de un caso

Primer autor: Ulises Rodrigo Palomares Chacén.

Coautores: Graciela Gaspar Guerra, Luis Alberto Lozano Gonzdlez, Fer-
nando Lépez Luna, Jesus Heladio Corral Gutiérrez, José Victor Pérez
Navaro, Jaime Ramén Franco Gutiérrez.

Correo electrénico: palomaresccr@hotmail.com

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hospital de Espe-
cialidades CMNO. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: El ileo biliar es una obstruccién del tracto di-
gestivo superior causada por impactacién de uno o mds célcu-
los dentro de la luz intestinal. Estos cdlculos migran al tubo
digestivo a través del colédoco y la papila o, mds frecuente-
mente, a través de una fistula biliodigestiva.

La patologia fue descrita por primera vez en 1964 por Thomas
Bartholin, Henry Hubert Turner en 1932 fue el primero en des-
cribir un caso de obstruccién colénica por cdlculo biliar.

El ileo biliar es poco frecuente con una incidencia de 1-4%
de las causas de las obstrucciones intestinales encontrandose
como complicaciones de la colelitiasis en 0.3-0.5%, de estos
con impactacién pilérica o duodenal (Sindrome de Bouveret)
en 1-3%.

Existe predileccién sobre el sexo femenino 5-10:1 asociado en
su mayor parte con la edad avanzada (67 afios en promedio).
Los diferentes tipos de fistulas colecistoentéricas en orden de
frecuencia son: colecistoduodenal 65-77%, colecistocoldnica
10-25%, colecistogdstrica (5%) y la mds rara coledocoduo-
denal (2%).
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Objetivo: Reportar el caso clinico de una paciente que presen-
té ileo biliar con lito impactado en una anastomosis intestinal
previa, manejado dentro de la UMAE HECMNO.

Material y métodos: Reportar el caso clinico de una paciente
que presentd ileo biliar con lito impactado en una anastomosis
intestinal previa, manejado dentro de la UMAE HECMNO.
Resultados: Se trata de una paciente de 72 afnos de edad la cual
acude a nuestro servicio, cuenta con el antecedente de resec-
cion intestinal y anastomosis, desconociendo la causa. Inicia
su padecimiento 9 dias previos con cuadro diarreico de hasta
10 evacuaciones por dia, dolor abdominal generalizado de tipo
colico, progresivo, fiebre persistente de hasta 39°C, se maneja
en hospital de referencia de forma conservadora con antibié-
tico sin mejoria de la sintomatologia, pro lo que se envia al
HECMNO. A su ingreso, se encuentra paciente con dolor abdo-
minal generalizado, febril de hasta 39.5°C, e insuficiencia res-
piratoria, se da soporte ventilatorio mecdnico asistido y acceso
venoso central, se toman radiografias simples de abdomen y
tomografia axial computarizada con evidencia de cédlculo bi-
liar en luz intestinal, determinando cuadro oclusivo intestinal
y choque séptico. Se decide laparotomizar encontrando vélvu-
lo intestinal con isquemia y necrosis de asa de ileon a 1.8 m
del ligamento de Treitz de 1 m de extension con cdlculo biliar
de 2.5 cm de didmetro impactado en anastomosis previa a 2
m del ligamento de Treitz y 60 cm de vdlvula ileocecal, con
fistula colecistoduodenal, se decide realizar enterotomia para
extraccion del lito, y reseccién intestinal con ileostomia y fis-
tula mucosa, la paciente pasa a terapia intensiva, falleciendo
por choque séptico a las 72 h del postoperatorio.
Conclusiones: El estudio minucioso de aquellos pacientes con
obstruccién intestinal nos lleva a descartar las causas atipicas,
como en este caso en que el lito se impactd en una anastomo-
sis intestinal previa.

1D:332

Colitis eosinofilica primaria: reporte de un caso

Primer autor: Antonio Ramiro Martinez Martinez.

Coautores: José Luis Pérez Herndndez, Alejandra Martinez Bistrain, Héc-
tor Moreno Lara, Ménica Clavel Nicolds, Santiago Camacho Herndndez.
Correo electronico: antoniomartinez@att.net.mx

Institucion: Sistema de Transporte Colectivo METRO. México, D.F.

Introduccion: ANTECEDENTES: En 1968 Hardy y Anderson
describieron el sindrome eosinofilico. La afectacién intestinal
se describe como: eosinofilia gastrointestinal primaria, sin-
drome eosinofilico (con afectacién sistémica), y la eosinofilia
gastrointestinal asociada a fdrmacos, pardsitos o malignidad.
La eosinofilia gastrointestinal primaria, con incidencia de
1:4000, hasta 1:70,000, se caracteriza por dolor abdominal,
distensién, vomito, diarrea, disfagia, anemia microcitica, sin
eosinofilia periférica. Afecta con frecuencia el eséfago y a ni-
vel histolégico con aumento en el nimero de eosinofilos.
Objetivo: Reportar un caso poco frecuente que respondié ade-
cuadamente a 5-aminosaliciliato o, antihistaminico y dieta.
Material y métodos: Reporte de caso: Femenino de 55 afios,
con antecedentes de hipertensién arterial , rinitis alérgica,
asma bronquial y dermatitis atdpica; acude por cuadro de 4
afos de evoluciéon caracterizado por cambios en los habitos
de la defecacion, con evacuaciones liquidas, blanquecinas, en
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nimero de 7 a 9 por dia, se acompafia de dolor abdominal tipo
célico intermitente. La colonoscopia mostré aspecto macros-
copico normal, la biopsia reporté proliferacion moderada de
linfocitos, 100 por campo, células plasmadticas, distribuidos en
ldmina propia; se concluy6 colitis créonica moderada superfi-
cial eosinofilica. Se descarta eosinofilia en es6fago y estéma-
go; la biometria hematica reporta eosinéfilos 2%, IGE elevada
de 245 mg/dL, coprocultivo, coproparasitoscépico negativo, se
realizaron pruebas cutdneas que fueron positivas al mango,
papa y huevo. Se concluy6 colitis eosinofilica primaria.
Resultados: Se inici6 tratamiento con mesalazina 3 g via oral,
fexofenadina 180 mg, dieta rica en residuos, se retiran de la
dieta alimentos antes descritos, actualmente refiere dos eva-
cuaciones pastosas por dia, sin dolor abdominal.
Conclusiones: La colitis eosinofilica primaria es poco frecuen-
te, se asocia a un componente alérgico, es de curso benigno,
responde adecuadamente a esteroides y antihistaminicos, en
casos refractarios se ha utilizado omalizumab anticuerpo mo-
noclonal antiIGE con resultados satisfactorios.

ID:333

Hallazgos endoscopicos en niiios
con antecedentes de ingesta de causticos

Primer autor: Lilia Susana Valdez Moya.

Coautores: Consuelo Ruelas Vargas, Jorge Fonseca Niiiez, Eumir Israel
Judrez Valdés, Maria del Carmen Cruz Parada, Rubén Gutiérrez Al-
varado, Elio Alberto Cruz Martinez, Araceli Ayala Ibarra, Rodolfo Judrez
Martinez.

Correo electrénico: liali@prodigy.net.mx

Institucion: ISSSTE, Hospital Adolfo Lopez Mateos. México, D.F.

Introduccion: La ingesta de cdusticos es un problema de salud
frecuente en la poblacién pedidtrica, causando lesiones leves
como una esofagitis o gastritis hasta serias complicaciones
que pueden acabar con la vida de los pacientes o dejar secue-
las importantes entre las que destacan las estenosis, las perfo-
raciones e infecciones, la mayoria de estas ingestas son de for-
ma accidental y ocurren en el hogar y se debe generalmente a
un mal almacenamiento de las mismas y a descuidos, es poco
frecuente que pacientes de estas edades ingieran causticos de
manera voluntaria por fines suicidas como ocurre en la ado-
lescencia y en la edad adulta. Las principales sustancias que
se ingieren son las alcalis (sosa caustica), hasta en 80%, las
sustancias acidas (dcido muridtico), y otras como solventes.
Material y métodos: Se han recopilado todos los estudios de
ninos de entre 3 meses y 15 afios de edad que ingirieron pro-
ductos cdusticos y que acudieron a las consultas de endosco-
pia del CMN “La Raza” en endoscopia pediatrica del Hospital
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza y del HRLALM ISSSTE, se re-
visaron sus estudios endoscépicos del 2006 al mes de mayo
del 2008.

Resultados: Con un total de 156 pacientes los cuales 140 pacien-
tes (89.8%) son de “La Raza” y el 10.2% restante 16 pacientes
son del ISSSTE, de edades entre 3 meses y 15 afios con una
media de 6 afos y una moda de 8 anos, siendo mayor en el
sexo masculino con un promedio del 75%, encontrandose
reportes de endoscopias normales 65%, esofagitis leve 15%,
esofagitis severa 18%, gastritis severa 30% y estenosis esofa-
gica s6lo 2% los cuales requirieron tratamiento quirtrgico de
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ascenso colénico y ademads atin se encuentran dos de ellos en
tratamiento.

Conclusiones: La ingesta de sustancias cdusticas continia
siendo un problema de salud importante hasta nuestros dias,
sin embargo, es de suma importancia educar a nuestra pobla-
cion, ya que es un problema que no deberia existir y mucho
menos con las complicaciones que se observan, ya que cuando
esto ocurre no sabemos qué hacer para limitarlo, es importante
establecer patrones de conducta efectivos, para no danar mas
a los pacientes cuando ocurra este tipo de accidentes, aunque
ya en muchos productos limpiadores ha desaparecido la sosa
caustica, siguen ocurriendo estos accidentes que pueden dejar
secuelas importantes en los pacientes e incluso acabar con la
vida de algunos, o bien, darles una pésima calidad de vida.

ID:334

Colecistitis cronica litiasica en niiia de 9 aios

Primer autor: Xavier Toscano Igartia.

Coautores: Eliseo Navarro Muiiiz, Luis Ivdn Gonzdlez Reynoso, Gerardo
Tovar Rubio, Viridiana Miranda Lépez, Santiago Toscano Igartia.

Correo electrénico: owenseals@hotmail.com

Institucion: Hospital Civil de Guadalajara, Dr. Juan I Menchaca. Guada-
lajara, Jalisco.

Introduccion: La colecistitis en niflos es una entidad muy
poco frecuente en nuestra comunidad la cual es asociada a en-
fermedad hematolégica, anomalias anatémicas de la via biliar
asi como el uso de nutricién parenteral.

Se reporta una prevalencia de 0.15 a 0.22%. Los litos se pue-
den clasificar en célculos de colesterol en 50%, cdlculos pig-
mentados: negros (bilis estéril) y pardos (bilis infectada).

El cuadro clinico son episodios agudos y reincidentes de do-
lor abdominal epigdstrico y en cuadrante superior derecho. Se
puede presentar ictericia, ndusea y vémito.

Se debe de estudiar afeccién hemolitica asi como esplenome-
galia o soplo cardiaco. En nuestro hospital es el caso con el
paciente mds joven que se ha reportado.

Objetivo: Informar el caso de una nifia de 9 afios sin antece-
dentes de enfermedad hemolitica que se presentd a nuestro
servicio por cuadros repetidos de colecistitis agudizada, con
antecedentes de ictericia.

Resultados: Femenino de 9 afos, 39 kg, producto de la segun-
da gesta obtenida por via abdominal sin complicaciones. En
etapa lactante cursé con distencién abdominal, por lo que se
manej6 con leche de soya. Alérgica a penicilina. Sin antece-
dentes de enfermedad hemolitica.

Refiere la madre que cursa con cuadros repetidos en los ulti-
mos 6 meses de dolor epigdstrico asi como 2 cuadros de icte-
ricia en el dltimo afio. Dolor que se despierta a la ingesta de
colecistoquinéticos acompanado de ndusea y vomito el cual se
irradia a hipocondrio derecho.

Motivo por el cual acude con médicos de su comunidad reci-
biendo tratamiento antiparasitario sin notar mejoria, se agre-
g6 butilhioscina con leve mejoria, llevada a centro de salud
donde le solicitan Eco abdominal identificando colecistitis
litidsica y referida a nuestra unidad.

Al llegar a nuestro servicio se le realizan estudios para des-
cartar patologia hematoldgica por lo que se le toma Hg 13, Hto
37, VGM 74, HCM 25, Plaq 301, Tp 12.6, TPT 31, bilirrubina
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total 0.3, frotis de sangre periférica donde reportan microci-
tosis, liguera hipocromia, reticulocitos normales, hierro total
51, ferritina 34, perfil lipidico y colesterol normal. Eco reporta
higado sin alteraciones, vesicula de 5.5x2.4 cm pared engrosa-
da, lito inico de 1.2x1.4 cm, colédoco de 0.6 cm, pancreas sin
alteraciones. Se programa para colecistectomia laparoscdpica,
pero la madre decide por cirugia abierta. Reporte qx hallazgo
de lito tinico de 1 cm, sin dilatacién de la via biliar e higado
macroscopicamente normal. La paciente evoluciona satisfac-
toriamente y es egresada 24 h posterior a la cirugia.
Conclusiones: La colecistitis en pacientes pediatricos es una
entidad rara, pero debido a los cambios en la alimentacién y
los alimentos con alto contenido de conservadores y productos
sintéticos, asi como la poca cultura culinaria de nuestra pobla-
cién, convierte a la colecistitis en una patologia que el ciruja-
no general y el cirujano pediatra asi como el gastroenterélogo
deben de considerar en sus diagnésticos diferenciales, ya que
una complicacién por falta de deteccién temprana puede traer
consecuencias considerables a los pacientes.

ID:336

Hepatitis aguda colestasica secundaria a nimesulide:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Alberto Rodriguez Galicia.
Correo electrénico: carboxipeptidasa@msn.com
Institucién: SSA. México,D.F.

Introduccién: Los medicamentos son causantes de mds del
50% de los casos de falla hepdtica aguda, el diagndstico de
dano hepatico inducido por fdrmacos es un reto clinico, se hace
con la alta sospecha del medicamento causante y excluyendo
de otras causas de dafio hepatico. El nimesulide, N-[nitro-2-
fenoxifenil]-metanesulfonamida, tiene un espectro de dafio
hepatico que va desde anormalidades leves, hasta la falla he-
patica fulminante, estos efectos usualmente son reversibles al
descontinuar el medicamento. El dafio al hepatocito estd dado
por disminucion intracelular de adenosin trifosfato, nicotiami-
da-adenina dinucleotido fosfato y glutation, de los 5 metaboli-
tos del nimesulide identificados en el humano, el hidroxinime-
sulide mantiene el grupo nitro en su estructura, que es lo que
le confiere toxicidad. En marzo del 2002 Finlandia suspendid
la comercializacién de nimesulide por su alta asociacién con
hepatotoxicidad y en Espafia en mayo del mismo afo.

Reporte del caso: Masculino de 58 afios, con antecedentes
padre finado por cirrosis hepdtica sin antecedentes de alco-
holismo, tabaquismo intenso suspendido hace 2 afos, ingesta
de bebidas alcohdlicas no significativa, suspendido hace 2
anos, diagndstico de enfermedad obstructiva crénica hace 2 afios,
trombosis venosa bilateral hace 10 meses, tromboembolia pul-
monar hace 6 meses, tratado con filtro de vena cava y anticoa-
gulacién oral a base de acenocumarina 2 mg/dia, insuficiencia
cardiaca desde hace 8 meses, en tratamiento con digitdlicos,
diurético de asa y antagonista de aldosterona, antecedente de
complejo vasculocutdneo en miembros inferiores, manejado
con quinolonas y analgésico no esteroideos nimesulide, desde
diciembre del 2007 hasta abril del 2008. Inicié su padecimien-
to 10 dias previos a su ingreso, con ictericia progresiva de es-
cleréticas y tegumentos, astenia, adinamia, hipofagia, coluria,
encontrdndose con hiperbilirrubinema total de 5.7 de patrén
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mixto, aspartato aminotransferasa 719, alanin aminotransfe-
rasa 867, fosfatasa alcalina 115, tiempos de coagulacién con
efecto de anticoagulante oral, ingresando el 29 de abril del
2008 para estudio de ictericia, tuvo elevacién progresiva de
bilirrubinas con maximo de 31.89, a expensas de directa, el
panel viral para hepatitis A, B y C negativo, TORCH negativo,
se realizé ultrasonido abdominal simple, doppler hepatico, re-
sonancia magnética, y resonancia magnética sin alteraciones,
perfil inmunolégico negativo, se llegé a biopsia hepdtica, se
reporté cambios regenerativos de los hepatocitos, colestasis
intracitoplasmatica focal en infiltrado inflamatorio de linfoci-
tos y eosinoéfilos en espacios porta y parénquima hepatico, con
diagndstico compatible con hepatitis por formacos, llegando
al diagnéstico de acuerdo con los criterios del consenso inter-
nacional de falla hepdtica por fairmacos, siendo atribuido al
nimesulide por cronologia.

Conclusiones: Aunque el nimesulide ha salido del mercado en
paises europeos por dafio hepdtico, en ningin pais de Améri-
ca Latina hay restricciones en su uso, debe tenerse precaucion
en poblacién de riesgo, principalmente en los extremos de la
vida, asi como su uso prolongado.

1D:337

Perforacion vesicular por Salmonella typhi en un lactante:
reporte de un caso

Primer autor: Alfredo Gonzdlez Clavellina.

Coautores: Fernando Reyes Castro

Correo electrénico: agclavel@hotmail.com

Institucién: Hospital General de Zona 1 IMSS. Tapachula, Chiapas.

Introduccion: En 90 al 95% de los casos aparece como com-
plicacién de una colelitiasis (colecistitis aguda litidsica). En
los restantes se produce en ausencia de cdlculos (colecistitis
aguda alitidsica). En algunos casos, en especial diabéticos,
inmunodeficientes o nifios, se origina como consecuencia de
una infeccién primaria por Clostridium, Escherichia coli o Sal-
monella typhi.

Material y métodos: Presentacion del caso. Masculino 6 me-
ses de edad, quien inicia padecimiento actual con distencién
abdominal, llanto, evacuaciones diarreicas en inicio y poste-
riormente sin evacuar, con deterioro de su estado neurolégico
en el plazo de 72 h hasta que llegd a requerirse intubacién
orotraqueal y apoyo mecdnico ventilatorio.

Resultados: Se realizaron los siguientes laboratorios: Gasome-
tria arterial marcando una acidosis metabdlica compensada.
BHC: leucocitos 16,500, plaquetas de 125,000, hb 15.2, hto 47,
TP 15 seg (testigo 12 seg),TTP 41 seg (testigo 36 a 40 seg),
PFH: ALT 35 AST 45 FA: 34 GGT: 26 BT: 0.80 BD: 0.20 BI: 0.60
AMILASA 34. ES: NA 110, CL 95 K 2.9. REACCIONES FEBRI-
LES: negativas

Estudios de imagen: tele de térax, sin evidencia de anormali-
dad, placa simple de abdomen: dilatacién inespecifica de asas
de intestino delgado en fosa iliaca derecha.

USG: con dilatacién de asas e intestino delgado, higado, vesi-
cula, vias biliares, pdncreas, estémago, rifiones, sin evidencia
de alteracion, escaso liquido en hueco pélvico.

Conclusiones: Se realizé 4 dias posteriores a su ingreso una
laparotomia exploratoria, encontrando perforacién vesicular
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con liquido biliar libre en cavidad, procediéndose a realizar
colecistectomia con lavado en cavidad. El contenido biliar se
envi6 a cultivo con antibiograma, siendo positivo para Salmo-
nella typhi. La evolucién del paciente fue térpida hasta su des-
enlace fatal 5 dias posteriores a evento quirurgico.

ID:338

Colangitis esclerosante primaria:
reporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Leslye Asela Lujano Nicolds.

Coautores: José Luis Pérez Herndndez, Aracely Cruz Palacios.
Correo electrénico: leslye_lujano21 @hotmail.com

Institucién: SSA. México, D.F.

Introduccion: La colangitis esclerosante primaria (CEP) per-
tenece a un espectro de enfermedades colestdsicas crénicas
de conductos biliares intra y extrahepdticos, histolégicamente
caracterizada por inflamacién en parches, fibrosis y esteno-
sis, cursa con obliteracién progresiva de conductos, cirrosis
biliar, insuficiencia hepdtica y asociada a colangiocarcinoma.
Frecuentemente relacionada con otras enfermedades autoin-
munes. Prevalencia de 6-8 casos por 100,000 habitantes, 80%
con enfermedad inflamatoria intestinal concomitante mds fre-
cuente CUCI. Carece de etiologia evidente, se han implicado
a las toxinas enterohepdticas, agentes infecciosos, factores
inmunitarios y genéticos y a la isquemia. Asociada con anti-
genos HLA B8, DR52a y alelos clase II. La edad de diagndstico
es de 25 a 45 afnos con predominio en hombres. Los sinto-
mas caracteristicos son ictericia, prurito y dolor abdominal,
hepatomegalia, pérdida de peso por mal absorcién intestinal
y anorexia. Frecuentemente cursan con colangitis. Presentan
autoanticuerpos del tipo ANCA 84 %, anticardiolipina 66% y
ANA 53% y antimitocondriales ausentes. Bioquimicamente
incremento de fosfatasa alcalina 3 a 5 veces, gammaglutamil-
transpeptidasa y 5-nucleotidasa, las transaminasas incremen-
tadas no mds de 4 veces de lo normal, hiperbilirrubinemia e
hipergammaglobulinemia. El objetivo es la presentacién de un
caso de CEP y revision de la literatura.

Presentacion del caso: Mujer de 30 afios, sin antecedentes im-
portantes. Inicia su padecimiento un afio y medio previo a su
internamiento con fatiga progresiva, aunado a prurito gene-
ralizado de predominio en tronco y extremidades, nocturno,
intenso, 8 meses previo a su ingreso presenta ictericia leve de
escleras y tegumentos, sin acolia ni coluria, y pérdida de peso
de 4 kg, motivo por lo que es enviada a nuestro hospital.

En la exploracién fisica con huellas de rascado en extremida-
des superiores e inferiores. Sin otra alteracion.

Resultados de laboratorio: globulinas 5.5 g/dL, AST 246 U/L,
ALT 221 U/L, BT 4.3 mg/dL, BD 2.7 mg/dL, BI 1.5 mg/dL, fos-
fatasa alcalina 1650 U/L, GGT 1458 U/L, colesterol 311 mg/dL,
albimina 2.8 g/dl, Inmunoglobulina IgG 23.7 g/dl, resto de es-
tudios sin alteraciones. Ac antimitocondriales negativos; HB-
sAg, HBeAg, Anti HBc IgM negativos. US higado y via biliar:
via biliar intrahepatica discreta dilatacion, colédoco de 9 mm.
CPRE: colédoco delgado de 3 mm de contornos irregulares con
dreas de aumento de calibre a la inyeccidn, via biliar intra-
hepatica no dilatada. Biopsia hepatica: infiltrado inflamatorio
crénico por linfocitos y eosinéfilos, con edema de conductos



Trabajos libres en cartel

interlobulillares y cambios degenerativos del epitelio, conduc-
tos con pared adelgazada con fibrosis, compatible con CEP.
Conclusiones: El diagnéstico se realiza mediante hallazgos
colangiogréficos tipicos, hallazgos inespecificos clinicos, bio-
quimicos e histolégicos hepéticos y exclusiéon de causas se-
cundarias de colangitis esclerosante. La CPRE es el método
diagnostico de eleccién mostrando tipicamente estenosis mul-
tifocales distribuidas en forma difusa y generalmente cortas,
con segmentos intercalados de conductos dilatados o norma-
les, dando aspecto arrosariado. Histolégicamente la pared del
conducto estd engrosada con fibrosis extendida desde la capa
subepitelial hasta la adventicia, provocando obliteracién par-
cial o completa del epitelio y la luz, con infiltrados inflamato-
rios mixtos proximos al epitelio. El caso presentado cumple
con criterios diagndsticos de CEP por hallazgos clinicos, bio-
quimicos y colangiogréficos, asi como histolégicos, por lo que
se inici6 el tratamiento con 4cido ursodesoxicélico.

1D:341

Polipo tubulovelloso rectal de 12 centimetros de diametro

Primer autor: Miguel Angel Méndez Montenegro.

Coautores: Jorge Andrade Bautista, Reynaldo Falcn Escobedo.
Correo electrénico: miguel.mendezm?2 @gmail.com

Institucién: Hospital Central. San Luis Potosi, S.L.P.

Introduccion: Los pdlipos adenomatosos son frecuentes en co-
lon, recto y ano, pero presentamos un pdélipo pediculado que
mide 12 centimetros de didmetro.

Material y métodos: Paciente masculino de 56 afios proceden-
te de Ciudad Ferndndez Municipio de Rioverde SLP que habia
sido visto por 15 médicos sin tener resultado positivo ante sus
tratamienos.

Resultados: Reseccién quirudrgica de pélipo tubulovelloso rec-
tal que se confirma en forma histopatoldgica.

Se realiza colonoscopia un mes después encontrandose nega-
tiva para otras lesiones.

Conclusiones: Es importante por el tipo de pélipos no dejar
pasar tanto tiempo de evolucion, y los médicos deben revisar
el drea afectada y no sélo dar tratamiento médico.

1D:342

Comparacion entre colocacion de un catéter de Tenckhoff
convencional y colocacion de catéter por minilaparotomia

Primer autor: Alfredo Gonzdlez Clavellina.
Correo electrénico: agclavel@hotmail.com
Institucién: Hospital General de Zona 1 IMSS. Tapachula, Chiapas.

Introduccion: La colocacidn de catéteres de Tenkchoff, ha es-
tado en constante evolucidn, actualmente se cuenta con las
siguientes formas de colocarlo: quirtrgica, laparoscépica o
percutdnea. La dialisis peritoneal, es el método mds utilizado
en nuestro pafs.

Material y métodos: Se colocaron 141 catéteres blandos del
tipo cola de cochino, de doble cojinete, tipo Tenckhoff, en
igual nimero de pacientes en el Hospital General de Zona 1
IMSS, con sede en Tapachula, Chiapas. Se hizo un estudio

retrospectivo, longitudinal, observacional y comparativo
que abarcé del 1 de marzo del 2006 al 1 de marzo del 2008.
Se tomaron en cuenta los siguientes factores: edad, sexo,
diagnéstico de ingreso, tiempo quirirgico, estancia hospita-
laria antes y después de la colocacion del catéter, recoloca-
ciones, complicaciones, efectividad de la didlisis posterior a
la instalacidon del catéter, disfuncién de los mismos, procedi-
mientos alternos a la colocacién de los catéteres, mortalidad,
etc. La técnica quirdrgica por minilaparotomia consiste en
realizar una incisién para media transversal derecha, adya-
cente al punto de McBurney, disecar por planos hasta llegar
a cavidad peritoneal, introducir el catéter de Tenckhoff y
extraerlo por contraabertura 10 cm por arriba de la incision,
respetando la memoria del catéter. Se fija el catéter al peri-
toneo en el sitio de la incisién y se afronta por planos. Se
dividieron en dos grupos: grupo A aquellos que fueron in-
sertados quirtrgicamente de manera convencional, es decir,
a través de una incisién media infraumbilical de no menos
de 6 cm de longitud; y el grupo B aquellos a quienes se les
colocé por minilaparotomia.

Resultados: Se colocaron 141 catéteres de Tenckhoff en total.
En el grupo A (técnica convencional) se colocaron 80, en el
grupo B (por minilaparotomia): 61 catéteres. El promedio de
edad para el grupo A: 46.7 anos, para el grupo B 45.5 afos,
con rangos de 15 a 75 anos de edad para ambos grupos. El
tiempo promedio de instalacién para el grupo A fue de 49.2
min con limites entre 25 y 60 minutos. Para el grupo B el
promedio fue de 23.5 con limites entre 15 y 40 minutos, sien-
do estadisticamente significativo con una P menor a 0.0005.
El tiempo de estancia intrahospitalaria en el grupo A fue de
1 a 6 dias con un promedio de 3 dias. En el grupo Bde 1 a
3 dias con un promedio de 2 dias, el cual estadisticamente
no fue significativo. En el grupo A 27.5% (22 pacientes), se
recolocaron por disfuncién del mismo, en el grupo B 9.83%
(6 pacientes), hubo necesidad de recolocar el catéter blando.
Se compararon ambos grupos y con una P menor a 0.0005,
la cual fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: Observamos que la colocacién de catéteres
de Tenckhoff por minilaparotomia, es una técnica eficaz, de
manera tal que hubo significancia estadistica para tener un
menor nimero de pacientes con disfuncién del catéter (grupo
A 27% vs. grupo B 9.5%), un menor tiempo quirtrgico (gru-
po A 49.2 min vs. grupo B 23.5 min) que incide en una menor
tasa de complicaciones desde el punto de vista anestésico y
estrés quirtrgico para el paciente. No se encontrd diferencia
estadistica en cuanto al tiempo de estancia intrahospitalaria.
Concluimos que la colocacién del catéter blando por minila-
parotomia es una buena alternativa para el paciente, el estrés
quirudrgico transoperatorio y un menor nimero de complica-
ciones como es la disfuncién y necesidad de recolocacién de
los catéteres de Tenckhoff.

ID:343

Poliposis linfomatosa miiltiple: r
eporte de un caso y revision de la literatura

Primer autor: Luis Alberto Martinez Cruz.
Correo electrénico: lame_76@yahoo.com.mx
Institucién: Hospital Judrez de México. México, D.F.
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Introduccién: Su incidencia en el mundo occidental es 1 caso
en 10,000 habitantes por afno, en nuestro medio es una enfer-
medad rara, por lo que se presenta el siguiente caso.

Reporte del caso: La presentacién de un paciente de 51 anos,
con antecedentes de HAS de 4 anos de evolucion, Insuficiencia
cardiaca congestiva de 1 mes de evolucién en control. Inicia
su padecimiento actual de 2 meses de evolucién con cambios
de hdébito intestinal, distencién abdominal, rectorragia, heces
acintadas, pujo y tenesmo rectal, sudoracién nocturna, pérdi-
da ponderal de 30 kg en 3 meses. A la exploracidn fisica con té-
rax con hipoventilacién basal bilateral, abdomen con aumento
del didmetro abdominal, con timpanismo generalizado, con
tacto rectal palpa tumoracién indurada, extremidades inferio-
res con edema (—————-—++). Estudios de laboratorio Leuc
9250, Neu 5210, Lin 3200, Hg 11.3, Plag. 224,000, G 87, C 1.2,
BUN 23, 4cido urico 9.4. Por lo que se le solicita colonoscopia
en donde se encuentra con los siguientes hallazgos: con ileo
terminal, escasas lesiones seudopolipoideas de 4 mm, mucosa
circundante con palidez, consistencia y elasticidad aumenta-
da, que modifican la valvula ileocecal, colon con multiples
lesiones polipoideas.

Resultados: Resultado de biopsia de ileo terminal y recto
sigmoides linfoma no Hodgkin, inmunohistoquimica CD20 ,
CD43,CD5, bcl2 ciclina, compatible con linfoma del manto va-
riedad blastoide, biopsia de médula 6sea con infiltracién por
linfoma no Hogdkin del manto. TAC toracicoabdominal con
derrame pleural, cardiomegalia, sin adenopatias. Se inicia tra-
tamiento con quimioterapia con CHOP, hasta el momento con
respuesta al tratamiento.

Conclusiones: El linfoma de las células del manto es un tipo
de linfoma no Hogdkin de células descrito hace poco tiempo.
Su presentacién habitual es con adenopatias diseminadas y el
compromiso frecuente de la médula 6sea y el tejido extragan-
glionar. El tracto gastrointestinal estd comprometido en 10 a
20% de los casos. El asiento mds frecuente es la valvula ileoce-
cal. Los pacientes suelen evidenciar sintomas como dolor ab-
dominal, obstruccién, diarrea, hematoquezia. Se caracteriza
por translocacién t (11;14), que provoca reordenamiento y so-
breexpresion de bcl-1, que condifica la ciclina 1, el tratamiento
es con quimioterapia.
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Enfermedad intestinal inflamatoria prevalencia
en departamento de gastroenterologia UMAE 71, IMSS.
Torreon, Coahuila

Primer autor: Violeta Silva Sinchez-Alvarez.

Coautores: Enrique Manuel Guzmdn Vega, Maria Esther Silva Barajas,
Francisco Alfonso Solis Galindo, Artemisa Aguilar Pérez.

Correo electrénico: vasilvasa@hotmail.com

Institucién: UMAE 71, Instituto Mexicano del Seguro Social. Torren, Coahuila.

Introduccion: Es fundamental llevar a cabo estudios epide-
miolégicos para profundizar en el comportamiento, etiologia
y patogenia de la enfermedad intestinal inflamatoria (EII), co-
litis ulcerosa (CU), enfermedad de Crohn (EC) y colitis inde-
terminadas (CI). En nuestro pais son pocos los grupos que dan
a conocer su experiencia, por lo que este trabajo tiene como
objetivo principal basarse en la epidemiologia descriptiva,
estudiar la incidencia y prevalencia en relaciéon con factores
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demogréficos como la edad, género y raza. Uno de los princi-
pales factores que entorpecen los estudios epidemioldgicos es
realizarlos en forma retrospectiva, o mediante formatos com-
plejos para acopio de datos y sin un protocolo correcto. Por lo
que presentamos resultados de un anadlisis retrospectivo, que
nos ha permitido disefiar un protocolo ttil y sencillo para con-
tinuar el seguimiento de éstos y agregar casos nuevos.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo do-
cumental al revisar expedientes clinicos del departamento de
Gastroenterologia de la UMAE 71 del IMSS; que incluyeran
sospecha de EII en su diagndstico de envio clinico, en hallazgo
endoscdpico, y documentacién histopatolégica ya sea en cual-
quiera de las tres variedades: CU, EC, CI.

Se analizaron un total de 234 expedientes con este diagndstico
en un periodo comprendido del 1o. de septiembre del 2002 al
lo. de septiembre del 2007. Se recopilaron datos bdsicos des-
critos incluyendo la descripcién de hallazgos por endoscopia,
el segmento afectado y grado de severidad.

ANALISIS ESTADISTICO: ji-cuadrada (X2), (P 0.5) para esta-
blecer diferencias de las prevalencias de EII diagnosticadas
por endoscopia, género y edades. Las confirmaciones histopa-
toldgicas y caracteristicas mds frecuentes encontradas. (SPSS
paquete computacional para cdlculo estadistico.)

Resultados: La poblacién final se redujo a 118 pacientes que
cumplian los criterios de inclusién, no hubo diferencia sig-
nificativa en relacién al género (x2 = 0.13,gl = 1,P = 0.71)
48% poblacién femenina 52% masculina, de estos 89 casos
(118/89) contaban con histopatologia confirmatoria sin di-
ferencia de género. La mayor prevalencia se observo entre
35-44 anos para género masculino y 25-34 afos para género
femenino, sin diferencia significativa en diagnéstico clini-
co, hallazgo endoscépico y confirmacién histopatolégica. El
85% correspondié a CU; 6% EC; 9% CI. El grado de severi-
dad se clasificé en leve, moderado y severo predominando
leve 35%, seguido de moderado 28% y severo 19% , hubo
un grupo menor del 7% que no se determind. El sitio de
mayor afectacién fue rectosignoides 62 %, afectacién de todo
el colon 36%. La lesion mads frecuente fue la tlcera minuta
y la tlcera aftosa.

Conclusiones: El hospital concentra pacientes de cuatro
entidades federativas: Coahuila, Durango, Zacatecas y
Chihuahua, esta ubicacién geogréfica es de utilidad para
comparar las diferentes etnias representativas de la Regién
Norte del Pais, sin concluir atin este rubro, ya que el com-
portamiento biolégico tiene variaciones entre las entida-
des, siendo mads severo en el estado de Coahuila. En todas
las entidades predomina en 80% la variedad de colitis ul-
cerativa, predominando la modalidad de pancolitis (36%),
de esta ultima, 90% de los pacientes son oriundos de la
regién nominada “Comarca Lagunera” que incluye muni-
cipios aledafios de Torreén, Coah., y Gémez Palacio Dgo.
Motivo central de estudio a futuro en relacién con factores
ambientales y étnicos, sin dejar a un lado otros aspectos
que modifican resultados, como la lejania de las otras enti-
dades como Chihuahua.

1D:345

Obesidad y sobrepeso
¢factores de riesgo para litiasis vesicular?
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Primer autor: Alfredo Gonzdlez Clavellina
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Introduccidn: Investigar la relacién entre la presencia de li-
tiasis vesicular y el sobrepeso u obesidad en una muestra de
los casos tratados médica y quirdrgicamente en el Hospital
Rural de Papantla IMSS Oportunidades. Valorar la actividad
fisica reportada por los pacientes con diagnéstico de litiasis
vesicular y su relacién con el desarrollo de la misma; describir
la frecuencia de sobrepeso y obesidad, en todas sus clases,
analizar el uso del indice de masa corporal como medida de
clasificacion, aplicable a cualquier grupo de estudio.
Material y métodos: Estudio descriptivo, abierto, prospectivo,
protectivo. Se revisaron los expedientes de pacientes interve-
nidos y no intervenidos quirdrgicamente por colelitiasis (uti-
lizando USG como medio diagnéstico).Variables estudiadas:
sexo, edad, peso (kg), talla (metros), indice de masa corporal
(IMC), cirugia realizada, otros procedimientos realizados al
momento de la colecistectomia, tiempo quirurgico, transfu-
sién, estancia intrahospitalaria, inicio de via oral, actividad
fisica realizada por el paciente.

La técnica quirurgica utilizada, fue la de la colecistectomia
simple, por medio de incisién subcostal derecha tipo Kocher,
sin exploracién de via biliar en ninguno de los casos.
Resultados: De marzo-agosto del 2004 se internaron al servi-
cio de cirugia general 20 pacientes con diagnéstico clinico y
ultrasonogréfico de litiasis vesicular, de los cuales 16 (80%),
ingresaron de manera programada y fueron tratados quirur-
gicamente mediante colecistectomia simple y 4 (20%), ingre-
saron por urgencias y fueron tratados médicamente, por las
siguientes patologias concomitantes: pancreatitis 2 pacientes
y 2 pacientes con colitis espdstica y colico biliar, que remitie-
ron con analgesia y reposo de la via oral.

En la distribucién por sexo 18 fueron mujeres (80%) y 2 hom-
bres (20%). De las mujeres 14/18 (77%) recibieron tratamiento
quirtrgico y 4/18 (23%) recibié tratamiento médico. Todos los
hombres fueron tratados quirdrgicamente.

La distribucién por edad mostré una edad promedio global de
46.5 afios (18-78), con una edad promedio por sexo de 43.8 afios
en las mujeres (18-64) y 71.5 afios en los hombres (65-78).

El peso promedio global fue de 62.1 kg (46.4-95), con un peso
promedio por sexo de 62 kg en mujeres (46.4-95) y 63.25 kg en
hombres (60-66.5).

La talla promedio global fue de 1.49 metros (1.33-1.65). En las
mujeres, con promedio de 1.48 metros (1.33-1.62) y en hom-
bres de 1.57 metros (1.50-1.65).

El IMC global promedio fue de 27.8 kg/m? (22-36). Las mujeres
con promedio de 28 kg/m? (22-36) y los hombres con promedio
de 25.5 kg/m? (24-27). La distribucidn fue la siguiente: sobrepe-
so0 9/20 pacientes (45%, 8M/1H), obesidad clase I 6/20 pacien-
tes (30%, 6M/0H) y obesidad clase 1I 1/20 (5%, 1M/0H). La
distribucion por sexo demostré que 3/18 mujeres (17%) tenian
un peso normal por IMC y 15/18 mujeres (83%) se encontraban
en sobrepeso a obesidad clase I o II. En el caso de los hombres
hubo 1 paciente con peso normal y 1 con sobrepeso.

Ninguno de los 20 pacientes de este estudio realizaba activida-
des fisicas de ejercicio, antes de ser tratados.

La incidencia de enfermedad vesicular en este estudio es del
100%, dado que se incluyeron sélo pacientes con diagnéstico
previo de la misma, pero la incidencia de esta patologia asocia-
da, en forma independiente, a sobrepeso u obesidad alcanzé
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80%, lo que confirma la alta correlacion existente entre ambas
situaciones, hecho ya reportado por otros, y confirmado por
medio de nuestra hipdtesis.

El 83% de las mujeres estudiadas (15/18) tuvo un IMC que las
clasificé como en sobrepeso a obesidad clase II, mientras que
el 50% de los hombres tenfan un IMC en la normalidad y 50%
en sobrepeso.

Conclusiones: Se reafirma la relacién existente entre la pre-
sencia de obesidad, en cualquiera de sus grados, y la posibili-
dad de formacion de litiasis vesicular.

Se corrobora que el IMC es un instrumento de medicién y and-
lisis estadistico ideal para la valoracién de la obesidad, facil
aplicacién y por no ofrecer dificultades mayores, para la ense-
fianza de su célculo.

ID:346

Carcinoma hepatocelular: perfil epidemiolégico
de una cohorte de empleados federales

Primer autor: Laura Ladrén de Guevara Cetina.

Coautores: Paulo Rojas Macuil, Xochiquetzal Sdnchez, Héctor Diliz Pérez,
Alejandro Rossano L., Maria Teresa Gorrdez de la Mora, Leticia Rosas,
Mauricio Di Silvio Lépez.

Correo electrénico: llguevara@issste.gob.mx

Institucién: ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: La frecuencia de hepatocarcinoma (CHC) en
México ha incrementado en los ultimos afios y actualmente
se encuentra entre las primeras 20 causas de muerte general
en México.

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de esta neopla-
sia asi como la supervivencia relacionada a las opciones tera-
péuticas.

Material y métodos: Cuarenta y siete pacientes con diagnds-
tico de CHC referidos para tratamiento de 2004 a 2007 fueron
incluidos en el andlisis. Se realizé un anélisis univariado de
24 variables con curvas de supervivencia de Kaplan-Mier y un
andlisis de regresién de Cox para identificar variables inde-
pendientes predictoras de mortalidad.

Resultados: La edad promedio fue de 60.32 afos (rango 35-
86) con predominio de sexo femenino (63%) y cirrosis (72%)
(Child-Pugh A 8.5%, B40.4%, C 25.5%) con un puntaje MELD
promedio de 10. Pacientes positivos a hepatitis C 40%; 13%
a diabetes mellitus y 14% sin factor de riesgo conocido. La
clasificaciéon tumoral se calculé por AJCC 2002 en 4.3, 12.8,
34, 23.4y 21.3% para estadios 1,2,3a, 3c y 4, respectivamente
asi como Barcelona Staging System A:4.3%, B 23.4%, C 21.3%
y D 51.1%. La mediana de supervivencia fue de 122 dias. Las
probabilidades de supervivencia a un afio, 18 meses y 3 afios
fueron de 40, 28 y 5%. Fallecieron 36 pacientes (76%) durante
el seguimiento. Nueve variables se relacionaron a la supervi-
vencia: MELD, TNM, AJCC, BSS, ascitis, creatinina, hemoglo-
bina, tratamiento y grado de diferenciacién. El andlisis de Cox
demostré que pacientes tratados con cirugia y quimioemboli-
zacién tuvieron la supervivencia mds larga (683 y 635 dias, p
0.001) comparada a pacientes sin tratamiento o quimioterapia
sistémica (264 y 70 dias, respectivamente).

Conclusiones: A pesar de los avances en diagndstico y tra-
tamiento el CHC es un tumor que se diagnostica en estadios
avanzados y con pocas opciones terapéuticas. Sin embargo,
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es necesario considerar estas opciones pues la quimioemboli-
zacién y la cirugia en pacientes correctamente seleccionados
ofrecen una ventaja en supervivencia.
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Ameboma intestinal: reporte de un caso

Primer autor: Javier Diaz.

Coautores: Ricardo Herndndez, Jorge Villanueva, Francisco Vdsquez
Ferndndez, Luis Armando Constantino Rivera, Joaquin Valerio Ureiia.
Correo electrénico: fvasquez84@hotmail.com

Institucién: Universidad Veracruzana. Veracruz, Veracruz.

Introduccion: Se considera que aproximadamente 10% de la
poblacién mundial se encuentra infectada por E. histolytica;
dentro de su patrén de presentacion, el ameboma intestinal
es poco frecuente, ocurriendo tan sélo en 1% de los casos de
amebiasis invasora. Clinicamente se presenta como una tu-
moracién abdominal palpable en fosa iliaca derecha, dura y
dolorosa. Anatémicamente se localiza en la mayoria de los
casos en ciego y colon ascendente. Es comin su presentacion
en adultos jovenes, siendo muy infrecuente su presentacion en
pacientes pedidtricos. Por su infrecuencia, es que decidimos
presentar el siguiente caso de ameboma intestinal es una pa-
ciente de 3 afios de edad.

Material y métodos: Se trata de paciente femenino de 3 afios
11 meses de edad, la cual es llevada por su madre al servicio
de urgencias por presentar hiporexia, irritabilidad, dolor abdo-
minal que se ha acompafiado de ndusea y vémito de contenido
gdstrico en tres ocasiones, y evacuaciones semiliquidas en tres
ocasiones, cuadro de 48 horas de evolucién. Al interrogatorio
la madre refiere que se trata de producto de la tercera ges-
tacién, son de nivel socioeconémico bajo, habitan casa con
techo de ldmina, piso de tierra, sin servicios de urbanizacién
y fecalismo al aire libre.

Resultados: En la exploracién fisica encontramos paciente bien
conformado, subhidratada y quejumbrosa; con adecuada ven-
tilacién pulmonar, abdomen plano con datos francos de irrita-
cién peritoneal, con resistencia muscular, doloroso a la palpa-
cién en mesogastrio y fosa iliaca derecha, signos McBurney y
Von Blumberg positivos, peristalsis disminuida. Signos vitales
con frecuencia cardiaca 116 x’, respiratoria 30 X’ y temperatura
37.9°C. Los exdmenes de laboratorio muestran una biometria
hematica con hemoglobina 12.4, leucocitos 13.1, eosindfilos
5%, bandas 4%; electrdlitos séricos con Na 140, K 4.1, Cl 103.
Con los datos mencionados se indica su pase a quiréfano con
diagnostico preoperatorio de probable apendicitis agudizada.
Previa asepsia y antisepsia y bajo anestesia general, se realiza
incisién tipo Rockey Davis y diéresis por planos hasta llegar
a cavidad abdominal; se localiza ciego el cual muestra carac-
teristicas irregulares, de consistencia semisélida con zonas de
isquemia importante, oclusién parcial de luz intestinal, bordes
irregulares, datos compatibles con ameboma intestinal; apén-
dice vermiforme de caracteristicas normales. Resto de cavidad
abdominal sin alteraciones. Se procede a realizar reseccién del
ciego, se cierra colon ascendente en bolsa de Hartman y se rea-
liza ileostomia, la cual se saca por la herida quirurgica, se fija a
aponeurosis y piel con vicryl 2.0 realizdndose estoma, dando
por concluido el acto quirurgico. El andlisis histopatolégico de
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la pieza quirdrgica mostro infeccién por Entamoeba histolyti-
ca y por Trichuris trichura, de bordes quirurgicos respetados.
La paciente fue sometida a tratamiento médico con excelentes
resultados.

Conclusiones: Las enfermedades asociadas a la pobreza ain
son padecimientos de nuestra poblacién, donde los menores
son altamente vulnerables. El tratamiento médico oportuno es
eficaz en la mayoria de los casos, lograndose evitar el abordaje
quirtrgico salvo que haya complicaciones tales como obstruc-
cién o perforacion.

ID:350

Tuberculosis intestinal: reporte de un caso

Primer autor: Javier Diaz.

Coautores: Ricardo Herndndez, Jorge Villanueva Sirsa, Eli Reyes
Amoroso, Francisco Vdsquez Ferndndez, Joaquin Valerio Ureiia.

Correo electrénico: fvasquez84@hotmail.com

Institucién: Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, Vera-
cruz.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad que puede
afectar diversos érganos y sistemas. El compromiso del apa-
rato digestivo ocurre en 0.4-5% de los individuos infectados,
siendo el compromiso pulmonar el mds frecuente. Afecta so-
bre todo a individuos inmunodeprimidos, desnutridos, aso-
ciado ademas a etilismo y drogadiccién. Las manifestaciones
clinicas intestinales son inespecificas, con presencia de dolor
en cuadrante inferior derecho, alteraciones en el patrén defe-
catorio, pérdida de peso y distensién abdominal. Si bien esta
enfermedad puede afectar cualquier parte del tracto gastroin-
testinal, es mds frecuentemente localizado en ileon y ciego.
Por la poca frecuencia de su presentacién, y manifestaciones
inespecificas, es que decidimos presentar este caso de tuber-
culosis intestinal.

Reporte del caso: Masculino de 33 anos de edad, soltero, de
nivel socioeconémico bajo, con alcoholismo y tabaquismo
ocasional, y consumidor de marihuana desde hace 15 afos.
Antecedentes personales patoldgicos negativos. Inicia su pa-
decimiento tres dias antes del ingreso con dolor en epigastrio,
que se generaliza 24 h después, asocidndose a ndusea y cinco
vomitos en cinco ocasiones; un médico familiar le indica an-
tiespasmodicos, inhibidores de receptores H2 e inhibidores de
bomba de protones, sin resultados. Se agrega fiebre, ataque al
estado general, dificultad para evacuar, distensién abdominal,
por el cual es traido al servicio de urgencias de nuestro hospi-
tal. A la exploracion fisica paciente taquicardico, polipneico,
abdomen con distension generalizada, dolor a la palpacién
generalizado, maniobras apendiculares negativas, Giordano
bilateral negativo. Se realiza tacto rectal encontrando dmpula
rectal vacia. El laboratorio muestra hemoglobina 13.3 g, hema-
tocrito 41.4, leucocitos 7.23, neutrdéfilos 91.4%, amilasa 41 UI,
pruebas de funcionamiento hepéatico normales, prueba rapida
de VIH negativa. Se opera con diagndstico de abdomen agudo
por probable obstruccién intestinal. Se realiza incisién supra-
infraumbilical, encontrando gran distension de asas abdomi-
nales y 700 mL de liquido de reaccion inflamatoria y se loca-
liza una masa tumoral de consistencia semisdlida, de aspecto
granulomatoso y rugoso, violacea, que obstruye por completo
la luz intestinal del ciego. En ileon se observan ademads tres
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zonas de estenosis a 20, 40 y 60 cm de valvula ileocecal con las
mismas caracteristicas, asi como una perforacién de 3-4 mm
a 140 cm del dngulo de Treitz, con salida escasa de material
intestinal. Se realiza ileostomia del sitio de la perforacién, y
toma de biopsia de las lesiones. Se lava cavidad abdominal
con 10 litros de solucién salina tibia, se colocan drenajes tipo
Penrose y se cierra pared abdominal. Se envian las muestras
a estudio histopatolégico el cual reporta imagenes de granulo-
mas con necrosis caseosa, células de Langerhans, con el diag-
noéstico de tuberculosis intestinal. La tele de térax revela ima-
genes tipo infiltrativo-exudativo en ambos l6bulos superiores.
El paciente fue sometido a tratamiento antifimico oral, con
respuesta pobre por lo cual se cambio a tratamiento intramus-
cular. La respuesta aparente fue adecuada y 6 meses después
de la cirugia inicial se somete a reconexion ileal sin compli-
caciones transoperatorias y se observa remisién completa de
la lesién del ciego. Egresa por mejoria al 4o0. dia y reingresa a
la semana, presentando nueva perforacion en fleon distal a 40
cm de la anastomosis previa y a 20 del ciego. Se realiza nueva
ileostomia. La evolucién del paciente es satisfactoria y actual-
mente continda el tratamiento médico antifimico.
Conclusiones: La tuberculosis intestinal es una enfermedad
fuertemente asociada a condiciones de pobreza e inmuno-
supresion. La reconexién prematura de la ileostomia en un
paciente con respuesta parcial implica riesgo de nueva per-
foracion.

ID:352

Efecto del tratamiento sistémico
de hepatocarcinoma avanzado en empleados federales

Primer autor: Laura Ladrén de Guevara Cetina.

Coautores: Xochiquetzal Sdnchez, Haire Manzano, Héctor Diliz Pérez,
Leticia Rosas, Guadalupe Cervantes, Aura Erazo, Sara Aquino, Mauricio
Di Silvio Lopez.

Correo electrénico: llguevara@issste.gob.mx

Institucion: ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: El hepatocarcinoma es una neoplasia frecuente
en México que se diagnostica en etapas avanzadas con una
supervivencia corta por no haber opciones terapéuticas. Desde
hace una década se propuso la clasificacién de la Clinica de
Barcelona que toma en cuenta la evaluacion general de la he-
patopatia y el avance de la enfermedad para poder establecer
estrategias de tratamiento.

Objetivo: Reportar la evolucién de pacientes tratados con qui-
mioterapia sistémica en estadios avanzados.

Material y métodos: Se incluyen 9 pacientes con CHC en esta-
dio C de la clasificacién de la Clinica de Barcelona a los que se
les inicié tratamiento con sorafenib este afio como tratamiento
paliativo. Se realizan evaluaciones mensuales con estudios
bioquimicos, cada tres meses se realiza tomografia multifdsi-
ca de higado para determinar el crecimiento del tumor y cada
seis meses se lleva a cabo evaluacién de extensién tumoral. Se
analiza la informacién con curvas de Kaplan-Mier para super-
vivencia como método univariado y andlisis de regresion para
andlisis multivariado.

Resultados: Dos pacientes presentaron efectos adversos seve-
ros, por lo que se tuvo que suspender el tratamiento sistémico.
Los resultados en evolucién bioquimica, crecimiento de tumor,
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progresion libre de enfermedad y mortalidad a un afio se pre-
sentaran en el trabajo.

Conclusiones: A pesar de los avances en diagnéstico y tra-
tamiento el CHC es un tumor que se diagnostica en estadios
avanzados y con pocas opciones terapéuticas. Sorafenib es
un fdrmaco que ha sido recientemente aprobado para el tra-
tamiento de CHC en estadios avanzados y ha demostrado una
diferencia significativa en la evolucién y mortalidad del CHC,
pero no ha sido evaluado en poblacién mexicana por lo que es
importante determinar su eficacia en nuestra poblacién.

ID:353

Hemorragia de tubo digestivo alto
en pacientes mayores de 60 aios

Primer autor: Francisco Alfonso Solis Galindo.

Coautores: Maria Esther Silva Barajas, Violeta Amalia Silva Sinchez-Alvarez,
Enrique Guzmadn Vega, Gilberto Mena Arias, Olga Favela Herndndez.

Correo electrénico: gastrolaguna@yahoo.com.mx

Institucién: IMSS. Torre6n, Coahuila.

Introduccién: La hemorragia de tubo digestivo alto en el an-
ciano estd asociada a mayor morbimortalidad secundaria a
descompensacion de enfermedades concomitantes, sin existir
diferencias aparentes en las causas que originaron la hemo-
rragia.

Objetivo: Comparar las causas de HTDA en pacientes mayores
de 60 afios en 2 hospitales de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y
transversal, realizado en los pacientes del Hospital General de
Zona No. 16 IMSS y en el Hospital Universitario ubicados en
Torredn, Coahuila en el periodo del 1o. de enero del 2003 al 31
de diciembre del 2007. Se incluyeron todos los pacientes con
hemorragia digestiva alta a los cuales se les sometié a endos-
copia diagnéstica y/o terapetitica. Los hallazgos endoscépicos
se incluyeron para su clasificaciéon de acuerdo a lo establecido
por el Comité de Terminologia Minima Estdndar en Endos-
copia Digestiva elaborada por el Comité Conjunto de Termi-
nologia de las Sociedades Americanas, Europea de Endoscopia
Gastrointestinal y la Organizacién Mundial de Endosco-
pia Digestiva.

Resultados: Se incluyeron 236 pacientes para su estudio. La
causa mds frecuente de HTDA en ambos grupos fue la tlcera
gdstrica con 23.72% de los casos, en segundo lugar la gastro-
patia erosiva seguida de la tlcera duodenal. En el cuadro 1 se
enlistan todas las causas de HTDA divididas en los 2 grupos
estudiados (anexo 1).

Conclusiones: La tlcera gastrica es la causa de sangado diges-
tivo alto que se presentd con mayor frecuencia en pacientes
mayores de 60 afnos. La enfermedad acido péptica en su con-
junto engloba las causas del sangrado en 64.80% de los casos
contra sélo 15.67% de las secundarias a hipertensién portal.
Las causas de HTDA que tradicionalmente se consideran mas
frecuentes en ancianos (neoplasias y angiodisplasias) fueron
causas raras en este estudio de hemorragia digestiva.
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Cuadro 1. Causas de HTDA en pacientes mayores de 60 afios.

Causas de hemorragia IMSS HU TOTAL PORCENTAJE
Ulcera géstrica 44 12 56 23.72%
Gastropatia erosiva 40 7 47 19.91%
Ulcera duodenal 30 9 39 16.52%
Vérices esofagicas 31 3 34 14.40%
Causa no identificable 19 1 20 8.47%
Otros 9 5 14 5.93%
Esofagitis erosiva 7 1 8 3.39%
(Gastropatia alcalina 5 0 5 2.11%
Cancer gastrico 4 0 4 1.69%
Sindrome Mallory Weiss 3 0 3 1.27%
Duodenopatia erosiva 3 0 3 1.27%
(Gastropatia portal 3 0 3 1.27%
Total 198 38 236 100%
1D:354

Hepatitis autoinmune posterior al tratamiento
de infeccion por virus de la hepatitis “C” con interferon
pegilado y ribavirina

Primer autor: Alejandro Chdvez Ayala.

Coautores: Arturo Meixueiro Daza, Juan Francisco Sinchez Avila, Misael
Uribe Esquivel.

Correo electrénico: droxys@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: El estdndar de tratamiento recomendado para la
infeccion crénica por virus de la hepatitis “C” consiste en la te-
rapia combinada con interferén pegilado (Peg-IFN) y ribaviri-
na. En diversas series se ha asociado a la infeccién por el VHC,
asi como al tratamiento basado en interferén con la apariciéon
de autoanticuerpos positivos con o sin desarrollo de enferme-
dad. Entre éstas se encuentran enfermedad tiroidea, neumoni-
tis intersticial, etc. Entre las menos frecuentes se encuentra el
desarrollo de hepatitis autoinmune (HAI), asociacién hasta el
momento, no reportada en la poblacién mexicana.

Material y métodos: En el presente trabajo, presentamos un
caso clinico de HAI posterior a la administracién de Peg-IFN/
Ribavirina como tratamiento de infeccién crénica por VHC.
Resultados: Mujer de 27 afios de edad con antecedente de
transfusion sanguinea en el periodo perinatal por enfermedad
hemolitica del recién nacido. En enero del 2005, por donacién
sanguinea, se detecté antiVHC (+) por ELISA de tercera gene-
racion. El genotipo fue 1la, HCV-RNA de 3 millones Ul/mL y
biopsia hepdtica percutdnea con dafio hepatocelular leve. Se le
inicié tratamiento con interferén pegilado alfa 2b (80 ug/sem)
y ribavirina 800 mg/d por 44 sem (ene 2005/dic 2005) por la
presencia de edema generalizado, eritema malar, mialgias y
artralgias. Acudié a nuestro instituto para evaluacién, encon-
trdndose HCV-RNA y crioglobulinas negativas, creatinina y
depuracién de creatinina normales. Los niveles de ALT fueron
de 449 (limite de 11-66 UI/L) y de AST 572 (limites de 10-46
UI/L). Los anticuerpos antinucleares 1:320 y antiKLM 1:121.
Puntaje para HAI de 17 de acuerdo al International Scoring
System (tabla 1). Una biopsia hepdtica mostré hepatitis de in-
terfase y fibrosis 1. Se inicié tratamiento con prednisona con
esquema de descenso rdpido y azatioprina a dosis de 50 mg/d
alcanzando normalizacién de los niveles de aminotransferasas
a los tres meses después. Ha continuado tratamiento por 2 afos,
el HCV-RNA persiste negativo, los niveles de aminotransferasas
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por debajo de limite de la normalidad (tabla 2) y la biopsia con
hepatitis de interfase minima.

Conclusiones: En el paciente con hepatitis crénica por VHC,
que se encuentra bajo tratamiento exitoso con peginterferén y
ribavirina, y que se presenta con elevacion significativa de los
niveles de aminotransferasas séricas y HCV-RNA persistente-
mente negativo, debe considerarse la posibilidad, aunque poco
frecuente, de desarrollo de hepatitis autoinmune.

Tabla 1. Valores de laboratorio al momento del diagndstico de hepatitis autoinmune.

Hemoglobina 145 INR 14
Leucocitos 89 GGT 261
Plaguetas 159 Colesterol total 142
Glucosa 82 Triglicéridos 100
Creatinina 0.7
Sodio 140 Ags VHB Negativo
Potasio 41 AgEVHB Negativo
Cloro 1045 Ac antiVHC Positivo
Bilirrubina total 22 Ac antimitocondriales 594
ALT (TGP) 449 Ac antimtsculo liso Negativo

\ Moteado fino 1:160
AST (TGO) 572 Ac antinucleares Mitocondrial 1:320
Globulinas 44 Ac antiLKM 121
Fosfatasa alcalina 343 T4 65
Albdmina 25 TSH 168
Tiempo de protrombina 14.7/10.2 PCR VHC No detectado

Tabla 2. Valores de laboratorio tras dos afos de tratamiento de HAI con prednisona y azatioprina.

Hemoglobina 149 Albdmina 37
Leucocitos 6.9 Globulinas 2.7
Plaquetas 216 Alfafetoproteina 5.3
Glucosa 82 Fosfatasa alcalina 343
Creatinina 0.61 Albimina 25
Bilirrubina total 1 Tiempo de protrombina 14.7/10.2
ALT (TGP) 32 TP 9.4/8.9
AST (TGO) 32 INR 1.08
Fosfatasa alcalina 75 GGT 65

ID:355

Impacto del tratamiento combinado con interferon
pegilado alfa-2b y ribavirina en la fibrosis hepatica
en una cohorte de pacientes mexicanos con hepatitis
cronica por virus “C”

Primer autor: Alejandro Chdvez Ayala.

Coautores: Arturo Meixueiro Daza, Jorge Garcia Leiva, Magdalena Sdn-
chez Osorio, Jorge Herndndez Calleros, Juan Francisco Sdnchez Avila,
Misael Uribe Esquivel.

Correo electrénico: droxys@gmail.com

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. México, D.F.

Introduccion: La hepatitis crénica por virus “C” es una de
las principales causas de enfermedad hepdtica terminal en
nuestro pais y en el resto del mundo. El tratamiento actual
se basa en la combinacién de interferén pegilado y ribavirina
con obtencién de respuesta viral sostenida en mds del 50%
de los casos tratados. Los beneficios del tratamiento incluyen
normalizacién de las aminotransferasas, mejoria en la calidad
de vida, disminucién de la actividad necroinflamatoria y en
algunos casos disminucion del grado de fibrosis. El propdsito
de este reporte preliminar es describir la evolucién histolégica
de la fibrosis hepdtica en una cohorte de pacientes mexicanos
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con hepatitis crénica por virus “C” tratados con interferén
pegilado alfa-2b y ribavirina.

Material y métodos: Se incluyeron 47 pacientes consecutivos
con diagnéstico definitivo de hepatitis crénica por VHC eva-
luados en la Clinica de Hepatitis Viral del Departamento de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdn en el periodo de julio del 2005
a julio del 2007. Todos con HCV RNA positivo y biopsia pre-
tratamiento confirmatoria. Se efectué una segunda biopsia al
menos seis meses después de haber terminado el esquema te-
rapéutico. Se considerd como regresién de fibrosis al descenso
de al menos un grado de fibrosis en la biopsia postratamiento
con respecto a la biopsia basal de acuerdo a la escala de Me-
tavir. Se analizaron variables demograficas, hematoldgicas,
bioquimicas y virales para encontrar factores asociados a la
obtencién de mejoria histoldgica. Para la comparacién de los
valores se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas
segun correspondiera empleando un programa de analisis es-
tadistico SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: Se observé disminucién de un grado de fibrosis en
22/47 sujetos (46.8%), estabilizacién en 19/47 sujetos (40.4%)
e incremento en un grado de fibrosis en 6/47 (12.8%) (p <
0.001). La principal variable asociada a regresién histoldgica
fue la presencia de fibrosis avanzada basal (p < 0.006), siendo
la regresién mds frecuente en los pacientes con mayor grado
de fibrosis. Asimismo, se observé una tendencia a mayor re-
gresion de fibrosis en los pacientes con mayor carga viral. En
el resto de las variables no se obtuvieron diferencias significa-
tivas. Los cambios en el grado de fibrosis fueron independien-
tes de la obtencidén de respuesta viral sostenida.
Conclusiones: En el presente grupo de pacientes mexicanos
con hepatitis crénica por virus “C”, tratados con interferén pe-
gilado 2b y ribavirina se obtuvo disminucién/estabilizacién
del grado de fibrosis hepdtica postratamiento en una propor-
cién significativa de los casos, la cual podria ser independien-
te de la obtencidn de respuesta viral sostenida. Actualmente se
estd efectuando el andlisis de un mayor nimero de pacientes
que valide los hallazgos antes descritos.

1D:356

Colecistectomia por minilaparotomia frente
a colecistectomia laparoscopica: una adecuada alternativa

Primer autor: Alfredo Gonzdlez Clavellina
Correo electrénico: agclavel@hotmail.com
Institucion: Hospital General de Zona 1 IMSS. Tapachula, Chiapas.

Introduccién: La enfermedad vesicular, continia siendo una
de las mas frecuentes patologias que se ve en medio institucio-
nal y privado en México. La cirugia laparoscépica ha mostrado
importantes avances durante el tiempo y actualmente es el
estdndar de oro para la realizacién de colecistectomias. Hay
lugares que aun con el adiestramiento, no se cuenta con el
equipo de laparoscopia para realizarlas, ademds que una op-
cién muy viable, es su realizaciéon por minilaparotomia.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, lon-
gitudinal, observacional y comparativo, entre el 1o. de marzo
del 2007 y el 1o. de marzo del 2008, con un total de 103 cole-
cistectomias por minilaparotomia y 71 colecistectomias por
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minilaparotomia realizadas en el servicio de Cirugia General
del HGZ1 IMSS. Se tomaron en cuenta los siguientes factores:
edad, sexo, diagndstico de ingreso, tiempo quirurgico, com-
plicaciones, dias de estancia intrahospitalaria. La técnica por
minilaparotomia consiste en realizar una incisién de 2 cm
subcostal derecha (Kocher), diseccién por planos, ingreso a
cavidad abdominal, localizacién del tridngulo de Callot, liga-
dura y corte de cistico y arteria cistica, diseccion retrégrada de
la vesicula y su extraccién. Se dividieron en dos grupos: Grupo
A colecistectomia por minilaparotomia, grupo B colecistecto-
mia laparoscépica.

Resultados: Se realizaron 178 colecistectomias en total. El
grupo A (colecistectomia por minilaparotomia) 103, el grupo B
(colecistectomia laparoscépica) 71. El promedio de edad para
el grupo A fue de 56.5 anos, para el grupo B 51.6 anos, con
rangos de 16 a 81 afios de edad para ambos grupos. El tiempo
promedio para la realizacién de colecistectomia por minilapa-
rotomia (grupo A) fue de 32.3 min con limites entre 17 y 90
min, para el grupo B fue de 59 min con limites entre 45 min y
120 min, se compararon ambos grupos, encontrdndose una di-
ferencia estadistica significativa con una p menor a 0.0005. El
tiempo de estancia intrahospitalaria para el grupo A fue de 1.2
dias, para el grupo B 1.4 dias sin encontrar diferencia estadis-
tica. Las complicaciones quirtrgicas en el grupo A fueron las
siguientes: 4.22% (3 pacientes), con dehiscencia de sitio qui-
rurgico al retirar los puntos (10 dias),bilirragia 0.73% (1 caso)
(por rasgadura en colédoco a la diseccién tridngulo de Callot
en un piocolecisto), ninguna reintervencién. En el grupo B:
Infeccién sitio quirtrgico 1.94% (2 casos), sangrado de lecho
1.94% (dos casos), hernia incisional supraumbilical 1.36% (1
caso), reintervenciones quirtrgicas 1.94% (dos casos).
Conclusiones: La cirugia de vesicula biliar por minilaparo-
tomia es una adecuada opcién, no eleva la morbimortalidad,
el tiempo quiridrgico en comparacién con la colecistectomia
laparoscépcia es mucho menor, no se requiere de instrumental
adicional, el tiempo de estancia posquirtrgica es muy similar
entre ambos tipos de procedimiento, muy adecuada en lugares
donde no se tiene acceso a equipo de laparoscopia. Las incisio-
nes son pequeflas en ambos tipos de cirugias, estéticas y poco
dolorosas. Puede realizarse en cualquier hospital que cuente
con un cirujano general.

ID:360

Determinacion de acidos biliares
por HPLC en pacientes con enfermedad hepatica

Primer autor: Paula Cordero Pérez.

Coautores: Marcelina Aguirre Garza, Amanda Mercado Moreira, Liliana
Torres Gonzdlez, Linda E. Mufioz Espinoza.

Correo electrénico: paucordero@yahoo.com.mx

Institucién: Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Facultad
de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, Unidad de Higado.
México, D.F.

Introduccion: El higado es el responsable de todo el meta-
bolismo, sintesis, conjugacion, transporte y excrecién de los
4cidos biliares. Fundamentalmente la captacién hepadtica es
el principal indicador de la integridad de la circulacién ente-
rohepdtica. Ningdn analito de los que cominmente se utili-
zan para la evaluacién hepética son dérganos especificos. Los
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dcidos biliares son los tnicos que reflejan el estatus hepdtico
sin estar influenciados por otros fendmenos que ocurran en el
organismo; por lo tanto su determinacién es propuesta como
un indicador sensible de enfermedad hepatica.

Objetivo: Evaluar los niveles séricos de acidos biliares deter-
minados por HPLC en pacientes hepatopatas con y sin coles-
tasis.

Material y métodos: Se incluyeron 22 pacientes con diversas
enfermedades hepdticas a los que se les realizé la determina-
cién de 4cidos biliares basales y pospandriales por HPLC en
un laboratorio de referencia internacional y vistos en la Uni-
dad de Higado del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonz4-
lez” UANL, durante el periodo de enero del 2004 a diciembre
del 2007. Se evalud la asociacion de los AB con las pruebas de
funcionamiento hepdtico (PT, ALB, GLOB, BD, BI, BT, AST,
ALT, FA, GGT, LDH), presencia o ausencia de colestasis. Se
determinaron el dcido célico (AC), acido desoxicélico (ADC),
4cido quenodesoxicolico (AQDC) y los 4cidos biliares totales
(ABT) en la fase basal (B) y posprandial (P) (3-5 horas).
Resultados: Los resultados de los niveles séricos (umol/L) de
cada uno de los 4cidos biliares en los grupos con (C) y sin
colestasis (SC) se describen en la tabla siguiente.

ACBACP ADCB/ADCP = AQDCB/AQDCP ABTB / ABTP
Colestasis o 11 fﬂiw 5671/ 118180/ 268376/
(n=13) ;697 84+96 186+18.2 402417
No colestasis 76+15.9/ 17£03/ 54 +89/ 148 £ 247/
n=9 74+159 2621 81+121 18.3+29.6
Valor de P p=0.79/ p=0.01/ p=0.04/ p=01/
Cvs. SC p=06 p=0.005 p=007 p=02

Se encontré diferencia entre colestasis vs. no colestasis en
el ADC en la fase B como P, mientras que el AQDC sélo en
la fase B. Sélo se encontré correlacién en los pacientes con
colestasis entre el AQDB(r 0.7, p = 0.008 ), ACP (r
0.6, p = 0.03) , ADCP(r = 0.6, p = 0.03), AQDP(r = 0.7,
p = 0.007) y ABTP (r = 0.7, p = 0.01) con la GGT y del
ACP con globulinas (r = 0.7, p = 0.009 ), mientras que en
los pacientes sin colestasis se encontré correlaciéon entre
AQDB con GGT (r = 0.9, p = 0.003) y ABTB con GGT (r =
0.88, p = 0.008); ADCP con albimina (r = -0.7, p = 0.03)
y ALT (r = 0.7, p = 0.01).

Conclusiones: S6lo el ADC fue estadisticamente diferente en
los pacientes con C vs. SC, tanto en la fase basal como pos-
pandrial. E1 AQDC sélo fue diferente en la fase basal con y sin
colestasis. La mayoria de los 4cidos biliares correlacionaron
con la GGT tanto en la fase basal como pospandrial en los
pacientes con y sin colestasis.

1D:361

Marcadores no invasivos de fibrosis
en el monitoreo del paciente hepatopata

Primer autor: Linda E. Muiioz Espinoza.

Coautores: Paula Cordero Pérez, Marcelina Aguirre Garza, Amanda Mer-
cado Moreira, Llliana Torres Gonzdlez, Bricehidy Garza Martinez.
Correo electronico: linda_uanl@hotmail.com

Institucién: Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Facultad
de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Unidad de Higado.
Monterrey, Nuevo Ledn.
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Introduccion: Recientemente se han estudiado distintos indi-
ces 0 combinaciones de marcadores bioquimicos, comparando
los resultados de dichos indices con los de las biopsias, con el
objeto de determinar su grado de coincidencia en cuanto al
alcance de la fibrosis hepatica. Las pruebas no invasivas de
dafo hepdtico fibrotest y fibromax son utilizadas en lugar de
la biopsia 0 como complemento, para el diagnéstico de las eta-
pas de fibrosis e inflamacién hepatica en el caso del fibrotest
mientras que el fibromax evalda otras enfermedades hepéticas
como higado graso, esteatohepatitis alcohdlica y esteatohepa-
titis no alcohdlica.

Objetivo: Evaluar la asociacién de los marcadores no invasi-
vos fibrotest y fibromax con las PFH, de acuerdo a la etiologfa
viral/no viral y presencia o ausencia de cirrosis.

Material y métodos: Se incluyeron 55 pacientes con diversas
enfermedades hepdticas a los que se les realizo fibrotest (n =
38,) o fibromax (n = 17) en la Unidad de Higado del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzdlez” UANL, durante el periodo
de enero del 2003 a abril del 2008. Se evalud la asociacién de
estas pruebas no invasivas con las pruebas de funcionamien-
to hepdtico (PT, ALB, GLOB, BD, BI, BT, AST, ALT, FA, GGT,
LDH), presencia (C) o ausencia (NC) de cirrosis corroborada
por biopsia hepatica y con la etiologia viral (EV) vs. no viral
(ENV). A 26 pacientes con fibrotest se les realizé biopsia he-
patica.

Resultados: Respecto al fibrotest (fibrosis y actividad) se en-
contré una asociacién con albimina (ALB) (r = -0.38, p =
0.02), bilirrubina directa (BD) (r = 0.44, p = 0.008), AST (r =
0.61, p = 0.0001) y del actitest con ALB (r = -0.37, p = 0.03)
y AST (r = 0.47, p = 0.005). Respecto al fibromax (fibrotest,
steatotest, actitest, ashtest, nashtest) se encontrd asociacién
del steatotest con ashtest (r = 0.63, p = 0.01), nashtest (r =
0.77, p = 0.001), bilirrubina total (BT) (r = 0.79, p = 0.003)
y bilirrubina indirecta (BI) (r = 0.85, p = 0.002). El fibrotest
y actitest no presentaron ninguna asociacién con las pruebas
de funcién hepética y los pardmetros ashtest y nashtest sélo
presentaron asociacion con steatotest. Al analizar el fibrotest
de acuerdo a la etiologia viral y no viral, en las etiologias vi-
rales se encontré asociacién con BI (r = -0.71, p = 0.009) y
respecto al actitest con proteinas totales (r = -0.65, p = 0.04)
y BI(r = -0.67, p = 0.01), mientras que en las etiologias no
virales se encontro asociacion del fibrotest con ALB (r = -0.64,
p = 0.001), globulina (r = 0.61, p = 0.002), BT (r = 0.57, p
= 0.006), BD (r = 0.57,p = 0.005), Bl (r = 0.52,p = 0.01) y
AST (r = 0.61, p = 0.002). Al analizar el fibrotest de acuerdo
a la presencia (n = 5) o ausencia (n = 21) de cirrosis, no se
encontré asociacion de fibrotest y actitest con los pardmetros
bioquimicos en los cirréticos, mientras que en los no cirréticos
se encontrd asociacién del fibrotest con AST (r = 0.52, p =
0.03) y del actitest con AST (r = 0.51, p = 0.04), no se encon-
tré correlacién entre la presencia o ausencia de cirrosis con el
grado de inflamacién (fibrotest FO-F4) y actividad (actitest AO-
A3). Al analizar si existia diferencia entre los pardmetros en
las etiologias virales (EV, n = 14) vs. no virales (ENV, n = 24)
se encontré diferencia en: fibrotest (EV 0.56 + 0.25 vs. ENV
0.51 + 0.33,p = 0.04), ALB (EV-4.23 + 0.34 vs. ENV 3,92 +
0.66 g/dL, p = 0.02), Glob (EV 2.75 + 0.26 vs. ENV 3.46 +
0.79g/dL,p = 0.01) y BD (EV 0.28 + 0.22 vs. ENV 0.49 + 0.58
mg/dL, p = 0.04). Mientras que de acuerdo a la presencia (C)
o0 ausencia (NC) de cirrosis sélo se encontré diferencia en BD
(C0.22 £ 0.03 vs. NC 0.37 + 0.39, p = 0.03 mg/dL) y GGT
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(C3.5 £ 1.8 vs. NC 0.61 + 0.29 NVELSN, p = 0.002). No se
encontrd correlacion entre los hallazgos de la biopsia hepatica
con el fibrotest (FO-F4) y actitest (A0-A3). De 24 pacientes sélo
11 pacientes (46%) coincidieron en los datos reportados por la
biopsia y fibrotest (10 no cirrético y 1 cirrético).
Conclusiones: Se corroboré que los marcadores no invasivos
fibrotest y actitest se asociaron con la mayoria de las PFH,
mientras que estos mismos pardmetros en el fibromax no se
asociaron con ninguna de las PFH analizadas. No se encontré
asociacion de fibrotest y actitest con las PFH en el grupo de pa-
cientes cirréticos, mientras que en los pacientes no cirréticos
s6lo se asocié con AST. En las etiologias no virales hubo mds
correlacion del fibrotest con las PFH. Sélo se encontré diferen-
cia entre el fibrotest de acuerdo a la etiologia viral vs. no viral
y no asi de acuerdo a la presencia o ausencia de cirrosis. La
biopsia y el fibrotest coincidieron en 46% de los pacientes.
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Respuesta hemodinamica y citocinas
proinflamatorias durante el trasplante hepatico ortotépico
con preacondicionamiento isquémico
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Introduccion: El dafio por reperfusiéon que ocurre en el tras-
plante hepdtico es una lesién y evento critico que lleva a veces
a cambios hemodindmicos y cardiacos severos y puede llevar
a la muerte intraoperatoria El preacondicionamiento isquémi-
co (PI) puede mejorar la funciéon del injerto en el trasplante
hepatico (TH).

Objetivo: Determinar los cambios hemodindmicos y citocinas
proinflamatorias en TH con (c) y sin (s) PL.

Material y métodos: Trece pacientes con TH. En 6 donadores
el PI fue hecho por 10 minutos. Pardmetros hemodindmicos
(PH): frecuencia cardiaca (FC), presién arterial media (PAM),
presién arterial pulmonar media (PAPM), gasto cardiaco
(GC). Mediadores inflamatorios: IL-1B, IL-6 y FNT , arginina-
vasopresina (AV), endotelina, noradrenalina (ELISA), fueron
estudiados en el donador (D) y en el receptor: prelaparotomia
(R1), prerreperfusién (R2) y posreperfusion (R3).

Resultados: PH: la frecuencia cardiaca fue mds baja en pa-
cientes cPI (p = 0.02), PAPM fue més baja en pacientes sPI
en R2 (17.6 £ 2.8 vs. 21.7 + 4.7 mmHg), sin embargo esto no
fue significativo. AV estuvo disminuida en R1 en pacientes sPI
(45.0 £ 3.0 vs. 97.3+ 6.4), mientras que en R2 y R3 fue mas
alta en estos pacientes comparados a cPI (72.3 + 2.0 vs. 36.6
+ 1.6, 73.9 £ 6.1 vs. 45.1 £ 1.0, respectivamente, p = 0.02).
Las citocinas en R3: cPI y sPI: FNTo 15 + 21.9, 31.9 + 48; IL-
1B 0.95 + 1.5; 2.2 + 1.5; IL-6 287 + 337, 293 + 355 pg/mL,
(pNS) respectivamente. Histopatologia: la edad del donador y
los agregados neutrofilicos (p = 0.03) y la necrosis de hepa-
tocitos (p = 0.005), asi como IMC (indice masa corporal) y la
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necrosis de hepatocitos (p = 0.009) en biopsias hepaticas de
los donadores tuvieron una correlacién positiva. En R3 se en-
contr6 correlacion directa entre PAM y desintegracién de cor-
dones de hepatocitos (1, 0.973, p = 0.005) en cPI, asi como una
correlacién inversa con los infiltrados neutrofilicos (r, 0.973 p
= 0.005) en cPI. En R3 PAPM mostré una correlacién positiva
con vacuolizacién citoplasmaética (r, 0.882 p = 0.04) en sPI, y
cPI (1, 0.878 p = 0.05) respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes cPI mostraron niveles mds esta-
bles de AV y FC durante TH. La significancia de la hemodina-
mia con las biopsias hepdticas en R3 fueron: PAM (cPI) la cual
se asocid a la desintegracion de hepatocitos; se correlaciond
fuertemente la PAPM con mayor vacuolizacién citoplasmatica,
a pesar de la maniobra de PI. La participacién de citocinas
probablemente no se reflejé durante la cirugia. Estudio patro-
cinado por: CONACYT-Salud-2004-01-147, COCYTE. NL 2006.
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Hallazgos endoscopicos esofagicos antes
y después de la funduplicatura: estudio comparativo
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Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico com-
prende las manifestaciones clinicas y/o paraclinicas inducidas
por el ascenso del contenido gastrico por arriba de la unién
gastroesofdgica. El mecanismo mds comun para el reflujo 4ci-
do es la relajacion transitoria del esfinter esofdgico inferior.
Otros factores incluyen la ruptura del mismo por incremento
de la presién intraabdominal y la disminucién de su presién
basal. Se involucran ademads el retardo en el vaciamiento gds-
trico, medicamentos, la hernia hiatal y el pobre aclaramiento
esofdgico. Sus sintomas principales son la pirosis, definida
como una sensacion de ardor detrds del esternén y la regur-
gitacién definida como la percepcién del flujo del contenido
gdstrico hacia la cavidad oral. La endoscopia es la técnica pri-
maria para evaluar la integridad de la mucosa, la formacién
de estenosis esofdgicas y el es6fago de Barrett. La esofagitis se
define mediante la clasificacién de Los Angeles. El tratamiento
quirtrgico tiene como principios la reduccién de la hernia hia-
tal, la reparacién del hiato diafragmadtico y el reforzar la uniéon
gastroesofdgica, asi como la barrera antirreflujo al afladir una
envoltura gdstrica alrededor de dicha unién (funduplicatu-
ra). De ésta existen la completa o de Nissen (360 grados) y la
parciales tipos Dor (150-200 grados anterior), Thal (90 grados
anterior), Toupet (270 grados posterior) y Belsey Mark IV (270
grados anterior y transtordcico).

Objetivo: Comparar los cambios macroscopicos demostrables
por endoscopia en el eséfago de los pacientes antes y después
de la funduplicatura.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, lon-
gitudinal, retrospectivo y comparativo en el que se incluye-
ron 49 pacientes adultos posoperados de funduplicatura. Se
determinaron los hallazgos endoscdpicos mds importantes en
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el eséfago antes y después de la misma. Se compararon los
resultados, y el andlisis estadistico se realizd con el programa
SPSS versién 15.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes de los cuales 38 fueron
mujeres (77.6%) y 11 fueron varones (22.4%). El tipo de fun-
duplicatura correspondi6 a Nissen (n = 44, 89.8%), Toupet (n
= 4,8.2%) y Dor (n = 1, 2%). Los hallazgos prequirtrgicos
a nivel del hiato fueron hernia hiatal (n = 40, 81.6%) y hiato
abierto (n 9, 18.4%) y los posquirtrgicos funduplicatura
funcional (n 46, 93.9%) y hiato abierto (n = 3, 6.1%). A
nivel de la mucosa del eséfago antes de la cirugia encontra-
mos mucosa normal (n = 18, 36.7%), esofagitis erosiva (n =
10, 20.4%), engrosamiento distal (n = 16, 32.7%) y probable
metaplasia (n = 5, 10.2%). Mientras que posterior al evento
quirtrgico hallamos mucosa normal (n = 36, 73.5%), esofagi-
tis erosiva (n = 5, 10.2%), engrosamiento distal (n = 3, 6.1%)
y probable metaplasia (n = 5, 10.2%).

Conclusiones: La funduplicatura se realiza con mayor frecuen-
cia en el sexo femenino y el tipo mds cominmente utilizado es
la de Nissen. Se corrigid la hernia hiatal en casi la totalidad de
los casos. La funduplicatura fue endoscépicamente funcional
en la mayoria de los pacientes. Se duplicé el niimero de pacien-
tes con mucosa esofdgica normal. Existié una mejoria en la
evolucién de la esofagitis erosiva y en el engrosamiento distal
de la mucosa del eséfago. Los casos de metaplasia encontrados
no tuvieron modificacién. Globalmente se puede concluir que
existié una mejoria notable de las caracteristicas endoscépi-
cas macroscoépicas del eséfago en los pacientes posoperados
de funduplicatura.
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Prevalencia de hepatitis “B”
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Introduccioén: La prevalencia de infeccién por virus de hepati-
tis B (VHB) en pacientes en hemodialisis varia entre diferentes
regiones del mundo. La transmisién del VHB en centros de
hemodiélisis ocurre por precaucién inadecuada y accidentes
por técnicas incorrectas. Aproximadamente 5000 pacientes
son hemodializados anualmente, y la prevalencia de VHB en
esta poblacidn es desconocida.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de VHB en pacientes en he-
modidlisis en México.

Material y métodos: Estudio de muestras representativas en
pacientes adultos de 10 centros de hemodialisis seleccionados
al azar. Después de firmar el consentimiento informado, los
pacientes respondieron un cuestionario de factores de riesgo
para infeccién por VHB y se les hizo HBsAg en sangre.
Resultados: Incluimos 368 pacientes, 197 hombres (53.5%),
edad media 52 anos (18-93). En 26 pacientes el HBsAg result6
positivo, con prevalencia de 7.1% (95%CI 4.4-9.7). Se realizo
prueba para deteccién del virus de hepatitis “C”, 31 pacientes
fueron positivos con prevalencia de 8,4% (95%CI 5.5-11.2).
Dos pacientes (0.5%) resultaron coinfectados.

Sélo 190 (52.3%) habian recibido al menos una dosis de vacu-
na contra VHB y 120 una segunda dosis (17%).

Los pacientes VHB+ habian estado en hemodidlisis mds tiempo
(mediana 50.5 meses en HB+ vs. 34 meses en HB-; p = 0.005),y
tenian mayor nimero de transfusiones (mediana 5.5 vs. 2 trans-
fusiones; p < 0.009) comparado con los pacientes VHB-.

No hubo diferencia en la prevalencia de HBsAg en diferentes
regiones del pais.

Conclusiones: La prevalencia de VHB + en pacientes en hemo-
didlisis en México estd alrededor de 7%, 35 veces mayor que
la poblacién general (0.2%). Se require diagndstico temprano,
medidas de control de la infeccién, programas de vacunacién
contra VHB y tratamiento con eritropoyetina para pacientes
en didlisis.

Patrocinio: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por
Bristol Myers de México, S. de R. L. de C. V.



