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Influencia de diferentes variables de enfermedad por
reflujo gastroesofégico acido patologico en la presencia
de dolor toracico no cardiaco en pacientes del Hospital
Central Militar

Autor: José Isidro Minero Alfaro

Institucién: Hospital Central Militar

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: drisidrominero@hotmail.com

Coautores: Julidn Gonzalo Gdndara Calderén, Rodolfo Lépez Salga-
do, Fernando Pierre Sdnchez

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) pue-
de tener varias manifestaciones, entre ellas el dolor tordcico no cardia-
co (DTNC); su prevalencia es desconocida y su etiologia poco clara.
Objetivo: Encontrar las variables que posiblemente provocan DTNC en
presencia de ERGE.

Material y métodos: Se tomaron en cuenta variables cualitativas nomi-
nales dicotémicas, utilizando pH-metria de 24 horas, manometria eso-
fdgica y cuestionario de Carlson-Dent para medir las variables, encon-
trdndose como significativa inicamente la variable de la competencia
del esfinter esofdgico inferior (EEI). No obstante, los voluntarios con
EEI competente presentaron DTNC con mayor frecuencia que aquellos
con incompetencia del EEI de una manera significativa.
Conclusiones: Para relacionar la ERGE como causa de DTNC, es preci-
so interpretar un conjunto de marcadores para ésta y no basarse sola-
mente en una variable.
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Introduccion: Aproximadamente el 60% de la poblacién presenta ma-
nifestaciones clinicas de reflujo gastroesofdgico, como son la pirosis y
la regurgitacion; la frecuencia y la severidad de los sintomas pueden
condicionar complicaciones como estenosis y eséfago de Barrett, sien-
do éstos una de las principales causas de consulta al gastroenterdlogo.
La asociacion del indice de masa corporal (IMC) y las manifestaciones
de reflujo gastroesofdgico patolégico puede ser significativa, ya que en
pacientes con IMC por arriba de 25, éstas pueden exacerbarse e incluso
condicionar la presencia de manifestaciones extraesofdgicas pues el
aumento de la presién intrabdominal también es un condicionante de
relajacién incompleta y disminucién de la presién del esfinter esofdgico
inferior.

Objetivo: Determinar en pacientes con enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico la relacién del indice de masa corporal y los principales
hallazgos manométricos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
llevado a cabo en dos centros hospitalarios entre marzo y junio de
2010, con una poblacién total de 84 pacientes en quienes se realizé ma-
nometria esofdgica con catéter de tipo estado sélido S-C. Criterios de
inclusién: Pacientes de 17 a 65 afios de edad con manifestaciones
de reflujo gastroesofagico, sin enfermedades concomitantes. Criterios de
exclusién: Trastornos motores primarios y secundarios del eséfago, pa-
cientes sometidos a funduplicatura. En la evaluacién inicial se realizé
antropometria para calcular el IMC, asi como cuestionario de seve-
ridad de sintomas de reflujo gastroesofdgico y revisién de reporte de
endoscopia gastrointestinal alta.

Resultados: Caracteristicas demogréficas

n % v=p
Poblacion total
Hallazgos ma- 87 100%
nométricos
Presién de reposo del EEl mmHg
Obesos 15
No obesos 17.8 0.03
Relajacién del EEI
Obesos 71%
No obesos 93% 0.05
Segmento abdominal Intrato-
récico
Obesos 1.6 1.34
No obesos 1.9 1.6
Valor p p= 02 p= 02

Conclusiones: Se encontré una relacién positiva significativa entre los
sintomas de reflujo gastroesofdgico y las determinaciones del IMC por
arriba 25 kg/m?, con hallazgos manométricos dentro de pardmetros
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normales en lo que respecta a la presion de reposo del esfinter esofdgi-
co inferior (EEI) y amplitud del segmento distal del cuerpo del eséfago;
sin embargo, la relajacién incompleta del EEI fue el pardmetro que se
asoci6 de forma significativa. Con el aumento del IMC se observo dife-
rencia estadisticamente significativa.
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Introduccion: La esofagitis eosinofilica (EE) se caracteriza por infil-
tracion eosinofilica de la mucosa esofdgica en ausencia de afectacién
de otros segmentos del tubo digestivo. La EE se diagnostica principal-
mente en ninos y en adultos jévenes, en quienes con mucha frecuencia
se asocia a asma, rinitis, conjuntivitis, sensibilizacién a alimentos o a
pélenes, etc. Las manifestaciones son muy variadas, pudiendo diferir
entre los pacientes y en las distintas edades. En los pacientes de mds
edad predominan la disfagia, la impactacién de alimento, los sinto-
mas de reflujo gastroesofdgico que no desaparecen con medicamentos
que suprimen la produccion de dcido gdstrico, y en algunos casos dolor
toracoabdominal.

Reporte del caso: Paciente masculino de 38 afios de edad, con an-
tecedentes de tabaquismo, drenaje de hematoma subdural en la
infancia, epilepsia, controlado con carbamazepina y difenilhidantoina,
ingesta irregular de d4cido acetilsalicilico. Presenta manifestacio-
nes de reflujo gastroesofdgico como pirosis, regurgitacién en forma
inicial, de dos meses de evolucién, se agrega al cuadro clinico do-
lor tordcico y disfagia. Al estudio endoscépico se observa estenosis
del tercio distal del esé6fago, la cual es permeable con resistencia al
paso del endoscopio, esofagitis grado C de los Angeles, hernia hia-
tal por deslizamiento y gastropatia crénica. Se inicia tratamiento
con inhibidor de bomba de protones (IBP, 40 mg/dia), procinéti-
co y medidas higiénico-dietéticas, sin mejorfa clinica, persistiendo
la disfagia. Se repite estudio endoscépico a las dos semanas; nue-
vamente se evidencia estenosis esofdgica, por lo que se proce-
de a dilatacién hidroneumdtica sin complicaciones. Manometria
esofdgica convencional perfusoria, con esfinter esofagico inferior hi-
potenso con presion de reposo de 8 mmHg, con relajacién incompleta
del 80%, peristalsis normal en el tercio distal del eséfago con amplitud
promedio 129 mmHg, esfinter esofdgico superior con presién de reposo
normal con relajacién completa y coordinacién faringoesofdgica nor-
mal. El estudio histopatoldgico del es6fago muestra infiltracién mayor
de 25 eosinéfilos por campo 40X; biopsia gdstrica con datos de gastritis
crénica. Se inicia manejo con corticoesteroides a dosis de 1 mg/kg/
peso; evaluacion al cabo de dos semanas con buenos resultados clini-
cos ya que hay ausencia de dolor tordcico y de disfagia. Actualmente el
paciente se encuentra con dosis de mantenimiento de montelukast (10
mg/dia) ademas de IBP.

Conclusion: La EE es una entidad poco frecuente; desde su primera
descripcion, han sido publicados en la literatura cerca de 200 casos, de
los cuales el 35% corresponde a adultos. Tradicionalmente considerado
un trastorno propio de la infancia, en la actualidad se advierte un
claro incremento de los casos diagnosticados y comunicados, por lo
que, aunque se desconoce su incidencia, la enfermedad podria estar
en aumento. La EE de presentacién en la edad adulta es atin menos
conocida y no suele considerarse en el diagnéstico diferencial de la
disfagia.
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La hiperreactividad inmune celular subyacente a la EE ha permitido el
tratamiento con esteroides. Con estos agentes se ha demostrado una re-
misién de la infiltracién esofdgica que se asocia a mejoria sintomadtica.
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Introduccion: La disqueratosis congénita (sindrome de Zinsser-Cole-
Engman) es un trastorno poco frecuente (se han descrito 200 casos en
la literatura mundial), caracterizado por alteraciones mucocutdneas y
disfuncién de la médula dsea. Corresponde a una genodermatosis com-
puesta por la triada de hiperpigmentacion reticular, atrofia ungueal y
leucoplasia oral.

Presentamos el caso de un adolescente de 15 afios cuya sintomatologia
se inicia a los 7 afios con hiperpigmentacion cutdnea, distrofia ungueal
y leucoplasia en cavidad oral.

En la exploracioén fisica destaca la hiperpigmentacién en cuello, hom-
bros y pabellones auriculares; el paciente presenta dreas de leucopla-
quia en la cavidad oral, marcada distrofia de las ufias, e hipotrofia
testicular.

Peso: 40.9 kg, talla: 161.5 cm, IMC: 15.7 (<P3).

El paciente fue sometido a serie esofagogastroduodenal que reportd
imagen sugestiva de estenosis en el tercio superior del eséfago, por lo
que se programo panendoscopia que sélo permitié el paso del endos-
copio a 15 cm de la arcada dentaria. Presencia de estenosis concéntrica
en el tercio superior del eséfago.

El paciente fue sometido a gastrostomia para mejorar su estado nutri-
cional, lo cual se ha logrado. El tratamiento es controvertido, siendo
en la actualidad bdsicamente paliativo. El prondstico es ominoso; la
muerte suele ocurrir en la segunda década de la vida.
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Prevalencia de displasia y adenocarcinoma en una
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Introduccién: El adenocarcinoma de eséfago presenta un incremento
en su frecuencia; el eséfago de Barrett (EB) es un factor mayor para
su desarrollo, aumentando el riesgo de 30 a 125 veces, con incidencia
anual de 0.2-2%. La tasa de transformacién maligna del EB es variable
y depende de la presencia de displasia y factores especificos del hués-
ped (raza, género y medio ambiente).
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de pa-
cientes con EB y determinar la prevalencia de displasia de bajo (DBG),
alto grado (DAG) y adenocarcinoma.

Material y métodos: Estudio de cohorte. Se incluyeron todos los pa-
cientes con diagndstico de EB de la Clinica de Eséfago del Servicio
de Gastroenterologia, CMN Siglo XXI, con seguimiento minimo de 12
meses. Se evalud edad, género, antecedente de hernia hiatal (HH), fun-
duplicatura, tratamiento médico o endoscdpico (TxE) y complicacio-
nes, tipo y extensién de la metaplasia, displasia o adenocarcinoma.
El periodo de recopilacién de datos fue comprendié de 1983 a 2008.
El diagndstico de EB se establecid en base a los criterios actualizados
del Consenso de Montreal. El andlisis de los datos generados se realizé
utilizando el software SPSS 17.0.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes, media de edad de 59.5 afos
(£ 15.5), 106 hombres (74.6%). La metaplasia fue de tipo intestinal
(MI) en 92.3% vy cardial (MC) en 7.7%, segmento largo en 58.6%, y HH
en 55.6%. El tratamiento inicial fue a base de inhibidores de la bomba
de protones (IBP) en 91.5% y bloqueadores H2 (BH2) en 9%. Se efectud
funduplicatura en 14.8% y TXE en 3.5%. La mediana de gastrina fue de
150.5 ng. Se present6 DBG en 17.6% (n = 25), DAGen1.4% (n = 2),y
adenocarcinoma en 2.1% (n = 3), tnicamente en MI.

Conclusion: La prevalencia de DBG y DAG en nuestra poblacién es
similar a la informada previamente, sin observar en nuestra serie pro-
gresién de la DBG a DAG y adenocarcinoma.
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Antecedentes: Existen estudios epidemiol6gicos demuestran que en los
dltimos anos se ha incrementado la prevalencia de esofagitis eosinofi-
lica (EEo) en Europa, Asia, Australia y Norte América. Esta entidad,
recientemente descrita, afecta priomordialmente a individuos de raza
blanca. Aunque se conocen reportes aislados, la presencia de EEo en
poblacién afroamericana y latina se considera “inusual”. En México, se
desconoce la prevalencia de EEo en poblacién mestiza.

Objetivo: Determinar prospectivamente la prevalencia de EEo en pa-
cientes sometidos a endoscopia superior electiva en un centro de refe-
rencia de tercer nivel en el sureste de México (Veracruz).

Material y métodos: Se evaluaron pacientes consecutivos programa-
dos para endoscopia alta por una variedad de indicaciones en el Ins-
tituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Veracruz, México entre
enero de 2008 y agosto de 2009. Todos los pacientes completaron un
cuestionario para determinar la presencia y severidad de sintomas gas-
trointestinales superiores. La gravedad de cada sintoma fue calificada
en base a una escala tipo Likert (0-7). Todas las endoscopias fueron
realizadas por un mismo endoscopista (JMRT). Se determind la pre-
sencia de hallazgos endoscépicos sugerentes de EEo como: Presencia
de anillos concéntricos (traquealizacién esofdgica), placas blanqueci-
nas, imagen en vias de tren (“furrows”), y estenosis esofdgica, entre
otras. En todos los casos, se obtuvieron ocho biopsias (cuatro de esé-
fago proximal y cuatro de distal), las cuales fueron revisadas por un
patdlogo gastrointestinal cegado. Se considerd que los pacientes tenfan
EEo si el recuento promedio por campo de alto poder (40x) era = 20
eosindfilos infiltrando la mucosa esofdgica.

Resultados: Se incluyeron 235 pacientes (137 mujeres), media de edad de
51.16 (rango 18-90). Las indicaciones para la realizaciéon de endoscopia

alta fueron: Sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE) (42%), dolor abdominal (16%), disfagia (12%), ndusea (8%),
dolor de pecho (8%), pérdida de peso, (6%) y otras (8%). La prevalen-
cia de EEo en esta cohorte fue de 1.7% (4/235, IC 95% 0.2% - 3.6%).
Entre los pacientes sin EEo, la mucosa esofdgica fue normal en 113
pacientes (48%), 85 (36%) tuvieron ERGE erosiva, 27 (11%) eséfago
de Barrett, y siete (3%) cdncer de esofdgo. La media del recuento de
eosindfilos fue de 25 (rango 20-37) en pacientes con EEo. En pa-
cientes con ERGE erosiva la media fue de siete (rango 3-18). En
comparacién con los pacientes sin EEo, quienes tuvieron EEo con
mayor frecuencia fueron hombres (41% vs. 100%, p = 0.04) y tenian
antecedentes de asma (19.3% vs. 66%, p = 0.04). Tres de los cuatro pa-
cientes con EEo tuvieron disfagia. No hubo diferencias en los hallazgos
endoscdpicos (anillos, surcos, placas o estenosis) en comparacion con
los pacientes con esofagitis erosiva.

Conclusiones: La prevalencia de EEo en la poblacién estudiada fue del
1.7%. El conteo promedio de eosindfilos es inferior a los reportados en
otras poblaciones. Al igual que en la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (colitis ulcerativa crénica idiopdtica y Crohn), nuestra baja preva-
lencia de EEo coincide con la hipétesis de la higiene y las enfermedades
gastrointestinales, que explica la baja frecuencia de estas patologias en
paises como México.
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Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es un trastorno autoinmune
que provoca afectacién gastrointestinal en 74 a 90% de los pacien-
tes. El eséfago resulta afectado hasta en el 90% de los casos manifes-
tdndose con sintomas como disfagia, pirosis, regurgitacion y graves
alteraciones en la motilidad esofdgica. Hasta el momento no se han
publicado estudios que reporten trastornos de la sensibilidad visceral
esofdgica en pacientes con ES.

Material y métodos: Evaluamos el tono y la sensibilidad esofdgica
con un barostato (G&J, Canadd) en 12 pacientes con ES (American
College of Rheumatology; 42.2 + 16, rango 19-65 afios, 10 mujeres) y
cinco voluntarios sanos (21.4 = 3.7, rango 16-25 afios, cuatro mujeres).
Desarrollamos en nuestra unidad una bolsa ultra delgada de polieti-
leno de 5 cm de longitud con un didmetro mdximo de 6.16 cm y una
capacidad de 150 mL, la cual conectamos al barostato por medio de un
tubo de polivinilo de doble lumen (French 12). La bolsa fue insertada
por via oral y fijada a 5 cm del esfinter esofdgico inferior (previamente
localizado por manometria). Para la sensibilidad esofdgica (método
ascendente de limites) aumentamos gradualmente la presién dentro
de la bolsa en pasos de 2 mmHg cada 30 segundos hasta un limite de
28 mmHg. Se efectué panendoscopia en todos los sujetos. Estadistica:
Media = DE, intervalo de confianza a 95% y prueba ¢ de Student con
dos colas.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en el tono y la
sensibilidad esofagica en los pacientes con ES comparados con los con-
troles sanos (Tabla 1). Siete pacientes (7/12) presentaron esofagitis (uno
grado A, cuatro grado C, y dos grado D; clasificacién de Los Angeles).
M Conclusiones: A pesar del dafio estructural en la mucosa del eséfago y
la alteracion del tejido conectivo, los pacientes con ES difusa no presentan
hipersensibilidad visceral esofagica.
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M Tabla 1.

Esclerosis sistémica Controles

Tono (mL) 4194243 (2.6-5.7) | 2.5:1.2 (1.4-3.6)

Umbral de sensacién (mmHg) 13.39+4.17 (10.8-15.9) | 11.8+3.6 (8.7-15)

18.8+7.4 (11.9-

15.08+4.71 (11.3-18.8) 24.4)

Pirosis (mmHg)

Dolor (mmHg) 20.20+6.57 (16.1-24.2 | 24.4%4.9 (20-28)
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Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) pro-
duce dafio crénico en la mucosa del eséfago, desencadenando proli-
feracién celular, inflamacién y produccién de radicales libres. Estos
procesos generan en el ADN dafio que puede conducir a la célula a
estadios como la senescencia.

Objetivo: Determinar la presencia de senescencia celular en la mucosa
esofdgica de pacientes con ERGE y analizar su relacién con el desarro-
llo de esofagitis y metaplasia de Barrett.

Material y métodos: Estudio de casos y controles para el que se colec-
taron biopsias endoscdpicas de pacientes con sintomatologia de reflujo
(n = 53) y de un grupo control asintomdtico (n = 39). Se analizd
la presencia de alteraciones histoldgicas relacionadas con esofagitis
(AHRE), p-galactosidasa asociada a senescencia (SA-pgal), y expre-
sién de p16, p21 y p53 por inmunohistoquimica. Se realizaron pruebas
de ji cuadrada para determinar la diferencia estadistica de las variables
entre grupos con una significancia establecida de p < 0.05.
Resultados: En las biopsias del grupo de pacientes sintomdticos con
AHRE se identificé la presencia de hiperplasia basal e infiltrado leu-
cocitario. De los pacientes sintomdticos hubo 32 con algtn grado de
AHRE vy 21 sin alteraciones histolégicas. De los controles 17 tuvieron
datos de AHRE y 22 sin alteraciones. El andlisis de los distintos marca-
dores de ciclo celular demostrd la tendencia a expresar una menor can-
tidad de p21 en los individuos sintomadticos con AHRE. En los pacientes
asintomdticos con AHRE se observé una tendencia a la disminucién en
la expresion de p16 'y p53. La SA-Bgal sélo se expresé en cinco pacientes
sintomdticos con y sin AHRE (Tabla 1%).

Conclusiones: La ERGE y la consecuente apariciéon de esofagitis se
asocian a cambios en la tendencia de expresién de las proteinas regu-
ladoras del ciclo celular, en particular a la disminucién de p21. Estos
cambios parecen ser independientes de la presencia de senescencia
celular en etapas tempranas de la enfermedad. Para explorar la rele-
vancia de estos hallazgos serd necesario incrementar la muestra en
estudio e incluir pacientes con dafio mds avanzado.

Este trabajo ha sido patrocinado por UNAM, PAPIIT IN-208107, y SEP-
CONACYT 84837

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccion: Los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fadgico (ERGE) tienen gran impacto en la vida diaria de los enfermos.
Existen muiltiples estudios de calidad de vida (CV) en ERGE utilizando
diversos instrumentos de medicién, genéricos y especificos. En Méxi-
co, hasta ahora no se ha evaluado la CV de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con ERGE y compa-
rarla entre los diferentes subgrupos de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal, aplicacién de encuestas en
una unica visita, realizado en el Laboratorio de Motilidad del Hospital
de Especialidades. En todos los pacientes con sintomas de reflujo se
realizé historia clinica y se aplicaron la encuesta SF-36 y dos cuestio-
narios especificos validados en espafiol: la Escala de evaluacién del
impacto de la ERGE (EIE) y el Cuestionario sobre alteraciones de reflujo
(RDQ). Las diferencias entre subgrupos se evaluaron por medio de
pruebas paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientesquienes fueron distribuidos en
tres subgrupos: Pacientes con ERGE erosivo, ERGE no erosivo y sin
ERGE (endoscopia y pHmetria negativas); resultados en Tabla 1*.
Conclusiones: El estudio demuestra que existe deterioro en la calidad
de vida en los pacientes con ERGE, pero no se encontraron diferencias
en el grado de deterioro entre los diferentes subgrupos de ERGE.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
ID: 508

La saciedad temprana modifica la severidad de la
pirosis en pacientes sintomaticos con enfermedad por
reflujo gastroesofagico y su respuesta al tratamiento
con pantoprazol magnésico 40 mg o.d. Reporte del
Grupo mexicano para el estudio de la ERGE

Autor: Julio Cesar Soto Pérez

Institucion: Hospital PEMEX Picacho

Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: yazmin.crespo@nycomed.com

Coautores: Sergio Sobrino Cossio, José Antonio Vargas Romero,
Juan Carlos Lépez Alvarenga, Antonio Orozco Gamiz, Yasmin
Crespo Brisuela, Arturo Jiménez Salinas, Adolfo Saez, Ector Ra-
mirez Barba

Introduccién: Los pacientes con enfermedad por reflujo gastroeso-
fdgico (ERGE) pueden padecer saciedad temprana (ST) asociada a los
sintomas comunes de esta enfermedad; asimismo, la ST es uno de
los sintomas mds comunes en quienes padecen dispepsia y su combi-
nacién puede afectar la severidad de la pirosis en pacientes con ERGE.
Material y métodos: Estudio clinico nacional mexicano abierto pros-
pectivo, que incluy6 a 2 621 pacientes con ERGE (mujeres 53.9%, edad
36 + 7 anos, IMC 25 + 1). Todos los pacientes recibieron tratamiento
por cuatro semanas con pantoprazol magnésico 40 mg en dosis Gnica
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diaria. La ST fue medida por el médico al inicio y al final del estudio y
por el paciente diariamente durante la primera semana y semanalmen-
te durante tres semanas mads, utilizando una escala de Likert de cuatro
puntos y el cuestionario ReQuest” respectivamente.

Se analizd el efecto del traslape de sintomas (saciedad temprana + pi-
rosis) y su interaccién sobre las calificaciones obtenidas del cuestiona-
rio ReQuest” (paciente) y la respuesta al tratamiento con pantoprazol
magnésico 40 mg/dia durante cuatro semanas. Se realizé un andlisis
de varianza para muestras repetidas, la interaccién entre dispepsia y
pirosis se consider6 a priori significativa si el valor p era mayor a 0.10.
El modelo se ajust6 por edad, género e IMC.

Resultados: La severidad de la ST mostré una relacién positiva con la
severidad de la pirosis, medida por ReQuest®: ST ligera 2.77 + 0.042,
moderada 2.95 + 0.07° y severa 3.24 + 0.14" (las letras definen los
grupos homogéneos, Scheffe). En las mediciones de la pirosos rea-
lizadas por el médico no se encontré incremento dosis-respuesta en
comparacion con la evaluacién de la pirosis por parte de los pacientes;
pirosis leve 3 + 0.1*°, moderada 2.8 + 0.12 y severa 3.2 + 0.1°. Se
encontrd interaccién multiplicativa significativa entre ST y pirosis en
la evaluacién del médico, lo que explica la severidad de la pirosis
en ReQuest®. Los pacientes que presentaron evaluacién por el médi-
co mds baja para pirosis, presentaron evaluacién mds alta en ST en
ReQuest®. Todos los pacientes mostraron respuesta favorable al trata-
miento con pantoprazol magnésico 40 mg/dia.

Conclusion: La ST temprana tiene un efecto importante sobre la in-
tensidad de la pirosis (ReQuest”) en un grupo de pacientes con ERGE
y pirosis leve a moderada (médico, escala de Likert de cuatro puntos).
El tratamiento con pantoprazol magnésico 40 mg/dia no mostré dife-
rencia entre los grupos.

Este trabajo ha sido patrocinado por Nycomed México.
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La calificacion del ReQuest® se asocia a los sintomas
extraesofagicos en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Reporte del Grupo de trabajo mexicano
para el estudio de la ERGE

Autor: Sergio Sobrino Cossio

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: yazmin.crespo@nycomed.com

Coautores: Julio Cesar Soto Pérez, José Antonio Vargas, Juan Carlos
Lépez Alvarenga, Gualberto Mateos, Yasmin Crespo Brisuela, Artu-
ro Jiménez Salinas, Adolfo Saez, Oscar Teramoto Matzubara

Introduccién: Nuestro grupo de investigacién ha publicado reciente-
mente, que la severidad de los sintomas de la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE) medida por el médico utilizando una escala de
Likert de cuatro puntos, no se correlaciona con la severidad de los sin-
tomas registrada por el paciente al contestar el cuestionario ReQuest”;
sin embargo, ambas mediciones muestran una respuesta favorable al
tratamiento con pantoprazol magnésico 40 mg en dosis tnica diaria,
lo que sugiere la posibilidad de un tercer factor que determine ambas
respuestas, aunque éstas midan diferentes dominios. En otro estudio
expusimos que en las mediciones de la severidad de sintomas de ERGE
por parte del médico se encuentran al menos dos factores subyacentes:
El factor 1 (sialorrea, disfagia, odinofagia y arqueo), que fue llamado
sintomas respiratorios altos y esofdgicos (SRAE), y el factor 2 (dis-
nea, tos cronica, ronquera y alteraciones del suefio) llamado sintomas
pulmonares (SP). En este estudio analizamos si la calificacién del Re-
Quest” puede ser explicada por estos factores subyacentes.

Material y métodos: Estudio nacional mexicano, abierto, prospectivo,
en el que se incluyeron 1 518 mujeres (36 + 7 afos, IMC 25 + 5) y 1
797 hombres (35 + 7, IMC 27 + 5) con sintomas de ERGE por lo menos
de tres meses de evolucion. Los pacientes contestaron el cuestionario
ReQuest” que evalia la severidad de los sintomas mediante una escala
visual andloga de 10 cm (EVA). Los mismos sintomas fueron evaluados
por el médico con una escala de Likert de cuatro puntos. Mediante el
método de rotacién de Varimax se obtuvo una agrupacion de sintomas
que conformaron dos factores y utilizando un andlisis de respuesta
de superficie con minimos cuadrados ordinarios se establecié el
efecto de las calificaciones para ambos factores; ambos procesos se
aplicaron en las calificaciones realizadas por el médico y por el paciente.
Resultados: Se observé un impacto positivo sobre las dimen-
siones que califica el cuestionario ReQuest”; sin embargo, varias
dimensiones (impacto en el bienestar general, molestias relacio-
nadas al dcido y sintomas de abdomen superior) resultaron sin efecto
debido a los factores. Por otra parte, las calificaciones de ambos fac-
tores mostraron mejoria en las obtenidas de ReQuest” (Panel A) y las
dimensiones de molestia abdominal baja y ndusea mostraron aumento
proporcional con los factores 1 y 2 (Panel B). Finalmente, el dominio
de alteraciones del sueno fue afectado en forma proporcional y aditiva
a medida que los factores aumentaron.

Conclusion: La calificacién de ReQuest® se asocié a mayor severidad
de los sintomas extraesofdgicos evaluados como factores subyacentes.
Este estudio ha sido patrocinado por Nycomed México.
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Impedancia bioeléctrica en pacientes con cirrosis
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Introduccion: La cirrosis se acompafa de un espectro de manifesta-
ciones clinicas como ascitis, encefalopatia y edema periférico. Desde
el punto de vista nutricional estos pacientes cursan con hipercatabo-
lismo, disminucién de la masa muscular, cambios en el liquido cor-
poral total y en la cantidad de sodio. La impedancia es un método no
invasivo que permite medir el estado nutricional de un paciente y
la cantidad de agua corporal total, lo que permite comprender mejor la
gravedad y severidad de la enfermedad y especificar asi tanto el trata-
miento médico como nutricional.

Objetivos: Evaluar los parametros de la impedancia bioeléctrica en
pacientes con cirrosis y mostrar la asociacién con las caracteristicas
clinicas y bioquimicas, y con la gravedad de la hepatopatia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal de 104 pacientes
con cirrosis hepdtica evaluados por medio de caracteristicas clinicas,
bioquimicas y bioimpedancia eléctrica.

Resultados: De los 104 pacientes estudiados 66.3% fueron muje-
res y 33.7% hombres con media de edad de 52 afios; la causa de
la cirrosis se distribuyd en: Cirrosis biliar primaria (37%), virus
de hepatitis C (24%), criptogénica (15%), y autoinmune (15%). La
distribucién de acuerdo a Child-Pugh fue: Estadio B 46%, A 42%,
y C 14%; el MELD promedio fue de 12.32. Presentaron obesidad
40% de los pacientes (n = 41), diabetes mellitus 18 %, hipertensién
arterial 13% e hipotiroidismo 9.6%. La encefalopatia hepdtica se
encontrd en el 7% de los casos. El IMC promedio fue de 26.98 kg/
m?. El sintoma mds frecuente fue la disminucién del apetito (32%),
encontrdndose edema en 27% y ascitis en 11% de los pacientes. En
cuanto a las variables de la bioimpedancia, el dngulo de fase se
encontrd bajo en 49% de los pacientes; la resistencia promedio fue
de 535.4 y la reactancia fue de 48.86. En cuanto a la distribucién del
agua corporal, el promedio de liquido intracelular fue de 19.042 L,
de liquido extracelular 22.160 L, y de liquido corporal total 35.151
L. El dngulo de fase promedio fue de 5.243, el contenido de masa
grasa 38.8%, el promedio de masa muscular 69%, el promedio de
masa celular corporal 29%, y el promedio de masa extracelular
39.48%. Se encontré deplecién en drea muscular de brazo en el
63% de los pacientes. El promedio de requerimientos caléricos fue
de 1639.66 Kcal. La masa libre de grasa y la masa celular corporal
fueron significativamente menores en los pacientes con hepatopa-
tia severa (MELD 14) (p = 0.004 y p = 0.024), aunque no hubo
correlacion con el estadio de Child.

Los promedios de las pruebas bioquimicas fueron: Leucocitos 5 017,
hemoglobina 12.90, plaquetas 115 380, linfocitos 25.63, creatinina
0.7899, BT 2.97, albiimina 3.0019, INR 1.30, Na 135.60.

Conclusiones: La edad promedio de la poblacién de estudio fue 52
afos, siendo la poblacién mds predominante el género femenino y
la etiologia la cirrosis biliar primaria; estos pacientes presentaron
un estadio de Child-Pugh B predominante, no presentaban asocia-
cién importante con condiciones comoérbidas, y en la mayoria se
observé un dngulo de fase disminuido por la presencia de cirrosis
hepdtica, ademds de la influencia de una alimentacién con inade-
cuado aporte de calorfas y macronutrimentos, y la influencia de la
falta de ejercicio.
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Correlacion de la presion intrabolo (IBP) y la presion de
relajacion integrada (IRP) en pacientes con obstruccion
funcional (OF) por manometria de alta resolucion
(MAR) e impedancia intraluminal multicanal (1IM)

Autor: Ana Teresa Abreu y Abreu

Institucién: Hospital Angeles del Pedregal

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: aaananbr571 @gmail.com

Coautores: Carlos Benjamin Gonzdlez Sinchez, Eduardo Villanueva
Sdenz, Raiil Gaxiola Werge, Miguel A. Valdovinos Diaz

Introduccién: La manometria de alta resolucién con impedancia in-
traluminal multicanal (MAR-IIM) permite evaluar simultdneamente la
motilidad y el trdnsito esofdgicos. La clasificacién de Chicago (CC) de
2009 definié un nuevo trastorno motor que consiste en una inadecuada
relajacién de la unién esofagogdstrica (UEG), con presién de relajacién
integrada (IRP) = 15 mmHg y/o presion intrabolo (IBP) promedio = 15
mmHg. Se desconoce la relacién entre IRP e IBP y el trdnsito esofdgico
en la obstruccién funcional.

Objetivos: Investigar si existe correlacién entre IBP e IRP y el trdn-
sito esofdgico en pacientes con obstruccion funcional (OF) con o sin
cirugia antirreflujo, y establecer el pardmetro de medicién mds
sensible para determinar OF.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con indica-
cién de manometria esofdgica. En todos los casos se realizé6 MAR con
catéter de estado sélido de 36 sensores de presion y 14 anillos de impe-
dancia (Sierra Scientific). Mediante el software Manoview Z 2.1 y con
10 degluciones de 5 mL de solucién fisiolégica, se evaluaron: Peristal-
sis, contractilidad distal integrada (DCI), velocidad de frente contrac-
til (CFV), IBP, IRP y presencia de trdnsito completo o incompleto. Se
calcul6 el coeficiente de correlacién entre IRP e IBP y el trdnsito eso-
fagico.

Resultados: De 211 registros de MAR + IIM de pacientes consecutivos,
se incluyeron en el estudio 71 pacientes con criterios de OF (IRP y/o
IBP media = 15 mmHg), 20 con cirugia antirreflujo (28.16%), media de
edad de 49.9 afos, 12 mujeres (60%) y 51 pacientes sin cirugia (71.83%),
media de edad 45.6 anos, 27 mujeres (52.9%). La IBP promedio del grupo
total fue 19.15 + 6.08 mmHg, y la IRP 9.6 + 0.26 mmHg. Ochenta por
ciento tuvieron trdnsito incompleto. En pacientes con funduplicatura,
la IBP fue de 22.6+ 7.48 mmHg y la IRP de 15.5+13.20 mmHg. Los pa-
cientes no operados tuvieron IBP de 18.5 + 5.20 mmHg e IRP de 9.1+
8.54 mmHg. E1 40% tuvo trdnsito incompleto. No hubo una correlacién
significativa (r= 0.32) entre IRP e IBP en ambos grupos.

Conclusiones: No existe una correlacién significativa entre la IBP y
la IRP en pacientes con OF, tanto en pacientes no operados como en
aquellos sometidos a cirugia antirreflujo. El trdnsito esofdgico se dete-
riora en aproximadamente la mitad de los pacientes con OF. Lo anterior
sugiere que estos parametros deben individualizarse en cada paciente.

ID: 561

Prevalencia y diferencias de los sintomas de reflujo
gastroesofagico entre alumnos de medicina y otras
carreras de la Universidad Auténoma de Baja California
en Mexicali

Autor: Angel Ricardo Flores Rendén

Institucién: Instituto de Seguridad y Servicios de los Trabajadores
del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California (ISSSTECA-
LI), Hospital Mexicali

Ciudad: Mexicali, BC, México
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Correo electrénico: floresrendon.md @gmail.com
Coautores: Rodrigo Gonzdlez Varela, Edna Méndez Herndndez,
Ivannia Preciado Ydiiez, Carlos Félix Saguchi Garcia, Nadia Cristina
Arias Peiia, Gilberto Herrera Quifiones, Luis Veldzquez Leal, Rommel
Carranco Salas, Brizeida Mata Félix, Anel Torres Valdovinos, Omar
Fonseca Gutiérrez, José Manuel Avendaio Reyes

Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es
muy frecuente en la poblacién general con prevalencias que alcanzan
44%. Con frecuencia los pacientes exhiben sintomas (20 %) teniendo la
enfermedad un impacto negativo en la sensacion de bienestar.
Objetivos: Comparar la prevalencia de la enfermedad e investigar di-
ferencias de sintomas entre los alumnos de la Facultad de Medicina y
los de otras licenciaturas no pertenecientes al drea de la salud de la
Universidad Auténoma de Baja California (UABC).

Material y métodos: Se realiz6 una entrevista a los alumnos de la Fa-
cultad de Medicina de la UABC y a una muestra aleatoria de alumnos
pertenecientes a otras carreras de la UABC en Mexicali. Se estudia-
ron variables como género, edad, frecuencia de sintomas, y sintomas
acompafiantes. Se aplicd el cuestionario de Hamilton para ansiedad
y depresion. La presencia de ERGE se defini6 en base a los resultados
de un cuestionario previamente validado (Carlsson-Dent) con un va-
lor positivo considerado con una puntuacién = 4. Las variables se ex-
presan en medias, desviacién estdndar, y porcentajes; las diferencias
intergrupales se obtuvieron con ¢t de Student y X cuadrada con célculo
del 95% de intervalo de confianza cuando aplicara.

Resultados: Se incluyeron 505 estudiantes; 382 pertenecientes a la
Facultad de Medicina y 123 a otras carreras. La media de edad fue
20.9 + 2.8 anos predominando el género femenino (55.3% del total).
Resultaron positivos a ERGE 258 de 505 participantesd (51%), de los
cuales 54.4% correspondieron a estudiantes de medicina y 40.6% a
estudiantes de otras carreras (OR 1.7, IC 95% 1.15-2.6, p = 0.005). En
los estudiantes de Medicina se observaron mayores puntuaciones en los
cuestionarios de ansiedad (9.7 + 8 vs. 7.7 + 6, p = 0.003) y de Carls-
son-Dent (4.4 + 3 vs. 3.4 £ 2.5, p = 0.004). Los estudiantes de Medi-
cina portadores de ERGE, comparados con los de otras escuelas de la
UABC, presentaron mayor frecuencia de sintomas como eructos (OR
14,1C95% 1.1 - 1.7, p = 0.003), ardor faringeo (OR 3.1, IC 95% 1.2 -
7.6, p = 0.006), e insomnio en mds de cuatro dias de la semana por
sintomas de reflujo: 22 vs. 0 (OR 1.1, IC 95% 1.06- 1.17, p = 0.007).
Conclusiones: La prevalencia de ERGE y algunos sintomas de reflujo
es mayor en los estudiantes de medicina que en los de otras carreras
de la UABC. De la misma forma, sus puntuaciones de ansiedad son
mds altas quizds en relacién a las mayores exigencias académicas. Es
probable que la ansiedad juegue un papel importante en la percepcién
de los sintomas.
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Motilidad y transito esofagicos en pacientes
sintomaticos post operados de funduplicatura con
manometria de alta resolucion (MAR) e impedancia
intraluminal multicanal (IIM)

Autor: Ana Teresa Abreu y Abreu

Institucién: Hospital Angeles del Pedregal

Ciudad: México, D. F.

Correo electrénico: aaananbr571 @gmail.com

Coautores: Carlos Benjamin Gonzdlez Sinchez, Eduardo Villanueva
Sdenz, Rail Gaxiola Werge, Denis José Echaverry Navarrete, Miguel
A. Valdovinos Diaz

Introduccién: Con la manometria de alta resolucién (MAR) se ob-
tiene un andlisis topografico de la presion esofdgica. La impedancia
intraluminal multicanal (IIM) permite medir el trdnsito esofdgico.
La combinacién de MAR e IIM evalta simultdneamente motilidad y

transito esofdgicos. Esta nueva tecnologia ha permitido dividir los tras-
tornos motores esofdgicos en aquellos con funcién motora y/o transito
esofdgico anormal. Se desconoce la utilidad de MAR-IIM en la eva-
luacién de la funcién esofdgica en pacientes postoperados de cirugia
antirreflujo.

Objetivo: Investigar los trastornos motores y de transito esofdgicos en
pacientes sometidos a funduplicatura con MAR-IIM.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con indica-
cién de manometria esofdgica y antecedente de funduplicatura. A to-
dos se les realizé MAR-IIM con catéter de estado sdlido de 36 sensores
de presion y 14 anillos de impedancia (Sierra Scientific). Mediante el
software Manoview Z 2.1 se calcularon la presién del esfinter esofdgico
inferior (EEI), la contractilidad distal integrada (DCI), la velocidad de
frente contrdctil (CFV), la presién intrabolo (IBP), la presién de relaja-
cién integrada (IRP) y la presencia de trdnsito completo o incompleto.
Se analizaron los trastornos motores esofdgicos de acuerdo a la clasifi-
cacién de Chicago (CC) 2009.

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes, 16 de ellos mujeres (59.25%),
con media de edad de 50.7 afos (rango 22-78). Los sintomas después
de funduplicatura fueron disfagia en 9/27 (33.3%), dolor tordcico 4/27
(14.8%), manifestaciones de ERGE 12/27 (44.4%), y disfagia mds do-
lor tordcico 2/27 (7.40%). Los trastornos motores fueron: Peristalsis
ausente en 2/27 (7.40%), peristalsis normal 6/27 (22.22%), obstruc-
cién funcional 14/27 (51.85%), peristalsis hipertensiva + obstruccion
funcional 1/27 (3.70%), peristalsis hipotensa + obstruccién funcional
3/27 (11.11%), y cascanueces espdstico 1/27 (3.70%). Se realizé endos-
copia en 18 de 27 pacientes con los siguientes hallazgos: Funduplica-
tura competente en 8/18, migracién intratordcica 4/18, desmantelada
2/18, hernia hiatal 2/18, esofagitis 1/18, y es6fago de Barrett 1/18. Se
encontrd trdnsito esofdgico completo en 13/27 (48.14%) e incomple-
to en 14/27 (51.85%). En las obstrucciones funcionales el trdnsito fue
completo en 8/19 (42.10%) e incompleto en 11/19 (57.89%). La obs-
truccién funcional y la aperistalsis se asociaron a disfagia postope-
ratoria en el 62% de los casos.

Conclusiones: La prevalencia de TME en pacientes sintomdticos some-
tidos a funduplicatura es elevada (77%). La obstruccion funcional es
el trastorno mds frecuente y se asocia a disfagia postoperatoria en el
50% de los casos. El transito incompleto se presenté en los pacientes
con obstruccién funcional y aperistalsis. La MAR-IIM es una técnica
ttil en la evaluacién de los pacientes sintomdticos sometidos a fundu-
plicatura.

ID: 617

Utilidad de la manometria de alta resolucion (MAR)
e impedancia intraluminal multicanal (IIM) en el
diagndstico de cirugias antirreflujo fallidas

Autor: Ana Teresa Abreu y Abreu

Institucién: Hospital Angeles del Pedregal

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: aaananbr571 @gmail.com

Coautores: Carlos Benjamin Gonzdlez Sdnchez, Eduardo Villanueva
Sdenz, Rail Gaxiola Werge, Denis José Echaverry Navarrete, Miguel
A. Valdovinos Diaz

Introduccion: La manometria de alta resolucién (MAR) permite obte-
ner un registro de la morfologia de la unién eséfago-gastrica (UEG); la
contribucién de los puntos de presién ejercidos por el esfinter esofd-
gico inferior (EEI) y la crura diafragmdtica (CD) de manera dindmica
durante la respiracién, ha permitido clasificarla en subtipos. Cuando
se acopla la informacion de la IIM a la relajacién de la UEG durante
la deglucién, es posible valorar el trdnsito en esta porcién esofdgica.
Se considera fracaso de una funduplicatura a la presencia recurrente
de disfagia, dolor tordcico, persistencia de sintomas de reflujo pese a
funduplicatura intacta, o bien, a la presencia de sintomas secundarios
a anomalias anatémicas (migracién intratordcica, desprendimiento
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hacia el estémago o ruptura de la funduplicatura). Los factores que
contribuyen a un fracaso anatémico incluyen el cierre inadecuado de
la CD, un es6fago corto y/o la inadecuada movilizacién del es6fago o
factores que tiendan a aumentar la presion o tensién al hiato esofdgico.
Objetivo: Describir los cambios morfoldgicos de la UEG en pacientes
sometidos a cirugfa antirreflujo con disfagia y/o dolor tordcico persisten-
te, sintomas de reflujo persistente, o hallazgos endoscépicos de migra-
cién, incompetencia o desmantelamiento.

Material y métodos: Se revisaron los registros de MAR e IIM de pa-
cientes consecutivos con indicacién de manometria esofdgica y ante-
cedente de funduplicatura. Se realiz6 MAR-IIM con catéter de estado
sélido de 36 sensores de presién y 14 anillos de impedancia con 12
segmentos de registro (Mano Scan Z, Sierra Scientific). Mediante el
software Manoview Z 2.1, se calcularon la presién basal, la longitud de
la UEG, segmento intratordcico e intrabdominal, la contractilidad dis-
tal integrada (DCI), la velocidad de frente contrdctil (CFV), la presién
intrabolo (IBP), la presion de relajacion integrada (IRP), la presion del
EE]L, y la presencia de trdnsito completo o incompleto. Se determind
como funduplicatura de Nissen fallida al hallazgo de una zona de alta
presién dual o triple. Se correlacionaron los porcentajes de ondas peris-
talticas con el de ondas de impedancia completa o incompleta.
Resultados: Se estudiaron 27 pacientes, 16 de ellos mujeres (59.25%),
con media de edad de 50.7 afios (rango 22-78). Los sintomas poste-
riores a la funduplicatura fueron disfagia 9/27 (33.3%), dolor tordci-
co 4/27 (14.8%), sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE) 12/27 (44.4%) y disfagia mds dolor tordcico 2/27 (7.40%). Se
realiz6 endoscopia en 18 de 27 pacientes con los siguientes hallazgos:
1.Funduplicatura competente 8/18, 2. F. migrada 4/18, 3. F. desmante-
lada 2/18, 4. hernia hiatal 2/18, 5. esofagitis 1/18, y 6. Eséfago de Ba-
rrett 1/18. Se encontro trdnsito esofagico incompleto en 14/27 (51.85%)
vs. persitalsis no efectiva en 7/27 (2.29%). Los cambios morfoldgicos
atribuidos a funduplicaturas fallidas se hallaron en 18/27. La longitud
media de la zona de alta presién en las funduplicaturas fallidas fue de
5.96 cm (mdxima 14.8, minina 2.2 cm) vs. no fallidas 6.0 cm (mdxima
11.3, minima 4.0). La presion media en el grupo de funduplicaturas falli-
das fue 11.3 mmHg (mdxima 36.5, minima 1.4 mmHg) mientras en las
no fallidas fue 15.1 mmHg (mdxima 50.4, minima 0.7 mmHg).
Conclusiones: La MAR puede ser un recurso util en el diagndstico de
pacientes sometidos a funduplicatura, con relevancia clinica debido
a que valora fisiolégicamente los posibles hallazgos endoscépicos en
este grupo de pacientes.

Lunes 15 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Modulo: Estémago

ID: 370

Carcinoma gastrico difuso, una presentacion atipica.
Reporte de un caso

Autor: Victor Efrén Gallardo Cabrera

Institucién: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: vicgallardo2@yahoo.com.mx

Coautores: Margarita Dehesa Violante, Nayeli Ortiz Olvera, Marcela
Gomez Llanos Navidad, Christian Paul Guzmdn Astorga, Luz Maria
Goémez Jiménez, Rocio Arreola Rosales, Janeth Garcia Acosta

Introduccién: La incidencia de carcinoma gdstrico difuso en pacientes
jovenes es cada vez mds frecuente; las variedades en su presentacién
hacen que éste sea un reto diagndstico para el gastroenterélogo.
Objetivo: Mostrar un caso completamente atipico de carcinoma gds-
trico metastdsico.

Reporte del caso: Paciente masculino de 36 afos de edad sin ante-
cedentes de importancia con cuadro de tres meses de evolucién,
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caracterizado por dolor abdominal opresivo en epigastrio con irradia-
cién interescapular, plenitud posprandial y disnea progresiva. Ictericia
y ascitis de dos semanas de evolucion. Se hospitalizé para el estudio
de hepatopatia subaguda, abordado inicialmente como un Sindrome de
Budd Chiari por las caracteristicas de presentacién. Ingresd con fa-
1la renal aguda por necrosis tubular. Pardmetros bioquimicos: BT: 8.5
mg/dL, BD: 7.9 mg/dL, AST: 108 U/L, ALT: 99 U/L, GGT: 699 U/L, FA:
531 U/L, DHL: 1 296 U/L, TP: 20/14, plaquetas: 286 000, urea: 139 mg/
dL, creatinina: 3.0 mg/dL. Serologia para virus B y C negativa. Se reali-
z6 toracocentesis evacuadora la cual fue de caracteristicas exudativas.
Paracentesis de 4 L de liquido serohematico y un gradiente de albimi-
na relacionado a hipertensién portal. El citolégico del liquido mostré
células de adenocacinoma con ACE y CA19-9 elevados. La angiorreso-
nancia mostré disminucion del calibre de la cava intrahepdtica con ve-
nas suprahepdticas permeables asi como conglomerados peripancred-
ticos. La evolucion del paciente fue mala desarrollando insuficiencia
respiratoria por tromboembolismo pulmonar documentado mediante
gamagrafia pulmonar. Requirié apoyo vital avanzado con ventilacién
mecdnica asistida. Desarrollé disfuncién multiorganica y fallecié des-
pués de una semana de hospitalizacién. En el estudio postmortem se
encontré un carcinoma gdstrico en curvatura menor, de tipo difuso,
con metdstasis perivasculares en la porcién intrahepdtica de la vena
cava con oclusion parcial de su luz, sin hepatopatia crénica.
Conclusiones: Los implantes vasculares en el cdncer gdstrico son
una presentacion metastdsica atipica, lo que hace de esta patologia,
generalmente silente, un verdadero reto diagndstico y terapéutico. De
acuerdo a la literatura, éste es el segundo caso reportado con estas
caracteristicas.

Lunes 15 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Moddulo: Sindrome de Intestino Irritable

ID: 337

Patrones de produccion de hidrogeno y metano en
pacientes con intestino irritable

Autor: Gustavo Rodriguez Leal

Instituciéon: Hospital Médica Sur

Ciudad: Mexico, D.F.

Correo electrénico: grodriguezleal@hotmail.com
Coautor: Segundo Moran Villota

Introduccion: Actualmente uno de los factores a considerar en la eva-
luacién y tratamiento de los pacientes con intestino irritable es la pro-
duccién anormal de gas. La produccién incrementada de hidrégeno
(H,) se ha asociado a la presencia de diarrea, en cambio la produccién
aumentada de metano (CH,) se ha asociado con estrenimiento. El pro-
poésito del presente estudio era conocer el patrén de eliminacién de
H,o CH, en aire espirado de pacientes con diagndstico de intestino
irritable.

Material y métodos: Pacientes adultos con diagndstico de intestino
irritable (Roma II) a quienes se les realizé una prueba en aliento para
medicion de la concentracién de H, y CH, en aire espirado utilizando
como sustrato 15 g de lactulosa y duracién de tres horas.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (28 mujeres); 41 fueron pro-
ductores de H, y siete productores de H,y CH,. Presentaron produccién
anormal gas 44 pacientes (elevacién mayor a 5 ppm con respecto al va-
lor basal antes de los primeros noventa minutos o superior a 20 ppm en
alguna de las mediciones de la prueba); 35 presentaron produccién de
H, o0 CH, compatible con sobrepoblacién bacteriana en el intestino del-
gado (elevacién mayor a 5 ppm con respecto al valor basal antes de los
primeros noventa minutos de la prueba).

Conclusiones: Los resultados del estudio confirman que una propor-
cién importante de pacientes con intestino irritable (91%) presenta
produccién anormal de gas.

337
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Tiempo de transito colonico en el diagndstico de
estrefiimiento cronico: Experiencia en el Hospital San
José TEC de Monterrey

Autor: Paola Portillo Sdnchez

Institucién: Programa Multicéntrico SSNL- ITESM

Ciudad: Monterrey, N.L., México

Correo electrénico: allegreal@hotmail.com

Coautores: Aleyda Martinez Morales, Claudia Janet Rodriguez Silva,
Alberto Allegre Alonso, Maria Teresa Sdnchez Avila, Luis Alonso
Morales Garza, Miguel Angel Carrillo, Juan Francisco Sanchez Avila

Introduccién: En los pacientes con estrefiimiento crénico refractario a
tratamiento médico se recomienda efectuar estudios fisiolégicos para
determinar la causa. Uno de ellos es el tiempo de trdnsito colénico
(TTC), que permite identificar estreflimiento por trdnsito lento (TL),
por obstruccién de salida (0OS) o mixto (EM). Ademds, es una herra-
mienta 1til para evaluar la respuesta al tratamiento.

Objetivos: Describir los resultados obtenidos en los estudios de TTC
realizados en el Hospital San José-Tec de Monterrey (HSJ), establecer
los tiempos de transito por segmento y evaluar la utilidad del TTC
en la clasificacién de los pacientes con estrefiimiento y TTC anormal en
TL, OS 0 EM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron to-
das las pruebas consecutivas de TTC realizadas de febrero de 2005 a
noviembre de 2009. La indicacién del estudio fue estrefiimiento créni-
co en todos los casos. El protocolo utilizado consiste en la administra-
cién oral de una cdpsula SITZMARKZ™ (disponible comercialmente)
que contiene 24 anillos de cloruro de polivinilo de 1 x 4.5 mm y la
obtencién de radiografias simples de abdomen transcurridas 24, 72 y
120 horas de ingerida la cdpsula. Para el cdlculo del tiempo de transito
segmentario, se dividid la localizacién de los marcadores en segmen-
tos: colon derecho, izquierdo y recto-sigmoides (descrito por Smith en
Practical guide to anorectal testing), utilizando la férmula simplificada
de Arhan y cols. (Dis Colon Rectum 1981). Se consideré normal la eli-
minacién del 80% de los marcadores en los primeros cinco dias. Se
utiliz6 estadistica descriptiva y comparaciéon de medias. Se considerd
estadisticamente significativa el valor p < 0.01.

Resultados: Se realizaron 41 TTC de febrero de 2005 a noviembre
de 2009: 37 (90.2%) en mujeres y cuatro (9.8%) en hombres. La media de
edad fue 26.2 afios; 11 de los sujetos (26.8%) fueron menores de 18 afos.
Se obtuvo un TTC anormal (TTCAN) en ocho pacientes (19.52%) y un
TTC normal (TTCN) en 33 (80.48%). El porcentaje de eliminacién de
marcadores en pacientes con TTCN fue de 93.65 + 8.68 contra 53.75
+ 23.24 en aquellos con TTCAN. El TTC en pacientes con TTCN fue
de 35.34 + 15.28 horas y de 66.25 + 16.01 horas (p < 0.0001) en pa-
cientes con TTCAN. Los resultados del cdlculo de TTC segmentario en
37 pacientes se muestran en la Tabla 1 de los pacientes con TTCAN (n
= 8) se clasificaron como estrefiimiento por OS en uno (12.5%), TL en
dos (25%), y EM en cinco (62.5%) de acuerdo a lo referido por el Grupo
Espafol de Motilidad Digestiva (http://www.gemd.org).
Conclusiones: Se logré identificar a los sujetos con TTCAN vy clasifi-
carlos en los diferentes subgrupos. Fue posible calcular los TTC seg-
mentarios en la mayoria de la poblacién estudiada incluyendo a 29
sujetos cuyo TTC fue considerado normal. En nuestro pafs se cuenta
con estudios de TTC normal en pacientes sanos (Septlveda y cols. Rev
Gastroenterol Mex 2005); sin embargo, no existe informacion suficiente
que determine el TTC por segmento, lo que limita la utilidad de esta
prueba diagndstica al no poder identificar a los pacientes portadores de
estrefiimiento por OS, TL 0 EM y la eventual necesidad de estudios adi-
cionales como manometria anorrectal para guiar el manejo adecuado
de cada caso. Se requiere de estudios prospectivos en poblacién sana
con una muestra representativa que permita conocer los TTC segmen-
tarios normales en nuestra poblacién.

M Tabla 1. Tiempo de transito colénico segmentario en pacientes con
TTCANyY TTCN

Media
Segmento n (horas) DE D
Colon derecho TTCAN* 8 21.90 10.975
Colon derecho TTCN** 29 14.53 11.263 0.1087
Colon izquierdo TTCAN* 8 22.53 6.737
Lo " <
Colon izquierdo TTCN 29 11.29 8.041 0.001
Recto-sigmoides TTCAN* 8 24.70 14.648
-si i ek <
Recto-sigmoides TTCN 29 11.27 11.324 0.0085

*TTCAN: Tiempo de transito colénico anormal.
**TTCN: Tiempo de tréansito colénico normal.
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Andlisis de vectores: Un nuevo enfoque para los
estudios clinicos en sindrome de intestino irritable.
Reporte del Grupo de trabajo mexicano para el estudio
de la ERGE

Autor: Sergio Sobrino Cossio

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: yazmin.crespo@nycomed.com

Coautores: Juan Carlos Lopez Alvarenga, Julio Cesar Soto Pérez,
José Luis Tamayo de la Cuesta, Yazmin Crespo Brisuela, Arturo Ji-
ménez Salinas, José Antonio Vargas, Max J. Schmulson

Introduccién: Actualmente no hay una forma completa y novedosa
que exprese los resultados de los estudios clinicos en pacientes con
sindrome de intestino irritable (SII), por lo que es necesario tener una
herramienta que exprese simultdneamente en una gréfica las carac-
teristicas y los cambios en la frecuencia y la consistencia de las eva-
cuaciones (escala de Bristol, FCEB) de quienes padecen SII, antes y
después de recibir tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo, abierto, en el que se inclu-
yeron 1 399 pacientes con SII-Roma III (mujeres 76%, edad 36.8 + 8.8
anos, IMC 26.6 + 5.6) clasificados como SII-E 41.7%, SII-D 5.7%, SII-M
49.5%, SII-NC 3.5%. Todos los pacientes registraron la FCEB durante
una semana. Previamente se realizé un andlisis de agrupaciones de
sintomas, basados en la transformacién a vectores polares de los tres
diferentes grupos encontrados en cuanto a frecuencia y consistencia
de las evacuaciones.

Para seleccionar los mejores puntos de corte de cada conglomerado se
hizo un cdlculo en las curvas ROC utilizando la magnitud (r) y la di-
reccion (©) de los vectores. Todos los pacientes recibieron tratamiento
con bromuro de pinaverio 100 mg + simeticona 300 mg (BP+S), dos
veces al dia, durante cuatro semanas y calificaron la severidad del
dolor abdominal con una escala visual andloga de 10 cm (VAS). Estos
resultados se utilizaron para evaluar la sensibilidad de los conglomera-
dos y para predecir la calificacién de la severidad del dolor abdominal
después del tratamiento.

Resultados: La VAS y la FCEB no presentaron correlacién y su repre-
sentacién en un espacio matemdtico multidimensional mostré un tra-
zo ortogonal. El primer conglomerado fue un grupo de gran magnitud
(G1, definido por r > 20) con un drea bajo la curva ROC de 0.98; los
dos grupos restantes se diferenciaron por una ® menor o mayor de
45° (G2 y G3 respectivamente). El drea bajo la curva ROC del G3 fue
de 0.97; el G2 no presentd definicidon bajo la curva ROC, por lo que
fue excluido por la determinacién los otros dos grupos. Los grupos
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de conglomerados no presentaron una correspondencia exacta con
la clasificacién de Roma III; por lo tanto, no se pueden utilizar
independientemente. Una mayor r (G1) se asocidé con una mayor
eficacia de BP+S en términos de calificaciéon de la severidad del
dolor abdominal, lo que contrasta con G2y G3 (p < 0.001).
Conclusiones: La clasificacién de SII basada en los vectoresry © es
ttil y novedosa para predecir la respuesta al tratamiento de la en-
fermedad. Sin embargo, se necesitan nuevos estudios para evaluar
el efecto que tiene © con respecto a aquellos pacientes conr < 20y
cruzar la validacién con diferentes grupos de pacientes.

ID: 501

El analisis vectorial de la frecuencia y consistencia

de las evacuaciones de acuerdo a la escala de Bristol
es sensible para detectar diferencias en la calidad de
vida de pacientes con sindrome de intestino irritable.
Reporte del Grupo de trabajo Mexicano para el estudio
del SlI

Autor: Max Julio Schmulson W.

Institucién: Hospital General de México, HIPAM, UNAM

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: elia.anguiano@nycomed.com

Coautores: José Maria Remes Troche, Arturo Jiménez Salinas, Yazmin
Crespo Brisuela, José Antonio Vargas, Juan Carlos Lopez Alvarenga

Introduccion: La calidad de vida actualmente es un factor muy im-
portante a considerar en los estudios clinicos de pacientes con sin-
drome de intestino irritable (SII). Analizamos un nuevo indice para
el manejo de los resultados de estudios clinicos en pacientes con el
sindrome, basado en vectores de transformacién (r= magnitud y
© = direccién) de la frecuencia y la consistencia de las evacuacio-
nes de acuerdo a las variantes de la escala de Bristol (FCEB). Parti-
mos de la hipdtesis de que la FCEB puede clasificar a los pacientes
con SII en tres grupos que son sensibles para detectar diferencias en
la calificacién de la calidad de vida de los pacientes con SII.
Material y métodos: Estudio prospectivo abierto en el que se estudia-
ron 1 399 pacientes con SII-Roma III (mujeres 76%, edad 36.8 + 8.8
anos, IMC 26.6 + 5.6) clasificados en SII-E: 41.7%, SII-D: 5.7%, SII-M:
49.5%, y SII-NC: 3.5%. Cada paciente respondio el cuestionario de ca-
lidad de vida correspondiente al SII (IBS-QOL), tomando en cuenta la
publicacién previa (Schmulson et al., DDW 2009) que sefalé que los
rangos de calificacién para QOL oscilan entre 44.2 (ES 0.8) en SII-M y
48.4 (3.2) en SII-NC.

Se realizé un andlisis de los nuevos grupos de conglomerados, obte-
niendo: G1 (vectorr > 20) 45.6 (1.8) y G2 (r < 20y © 45°) 58 (0.9) para
las calificaciones generales, encontrando que en todos los dominios de
IBS-QOL ambas variables fueron bajas.

Resultados:
G1 G2 G3
Disforia 48.6 (2.0) * 60.6 (0.8) ® 60.0 (0.8) ©
Interferencia 44.6 (1.9) * 59.1 (0.9)° 574 (0.8) ©

Imagen corporal 43.8 (1.7) ° 53.8(0.9)" | 53.7(0.8)°

Preocupacién por la salud 40.4 (1.8) * 46.8 (1.0)* | 45.5(0.8)®

Evita los alimentos 32.5(1.8) 42.8 (1.0)° | 42.7(0.8)®

Reaccidn social 48.9 (2.2) ° 62.0 (1.0)®> | 60.4 (0.9)°"

Sexual 593 (2.7)* | 7250.1)° | 71.5(1.0)°

Interrelaciones 51.5(2.3)® 63.9 (1.0) ® 63.3 (0.9)°

General 45.5(1.8) * 579 (0.8) ® 522 (0.7) ®
Las letras muestran los grupos homogéneos (contraste de Fisher)
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Conclusiones: Los grupos de conglomerados de SII basados en los vec-
tores de transformacion de la frecuencia y la consistencia de las eva-
cuaciones son sensibles para mostrar diferencias en las calificaciones
del cuestionario IBS-QOL. Sin embargo, se precisan mds estudios para
explorar el uso de esta clasificacién y realizar su validacién cruzada,
y para establecer su valor predictivo para otras variables conocidas
relacionadas con el SII.

ID: 503

Las muijeres multiparas tienen un incremento en los
vectores; magnitud y direccion de acuerdo a la Escala de
Bristol-Roma I, pero no en el dolor abdominal, comparado
con las pacientes con cesarea. Reporte del Grupo de
trabajo Mexicano para el estudio del SlI

Autor: Guillermo Ortiz Luna

Institucién: Instituto Nacional de Perinatologia

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: yazmin.crespo@nycomed.com

Coautores: José Luis Tamayo de la Cuesta, José Maria Remes Troche,
José Antonio Vargas, Juan Carlos Lopez Alvarenga, Yazmin Crespo
Brisuela, Arturo Jiménez Salinas, Adolfo Saez, Max J. Schmulson
Wasserman

Introduccion: El dolor abdominal es la principal caracteristica
del sindrome de intestino irritable (SII) y puede exacerbarse por
otras condiciones, como la cirugia abdominal mayor. Previamen-
te hemos reportado que la multiparidad estd asociada con la se-
veridad de meteorismo. Esta vez realizamos el presente andlisis
partiendo de la hipétesis de que las mujeres que padecen de SII'y
tienen antecedentes de cesdrea (cirugia abdominal mayor) pue-
den tener un incremento en la intensidad de los sintomas y el
dolor abdominal.

Material y métodos: Estudio prospectivo abierto en el que se inclu-
yeron 1 288 mujeres con SII, media de edad edad 36.5 (DE 9) afios e
IMC 26 (DE 5). Todas las pacientes calificaron el dolor y la distencién
abdominal mediante una escala visual andloga de 10 cm (EVA) y la
consistencia de las evacuaciones con la escala de Bristol (CEB).

Las participantes fueron distribuidas en cuatro grupos diferentes:
Nuliparas (UN, n = 436), antecedente sélo de parto (SP, n = 509),
antecedente sélo de cesdrea (SC, n = 191), y antecedente de parto
y cesdrea (PC, n = 152). Para encontrar la correlacién entre los ante-
cedentes obstétricos y la clasificacion de los criterios de Roma III, se
seleccionaron en los subtipos correspondientes: SII-E n = 591, SII-D n
= 53,SI[-M n = 607, y SII-FNC n = 37. Serealiz6 andlisis de covarianza
para contrastar los antecedentes obstétricos ajustados por edad, IMC y
subtipos de Roma III.

Resultados: No se encontrd asociacion entre los antecedentes obstétri-
cos y los subtipos de Roma III (p < 0.15), aunque si hubo cambios en
la frecuencia y la consistencia de la evacuaciones relacionados con los
antecedentes obstétricos de las pacientes.

Los resultados se presentan en la Tabla 1.

M Tabla 1.
7 : Valor
Nuliparas Partos Cesdrea Ambos d
ep

Edad en 31404° | 41£0.3° | 36+0.5° | 38+0.6° <0.001
afos
IMC 25+0.32 26+0.2° 26+0.3° 27+0.4° <0.001
fvEeIztor)* 13+0.4° 14+0.4° 12+0.5% 13+0.700 0.027
CEB ** 0 1.1+£0.8 -0.6+0.9 0 0.057
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Nuliparas Partos Cesdrea Ambos ki
dep
Dolor
. 6.8+0.1 6.8+0.1 6.4+0.2 6.9+0.2 0.121
abdominal
Distension 7301 | 73+0.1 | 70£02 | 73%0.2 0.356
abdominal

Las letras muestran los grupos homogéneos usando el contraste de Scheffe.
*Post hoc p < 0.052.
**Coeficientes ajustados.

Conclusiones: Los hallazgos muestran que el antecedente de parto o
cesdrea puede impactar el tipo de vector de la CEB de las pacientes con
SII. Aquellas con antecedentes de cesdrea presentan mdas evacuaciones
de menor consistencia que quienes tienen antecedente de parto, lo
que podria estar asociado con la integridad de los musculos del
piso pélvico.

Lunes 15 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Moddulo: Colon y Recto

ID: 29

Panorama epidemioldgico de la colitis ulcerativa
cronica inespecifica en el Hospital General de México:
Analisis de 10 afios

Autor: Luis Charua Giiindic

Institucién: Hospital General de México

Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: luischarua@hotmail.com

Coautores: Pasquinely Salvador Velasco Garcia, Juan Antonio Villa-
nueva Herrero, Billy Jiménez Bobadilla

Introduccion: Los datos epidemioldgicos disponibles reflejan un au-
mento en la incidencia de las enfermedades alérgicas y autoinmunes
en los paises desarrollados en las Gltimas tres décadas. Las enfermeda-
des inflamatorias intestinales (EII) no son una excepcion a esta tenden-
cia y presentan un aumento en términos de incidencia y prevalencia.
Objetivo: Conocer la incidencia de la colitis ulcerativa crénica ines-
pecifica (CUCI) y describir las caracteristicas clinicas, demograficas
y el tratamiento instituido en los pacientes atendidos en la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México.

Material: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo realizado en
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre
de 2009.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico histopato-
16gico de CUCI durante el periodo antes descrito. Los datos demogra-
ficos, clinicos y de patologia se obtuvieron del archivo de la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia, el archivo central, la
base de datos electrénica del Servicio de Patologia y la base de datos de
reportes quirtrgicos del Servicio de Patologia, todos pertenecientes al
Hospital General de México. Para identificar las caracteristicas demo-
graficas, clinicas y del tratamiento instituido, se incluyeron todos los
pacientes con diagndstico de CUCI confirmado por estudio histolégico,
endoscépico y con expediente clinico completo. Ademads, se divi-
dieron en dos lustros y se compararon.

Resultados: De 2000 a 2009 se identificaron 269 nuevos casos de
pacientes con CUCI; la frecuencia aumento a través de los anos. El
estudio se dividié en dos periodos: el primero de 2000 a 2004 y el
segundo de 2005 a 2009. La media anual de casos nuevos aumento
de 19 en el primer lustro, a 34.8 en el segundo (p = 0.01). La inciden-
cia de CUCI se increment6 1.8 veces en el segundo lustro. La media
de la edad en el momento del diagndstico fue de 44.8 + 22 afios. La

relacién mujer/hombre fue de 0.9:1. Del total, 213 pacientes (79.1%)
eran residentes de dreas urbanas, principalmente de la ciudad de Méxi-
co; 54 (20%) tenian el antecedente de tabaquismo, cinco (1.8 %) habian
sido sometidos a apendicectomia y sélo uno tenia historia familiar de
la enfermedad en un pariente de primer grado. Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes fueron: en 261 (97%) presencia de sangre
en las heces, en 247 (92%) moco en las heces, en 106 (79%) diarrea, en
115 (43%) tenesmo rectal, en 110 (41%) pérdida de peso, y en 99 (37%)
dolor abdominal. Por el indice de Truelove-Witts se determiné que en
99 (36.8%) la enfermedad era leve, en 64 (23.8%) moderada y en 106
(39.4%) grave. Por su extension, la enfermedad se clasificé endoscépi-
camente en pancolitis en 107 pacientes (40%), colitis izquierda en 122
(45%), y proctitis en 40 (15%). En 28 casos (10.4%) se precisé trata-
miento quirdrgico, que consistié en colectomia total en 10 pacientes y
proctocolectomia restaurativa en 18; en 21 pacientes (75.5%) la causa
fue la mala respuesta al tratamiento médico. Las manifestaciones ex-
traintestinales de la enfermedad se presentaron en 54 pacientes (20%),
siendo la mds comun la artritis periférica (20 sujetos, 7.4%). Con res-
pecto al tratamiento, 250 pacientes (93%) recibieron 5-ASA y en 100
(37.3%) se utilizaron esteroides por via oral o sistémicos.
Conclusiones: La incidencia de la CUCI en el Hospital General de
México ha aumentado de manera significativa en los dltimos cinco
anos, hallazgo que confirma la tendencia observada en el pafs, en
Latinoamérica y en otras partes del mundo. Algunas caracteristi-
cas clinicas de la CUCI difirieron de las informadas en otros pai-
ses, como la alta frecuencia de pancolitis y la baja frecuencia de
manifestaciones extraintestinales y de antecedente familiar de la
enfermedad. La mala respuesta al tratamiento médico es la causa
mds frecuente de intervencién quirdrgica. Lamentablemente, no
contamos con la suficiente experiencia con el manejo de inmunomo-
duladores o agentes bioldgicos.
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Introduccion: Las manifestaciones anorrectales en pacientes con enfer-
medadinflamatoriasuelenseratribuidas aenfermedad de Crohn o colitis
indeterminada; sin embargo, también pueden presentarse en la co-
litis ulcerativa crénica inespecifica (CUCI). En su asociaciéon con CUCI,
descrita hace mds de 50 afos, se reportaba una afectacién perianal
hasta en el 32% de los casos.

Objetivo: Describir la incidencia de manifestaciones anorrectales en
pacientes con CUCI y su posible relacion con la severidad de la enfer-
medad, el tiempo de evolucién o el tratamiento empleado.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y descriptivo.
Se interrogaron y exploraron todos los pacientes con diagnéstico
histoldgico de CUCI que acudieron a la Unidad de Coloproctologia del
Hospital General de México de enero a junio de 2009.

Resultados: De 54 pacientes con diagnéstico de CUCI (42 mujeres y
12 hombres), 16 (29%) manifestaron sintomatologia anorrectal. La
enfermedad hemorroidal fue la mds frecuente (n = 6, 37%), siendo
grado I en un caso, grado II en dos, y grado III en tres mds. Dos
pacientes presentaban sintomas de la enfermedad hemorroidaria
antes del diagnéstico de CUCI y un paciente habia sido sometido
a hemorroidectomia en otro centro hospitalario previo a diagnds-
tico de CUCI sin presentar complicaciones. La fisura anal fue el
segundo padecimiento mds frecuente, estando presente en cuatro
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pacientes (25%) que fueron manejados en forma conservadora; uno
de ellos contaba con el antecedente de la fisura anal previo al diag-
nostico de CUCI. Tres pacientes acudieron con una fistula anorrec-
tal, todas perianales, una de ellas anterior al diagnéstico de CUCI.
Una paciente (6.25%) desarrollé una fistula rectovaginal que se ma-
nifesté dos afios después del diagnéstico de CUCI. Cinco de los 54
pacientes requirieron tratamiento quirtrgico, tres de ellos por absceso
anorrectal que exigi6é drenaje sin complicaciones durante el segui-
miento. Uno de los pacientes requirié antibidticos por presentar ce-
lulitis extensa y tener el antecedente de diabetes mellitus. De las dos
fistulas anorrectales, una fue sometida a tratamiento quirtrgico sin
complicaciones. Con respecto a las manifestaciones anorrectales en
relacion a la extensién de la CUCI, cinco pacientes tenfan pancolitis,
siete colitis izquierda, y cuatro proctitis. Las enfermedades anorrecta-
les fueron mds frecuentes en quienes requirieron internamiento a raiz
de la severidad de la enfermedad y en quienes recibieron esteroides.
Conclusiones: 29% de los pacientes con CUCI presentaron manifes-
taciones anorrectales. La gran mayoria de ellos fueron manejados en
forma conservadora; un escaso porcentaje requirio tratamiento quirtr-
gico sin que se observara aumento en la morbilidad. Las manifestacio-
nes anorrectales se asociaron a los casos con indice de actividad mds
severa de la enfermedad.
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Introduccién: Longo presenté a mediados de los aios noventa el pro-
cedimiento para prolapso de hemorroides (PPH), método que tiene el
potencial para superar muchos de los inconvenientes de la hemorroi-
dectomia convencional; sin embargo, con el procedimiento de hemo-
rroidectomia con engrapadora se han reportado complicaciones posto-
peratorias graves tras el que incluyen perforacién del recto e incluso
muerte. Presentamos el caso de un paciente que tras la realizacién de
hemorroidectomia con engrapadora presentd sepsis perianal.

Hombre de 31 afios de edad sin antecedentes de importancia, que en
septiembre de 2009 presenté prolapso hemorroidal grado III, con san-
grado transanal rojo brillante posterior a la defecacién. Ingresé en otro
hospital donde fue sometido a hemorroidectomia con engrapadora uti-
lizando el dispositivo PPHO1 33 mm. En el postoperatorio inmediato
experiment? fiebre y proctalgia, siendo tratado de forma conservadora
con analgésicos y antibidticos. Cinco dias después presenté induracién
en gliteo derecho, con edema y eritema; se realizé anoscopia encon-
trdndose la mucosa rectal intacta; la linea de sutura se hallaba a 4 cm
de la linea dentada. El absceso del gliteo derecho se drené de forma
quirtrgica; al dia siguiente el paciente refirié salida de gas y materia
fecal a través de la herida del drenaje del absceso. Nuevamente se reali-
z6 anoscopia identificando un orificio de 10 mm de didmetro a 4 cm del
margen anal, por lo que se procedié al cierre primario del defecto. Sin
embargo, la salida de materia fecal por la herida quirtrgica del gliteo
derecho persitié por lo que el paciente fue referido a nuestro hospital
el 20 de octubre de 2009.

En el examen fisico al ingreso se identificé un absceso en el gliteo dere-
cho; en la anoscopia se evidencié un orificio de 10 mm de didmetro en
la pared lateral derecha del recto, a 4 cm del margen anal. La resonan-
cia magnética mostrd una fistula a través de la pared lateral derecha del
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recto al gliiteo derecho, con gas en el espacio interesfinteriano e isquio-
anal derecho, asi como miositis del gliteo derecho. Se practicé lavado
quirtrgico y marsupializacion de la herida en el gliteo derecho, cierre
primario del orificio de recto, e ileostomia en asa laparoscépica. El pa-
ciente tuvo una recuperacion satisfactoria y se mantuvo asi durante el
seguimiento. Cuatro meses después de la cirugia se realizé un colon
por enema, sin evidenciar salida del material de contraste por el recto.
Sin embargo, posteriormente el paciente presenta de nuevo induracién,
edema y eritema en el gliteo derecho con formacién de la fistula del
recto al gliteo, por lo que es sometido a un avance de colgajo de espe-
sor total del recto. Tres meses después fue sometido a cierre de ileos-
tomia una vez documentado el cierre de la fistula mediante clinica y
colon por enema.

En la pdgina de internet de la FDA se reportaron 40 casos de per-
foracién rectal en ocho afios luego de 38 hemorroidectomias y dos repa-
raciones de rectocele con engrapadora. Un caso se atribuye a un error
técnico por la colocacién de puntos profundos; la engrapadora fallé
en 28 mientras que en 11 no se observé ningun error. La reparacion
transanal se efectud en 18 sujetos, 20 de los pacientes requirieron una
operacién abdominal y 14 pacientes la derivacién fecal.

Aungue son infrecuentes, las complicaciones del PPH pueden compro-
meter la vida del paciente, por lo que se recomienda que el procedimien-
to sea realizado por cirujanos experimentados en esta técnica.
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Introduccion: La interleucina 24 (IL-24) es un miembro de la fa-
milia de IL-10 que incluye a las interleucinas 19, 20, 22, 26, 28,y
29). Originalmente fue nombrada como proteina asociada a la di-
ferenciacion de melanoma-7 (MDA-7). El gen de IL-24 se localiza
en el cromosoma 1, dentro de un cluster de 195 kb que contiene
los genes de IL-10, IL-19 e IL-20. La IL-24 se expresa en ciertos
tipos celulares, como son melanocitos, queratinocitos, monocitos es-
timulados con lipopolisacdrido y células T cooperadoras (Th2),
fibroblastos, células B y células T virgenes CD4+ CD45RA+.
Objetivo: Determinar la dosis (expresion génica) de ARNm del gen de
IL-24 en mucosa intestinal de pacientes con colitis ulcerativa crénica
idiopdtica (CUCI) y controles sanos, y la localizacién de la proteina en
tejido intestinal.

Material y métodos: Estudio de casos y controles en el que se in-
cluyeron 40 pacientes con CUCI (25 activos y 15 en remision), asi
como 18 controles sin datos de inflamacién intestinal. A partir
de las biopsias de recto se extrajo el ARN total, se obtuvo ADN de cadena
complementaria mediante transcripcion reversa y se realiz reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real para cuantificar la
expresion del gen IL-24. La deteccién de proteina en tejido se efectud
mediante inmunohistoquimica con anticuerpos especificos. En el ana-
lisis estadistico se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis, considerdndose
como significativo el valor p < 0.01.

Resultados: La expresion de IL-24 se encontrd significativamente au-
mentada en los pacientes con CUCI activa, en comparacién con los con-
troles (p = 0.0001) y aquellos con CUCI en remisién (p = 0.001). Exis-
tié diferencia significativa entre los pacientes con CUCI en remisién
y los controles (p = 0.001). La IL-24 se expresa de forma importante
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enlos cortes de tejido intestinal delos pacientes con CUCI y selocalizd en
las células epiteliales en la parte apical de las criptas.

Conclusiones: La expresién incrementada de IL-24 a nivel de ARN
mensajero y proteina en pacientes con CUCI activa sugiere que esta
citocina puede estar involucrada en el proceso inflamatorio intestinal
de la enfermedad y podria ser considerada como blanco terapéutico.
Trabajo patrocinado totalmente por la Clinica de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal.
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Introduccion: En el desarrollo de la colitis ulcerativa crénica idiopdti-
ca (CUCI) la pérdida de la tolerancia inmunoldgica es un componente
fundamental. La interleucina 10 (IL-10) es una importante citocina in-
munorreguladora que actia en las células presentadoras de antigeno
(células dendriticas, macréfagos y células T) mediante la inhibicién
tanto de la sintesis de citocinas como de moléculas coestimuladoras y
moléculas HLA clase II.

Objetivo: Determinar la expresién de IL-10 en mucosa de pacientes
con CUCL

Material y métodos: Se estudiaron 40 pacientes con diagndstico de
CUCI confirmado por histopatologia y 18 controles sanos sin datos
de ningdn tipo de colitis (infecciosa, post-radiacién, isquémica). A
partir de las biopsias de mucosa rectal se extrajo ARN total y se ob-
tuvo ADN de cadena complementaria mediante reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR); la cuantificacién relativa de la expresién se
realizé a través de PCR en tiempo real para el gen de IL-10. El andlisis
estadistico se efectud con la prueba de U de Mann-Whitney, tomando
significacion estadistica el valor p < 0.05.

Resultados: Los pacientes con CUCI en remisién presentaron de ma-
nera significativa mayor expresién del gen IL-10 en la mucosa com-
parados con el grupo de pacientes con CUCI activo (p = 0.01) y con
el grupo control (p = 0.05). Todos los pacientes con CUCI activo pre-
sentaron pancolitis mientras que los pacientes en remisién mostraron
inflamacién distal, 16 presentaron mayor frecuencia de manifestacio-
nes extraintestinales y 23 un cuadro activo con inflamacién de leve a
moderada y posteriormente inactivo con menos de una recaida al afo.
Conclusiones: La expresion del gen de IL-10 estd aumentada en la mu-
cosa colénica de pacientes con CUCI en remision, lo cual confirma
que es una citocina inmunorreguladora que favorece la remisiéon en
pacientes con CUCIL.

Trabajo patrocinado totalmente por la Clinica de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal.
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Introduccién: El andlisis de los ganglios linfdticos (GL) es un indica-
dor de calidad en cirugia por cdncer colorrectal; ademds, condiciona
la necesidad de tratamiento adyuvante en caso de GL positivos. Varios
estudios han encontrado un incremento en la sobrevida con un mayor
ntmero de ganglios recolectados. Algunos grupos de expertos reco-
miendan un minimo de 12 ganglios para indicar una reseccién oncol6-
gicamente apropiada, lo que sin embargo es controversial.

Objetivos: Identificar si el nimero de GL por pieza (= 12) es un factor
prondstico de sobrevida y recurrencia en pacientes operados por can-
cer colorrectal.

Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal de todos
los pacientes sometidos a cirugia por cancer colorrectal en el IN-
CMNSZ entre los aflos 2000 y 2005. Se excluyeron los pacientes
en estadio IV. Se analizaron dos grupos: grupo 1 (= 12 GL) y gru-
po 2 (< 12 GL). El seguimiento se realizé durante cinco afios. La
sobrevida y la recurrencia fue analizada mediante ji cuadrada y
curvas de Kaplan - Meier. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS
version 15. Se considerd la significacién estadistica con un valor p
< 0.05.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, 11 en estadio I, 59 en esta-
dio II, y 28 en estadio III. La relacién entre hombres y mujeres fue
de 1:3. La media de edad fue de 61 + 15 afios. Las localizaciones del
tumor fueron: ciego (12%), colon ascendente (12%), transverso (9%),
descendente (6%), sigmoides (31%), y recto (30%). La cirugias realiza-
das fueron: 25 hemicolectomias derechas, cinco hemicolectomias dere-
chas extendidas, 11 hemicolectomias izquierdas, tres hemicolectomias
izquierdas extendidas, 18 sigmoidectomias, 23 resecciones anteriores
bajas, 10 resecciones abdominoperineales, una colectomia subtotal y
dos proctocolectomias. E1 63% de los pacientes tuvo 12 o mds GL ana-
lizados. El promedio de GL en los grupos 1y 2 fue de 19 + 8.1y 7+
2.7, respectivamente. La sobrevida global a cinco afios fue del 89%. Se
presentd recurrencia en el 27.5% de los casos, con un tiempo promedio
alarecurrencia de 24 meses (rango de 3 a 79). La sobrevida a los tres y
cinco afos en los grupos 1y 2 fue de 96% vs. 86% (p= 0.048),y 96%
vs 78% (p = 0.013), respectivamente. Al analizar la sobrevida por
estadios, se encontr6 diferencia en estadio II luego de tres (p = 0.02)
y cinco afos (p = 0.01).

Conclusiones: El nimero de GL mayor o igual a 12 en cdncer colorrec-
tal es un factor prondstico de sobrevida a tres y cinco afios. Considera-
mos que este nimero de GL sigue siendo un pardmetro de calidad en
cirugia por cdncer colorrectal. La mejor etapificacién de los pacientes
en estadio II podria explicar la mayor sobrevida en este grupo.
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Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) de etiologia desconocida y
cardcter autoinmune con incremento de mediadores proinflamatorios
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa). Los polimorfismos es-
tudiados del TNFa en humanos incluyen -308 y -238, los cuales involu-
cran la sustitucién de guanina por adenina. La CUCI estd asociada con
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mayor riesgo de desarrollo de osteoporosis y fracturas. Dos estudios
demostraron aumento del riesgo de fracturas a nivel vertebral y femo-
ral debido a mayor actividad clinica. Actualmente no existen estudios
que relacionen los polimorfismos del TNFa con la osteoporosis.
Objetivo: Estudiar la asociacién del polimorfismo del promotor del gen
TNFa y la presencia de disminuciéon de la densidad 6sea en pacientes
mexicanos con CUCI.

Material y métodos: Se estudiaron 94 pacientes con diagndstico
de CUCI confirmado por histologia, pertenecientes a la clinica de
enfermedad inflamatoria intestinal del INCMNSZ. Se extrajeron
3 mL de sangre periférica para obtenciéon de ADN a partir de célu-
las polimorfonucleares en las cuales se determind el polimorfismo
del promotor del TNFa en las posiciones -308 y -238 por medio de
técnicas de biologia molecular: Amplificacién de la regién promotora
del gen de TNFa por reaccién en cadena de polimerasa (PCR) en tiem-
po real y andlisis de mutaciones puntuales ARMS (sistema de muta-
cién refractaria de amplificacion). Ademads, se practicé densitometria
6sea de dos regiones (lumbar y femoral). Para el andlisis se utilizé
el paquete estadistico SPSS versién 15.0. Se tomé como significativo el
valor p < 0.05.

Resultados: De la cohorte estudiada 62.8% fueron mujeres, con edad
menor de 40 afios al momento del diagnéstico (69.1%); 50% tuvie-
ron pancolitis y 28.7% colitis distal. El curso clinico se dividié en:
1) actividad al inicio y después inactivo (39.4%); 2) menos de una
recaida al afio (30.9%); 3) mds de una recaida al afio (25.5%), y 4)
continuo (4.3%). El 27.7% de los pacientes (n = 26) se encontraba
tomando esteroides al momento del estudio; 8.5% fueron sometidos a
colectomia, cuyas causas mds comunes fueron la falta de respuesta al
tratamiento médico y la perforacién intestinal. Las manifestaciones ex-
traintestinales mds frecuentes fueron las artralgias (40.4%) seguidas
por la colangitis esclerosante primaria (3.2%) y la espondilitis (2.1%).
La densitometria dividida en dos regiones mostré: 1) disminucién
en la densidad ésea en la regién vertebral en 67% de los pacientes
(osteopenia 43.6%, osteoporosis 23.4%), y 2) disminucién de la den-
sidad 6sea en la regién femoral en el 48% (osteopenia 37.2%, osteo-
porosis 11.7%). Diecinueve pacientes (20.2%) presentaron fracturas
antes del estudio. El polimorfismo del promotor del TNFa (posicién
-308) se encontré en 4.9% con osteopenia, en 9% con osteoporosis y
en 10% sin disminucion de la densidad 6sea a nivel vertebral. Por otro
lado, se hall6 con osteopenia a nivel femoral en 11.4%, con osteoporo-
sis en 9% y sin disminucién de la densidad 6sea en 4%. El polimorfismo
del promotor del TNFa. (posicidn -238) se encontré en 7% con osteope-
nia, en 4.6% con osteoporosis 4.6% y en 10% sin disminucién de
la densidad 6sea a nivel vertebral mientras que se hallé con osteopenia
en el 9%, con osteoporosis en el 0% y sin disminucién de la densidad
6sea a nivel femoral en el 8%.

Conclusiones: Los polimorfismos del TNFa (-308 y -238) no estdn aso-
ciados con disminucion de la densidad dsea en pacientes mexicanos
con CUCIL.
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Objetivo: Evaluar el impacto de sanacién de la mucosa en el curso
clinico y endoscépico de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional y descriptivo
de una serie de casos realizado de Marzo de 2005 a Mayo de 2010 en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General ISSSTE, Zacatecas.
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Se seleccionaron los pacientes con diagnéstico de enfermedad infla-
matoria intestinal por clinica, endoscopia e histologia, con actividad
clinica severa o moderada y actividad endoscdpica moderada en los
casos de colitis ulcerativa crénica inespecifica (CUCI) y grado III (este-
nosis) en los casos de enfermedad de Crohn (EC). Previo protocolo con
intradermorreaccidén a la tuberculina (PPD) y tele de térax, se inicié
infusién con infliximab 300 mg en las semanas 0, 2, 6, y posterior-
mente cada 8 semanas. Se revisaron los datos clinicos y demograficos
de los pacientes, y se realizaron estudios de laboratorio y endoscopia
con toma de biopsia al ingreso y a las 24 semanas de tratamiento. Al
inicio y en cada sesion de tratamiento hasta el corte se midieron el grado
de actividad (escala de la Clinica Mayo modificada para CUCI) y el
indice de actividad de la EC (CDAI). Se utilizaron la escala endoscépica
de Baron para CUCI (0 = normal, 1 = no hemorragia anormal: erite-
ma leve, 2 = hemorragia moderada: sangrado al ligero contacto, 3 =
hemorragia grave: sangrado espontaneo, y el indice endoscépico de ac-
tividad en EC (IEAC): I = microerosiones, II = tlceras profundas, III =
pseudopdlipos y/o estenosis. Se excluyeron los pacientes perdidos en el
seguimiento y quienes no firmaron carta de consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron 19 pacientes en terapia bioldgica, cuatro se
perdieron en el seguimiento, en seis se inicié la terapia bioldgica por
otras indicaciones, un paciente fallecié a los cinco meses de tratamiento
por tuberculosis peritoneal pese al previo protocolo de escrutinio para
tuberculosis por métodos convencionales. Se estudiaron ocho pacientes
(M7:H1), media de edad 46.7 afios (DE 11.7), promedio de afios de diag-
noéstico 7.18 (DE 5.3), cuatro pacientes de CUCI con pancolitis, dos con
afeccién de colon izquierdo, dos con afeccién segmentaria (estenosis).
Promedio de meses de tratamiento 21 (DE 8.6), seis con CUCI y dos con
EC, el promedio de actividad en la escala de la Clinica Mayo en CUCI
al inicio fue 7 y al corte 1.5. La actividad endoscépica en CUCI al inicio
fue Baron 2 (moderada) en los seis pacientes y al corte hubo remisién
en la escala de Baron 0 (normal) en tres pacientes, en tres disminuyd
la actividad a Baron 1 (leve). En EC la actividad al inicio fue de
CDAI 209 puntos y al corte de 46 puntos. Actividad endoscopi-
ca en EC, de los dos pacientes con IEAC III (estenosis de 80% con
actividad severa que no permite el paso del colonoscopio por
el sitio, sin datos clinicos de oclusién intestinal), al corte en una pa-
ciente mejoré considerablemente el grado de estenosis a 30% lo que
permitié completar el estudio colonoscépico hasta ileon terminal, y
en otra el grado de inflamacién remitié a actividad leve aunque la es-
tenosis aun persiste. Histolégicamente hubo remisién en cuatro casos
(tres de CUCI y uno de EC), tres pacientes contintian con actividad
leve y uno con EC que muestra cambios displdsicos leves en el sitio de
estenosis ha estado en vigilancia con colonoscopias cada seis meses,
sin lograr adn franquear la estenosis.

Conclusiones: La terapia biolégica modifica el curso clinico y endos-
cépico de la enfermedad con una evolucidn satisfactoria hacia la remi-
sion total o parcial.

ID: 121

Prevalencia de anemia y sus factores asociados en
pacientes con colitis ulcerativa cronica idiopatica

Autor: Lizzette del Carmen Alfaro Garcia

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gliza69@hotmail.com

Coautores: Cecilia Gdllego Sudrez, Jean Josué Santiago Herndndez,
Jesus Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria que ademds de la afeccién intestinal y de
cursar con diferentes manifestaciones extraintestinales, se asocia con
manifestaciones sistémicas entre las que se incluye la anemia. En pa-
cientes con CUCI son multiples los factores responsables de la anemia;
entre los mds comunes se encuentran la deficiencia de hierro sea por
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disminucién en la ingesta o por disminucién en la absorcidn, el san-
grado intermitente del tubo digestivo y la anemia secundaria a infla-
macion.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de anemia y los factores asociados a
su desarrollo en pacientes mexicanos con CUCI.

Material y métodos: Se estudiaron 100 pacientes con diagndstico de
CUCI confirmado por histopatologia pertenecientes a la Clinica de En-
fermedad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ en el periodo de febre-
ro a junio de 2010. En todos los casos se solicitd biometria hemdtica
asi como perfil de hierro y se revisaron los expedientes clinicos. Se
incluyeron las variables clinicas de respuesta al tratamiento, afios de
evolucidn, curso clinico, extensiéon, manifestaciones extraintestinales,
y edad al diagndstico. Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico
PASW version 18.0 y se tomé como significativo el valor p < 0.05.
Resultados: Del grupo estudiado, 52% eran mujeres; la edad al diag-
néstico fue menor de 40 afios en el 74% de los pacientes; 63% desarro-
llaron pancolitis. El curso clinico mds frecuente fue con una recaida
al afo (44%); con actividad al inicio y después inactivo alcanzé 42%,
y s6lo 13% de los casos cursaron con recaidas continuas (mds de dos
recaidas al afio). El1 89% de los pacientes tuvo respuesta al tratamien-
to médico, que incluyé 5-ASA (80%), esteroides (42%), y azatioprina
(28%). La anemia por deficiencia de hierro tuvo una prevalencia de
30% vy los factores asociados a su desarrollo fueron menos de cinco
afnos de evolucién de la enfermedad (p = 0.02, OR = 2.68, IC = 1.01-
7.19) y falta de respuesta al tratamiento médico (p = 0.03, OR = 4.3,
IC = 1.06-20.34). No se encontraron otros factores asociados con el
desarrollo de anemia como actividad y extension de la enfermedad.
Conclusion: La prevalencia de anemia en pacientes mexicanos con
CUCI fue del 30% vy los factores asociados a su desarrollo fueron la
falta de respuesta al tratamiento médico y los primeros cinco afios de
evolucion de la enfermedad.

ID: 146

La apendicetomia antes del diagnostico de
colitis ulcerativa cronica idiopatica parece ser un
factor asociado que predispone al desarrollo de
manifestaciones extraintestinales

Autor: Jean Josué Santiago Herndndez

Institucién: Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Departa-
mento de Gastroenterologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: j_josue_hs@hotmail.com

Coautores: Yasiu Bustamante Quan, Katia Picazo Ferrera, Cesar Da-
niel Cuen Ojeda, Jesiis Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) de etiologia desconocida.
Se ha encontrado una relacién protectora entre la apendicetomia y la
CUCI, tanto en la evolucién de la enfermedad como en el retraso de su
presentacion clinica y la necesidad de colectomia. En la actualidad no
se dispone de estudios que hayan evaluado el impacto clinico del mo-
mento de las apendicectomias y manifestaciones clinicas de la CUCI.
Objetivo: Evaluar el papel de la apendicectomia realizada antes o des-
pués del diagnéstico de CUCI en las manifestaciones clinicas de pa-
cientes con esta enfermedad.

Material y métodos: En el periodo comprendido de enero de 2007 a ju-
nio de 2010 se estudiaron 38 enfermos con diagndstico de CUCI confir-
mado por histopatologia a quienes se les habia realizado apendicecto-
mia, pertenecientes a la Clinica de enfermedad inflamatoria intestinal
del INCMNSZ. Se revisaron los expedientes clinicos de cada paciente
para analizar las variables demograficas y clinicas. Se utiliz6 estadistica
descriptiva. La significacién estadistica se tomé con un valor p < 0.05.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS versién 15.0 para Windows.
Resultados: De los 38 pacientes con CUCI, 52.6% fueron hombres, con
edad menor de 40 afios al momento del diagnéstico en el 63.2% de los

casos; 47.4% tuvieron pancolitis y 15.8% colitis distal. El curso clini-
co se dividié en: 1) Actividad al inicio y después inactivo (57.9%); 2)
menos de una recaida al ano (21.1%), y 3) mds de una recaida al afo
(21.1%). El 47.3% de los pacientes presenté manifestaciones extrain-
testinales, las mds frecuentes de las cuales fueron artralgias (36.8%) y
colangitis esclerosante primaria (10.5%). La apendicectomia fue rea-
lizada antes del diagnéstico de CUCI en 65.8% y después del diagnds-
tico en 28.9% de los pacientes; de los primeros, el 41.6% desarrolld
manifestaciones extraintestinales lo que contrasta con sélo el 5.5%
de aquellos sometidos a apendicectomia después del diagnéstico de
CUCI que también desarrollaron manifestaciones extraintestinales (p
= 0.02, OR= 6.75, IC= 1.2-57.7).

Conclusién: La apendicectomia antes del diagnéstico de CUCI parece
ser un factor que predispone al desarrollo de manifestaciones extrain-
testinales.

ID: 177

Expresion génica del gen homologo 5 del disco largo
de la Drosophila en pacientes con colitis ulcerativa
cronica idiopatica

Autor: Edgar Jair Mendivil Rangel

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: ed-jair@hotmail.com

Coautores: Marco Antonio Villeda Ramirez, Gabriela Columba
Fonseca-Camarillo, Rafael Barreto Ziiiiga, Jesis Kazuo Yamamoto
Furusho

Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es uno
de los fenotipos de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), ca-
racterizado por inflamacién que sélo afecta a la mucosa del colon.
El gen homdlogo 5 del disco largo de la Drosophila (DLGS) codi-
fica para la proteina con el mismo nombre, la cual se encuentra en
la membrana celular y el citoplasma de diversas células epitelia-
les, entre ellas los colonocitos. Las funciones que se le atribuyen
son el mantenimiento de la estructura celular por ser transmisora
de sefales extracelulares al citoesqueleto, y la intervencién en los
componentes de adherencia intercelulares y del citoesqueleto. Se ha
descrito que algunas mutaciones se asocian a incrementos en la per-
meabilidad intestinal asi como a susceptibilidad a la EIIL

Objetivo: Estudiar la expresion génica de DLG5 en mucosa de pacien-
tes con CUCI.

Material y métodos: Se estudiaron en total 43 pacientes con diagndsti-
co de CUCI confirmado por histopatologia (24 pacientes activos y 19 en
remision) y un grupo control (20 sujetos que no contaron con datos de
inflamacién a nivel endoscépico), quienes acudieron a estudio de colo-
noscopia entre agosto de 2009 y julio de 2010. Se excluyeron aquellos
que padecian cdncer, enfermedades infecciosas, enfermedad de Crohn,
colitis indeterminada, sindrome de intestino irritable, o enfermedades
autoinmunes. Primeramente se tomd la biopsia durante el estudio co-
lonoscépico, seguidamente se extrajo el ARN total de la muestra,
y se cuantificé y determiné la integridad del ARN total; luego se
sintetiz6 ADN de cadena complementaria y finalmente se analizé la
expresion génica por reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real. El andlisis estadistico se realizé con el paquete SPSS v.17 para
Windows. Se utiliz6 estadistica no paramétrica para la comparacién de
medianas tomando como significativo el valor p < 0.05.

Resultados: La media de edad de los pacientes con CUCI fue 42.1
+ 15.5 anos y 60.5% fueron mujeres. De éstos 58.1% tuvieron pan-
colitis, 83.7% un curso clinico de actividad leve con menos de una
recaida al afo. El 25.6% presenté manifestaciones extraintestinales
principalmente artralgias (23.3%). E1 76.7% se encuentra actualmente
en tratamiento médico con dcido 5-aminosalicilico (5-ASA), 18.6% con
inmunomoduladores (azatioprina) y 16.3% con esteroides.

La expresion de DLGS fue significativamente mayor en los pacientes
con CUCI activo y remisiéon comparados con el grupo control (p <
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0.001). No existieron diferencias significativas en la expresion de DLG5
entre los pacientes con CUCI activo y en remisién. No se encontraron
asociaciones entre la expresién de DLGS y variables clinicas como cur-
so clinico de la enfermedad, extensién, manifestaciones extraintesti-
nales y respuesta al tratamiento.

Conclusiones: La expresion de DLGS se encontré elevada de manera
significativa en los pacientes con CUCI activo y remisién comparados
con el grupo control. Estos hallazgos sugieren que DLG5 podria
actuar como mecanismo de defensa durante un proceso inflamatorio
para disminuir la permeabilidad intestinal.

ID: 205

Correlacion de la actividad de la colitis ulcerosa cronica
idiopatica (CUCI) con la expresion del gen HNF4y en
pacientes activos y en remision

Autor: Nallely Bueno Herndndez

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: nalle_bh5@hotmail.com

Coautores: Aar6n Dominguez Lépez, Rafael Barreto Zuiiga, Fausto
Sdnchez Muiioz, Jesis Kazio Yamamoto Furusho

Introduccién: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad crénica que afecta al colon causando inflamacién en la
mucosa; algunos factores como la expresién de genes se han re-
lacionado con el curso clinico. HNF4y se ha identificado como
cofactor importante de la inflamacién intestinal en modelos anima-
les, en los que se ha observado que a menor expresién del gen los
sintomas aumentan. Por otra parte, HNF4y ha descrito como un li-
gando constitutivo de los dcidos grasos y que en su estructura se
encuentran atomos de dcido palmitico y oleico, relacionados con
procesos proinflamatorios y antiinflamatorios respectivamente; sin
embargo, hasta el momento no existen estudios que relacionen la ex-
presién de este gen con la actividad y la presencia de inflamacién en
pacientes con CUCI.

Objetivo: Medir y correlacionar los niveles de expresion del gen HNF4y
con la actividad histolégica, el peso y el IMC de pacientes con CUCI y
grupo control.

Material y metodos: Estudio transversal comparativo con pa-
cientes que tuvieran diagndstico de CUCI confirmado por histo-
patologia y sujetos sin inflamacién intestinal; a cada individuo
se le tom¢ biopsia de recto, para después realizar extraccién de
ARN total, sintesis de cADN y cuantificacion relativa de la expresion
de HNF4y por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real en funcién al gen de referencia GAPDH. Los datos se evaluaron
con la prueba de Kruskal-Wallis y andlisis de varianzas, consideran-
do significativo el valor p < 0.05; se utiliz6 el programa SPSS para
Windows.

Resultados: Se estudiaron 60 enfermos con CUCI y 30 contro-
les sin inflamacién intestinal histolégica. La media de edad de los
pacientes con CUCI fue 45 + 5 afios y del grupo control 48 + 9 afios;
la proporcién de mujeres en cada grupo fue de 58% y 68% respectiva-
mente. La expresion de HNF4y se encontré significativamente dismi-
nuida en los pacientes con CUCI activo en comparacion con los pacien-
tes en remisién (p = 0.001) y con el grupo control (p < 0.05). Entre
los pacientes en remisién y los sujetos sanos no se encontré diferencia
significativa en la expresion de HNF4y. Al correlacionar la expresion
del gen con la actividad de la CUCI se encontré que a mayor actividad
histoldgica (leve, moderada o grave), la expresion de HNF4y disminu-
y0 significativamente (r= -0.65, p < 0.05). Por otro lado, se encontré
también que la expresion de HNF4y disminuy6 significativamente a
mayor peso e IMC (r=-0.63, p<0.05 y r=-0.60, p<0.05 respectivamen-
te) en el grupo de pacientes con CUCI activa.

Conclusion: La expresion del gen HNF4y disminuye significativamente
en los pacientes con CUCI activa; se encontré ademds una correlacion
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inversa entre la expresién de HNF4y y la actividad histolégica, peso e
IMC en estos mismos pacientes. El estudio sugiere que en los pacientes
con CUCI, HNF4y parece tener un papel importante en la disminucién
de la inflamacién; su expresién podria ser modificable con algin
tipo de terapia nutricional.

ID: 206

Interleucina 33 (IL-33) en mucosa de pacientes con
colitis ulcerativa cronica idiopatica

Autor: Marco Antonio Villeda Ramirez

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: nmavilledar_snk @hotmail.com

Coautores: Edgar Jair Mendivil Rangel, Rafael Barreto Zuhiga,
Aar6n Dominguez Lépez, Jesis Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) comprende
dos entidades patoldgicas principales: la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) caracterizada por inflama-
cién crénica intestinal. Se ha propuesto que la interleucina (IL) 33 a
través de la formacién del sistema ST2/IL-33, promueve una respuesta
inmune incontrolada que puede propiciar un proceso inflamatorio cré-
nico como el caracteristico en EII; ademds, la sobreestimulacién del
sistema ST2/IL-33 se ha asociado a patologias autoinmunes como la
artritis reumatoide.

Objetivos: Determinar la expresion de la IL-33 en mucosa de colon de
pacientes con CUCI y su asociacién con diferentes variables clinicas.
Material y métodos: Se analizaron 36 muestras de mucosa de pacien-
tes con diagndstico de CUCI confirmado por histopatologia y 20 con-
troles sin datos de inflamacién confirmado por la expresion de IL-6.
A partir de las biopsias se extrajo ARN total para la sintesis de ADN
complementario mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
La determinacién de la expresion relativa de la IL-18 se realizé por
PCR en tiempo real, empleando GPADH como gen de referencia. El
andlisis estadistico se llevé a cabo con pruebas no paramétricas de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, considerando como significativo el
valor p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 35 pacientes con CUCI (15 en remision y
20 activos), de los cuales 14 fueron hombres y 21 mujeres con una
media de edad de 42 afos. En el 65% de los pacientes el diagnéstico
de CUCI se estableci6 antes de los 40 afios; 85% no presentaban ma-
nifestaciones extraintestinales y tenian mds de tres anos de evolucion,
62% presentaban pancolitis, en 80% el curso clinico era leve con me-
nos de una recaida al afio, y 85% presentan adecuada respuesta al
tratamiento médico convencional. No existi¢ diferencia significativa
en los niveles de expresién de IL-33 de los pacientes con CUCI activa en
comparacién con el grupo de pacientes en remisién (p = 0.124).
Al comparar la expresién de IL-33 de los pacientes con CUCI con los
del grupo control tampoco se encontré diferencia significativa (p =
0.204). No se encontrd ninguna asociacion entre la expresién de IL-33
con variables clinicas.

Conclusion: La expresion de IL-33 de los pacientes con CUCI tanto ac-
tivos como en remision es igual a la del grupo control sin inflamacién.
Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el laboratorio del de-
partamento de gastroenterologia.

ID: 240

Colitis asociada a micofenolato de mofetilo en una
paciente con trasplante renal. Reporte de un caso
Autor: Luis Alvarez Avalos Lépez

Institucion: Hospital General Dr. Miguel Silva, Secretaria de Salud.
Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas de la UMSNH
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Ciudad: Morelia, Mich. México

Correo electrénico: drlaa@prodigy.com.mx

Coautores: M. Isabel Gonzdlez Pérez, Juan Abraham Bermiidez,
Raiil Herrera Delgado, Jesus Villagrdn Uribe, Rosa Maria Silva

Introduccién: El micofenolato de mofetilo (MMF) inhibe la sintesis de
las purinas y se utiliza para prevenir el rechazo en trasplante de 6rga-
nos. Los efectos colaterales como diarrea son dependientes de la dosis
y se han atribuido a enterocolitis.

Objetivo: Presentar un caso de colitis asociada a un medicamento uti-
lizado en pacientes con trasplante de érganos.

Material y métodos: Paciente femenino de 24 afos de edad, soltera,
con antecedente de insuficiencia renal crénica terminal diagnostica-
da en 1988. Tratamiento inicial con didlisis peritoneal, posteriormen-
te hemodidlisis antes de ser sometida a trasplante renal de donador
cadavérico, compartiendo sélo grupo sanguineo y Rh. No se realizé
serologia para CMV pre-trasplante. Tiempo de isquemia fria de 24
horas. La induccién fue con declizumabx 1 mg/kg peso DU. Terapia
inmunosupresora a base de ciclosporina, azatioprina y prednisona.
Present6 funcién retrasada del injerto, por lo que se realiza biopsia de
rindn trasplantado cuya anatomopatologia revel6 cambios compatibles
con necrosis tubular aguda. Se modifica esquema inmunosupresor;
se suspende azatioprina y se inicia MMF 1 g cada 12 horas. Luego
de 18 dias inicia evacuaciones diarreicas, amarillas, semiliquidas, en
ntimero de cinco al dia, sin fiebre. Hb 10 gr, Ht 31.4, leucocitos 1 800,
creatinina 1.7, urea 47. Se disminuye dosis de MMF a 1.5 g/dfa. Hb
13 g, Ht 41, leucocitos 9 100, urea 38, creatinina 1.1, depuracién de
creatinina 70.5 mL/minuto. Posteriormente experimenta dolor abdo-
minal célico, intenso, difuso, de predominio en hipogastrio, acompa-
fado de evacuaciones con sangre roja, fresca, en nimero promedio
de 10 al dia. Hb 10.2, Ht 29.8, leucocitos 8 200, creatinina 1.4, urea
60, amiba en fresco negativa, coprocultivo negativo, CMV: IgG 250,
IgM negativo. Colonoscopia: Edema difuso del colon, de menos impor-
tancia en sigmoides y recto; presencia ademds en forma salteada, de
multiples ulceras de bordes irregulares, de 8 a 10 mm
de didmetro y otras longitudinales, algunas de ellas confluentes, lle-
gando a ocupar un 30% de la circunferencia. El reporte anatomopato-
l6gico indica inflamacién crénica inespecifica y bordes de tlceras, sin
inclusiones citoplasmadticas de tipo viral.

Se suspendi6 tratamiento con MMF observando mejoria clinica; colo-
noscopia de control de aspecto normal.

Conclusiones: Son diversas las causas por las que puede existir diarrea
exudativa en pacientes trasplantados, siendo las mds frecuentes las
de origen infeccioso o parasitario; una vez excluidas éstas se deben
considerar las secundarias a medicamentos. La asociada a MMF se
observa en menos del 5% de los casos y como ocurrid en este paciente,
se observa respuesta a la reduccién o suspension del medicamento.

ID: 252

Frecuencia de afectacion histoldgica en ileon distal de
pacientes con colitis ulcerosa cronica idiopatica

Autor: José Luis de Le6n Monterroso

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: joseluisdleon @hotmail.com

Coautores: Claudia Herrera de Guise, Jestis Kazuo Yamamoto
Furusho

Introduccion: La inflamacién en ileon terminal en pacientes con co-
litis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) ha sido poco estudiada, ya
que la afectacién de éste se asocia mds a enfermedad de Crohn (EC).
Recientemente se ha evaluado en pacientes con CUCI y pancolitis la

presencia de inflamacion del {leon terminal secundaria a reflujo (bac-
kwash), considerado de importancia como factor de agresividad de la
enfermedad. No se conocen estudios previos que hayan evaluado la re-
levancia de la afectacién distal en pacientes con CUCI con colitis distal.
Objetivo: Estudiar la frecuencia de afectacién histolégica de ileon dis-
tal en pacientes con CUCI y su correlacién con los hallazgos endos-
copicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 a un total de
61 pacientes con diagnéstico confirmado de CUCI pertenecientes a la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién. Se incluyeron todos los pacientes
que tuvieran ileoscopia con toma de biopsias a ese nivel. Se revisa-
ron los expedientes clinicos para recabar las variables demogréficas
y clinicas de todos los pacientes: Sexo, edad al diagnéstico, actividad
de la enfermedad, tiempo de evolucién, extensién, manifestaciones
extraintestinales, tratamiento médico y quirurgico. El andlisis esta-
distico se realizé con el programa SPSS versién 17 para Windows.
Resultados: De los 61 pacientes con CUCI (32 mujeres y 29 hom-
bres), 45.5% presentaron colitis distal y 54.5% tuvieron pancolitis.
A la inspeccién endoscdpica de ileon distal, el 77.4% no presentd
alteraciones y 22.6% tuvieron afectacién a nivel endoscépico. Al
evaluar las biopsias de ileon terminal se encontré que sélo 13.2%
no presentaron alteraciones histolégicas, y 86.8% presentaron infla-
macién a nivel de ileon en diferentes estadios (leve 39.5%, mode-
rada 10.5%, crénica 36.8%). Del 85.7% de los pacientes que en-
doscdpicamente tenian ileon normal, sélo en el 13.2% se confirmé
la ausencia de inflamacién por histologia. Los pacientes con CUCI
distal y pancolitis mostraron alteraciones histolégicas en 83.3% y
94.1% respectivamente.

Conclusion: La afectaciéon de ileon distal en pacientes con CUCI
no es exclusiva de la pancolitis, ya que se encuentra presente aun
cuando la actividad de la enfermedad se halle a nivel de colon dis-
tal. No hubo correlacién entre la afectacién endoscépica y la histo-
l6gica de fleon distal.

ID: 264

Asociacion entre proteina C reactiva séricay
apendicitis aguda

Autor: Edgardo Lozano Tamez

Instituciéon: IMSS, UMAE 1 Bajio

Ciudad: Leén, Gto. México

Correo electrénico: edmich80@hotmail.com

Coautores: Luis Mariano Cruz Mdrquez Rico, Arturo Reyes Herndn-
dez, Carlos Alberto Salinas Gonzdlez, Alberto Lozano Tamez

Introduccion: Recientemente se ha estudiado el rol que tendria la pro-
teina C reactiva (PCR) en pacientes con dolor abdominal sugerente de
apendicitis aguda, demostrandose su utilidad en algunos estudios y
limitaciones en otros.

Objetivo: Determinar el grado de asociacién de PCR con la apendicitis
aguda.

Material y métodos: Estudio transversal analitico en el que se incluyd
a un total de 58 pacientes (16 con apéndice blanca, 21 con apendicitis
no complicada, y 21 con apendicitis complicada), en quienes se mi-
dieron y compararon los niveles séricos de hemoglobina, leucocitos
y PCR. Estadistica descriptiva para variables demogrdficas mediante
proporciones y frecuencias. Se utiliz6 ANOVA y Kruskal Wallis, de
acuerdo al caso, y se realizaron pruebas post hoc comparando los tres
grupos.

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes, 43 hombres y 15 muje-
res (media de edad 37.24 afnos). Las variables estudiadas fueron
hemoglobina, leucocitos y PCR con mediana (m) de 11.95 mg/dL. Los
pacientes se dividieron en tres grupos: Grupo 1: (apéndice blanca) PCR
(m 1.315 mg/dL); Grupo 2: (apendicitis no complicada), PCR (m 9.59
mg/dL), y Grupo 3: (apendicitis complicada) PCR (m 18 mg/dL).
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Conclusion: Ante la sospecha clinica de apendicitis con PCR elevada,
su valor predictivo se incrementa.

ID: 297

Tumor mixto adenocarcinoma-carcinoide de colon.
Reporte de un caso

Autor: Esmeralda Herrera Trujillo

Institucién: Hospital Espaiiol

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: esmeht@hotmail.com

Coautores: Juan Pablo Borbolla Arizti, Carlos Cerda Galomo, Mar-
cela Gomez Llanos Navidad, José Manuel Gémez Lépez, Javier Ma-
nuel Meza Cardona, Gerardo Alfonso Morales Fuentes, Jorge Pérez
Manauta, Enoe Quiiiinez Urrego, José Luis Vdzquez Antén.

Introduccién: Los tumores mixtos adenocarcinoma-carcinoide consti-
tuyen un grupo de neoplasias con caracteristicas histolégicas de adeno-
carcinomas y neoplasias de células endocrinas, elementos ambos que
deben contribuir al menos el 30% del total del tumor. No hay sufi-
cientes datos para predecir el comportamiento de este tipo de tumores.
Reporte del caso: Paciente masculino 73 anos con antecedente de
plastia inguinal derecha programada una semana previa a padeci-
miento actual. Inicia con dolor abdominal generalizado de 24 horas
de evolucién, intensidad 10/10. Acude a urgencias; clinicamente
abdomen con halo eritematoso, secrecién blanquecina en sitio de
herida quirtrgica, doloroso a la palpacién media de manera generali-
zada, peristaltismo abolido. Radiografia de abdomen: Asas yeyunales
dilatadas sugestivas de oclusién intestinal alta, aire libre subdiafrag-
matico. Se realiza laparotomia exploradora con transversectomia por
tumoracién en colon transverso. Histopatologia: Adenocarcinoma
moderadamente diferenciado con zonas de diferenciacién neuroen-
docrina de 3 cm, invasién hasta serosa y tejido adiposo, permeacion
linfdtica y vasos, mdrgenes libres, dos de 18 ganglios con metdstasis.
Discusion: Macroscépicamente, los tumores mixtos son indistin-
guibles de los adenocarcinomas colorrectales. Histolégicamente el
componente glandular puede mostrar grados variables de diferen-
ciacién. Las células endocrinas pueden ser argirofilicas o argenta-
fines, y contener una o mds hormonas. Algunas veces hay reaccion
desmopldsica prominente. Se han descrito variedades agresivas,
con tendencia a dar metdstasis en pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal.

Conclusiones: No hay suficientes datos para predecir el compor-
tamiento general de este tipo de tumores. Sin embargo, algunos
estudios de carcinomas colorrectales convencionales sugieren que
un incremento en la frecuencia de células endocrinas les confiere un
peor prondstico.

ID: 322

Prevalencia de pdlipos coldnicos y su correlacion
histologica en México

Autor: Sergio Enrique Cazares Rodriguez

Institucién: Hospital Carlos Macgregor Sdnchez Navarro IMSS
Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: cazaressergio@hotmail.com

Coautores: Luis Alvaro Mejia Cuan, Carlos Alberto Cerda Galomo,
Clara Luz Martinez Garcia

Introduccién: Los pdlipos coldnicos se dividen en neopldsicos y no
neopldsicos. Existen en México trabajos que datan de mds de 15 afios
que reportan una prevalencia para una etapa definida, algunos de
los cuales valoraron registros de necropsias. No se dispone de evi-
dencia de si la prevalencia se ha modificado con los cambios en los
actuales estilos de vida.
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Objetivo: Estimar la prevalencia de pdlipos colénicos por colonoscopia
y correlacionar los hallazgos histopatolégicos en pacientes del Hospital
Carlos MacGregor Sanchez Navarro.

Material y métodos: Estudio transversal analitico y de prevalencia en
el que se incluyeron pacientes enviados con diferentes diagndsticos al
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Carlos MacGregor
Sdnchez Navarro para colonoscopia entre enero de 2009 y enero de
2010. Se realizé una revision de reportes histopatolégicos y se recolec-
taron los siguientes datos: Edad, género y diagndstico de envio; se re-
gistro el diagndstico colonoscdpico de pélipo. El aspecto macroscépico
del pélipo se describié la toma de biopsia; en caso de polipectomia se
describié la misma igual que si se extrajo por completo el pélipo por
pinza de biopsia. Se registré la ubicacién del pélipo.

Se utilizo el paquete de andlisis SPSS v17. Se calcularon media, media-
na y moda para las variables.

Resultados: Se enlistaron 758 estudios de colonoscopia, en los cuales
se detectaron pélipos en 105 pacientes (prevalencia del 14%). De los
105 casos con pélipos detectados se revisé el archivo de patologia para
valorar el tipo de pdlipo; se excluyeron cinco pélipos de los que no
se encontrd reporte histopatolégico. Se realizé la descripcién de 100
pdlipos. De los 100 pacientes la media de edad fue 61.3 afos (rango 18
a 89 afos), prevalencia en mujeres 51%. Los pélipos se identificaron de
la siguiente manera: Hiperpldsico 35%, adenoma no especificado 19%,
tibulo-velloso 8%, inflamatorio 8%, tubular 6%, y velloso 2%. Se re-
gistraron datos de pdlipo por estudio colonoscépico y por hallazgos
patoldgicos; éstos correspondieron a datos de colitis inflamatoria
(17%), biopsias sin hallazgos compatibles con pélipo (5%).
Conclusiones: Este estudio establece en 14% la prevalencia de pélipos
en México confirmando lo descrito por otros estudios, siendo mds fre-
cuente el pélipo hiperplasico (35%, lo que se compara con 41% repor-
tado por Gallo Reynoso en 1991). Una serie de Chdvez Macias (1990)
reporté displasia en 2.7%; en el presente estudio se halld displasia en
4% de los casos.

Afortunadamente la prevalencia de los pélipos tipo tibulo-velloso y ve-
lloso sigue siendo baja en la poblacién mexicana y aparentemente no
se ha modificado en 20 anos. Llama la atencién la alta prevalencia de
hallazgos de inflamacién (17%) inicialmente reportados como pélipos
por colonoscopia.

Se espera que con el advenimiento de nuevas técnicas de cromoendos-
copia digital y de magnificacion de los actuales equipos, la deteccién
de pdlipos verdaderos aumente y se reporten menos casos de infla-
macién de tejido de colon y datos no compatibles con pdlipo que en
nuestro estudio (5%).

ID: 338

Sindrome de sobreposicion (hepatitis autoinmune/
cirrosis biliar primaria) asociado a colitis ulcerativa

Autor: Aleida Bautista Santos

Instituciéon: Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos ISSSTE

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: aleibauti@hotmail.com

Coautores: Luis Montiel Lépez, Ma. Antonieta Xdchitl Garcia Sam-
per, Luis Felipe Montafio Estrada, Mayra Santiago Arano, José Jests
Gutiérrez Vdzquez, Miguel Angel Mezquita Vega, Richard Alvaro
Olivera Antezana, Héctor David Varela Escobedo, Ménica Valdivia
Balbuena, Gustavo Adolfo Avelino Garcia, Ivette Karla Cortés Rubio,
Oscar Contreras Rivas

Introduccion: La colitis ulcerativa es un trastorno inflamatorio cré-
nico del tubo digestivo que afecta al colon y es el mas importante
del grupo de enfermedades inflamatorias intestinales. Se asocia
en 20 a 40% de los casos con manifestaciones extraintestinales
incluyendo las hepatobiliares. La colangitis esclerosante prima-
ria (CEP) es la mds comun de estas ultimas (30%); la hepatitis
autoinmune (HAI) es menos frecuente (16%) y ocasionalmente se
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presenta el sindrome de sobreposicion de HAI y CEP o con cirrosis
biliar primaria (CBP) y no queda claro si esto representa la apari-
cién independiente de estas enfermedades, un sindrome distinto
o diferentes etapas de una misma enfermedad. El diagndstico de
HAI/CBP se apoya en la puntuacién del Grupo Internacional
de Hepatitis Autoinmune, con dos de los tres siguientes criterios:
ALT (AST) > 5 veces su limite normal, IgG >2 veces el limite nor-
mal y/o anticuerpos antimusculo liso positivos y biopsia hepdtica
con moderada o severa inflamacién periseptal o periportal.
Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 62 afos
de edad con carga genética para hipertension, originaria y residente
del DF, catdlica, soltera, secretaria. Tabaquismo positivo durante 38
anos suspendido hace nueve, consumo ocasional de alcohol. Alérgica
a penicilina y sulfas. Mastectomia radical izquierda hace nueve afios
por Dx de cdncer de mama; recibié quimioterapia y radioterapia
ademds de tamoxifeno durante cinco afnos, actualmente en vigilancia
anual sin datos de actividad. Hipertensa desde hace siete afios en tra-
tamiento con enalapril. Menarca a los 10 afios, G4 P3 Al, menopausia
alos 50 afos.

Diagndstico de colitis ulcerativa en 2006 tratada con mesalazina (dosis
mdxima) y durante un afo y medio infliximab a dosis de 5 mg/kg;
actualmente con actividad leve. En 2008 cursa con elevacién modera-
da de transaminasas e incremento de fosfatasa alcalina por lo que se
inicia protocolo de estudio. Exploracion fisica: Paciente neurolégica-
mente integra, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen sin ascitis
ni visceromegalias, extremidades sin alteraciones.

Resultados: Laboratorios: Hb 10.9 g/100 mL tipo normocitica normo-
crémica, leucocitos 7 500/mm?, plaquetas 429 000/mm?, bilirrubina
total 0.7 mg/dL, TGO 110 U/I, TGP 140 U/I, FA 896 U/I, DHL 400 U/1,
VSG 39 mm/h, PCR 2.8 mg/L, IgG 2 930 mg/dL, perfil de lipidos nor-
mal. C3 110 mg/dL, C4 25.4 mg/dL, INR 0.9, glucosa 86, BUN 14 mg/
dL, creatinina 0.9 mg/%, albimina 4 mg/dL, dcido urico 6 mg/dL.
Anticuerpos antinucleares positivos, antimitocondriales negativos,
antimusculo liso positivos, p-ANCA negativos, anti ADN doble cadena
positivos. VHC y VHB negativos, perfil tiroideo normal.

Ultrasonido hepdtico: Hipertensién portal y datos de dafio hepatico
difuso. Panendoscopia: Gastritis erosiva sin evidencia de varices gds-
tricas o esofdgicas. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) normal. Biopsia hepatica: porta con infiltrado inflamatorio en
placa limitante, concluyendo HAI. Actualmente CUCI leve. Azatiopri-
na vy acido ursodesoxicdlico para el sindrome de sobreposicion.
Discusion: El sindrome de sobreposicién de HAI y CBP es poco comun;
en la enfermedad inflamatoria intestinal hay un grupo de pacientes
con anticuerpos antimitocondriales negativos como en el caso descrito
en el que fue necesario descartar la presencia de CEP realizando CPRE.
El tratamiento con 4cido ursodesoxicélico es una buena opcién y en
nuestra paciente hubo una buena respuesta al mismo.

ID: 388

Frecuencia y caracteristicas clinicas de la agregacion
familiar en pacientes con CUCI

Autor: Jean Josué Santiago Herndndez

Institucion: Clinica de enfermedad inflamatoria intestinal e Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: j_josue_hs@hotmail.com

Coautor: Lizzette del Carmen Alfaro Garcia, Deborah Palacios Reyes,
Jesus Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccidn: Las caracteristicas del comportamiento genético de la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) manifestado por la mayor fre-
cuencia en gemelos monocigotos en comparacién con dicigotos, dife-
rencias étnicas, y antecedentes familiares son hechos que sustentan el
papel de la herencia en su desarrollo. Entre 6 y 32% de los pacientes
con esta enfermedad tienen familiares de primero y segundo grado

afectados. La prevalencia de antecedente familiares es mds alta en los
pacientes judios y en aquellos con inicio temprano de la enfermedad.
Hasta la fecha no se han realizado estudios en poblacién hispana.
Objetivo: Estudiar la frecuencia de agregacion familiar y las caracterfs-
ticas clinicas de los pacientes con colitis ulcerativa crénica idiopdtica
(cucn.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles que
incluyd a 267 enfermos con diagndstico de CUCI confirmado por histo-
patologia en el periodo comprendido entre agosto de 2009 y julio de
2010, pertenecientes a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
del INCMNSZ. Se revisaron los expedientes clinicos de cada caso para
analizar las variables demogréficas y clinicas incluyendo la presencia
de antecedentes heredo-familiares de EIl. Se utilizé estadistica des-
criptiva. La significacién estadistica es tomada con un valor p < 0.05.
Se utilizod el paquete estadistico SPSS versién 15.0 para Windows.
Resultados: Se encontré que en 27 de 267 pacientes con CUCI tenian
antecedentes familiares de EII (10.1%), 8.9% de ellos con CUCI y
1.2% con enferemedad de Crohn con linea familiar: 1) Herma-
nos (2.9%), 2) hijos (1.4%), 3) tios (1.1%), y 4) abuelos, padres,
primos (0.3%). El factor involucrado fue la presencia de diagnéstico
temprano de CUCI menor de tres anos (p = 0.005, OR= 4.09, IC 1.32-
12.93). De los pacientes con CUCI, 53.1% fueron mujeres. El curso cli-
nico se dividié en: 1) Actividad al inicio y después inactivo (30.9%),
2) menos de una recaida al ano (34.6%), 3) mds de una recaida al
ano (29.6%), y 4) actividad continua (3.7%). El 86.4% tuvo buena res-
puesta al tratamiento, 6.2% fueron dependientes de esteroides, 1.2%
resistentes a esteroides, y 4.9% resistentes a inmunomoduladores. El
28.4% de los pacientes presentdé manifestaciones extraintestinales, la
edad al diagnéstico fue menor de 40 afios en el 66.7% de los casos, y
la extension en pancolitis alcanzé 39.5%. En el 28.4% de los casos se
realizé colectomia indicada por: 1) Perforacién (8.6%), 2) displasia o
cancer (7.4%), 3) sangrado masivo (3.7%), 4) megacolon t6xico (1.2%),
0 5) falta de respuesta al tratamiento médico (1.2%).

Conclusion: La frecuencia de agregacién familiar fue del 10.1% y la
evolucién menor a tres aflos es una caracteristica asociada a los pa-
cientes con CUCI y predisposicién genética.

ID: 432

Calprotectina fecal en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal en remision y su correlacion
con marcadores bioquimicos, actividad endoscopica e
histdlogica en un hospital de tercer nivel

Autor: Arturo Mayoral Zavala

Institucién: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gastroamz@yahoo.com.mx

Coautores: Elda Victoria Rodriguez Negrete, Gilka Vargas, Oriana
Garrido, Maria de la Luz Gémez, Rocio L Arreola, Margarita Dehesa
Violante

Introduccion: La calprotectina fecal es un marcador de inflamacién,
que representa mds del 50% de las proteinas citosdlicas de los neutro-
filos y es resistente a la degredacién bacteriana coldénica, ademads de
que parece desempefiar un papel regulador en la funcién inflamatoria
tanto en la capacidad antimicrobiana como antiproliferativa. Esto ha
llevado a pensar que un incremento en la traslocaciéon de granulocitos
hacia la mucosa intestinal en condiciones de inflamacién ocasiona un
aumento de la proteina de estas células en las heces, teniendo el corte
de 30 mg/L una sensibilidad de 100% y una especificidad de 94%,
habiéndose determinado como un buen predictor de recurrencia. En
la practica clinica puede medirse a intervalos durante el seguimien-
to, lo cual permite una deteccién temprana en lugar de sélo predecir
la recurrencia reduciendo la frecuencia e intensidad de la enferme-
dad y mejorando la calidad de vida. Mds que con las caracteristicas
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macroscépicas, los niveles de calprotectina se correlacionan con la
evaluacién histolégica sugiriendo que este marcador biolégico es mas
sensible que la endoscopia para la evaluacién de la actividad ademds
de predecir la intensidad de la inflamacién. Hasta el momento no se ha
encontrado una buena correlacién entre este marcador y los parame-
tros bioquimicos sanguineos o los hallazgos endoscdpicos.

Objetivos: Determinar los valores de calprotectina fecal en paciente
con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en remision clinica, y es-
tablecer si existe correlacién entre los rangos de valor de calprotectina
y marcadores bioquimicos, criterios endoscépicos, e histolégicos de
actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y analitico. Pa-
cientes consecutivos de la Clinica de Intestino del Departamento de
Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS. Criterios de inclusién: Edad mayor de 18
anos, en remision clinica de la enfermedad por lo menos tres meses
previos al estudio de acuerdo a los criterios de Truelove y Witts para
colitis ulcerativa crénica idiopatica y la escala de van Hees para en-
fermedad de Crohn, ambos géneros. Criterios de exclusién: Inicio de
actividad al momento de la inclusién. Variable independiente: Valor
de calprotectina; variables dependientes: Velocidad de sedimentacién
globular, proteina C reactiva, leucocitos, hemoglobina, neutréfilos to-
tales, sangre oculta en heces, albimina, grado de actividad endos-
cépica e histoldgica.

Todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién fueron
invitados a participar en el estudio y a quienes aceptaron se les solicitd
una muestra fecal de 20 g para determinar el valor de calprotectina;
del expediente se obtuvieron datos demograficos, bioquimicos,
endoscdpicos (un tnico endoscopista) e histoldgicos (consenso de dos
patdlogos).

Se realiza estadistica descriptiva de todas las variables; para el andlisis
estadistico se aplicard correlacién de Pearson considerando correla-
cién estadisticamente significativa entre variables aquellas con valores
p < 0.0ly < 0.05.

Resultados: El andlisis completo de la informacién esta pendiente ya
que aun se encuentran en proceso cinco reactivos de calprotectina.
Este trabajo ha sido patrocinado parcialmente por laboratorio Abbott
(determinacién de calprotectina fecal).

ID: 485

Fenotipo de la indoleamina 2,3-desoxigenasa (ID0)
en células periféricas de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal

Autor: Gabriela Columba Fonseca Camarillo

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gabrielafaster@gmail.com

Coautores: Janette Furuzawa Carballeda, Guadalupe Lima, Luis
Llorente Peters, Braulio Martinez Benitez, Jesis Kazuo Yamamoto
Furusho

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se caracteri-
za por una respuesta inmune aberrante a las bacterias comensales del
intestino. La indoleamina 2,3-desoxigenasa (IDO) es una enzima que
degrada al triptéfano, suprime la activacién de linfocitos T e induce la
polarizacién de células T CD4+ a células T reguladoras Foxp3+CD4+,
en células periféricas. La IDO participa en la defensa de mucosas y
modula la respuesta inflamatoria en el intestino. En modelos expe-
rimentales de colitis y en pacientes con EII existe un incremento de
esta enzima.

Objetivo: Evaluar la expresion de IDO en pacientes con EIL

Material y métodos: El nimero absoluto de las subpoblaciones
celulares T Regs y Th que expresaron IDO fue evaluado en con-
troles sanos, pacientes con colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI)

Trabajos libres en cartel

en remisiéon (n = 10), CUCI activa (n = 6), enfermedad de Crohn
(EC) en remision (n = 10) y EC activa (n = 10). La IDO intracelular
fue analizada por citometria de flujo en poblaciones CD8+, CD16+,
CD56+, CD80+, CCR6+ y CD123+. En se analizaron en total 50 000
eventos por muestra. El andlisis estadistico se realizé con la prueba de
Kruskal-Wallis.

Resultados: Las cantidades de células periféricas que expresaron CD8/
CD123/IDO -, CD56/CD8/IDO -, CD8/CD80/IDO y CCR6/CD123/IDO
fueron inferiores en los pacientes con CUCI y EC que en los contro-
les sanos. Los pacientes con CUCI presentaron una mayor cantidad
de células que expresaron CD8/CD123/IDO y CD8/CD80/IDO que los
pacientes con EC (p < 0.05). En los pacientes con EC la expresién de
CCR6/CD123/IDO mostré incremento en comparacion con los pacien-
tes con CUCI (p < 0.05).

Conclusiones: La expresién de IDO disminuye en diferentes pobla-
ciones de células periféricas (células dendriticas plasmocitoides, cé-
lulas dendriticas NK y células dendriticas convencionales maduras)
en pacientes con EII, lo que puede relacionarse con incremento de las
citocinas proinflamatorias. Las células que expresan a la IDO pueden
desempenar una funcién importante en la induccién de tolerancia in-
munoldgica en la EIL

ID: 496

Factores pronosticos de respuesta terapéutica en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
moderada a grave tratados con adalimumab, del CMN
20 de Noviembre

Autor: Hairé Manzano Cortés

Institucion: ISSSTE CMN 20 de Noviembre

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: hairemanzano@hotmail.com

Coautores: Mayra Virginia Ramos Gémez, Tomds Cortés Espinosa,
Miriam Gabriela Reyes Zermeiio, Maricarmen Lomas Bautista, Ge-
rardo Lépez Gomez

Introduccion: La EII constituye un proceso inflamatorio crénico idio-
pdtico que involucra a dos entidades, la colitis ulcerosa crénica inespe-
cifica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC). La contribucién de facto-
res ambientales en la patogénesis de esta enfermedad puede alterar no
sdlo su curso sino también la respuesta al tratamiento. La interaccién
con la microflora intestinal permanece incierta; por otra parte, se co-
noce el efecto protector del tabaquismo y la disminucién de riesgo en la
apendicectomia para CUCI y de manera inversa en EC. También el uso
de hormonales orales incrementa el riesgo de EC; hay ademds factores
agravantes como uso temprano de esteroides, inicio de la enfermedad
antes de los 40 afos, afeccion perianal, localizacién ileocolénica y
de peor prondstico la pérdida ponderal mayor de 5 kg y la presen-
cia de estenosis. Ningun tratamiento ha demostrado una eficacia del
100%; por el conocimiento de la fisiopatogenia actualmente se dispone
de tratamientos como adalimumab dirigidos a bloquear el factor de
necrosis tumoral (TNF) por lo que el presente trabajo determina los
factores prondstico que pueden condicionar la respuesta al mismo.
Objetivo: Determinar los factores prondstico de respuesta en pacientes
con EII tratados con anti-TNF del tipo adalimumab.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que participaron to-
dos los pacientes con diagndstico de EII que recibieron tratamiento
con adalimumab desde marzo de 2008 hasta junio de 2010 tomando
en cuenta los siguientes factores de riesgo: Tabaquismo, apendicecto-
mia, uso de hormonales orales, comorbilidades como diabetes mellitus
(DM), hipertension arterial sistémica (HAS), hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, indice de actividad de la enfermedad asi como extensién
en el caso de CUCI y region afectada en EC; también se valora el uso de
tratamientos previos y los reactantes de fase aguda como VSG y PCR
correlacionando con la remision, recaida o ausencia de respuesta al
tratamiento, y con la mortalidad. Se incluyeron en el estudio pacien-
tes con EC y CUCI confirmadas histolégicamente, en tratamiento con
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adalimumab con un minimo de seis meses y un maximo de 12, sin
otro tratamiento farmacolégico. Se excluyeron los pacientes con otra
terapia bioldgica o que iniciaron tratamiento con adalimumab siendo
éste suspendido por cualquier causa, en un periodo menor a seis meses
o0 con otro tratamiento para EII.

Resultados: Se revisaron 29 expedientes clinicos de los cuales 14 co-
rrespondieron a pacientes tratados con adalimumab; de éstos se ex-
cluyeron cinco por tener menos de seis meses de tratamiento. De los
nuevos pacientes incluidos para el andlisis cinco son portadores de
EC y cuatro de CUCI. La distribucién por género fue 33% hombres y
67% mujeres. La media de edad fue 51 afios (DE + 18.9 afios). La edad
de los pacientes no reveld significacién estadistica con la respuesta
terapéutica a adalimumab (prueba de Kruskall - Wallis, p > 0.05). De
igual forma se realizé prueba exacta de Fischer para variables como
tabaquismo (p = 0.7076), apendicectomia (p = 0.2415), y uso de
hormonales (p = 0.8174) y su relacién con la respuesta terapéutica,
no siendo estadisticamente significativos. El uso de esteroides previo
al tratamiento se relaciona con incremento en la tasa de mortalidad
(p = 0.05). Paradéjicamente el uso de esteroides se correlaciond
con la remisién de la EIl en ambos grupos (p = 0.05). La relacién con
otros factores de comorbilidad como la presencia de DM, HAS y otras
entidades clinicas no fue estadisticamente significativa para la res-
puesta terapéutica (p = 0.05).

Conclusiones: Aunque ningin tratamiento ha demostrado una efica-
cia al 100%, se sabe que aproximadamente 20 a 30% de los casos de
CUCI requerirdn cirugia durante la enfermedad y en la EC sélo el 20%
permanece asintomadtico después del episodio inicial, y que 30% de
los pacientes tratados con corticoesteroides llegan a ser dependientes
o refractarios, e igual ocurre en la EC. En el presente estudio se
observo relacién estadisticamente significativa entre el uso de esteroi-
des y la respuesta terapéutica de la EII, contario a lo reportado en la
literatura mundial donde el uso previo de esteroides se relaciona con
una menor tasa de remisién; lo anterior puede estar sesgado por el
tamano de la muestra de nuestro estudio.

ID: 581

Prevalencia de enfermedad inflamatoria intestinal en el
Hospital General de Zona #1, IMSS, Hidalgo

Autor: Elba Torres Flores

Institucién: Hospital General de Zona #1. Gastroenterologia. IMSS
Ciudad: Pachuca, Hgo. México

Correo electrénico: elba.torres.f@gmail.com

Coautor: Adriana Medrano Arvizu

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es consi-
derada en México una patologia poco frecuente; se cuenta con datos
epidemiolégicos en poblacién anglosajona, reportdndose una inci-
dencia de 0.5 a 24.5 casos por cada 100 000 habitantes para colitis
ulcerativa crdnica idiopdtica (CUCI) y de 0.1 a 16 casos por 100 000
habitantes para enfermedad de Crohn. Se reporta una incidencia ma-
yor en paises desarrollados. Se informa que la prevalencia oscila entre
5y 80 por 100 000 habitantes de manera general. En México los datos
son escasos. Se reportan 2.6 casos por 1 000 admisiones hospitalarias
y 74 casos por 1 000 pacientes de consulta externa. Tratdndose de una
enfermedad crénica con grandes repercusiones en la calidad de vida y
complicaciones frecuentes y graves, es necesario conocer sus caracte-
risticas epidemioldgicas en nuestra poblacién.

En el HGZ1 IMSS Hidalgo, hospital de concentracién para el manejo de
pacientes por el servicio de gastroenterologia se maneja la poblacién
con EII resultando imprescindible conocer sus caracteristicas epide-
mioldgicas para su adecuado manejo. Se consider6 relevante el compa-
rar nuestros resultados con los generales, por ser Pachuca una ciudad
con ascendencia inglesa expresando caracteristicas epidemioldgicas
similares a las reportadas para la poblacién sajona.

Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos, reportes histo-
patoldgicos, hoja de registro diario de pacientes y entrevista con el
paciente. Programa SPSS 16. Computadora McBook.

Estudio descriptivo, transversal, retrolectivo, en el que se realiz6 la in-
vestigacién de diagnéstico histopatolégico de EII (CUCI y enfermedad
de Crohn) en los tltimos seis meses (enero a junio de 2010). Para obte-
ner los datos epidemiolégicos se obtuvieron los datos poblacionales
de la pdgina web del IMSS Hidalgo. Aplicando la férmula de prevalen-
cia con total de pacientes sobre la poblacién que acude a la consulta
externa de especialidades en forma anual, la cual asciende a 116
000. En este periodo inevitablemente contamos con el sesgo de
seleccion resultante de utilizar cifras de consulta externa y no de po-
blacén general; atin asi es un indicador de la frecuencia.

Resultados: El total de pacientes con diagndstico de EEI fue 51. Se
excluyeron siete pacientes: Cinco que causaron baja y dos fallecidos.
Se encontraron 44 pacientes con diagndstico y tratamiento desde ju-
lio de 2005 a junio de 2010, quienes acuden de forma regular (cada
tres meses) a consulta externa de especialidad en gastroenterologia.
Se toma el nimero de consultas de especialidad en el Hidalgo. La
prevalencia en la poblacién IMSS obtenida es de 37.9310 por 100 000
consultas de especialidad por afio.

Conclusiones: La prevalencia obtenida es alta y se correlaciona con las
reportadas en paises anglosajones;ésta es una buena oportunidad
para realizar estudios analiticos al respecto en nuestra poblacién.

ID: 589

Asociacion de los niveles de P-glicoproteina en
pacientes con CUCI se encuentran asociados a
la pancolitis

Autor: Enrique Coss Adame

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: enriquecossmd@gmail.com

Coautor: Jestis Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria de etiologia desconocida en la que inter-
vienen multiples factores ambientales, genéticos e inmunolégicos.
Presenta tasas de respuesta variable al tratamiento, con una pobla-
cién de pacientes que tienen dependencia o resistencia a los este-
roides sistémicos.

La P-glicoproteina (PGP) es una proteina de membrana en células
resistentes a diversos agentes quimioterapéuticos entre los cuales
han sido vinculados los dominios de los ligandos a ATP (ABC).
Se cree que la PGP juega un papel importante en la resistencia a
esteroides en pacientes con diversas enfermedades inmunolégicas
incluida la CUCI.

Objetivo: Determinar si los niveles de PGP estdn asociados a resis-
tencia/dependencia de esteroides asi como a la gravedad de la enfer-
medad.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes que acudieron de forma
consecutiva al departamento de endoscopia con el diagndstico de CUCI.
Se obtuvo muestra de sangre para determinar el valor de la PGP, el
cual se expresa en porcentaje y se considera normal cuando es menor a
3.2%. Se compararon variables clinicas con los niveles de PGP. El and-
lisis se realizé mediante prueba exacta de Fisher y se utiliz6 la prueba
de U de Mann-Whitney para variables no paramétricas. Se considerd
significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Se realizé determinacién de PGP a 30 pacientes, 19 de
ellos hombres; la media de edad fue de 43.1 + 12.6 anos. La edad al
diagndstico fue de 30.7 + 10.7 afios. El tiempo de evolucién fue de
2.7 + 1.2 anos. Dieciocho pacientes (16.7%) fueron dependientes
de esteroides. Al momento de la determinacion de la PGP, 29 estaban
consumiendo 5-aminosalicilatos. En cuanto a la extension, 13 (43.3%)
presentaron pancolitis y 17 colitis distal (56.7%). Se clasificaron de
acuerdo a los niveles de PGP. Veintidos pacientes (77.8%) con eleva-
cién de PGP presentaron pancolitis comparados con ocho (22.2%) con
colitis distal.
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Conclusiones: Existe asociacion de los niveles de PGP con la exten-
sion de la enfermedad; se observaron mayores niveles en pacientes
con pancolitis.

No hay conflictos de intereses que reportar.

ID: 601

Frecuencia de neoplasia colonica en pacientes con
adenocarcinoma esporadico de la ampolla de Vater en
un centro de referencia

Autor: Guido Grajales Figueroa

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: guido.grajales@hotmail.com

Coautores: Ignacio Garcia Judrez, Rubén Aguirre Gutiérrez, Melvin
Linares Serrano, Claudia Herrera de Guise, Angela Satil Pérez, Luis
Federico Uscanga Dominguez

Introduccién: Las neoplasias epiteliales de la ampolla de Vater son una
patologia gastrointestinal rara, con una incidencia de carcinoma menor
a 1/100 000 por afio. La carcinogénesis de estos tumores se ha vincula-
do con la via que siguen las neoplasias malignas colorrectales. Aunque
en la poliposis adenomatosa familiar el riesgo de presentar tumores pe-
riampulares es mayor, es escasa la evidencia disponible en cuanto a una
mayor prevalencia de neoplasias colénicas en pacientes con neoplasias
periampulares esporddicas. Algunos reportes refieren prevalencias mds
elevadas de neoplasias colénicas en pacientes con adenomas duodenales
esporddicos en comparacién con los controles (56% vs. 33%), aunque
sin llegar a la significacion estadistica. Asimismo, se ha informado una
mayor incidencia de neoplasias malignas colénicas en pacientes con
adenomas duodenales esporddicos con que en la poblacién general. Por
otro lado, se han encontrado prevalencias similares de neoplasias cold-
nicas en general en pacientes con tumores de la ampolla de Vater y en
los controles (23% vs. 26%) aunque la prevalencia de neoplasia maligna
colénica es superior en el primer grupo (8%). Por lo anterior se ha su-
gerido realizar colonoscopia de tamizaje ante la presencia de tumores
ampulares o duodenales (grado de recomendacién 2C).

Objetivo: Determinar la prevalencia de neoplasia colénica en pacientes
con tumores de la ampolla de Vater.

Material y métodos: Se evaluaron de manera retrospectiva todos los
casos con diagnéstico de tumor de la ampolla de Vater en el INCMNSZ
en el periodo comprendido de 1993 a 2010 y se seleccionaron los pa-
cientes con colonoscopia. Para la presentacién de los datos se utilizé
estadistica descriptiva.

Resultados: Se evaluaron 138 pacientes con diagnéstico de tumor de
la ampolla de Vater en el periodo comprendido entre 1993 y 2010. Se
realizé colonoscopia en 14 casos (10.14%). La edad promedio de estos
pacientes (10 mujeres y cuatro hombres) fue de 65 afios (rango 40-80).
La histopatologia del tumor de la ampolla fue adenocarcinoma en 12
pacientes (85.7%), adenoma en uno (7.1%), y tumor no clasificable
en otro caso (7.1%). Los hallazgos de la colonoscopia fueron: Nor-
mal en 11 pacientes (78.5%) y presencia de pdlipos en tres (21.4%,
dos pdlipos hiperpldsicos y un pélipo velloso); dos de los pdlipos se
localizaron en colon ascendente y uno en ciego, y fueron retirados con
asa de polipectomia.

Conclusiones: La prevalencia de neoplasia coldnica en pacientes con
tumores de la ampolla de Vater es similar a la reportada previamente.
En un bajo porcentaje de casos se realiza colonoscopia de tamizaje. Se
requieren estudios prospectivos y controlados para establecer la aso-
ciacién entre estos dos tipos de neoplasias.
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Pancreas divisum y pancreatitis recurrente: Reporte de
un caso

Autor: Christian Paul Guzmadn Astorga

Instituciéon: Hospital General de Culiacdn

Ciudad: Culiacdn, Sinaloa, México

Correo electrénico: cpg0129@hotmail.com

Coutores: Marcela Gémez Llanos Navidad, Victor Efrén Gallardo
Angulo, Jesuis Antonio Lizdrraga Lépez, Victor Efrén Gallardo Ca-
brera, Fernando Pavel Gonzadlez Ibarra, Esmeralda Herrera Trujillo,
Hiram Joaquin Arce Sdnchez, José Luis Tamayo de la Cuesta

Introduccion: Pincreas divisum (PD) es la anomalia congénita mds
frecuente de esta gldndula (5 a 10% de la poblacién); se considera una
causa importante y tratable de pancreatitis recurrente.

Objetivo: Mostrar, mediante un caso clinico, la relacién entre PD y
pancreatitis recurrente y la relevancia del tratamiento endoscépico.
Reporte del caso: Paciente masculino de 28 afios de edad, quien acudié
al servicio de urgencias por dolor abdominal epigdstrico punzante con
irradiacién a térax posterior transflictivo, intensidad 9/10 en escala
andloga del dolor, 12 horas de evolucién, acompanado de ndusea y vé-
mito, dos hospitalizaciones previas por pancreatitis aguda idiopdtica.
Exploracién fisica con taquicardia y polipnea, sin peristalsis con dolor
a la palpacién. A su ingreso leucocitosis con neutrofilia, hiperamilase-
mia y niveles altos de lipasa. El ultrasonograma descarté dilatacién de
la via biliar intrahepatica, vesicula biliar sin litiasis. La colangiografia
por resonancia magnética mostré defecto de fusién ventral y dorsal,
con dilatacién minima del conducto de Santorini. La CPRE mostro via
biliar intra y extrahepdtica normal, al canularse conducto pancredtico
accesorio desde la papila de Vdter; se observéd llenado retrégrado de
conducto pancredtico principal, sin dilatacién ni estenosis del conduc-
to. El paciente evoluciond satisfactoriamente, libre de sintomas a seis
meses de seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los pacientes con padncreas di-
visum son asintomdticos, un pequeiio porcentaje desarrolla pancrea-
titis recurrente; en estos pacientes catalogados con pancreatitis
idiopdtica recurrente y estenosis de la papila menor el abordaje
endoscoépico ha mostrado buenos resultados terapéuticos.

ID: 288

Neoplasia solido papilar de pancreas. Correlacion
clinico-patoldgica de puncion aspiracion con aguja fina
dirigida por ecoendoscopia

Autor: Leonardo Sosa Valencia

Institucién: Centro de Investigaciones Tecnolégicas Ecoendoscipicas
Ciudad: Caracas, Venezuela

Correo electrénico: Isosavalencia@gmail.com

Coautores: Yrma Linares, Carmen Garcés, Erika Rodriguez Wulff,
Livia Maria Rodriguez Jiménez

Introduccion: La neoplasia sélido papilar del pdncreas (NSPP) descrita
por Frantz en 1959 es una lesién infrecuente, indolente, cuyo origen
no ha sido dilucidado. La OMS establece que se trata de una neopla-
sia usualmente benigna cuya frecuencia ha aumentado en los dltimos
anos. Se presenta en mujeres jévenes (30 afios de edad promedio). En
hombres se han reportado contados casos.
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Objetivo: Determinar el patrén de la neoplasia sélido papilar en el ul-
trasonido endoscdpico (USE) y correlacionarlo con los hallazgos cito-
16gicos de la puncién aspiracién por aguja fina (PAAF).

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente 10 casos visua-
lizados por USE y diagnosticados por PAAF como NSPP durante el pe-
riodo comprendido entre julio de 2006 y junio de 2009.

Resultados: 90% de los casos eran de género femenino, con 35.2
afnos de edad promedio. 90% fueron tumores tnicos, con un tamafo
predominante de 4 a 6 cm (60% de los casos). No hubo preferencias
en la localizacién. Al USE las lesiones eran de paredes gruesas, 90%
ecomixtas, con dreas hiper e hipoecogénicas, macro y microquistes y
dreas solidas; el 10% mostr6 calcificaciones. En el 100% de los casos
los extendidos citoldgicos presentaron estructuras papilares con ma-
terial metacromdtico en patrén de letras chinas, células con ntcleos
uniformes, cromatina finamente granular y hendiduras.

Conclusion: La PAAF guiada por USE es un método eficaz para el diag-
néstico de la NSPP.

ID: 290

Correlacion citomorfologica de la imagen
ecoendoscopica en pancreatopatia areolar
con nuevos hallazgos por puncion aspiracion
por aguja fina

Autor: Leonardo Sosa Valencia

Institucion: Centro de Investigaciones Tecnoldgicas Eco endoscipicas
Ciudad: Caracas, Venezuela

Correo electrénico: Isosavalencia@gmail.com

Coautores: Erika Rodriguez Wulff, Yrma Linares, Livia Rodriguez,
Carmen Garcés

Introduccién: La pancreatitis crénica es un proceso inflamatorio ca-
racterizado por la destruccién del parénquima pancredtico y de estruc-
turas ductales con la formacion de fibrosis. El ultrasonido endoscdpi-
co (USE) permite la visualizacién de cambios en el parénquima y el
conducto pancredtico, con identificacién de criterios especificos para
pancreatitis crénica en forma temprana.

Objetivo: Correlacionar citomorfolégicamente los cambios de la
ecoestructura del pancreas en patrones areolares con areas hiper
e hipoecogénicas y los cambios citohistolégicos obtenidos por pun-
cién con aguja fina sugestivos de pancreatitis crénica, fibrosis y/o
esteatosis.

Material y método: Se incluyeron ocho pacientes, a quienes se les
realiz6 USE superior presentando criterios de pancreatopatia
cronica areolar leve a severa. Se realizé puncién aspiracién por
aguja fina (PAAF) de las dreas hiperecogénicas e hipoecogénicas
siendo procesadas con coloraciones especiales rdpidas y estudio
de bloque celular, en forma ciega, por separado, para su estudio ci-
tohistoldgico.

Los datos fueron vaciados en tablas y analizados en porcentajes.
Resultados: Los cambios mds frecuentes en las dreas hiperecogénicas
fueron la presencia de infiltrado inflamatorio, fibrosis, calcificaciones,
esteatosis y hemorragia. No hubo diferencias en cuanto a la presencia
de detritus, necrosis grasa ni material proteindceo. En los tipos celu-
lares no pareciera haber diferencias; sin embargo, se observaron
células acinares en mayor proporcion, seguidas por ductales y ocasio-
nalmente islotes, en su mayoria con cambios reactivos y degenerativos
moderados.

Conclusion: Existen cambios reactivos demostrados por citohistologia
en pacientes con pancreatopatias de patrones areolares en USE que
sugieren inflamacién y fibrosis crénica, debiendo realizarse estudios
con mayor poblacién para establecer grados de severidad.

ID: 317

Pancreatitis autoinmune tipo I: Confirmacion
diagnostica mediante hallazgos histoldgicos
caracteristicos en tejido extrapancreatico. Reporte de
un caso

Autor: Nashiely Gil Rojas

Instituciéon: Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: nagirs240681 @yahoo.com.mx

Coautores: Margarita Fosado Gayosso, Mariel Saraiba Reyes, Yuridia
Macias Angeles, Gustavo Castillo Garcia, Fitima Higuera de la Ti-
jera, Francisco Salas Gordillo, Héctor Espino Cortés, Mario Peldez
Luna, Jesis Aguirre Garcia

Introduccion: La pancreatitis autoinmune (PAI) formaparte de enferme-
dad sistémica esclerosante (ESE) asociada a IgG4. Su prevalencia es de
0.82 pr 100 000 personas. Mds frecuente en hombres en la quinta déca-
da de vida. En la PAI tipo 1 hay infiltrado linfoplasmocitico periductal
con células IgG4 positivas, fibrosis estoriforme y flebitis obliterante, con
hallazgos similares en tejidos extrapancredticos afectados. La via
biliar (VB) se encuentra afectada en el 70 al 100% de los casos,
condicién que se denomina colangitis esclerosante asociada a 1gG4.
La elevacién de la IgG4 sérica es el hallazgo caracteristico aunque en
algunos pacientes ésta es normal; incluso en éstos la inmunotincién
para IgG4 en tejido pancredtico y extrapancredtico es positiva. La in-
munotincién para IgG4 de la ampolla de Vater (AV) puede ser 1til para
apoyar el diagnéstico de PAIL

Presentamos un caso de PAI tipo 1 con afectacién de pdncreas, VB y
AV, donde la confirmacién diagndstica se obtuvo a través de hallazgos
caracteristicos en biopsias de tejido ampular.

Material y métodos: Paciente masculino de 48 afios; cinco afios de
evolucién con dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, esteatorrea 4
a 6/dia y pérdida peso (10 kg). BT 1.8 mg/dL, BD 1.0 mg/dL, AST 389
U/L, ALT 464 U/L, FA 371 U/L, GGT 596 U/L. Ultrasonido transabdo-
minal: Dilatacién de conductos biliares intrahepaticos (CBI), pdncreas
hipoecoico, bordes irregulares. Tomografia computarizada: VB intra y
extrahepdtica dilatada, colédoco dilatado, pared engrosada, pancreas
hipodenso, aumento de didmetros. Colangiorresonancia magnética:
Trayecto tortuoso de VB intrahepdtica, contornos irregulares, alternan
dreas de mayor y menor tamano, colédoco proximal dilatado, tercio
distal e intrapancredtico didmetro disminuido, grosor de pared au-
mentado, pancreas tamafo aumentado, conducto pancredtico (CP)
dilatado y tortuoso. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE): Papila aumentada de tamafio, CP dilatacién leve, discreta irre-
gularidad de contornos, CBI contornos irregulares, aspecto arrosaria-
do. Citologia colédoco y CP: Escasos linfocitos, dreas de fibrosis sin
células neopldsicas. Biopsias AV: Abundantes células plasmadticas con
tincién positiva para IgG4.

Conclusiones: La PAI es un trastorno de dificil diagndstico ya que no
hay pruebas especificas. Dado que forma parte de ESE asociada a IgG4,
el diagndstico puede hacerse con el hallazgo de células plasmadticas
positivas para IgG4 en inmunotincién de biopsias obtenidas de sitios
extrapancredticos afectados como VB y AV, mds accesibles a la toma de
biopsias que el tejido pancredtico.

ID: 319

Linfangioma retroperitoneal gigante: Entidad a
considerar en el diagnostico diferencial de ascitis

Autor: Nashiely Gil Rojas
Instituciéon: Hospital General de México
Ciudad: México D.F.
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Correo electrénico: nagirs240681 @yahoo.com.mx
Coautores: Jesiis Aguirre Garcia, Jorge Blanco Gutiérrez, Margarita
Fosado Gayosso, Fitima Higuera de la Tijera, Javier Pérez Pineda

Introduccién: Los linfangiomas son tumores benignos raros, mds
frecuentes en la infancia; los intraabdominales representan el 5% y
de éstos menos del 1% se localizan en retroperitoneo. Las etiologias
propuestas incluyen malformaciones de tejido linfatico en el desarrollo
embrionario, traumatismos, obstruccién linfatica, procesos inflama-
torios, cirugia o radioterapia. Pueden ser asintomadticos y descubrirse
incidentalmente o presentarse con aumento del perimetro abdominal,
sensacion de plenitud y dolor. El diagnéstico se establece por ultraso-
nido (USG) o tomograffa axial computarizada (TAC) e histopatologia
encontrdndose revestimiento endotelial y pared con tejido linfoide,
espacios linfdticos, muisculo liso y células espumosas. El tratamiento
consiste en la exéresis quirudrgica.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con linfagioma retroperito-
neal gigante enviado a nuestro servicio por ascitis en estudio.
Material y métodos: Paciente masculino de 18 afios de edad sin ante-
cedentes importantes, referido con diagndstico de ascitis. Un afio de
evoluciéon con aumento progresivo de perimetro abdominal sin otra
sintomatologia. Exploracion fisica (EF): Abdomen globoso, sin matidez
cambiante en flancos, timpanismo en hipocondrio izquierdo, resto de
abdomen mate, signo de onda de fluctuacién de Morgagni positivo.
USG: Coleccion heterogénea desde region infrahepdtica hasta pélvica
que desplaza érganos de abdomen y pelvis, con pared delgada. Cito-
légico y citoquimico: Amarillo, 28 células, DHL 51 UI/L, glucosa 102
mg/dL, microproteinas totales 4302 mg/dL; citopatolégico: Fondo pro-
teindceo con numerosos macréfagos y escasos linfocitos, sin células
mesoteliales, compatible con lesién quistica. TAC: Organos intraabdo-
minales desplazados hacia abdomen superior por imagen hipodensa
desde hueco pélvico hasta hipocondrio derecho, izquierdo y epigastrio,
en rango liquido, sin realce en fase contrastada compatible con quiste
intraabdominal. Laparotomia exploradora: Quiste retroperitoneal 80 x
70 x 70 cm, liquido citrino en su interior (70 L). Histopatoldgicamente
pared formada por tejido fibroso con numerosos vasos linfaticos de
distinto tamano, islotes de tejido adiposo y acimulos de linfocitos,
con diagnéstico final de linfangioma quistico.

Conclusiones: Los linfangiomas intraabdominales son lesiones poco
frecuentes que cuando son de gran tamafo pueden dar la apariencia
de ascitis. Esta rara patologia debe considerarse entre los diagndsticos
diferenciales de las lesiones quisticas intraabdominales y de ascitis
cuando el paciente no cuente con antecedentes de importancia y por
EF el liquido no se encuentre libre en cavidad.
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Carcinosarcoma de pancreas. Descripcion de un caso y
revision de la literatura

Autor: Verdnica Vianey Lara Martinez
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Hochoa, Ernesto Santiago Luna, Martha Susana Ornelas Cazares

Introduccién: Los carcinosarcomas son tumores malignos raros, en
particular el carcinosarcoma primario de pancreas del que sélo se han
reportado algunos casos. Suele ser avanzado al momento del diagnés-
tico y no tiene cuadro clinico caracteristico. El pronéstico es desfavo-
rable a pesar del tratamiento.

Objetivo: Reportar un caso de carcinosarcoma primario de pancreas.
Material y métodos: Paciente masculino de 52 afios de edad con
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antecedente de etilismo y tabaquismo esporddico. Cuadro clinico de
un mes de evolucién con estrefiimiento, dolor y distensién abdominal,
pérdida de peso, agregdndose una semana previa al ingreso ictericia y
vomito. Los paraclinicos reportaron leucocitos 19 300/uL con neutrofi-
lia, elevacién de azoados con creatinina 2.3 mg/dL y urea 126 mg/dL,
hemoglobina y plaquetas normales, TPT 60.2 segundos, bilirrubina
total 12.6 mg/dL, bilirrubina directa 9.3 mg/dL, bilirrubina indirec-
ta 3.3 mg/dL, GGT 1 951 U/L, FA 1 384 U/L, TGP 109 U/L, TGO 87
U/L, CA 19-9 4.8 U/mL. Citoquimico de liquido ascitico compatible
con peritonitis bacteriana espontdnea; la citologia reporté neoplasia
maligna poco diferenciada. TAC de abdomen: Hepatomegalia, imdge-
nes hipodensas en segmentos V y VI, engrosamiento peritoneal, masa
hipodensa en dngulo hepatico de colon y colon ascendente que envol-
via estructuras contiguas. Gastroscopia: Esofagitis grado B de Los An-
geles, hernia paraesofdgica, gastritis erosiva y compresion extrinseca
en antro y duodeno. La histopatologia de duodeno reporté leve infla-
macién crénica. Colonoscopia sin alteraciones. CPRE: Estenosis larga
de colédoco distal de aspecto maligno, esfinterotomia y colocacién de
endoprotesis 10 Fr.

Resultados: El paciente tuvo una evolucién térpida; recibié manejo
conservador ya que se considerd no candidato a reseccién quirurgica.
Fallecié por tromboembolismo pulmonar. El reporte de autopsia con-
cluyé carcinosarcoma de pancreas con infiltracién a pared duodenal,
curvatura mayor gdstrica, serosa de colon, epipldn, colédoco, lecho
vesicular, diafragma cara abdominal y peritoneo visceral, ademds de
obstruccién extrinseca de arterias renales, metdstasis a higado y a
ganglios peripancredticos, periadrticos y paracavales.

Conclusiones: Al igual que lo reportado en la literatura, el paciente
presentdé un cuadro clinico inespecifico con ictericia obstructiva, ileo
y dolor abdominal epigdstrico irradiado a regién dorsal, con evolucién
desfavorable y desenlace fatal. No existe un método diagndstico espe-
cifico por lo que la mayoria de los casos se establece en forma tardia a
través de la necropsia.
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Pancreatitis aguda secundaria a hipercalcemia por
hiperparatiroidismo primario

Autor: Sergio Morales Polanco
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Cisneros, Janett Sofia Jacobo Karam

Introduccion: La hipercalcemia (HCa) puede ser la manifestacion de
una enfermedad grave; si bien las causas son numerosas, el hiperpara-
tiroidismo y el cdncer representan el 90% de los casos. Como etiologia
de pancreatitis aguda es rara (< 2%) mientras que la prevalencia de
HCa crénica asintomatica es elevada, por lo que deben existir otros
factores genéticos 6 epigenéticos asociados a la elevacién del calcio
para el desarrollo de la pancreatitis.

Objetivo: Presentar un caso de pancreatitis aguda por HCa de dificil
manejo.

Material y métodos: Paciente masculino de 49 afios de edad, tabaquis-
mo y alcoholismo negados, con antecedente de hipertensién arterial
sistémica e insuficiencia renal crénica desde 2008 tratadas con tel-
misartdn. Presentd cuadro de 24 horas de evolucién caracterizado por
dolor stbito epigdstrico, intenso, transfictivo, acompanado de vémito
sin mejoria. Exploracién fisica: TA 100/80 mmHg, FC 86/minuto, FR
28/minuto y temperatura 36°C, campos pulmonares normales, dolor
epigdstrico con peristalsis disminuida.

Laboratorio: Hemoglobina 14.6%, hematocrito 43.4%, leucocitos 13
800, segmentados 62.1%, bandas 4%, glucosa 152 mg/dL, creatinina
1.8 mg/dL, urea 77 mg/dL, BUN 36 mg/dL, electrolitos séricos nor-
males, amilasa 313 U/l, lipasa 38 320 U/l, AST 25 U/], PCR 14 mg/L,
colesterol 164 mg/dL, triglicéridos 242 mg/dL, calcio 13.8 mg/dL y
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albimina 3.4 g/dL. Gasometria arterial con alcalosis respiratoria: pCO,
28 mmHg, pO, 61 mmHg, exceso de base 2.4 mmol/L.

USG abdominal: Aumento de tamafio y ecogenicidad del pancreas,
liquido libre perihepdtico, vias biliares y vesicula normales. TAC de
abdomen: Pancreatitis Balthazar E, indice de severidad 5. Serie dsea:
Muiltiples lesiones liticas bien delimitadas en crdneo, fémur y falanges.
Paratohormona 18.8 pmol/L (1.83-7.73), concentracién de calcio en
orina 66.1 mg/volumen de 24 horas (50-220 mg) que demostrd hiper-
paratiroidismo primario. La resonancia magnética de cuello mostré
aumento de tamafio de paratiroides izquierda.

Evolucioné con deterioro neurolégico manifestado por letargo y com-
promiso respiratorio, con agudizacién de falla renal: creatinina 3.6
mg/dL, urea 134 mg/dL, BUN 63 mg/dL, descenso del hematocrito a
34%, hemoglobina de 11.2 g/% y secuestro de liquidos mayor a seis
litros.

Se inici6 manejo con analgésicos, soluciones, tratamiento enfocado a
HCa con bifosfonatos, diuréticos y hemodidlisis de urgencia, con res-
puesta favorable, siendo egresado a los 12 dias, continuando segui-
miento por consulta externa. Dos meses después el paciente se encuen-
tra asintomatico con cifras tensionales normales, calcio sérico de 9.9
mmol/L y azoados normales.

Conclusiones: Este caso ilustra una etiologia poco frecuente de la pan-
creatitis aguda, que se resolvid satisfactoriamente con el manejo de la
HCa y soporte dialitico. El paciente deberd ser sometido a reseccién de
paratiroides en hospital de tercer nivel.

Los mecanismos a través de los que la HCa desarrolla su efecto nocivo
sobre el organismo son varios; en primer lugar, deprime la actividad
de los tejidos excitables lo que se traduce en manifestaciones neuro-
l6gicas, digestivas, y del aparato locomotor. En el pdncreas produce
aumento de la permeabilidad de los conductos y activacién del trip-
sindgeno.

En una serie de 67 pacientes con hiperparatiroidismo primario, la pan-
creatitis aguda se presentd solamente en 2% de los casos como mani-
festacion inicial.

En la pancreatitis aguda, es importante determinar la causa para guiar
el tratamiento inicial y evitar recurrencias. El hiperparatiroidismo es
una enfermedad que se resuelve con cirugia en pacientes sintomaticos,
como en este caso, por lo que se realizard tratamiento quirtrgico.

ID: 453

Tumor gigante de Frantz: Reporte de un caso en el
Hospital General de México
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Introduccion: Las neoplasias quisticas representan menos del 10% de
las tumoraciones del pancreas. El tumor de Frantz, mejor conocido
como tumor sélido pseudopapilar, es una neoformacién rara que re-
presenta menos del 1% de los tumores pancredticos. A continua-
cién se presenta el caso de una mujer con masa abdominal palpable
diagnosticada posterior a su embarazo.

Reporte del caso: Paciente de 32 afos sin antecedentes clinicos de
importancia. Dos meses antes de su embarazo presentd plenitud pos-
prandial y cambios inespecificos en el hdbito intestinal; tres meses
posteriores a su resolucion, noté incremento progresivo del perime-
tro abdominal. A la exploracién fisica se palpé tumor renitente y
doloroso en epigastrio e hipocondrio izquierdo. Los exdmenes de labo-
ratorio no revelaron alteraciones y en una tomografia de abdomen se
encontré tumoracion heterogénea de 15.2 x 14.2 x 11.9 cm con centro
necrético y bordes regulares y bien definidos, dependiente del cuerpo
y la cola del pancreas. Se realizé pancreatectomia distal mds resecciéon

de la tumoracion. El reporte transoperatorio fue de cistadenocarcino-
ma papilar de pancreas. El reporte histopatolégico definitivo fue de
tumoracion esférica, bien encapsulada, de 25 x 28 x 20 cm de didme-
tro, altamente vascularizada y de consistencia fibrosa; la superficie de
corte mostrd extensas dreas de hemorragia y necrosis alternando con
zonas sélido-quisticas; microscépicamente se observé una neoforma-
cién epitelial con patrén de crecimiento sélido y dreas de cardcter pseu-
dopapilar compatible con el diagndstico de tumor sélido pseudopapilar
de pancreas. La paciente present6 una adecuada evolucién en la etapa
postoperatoria y fue egresada de manera satisfactoria.

Discusién: El tumor sélido pseudopapilar fue descrito por primera vez
en 1959 por Frantz y no fue sino hasta 1970 que Hamoudi caracteri-
z6 dicha tumoracién por microscopia electrénica. A la fecha se han
reportado cerca de 700 casos. Es una tumoracién con una incidencia
reportada en poblacién general de uno por cada 3 200 000 habitantes
con baja probabilidad de malignidad; predomina en el género feme-
nino y la edad de aparicion es entre la tercera y cuarta décadas de la
vida. La mayoria se diagnostica de manera incidental; sin embargo,
cuando son sintomdticos se manifiestan con datos inespecificos como
dolor abdominal (47%), tumoracién palpable (35%), ndusea y vomito
(6%), o pérdida de peso (3%), entre otros. No existe marcador tumo-
ral especifico para la lesién. Debido a su naturaleza indolente, cuando
se diagnostica el tumor suele tener tamano considerable (promedio de
6 a 7 cm) siendo la localizacién mds frecuente el cuerpo y la cola del
pdncreas; muy rara vez tiende a provocar metdstasis extranodales, las
cuales al ser resecadas de manera completa se asocian a una adecua-
da sobrevida a largo plazo. Los hallazgos tomogréficos dependen del
grado de necrosis y hemorragia del tumor, apareciendo como lesiones
completamente sélidas o quisticas aunque la imagen mds caracteristica
es una masa con escaso realce al medio de contraste con una cicatriz
necrdtica central. El ultrasonido endoscépico con biopsia por aspiracién
puede ayudar a caracterizar mejor la lesion; sin embargo, su rendimien-
to diagnoéstico desde el punto de vista histolégico es generalmente bajo
y no estd indicado cuando se plantea el tratamiento quirtdrgico. Desde el
punto de vista histopatolégico se caracteriza por la presencia de células
poligonales de nicleos redondos, PAS positivos, dispuestas alrededor de
vasos sanguineos que forman masas sélidas con degeneracién quistica
y hemorrdgica. La extirpacién quirtrgica se plantea sélo en pacientes
sintomadticos y en caso de tumoraciones de gran tamafio, tomando en
cuenta la edad, las comorbilidades y el riesgo quirtdrgico de manera in-
dividual. El pronéstico de sobrevida a largo plazo es bueno.
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Sindrome hemolitico urémico secundario a pancreatitis
aguda. Reporte de un caso
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Introduccién: El sindrome hemolitico urémico (SHU) se caracteriza
por anemia hemolitica microangiopdtica, trombocitopenia e insufi-
ciencia renal. La patogénesis implica deficiencia de ADAMTS13, pro-
teina localizada en el endotelio vascular encargada de degradar los
multimeros del factor de von Willebrand a mondmeros, evitando de
esta forma un estado protrombdtico. Los factores que desencade-
nan esta entidad son mtltiples y exhiben un fenémeno comin deno-
minado “activacién endotelial”. Se han publicado pocos casos de pa-
cientes adultos en los que se ha demostrado que la pancreatitis aguda
puede desencadenar el SHU.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas en un pa-
ciente con SHU secundario a pancreatitis aguda de etiologia biliar.
Material y método: Se reviso el expediente clinico de un paciente con
diagnostico de SHU secundario a pancreatitis aguda biliar que acudi6
ala Clinica de Gastroenterologia de la Fundacién Clinica Médica Sur.
Reporte del caso: Paciente masculino de 51 afios de edad sin antece-
dentes de importancia, quien acudié por dolor abdominal difuso, ndu-
seay vomito. A la exploracidn fisica se encontro ictericia leve, dolor ab-
dominal en epigastrio y mesogastrio, sin datos de irritacién peritoneal.
En los laboratorios se documentd leucocitosis, trombocitopenia, falla
renal (nitrégeno ureico 72.2 mg/dL, creatinina 7.24 mg/dL) e hiperbi-
lirrubinemia a expensas de bilirrubina indirecta (BT 5 mg/dL). Se rea-
liz6 USG abdominal que mostré dilatacion del colédoco y arquitectura
distorsionada del pdncreas. Se solicitaron amilasa (654 U/L) y lipasa
(524 U/L), diagnosticdndose pancreatitis aguda de origen biliar. Du-
rante la evolucién se observé disminucion importante de la hemoglo-
bina, elevacién de bilirrubina indirecta y deshidrogenasa ldctica (3240
U/L), asi como progresion del deterioro de la funcién renal. Se realizé
frotis de sangre periférica en el que se observaron esquistocitos. Se
establecié diagndstico de SHU asociado a pancreatitis, confirmdndose
con ADAMTS 13 de 425 ng/mL (> 530 ng/mL). Seinicié tratamiento con
hemodidlisis y plasmaféresis con buena respuesta.

Conclusion: La etiologia del SHU en adultos es heterogénea comparada
con la poblacién pedidtrica en la cual el 80% de los casos es secunda-
rio a infeccién por E. Coli 0157:H7. Esta entidad es extremadamente
rara; sin embargo, debe ser considerada en pacientes con pancreatitis
aguda que presenten falla renal y disminucién en los niveles de hemo-
globina y plaquetas de manera stbita.
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La pancreatitis aguda es un sindrome clinico caracterizado por dolor
abdominal de inicio subito y elevacién de las concentraciones séricas
de enzimas pancredticas, provocado por una respuesta necroinflama-
toria de la gldndula pancredtica.

Entre las causas metabdlicas debidamente identificadas como patogé-
nicas se encuentra la hipercalcemia, independientemente de su origen
(hiperparatiroidismo, mieloma mtltiple, etc.). El mieloma mdltiple es
un tipo de neoplasia que involucra la proliferacién anormal de células
plasmdticas generadas por la medula dsea; entre sus caracteris-
ticas patoldgicas se encuentran la presencia de lesiones liticas, el
aumento del calcio sérico, y la osteoporosis dada por actividad os-
teoclastica creciente en cerca del 50% de los casos.

Tanto la observacién clinica como experimental han asociado a la hi-
percalcemia aguda y crénica con cuadros de pancreatitis, guardando
estrecha relacién la gravedad del cuadro y su incremento sérico.

La hipercalcemia produce un aumento de la concentracion de este ele-
mento en las secreciones pancredticas. Se han propuesto tres mecanis-
mos fisiopatoldgicos para que suceda el dafio glandular: 1) Depésito
de calcio en los ductos pancredticos causando obstruccion ductal, 2)
activacién del tripsindégeno dentro del parénquima pancredtico oca-
sionando su autodigestién, y 3) variantes genéticas tipo SPINK1 y CF-
TRsumadas a la hipercalcemia, lo cual puede aumentar el riesgo de
padecer cuadros de pancreatitis.

La normalizacién de las concentraciones de calcio sérico puede mejo-
rar el curso de la pancreatitis y prevenir recidivas del cuadro, lo que
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apoya la importancia fisiopatoldgica de la hipercalcemia y ofrece un
mecanismo patogénico posible para su asociacién a pancreatitis cli-
nica.

Material y métodos: Paciente femenino de 65 afnos de edad que per-
manecié internada a cargo del servicio de gastroenterologia por seis
dias, tras presentar cuadro doloroso abdominal de 15 dias de evolu-
cién, de tipo insidioso; recibié medicacién analgésica variada sin bue-
narespuesta, tampoco a tratamiento proporcionado en servicio médico
privado (omeprazol y ketoroloco IV). La paciente fue valorada inicial-
mente por el servicio de urgencias adultos, por dolor abdominal en
cinturén e intolerancia a via oral por presencia de estado nauseoso que
llegé al vémito en cuatro ocasiones, encontrando cifras de amilasa de
803 mg/dL y lipasa 4 075, BUN 55, creatinina 2.6. TAC de abdomen:
Balthazar B, criterios de RANSON 1, APACHE II 4. Se inici6 reposicién
hidrica y tratamiento analgésico.

Como antecedente de importancia a comentar, la paciente refiere lum-
balgia crénica por osteoporosis y escoliosis, que maneja mediante
pregabalina y ketoprofeno, dislipidemia desde hace seis afios tratada
mediante bezafibrato, con internamiento cuatro meses antes por pan-
creatitis referida como “medicamentosa” por la propia paciente, siendo
transfundida en la misma ocasién.

Al examen fisico a su ingreso, TA 120/60 mmHg, FR 22/minuto, FC
78/minuto; los hallazgos relevantes fueron palidez y deshidratacién,
abdomen doloroso a palpacién en marco célico de predominio epi-
gdstrico e intensidad 4/10, sin signos de irritacién peritoneal, sin otro
hallazgo anormal. La evolucidn clinica fue favorable luego de 72 horas
de atencién médica, recibiendo controles de resultados bioquimicos
con calcio sérico de 10.6 (corregido a la albimina de 11.7). Por el an-
tecedente de “pancreatitis” en fecha reciente, se decide toma de serie
Osea metastdsica, que evidencia multiples lesiones liticas en crdneo;
se interconsulta al Servicio de Hematologia con toma de AMO, la cual
reportd infiltracién de 56% por células plasmadticas. Cuadro clinico
de pancreatitis aguda remitido clinica y bioquimicamente antes de la
transferencia a hematologia, servicio que continué manejo de la pa-
ciente.

Martes 16 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Moédulo: Higado y Bazo
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Introduccion: Los abscesos hepdticos (AH) son infrecuentes y tienen
mal pronéstico si no se diagnostican y tratan adecuadamente. En Méxi-
co sereporta que la etiologia amebiana es la mds frecuente; sin embargo,
el curso del AH pidgeno es mds severo y se relaciona a mayor indice de
mortalidad y morbilidad. Publicaciones recientes han encontrado que el
absceso pidgeno se asocia a factores como la presencia de diabetes melli-
tus, especialmente cuando es provocado por patégenos como Klebsiella.
Objetivo: Describirlas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y micro-
bioldgicas de los pacientes diagnosticados de AH de etiologia amebiana
y piégena en un centro de tercer nivel.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente los casos de AH detectados
durante el periodo comprendido entre enero de 2006 y marzo de 2010
ingresados en el Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez Monte-
rrey, NL. México. Se evaluaron las siguientes variables; Sexo, edad,
sintomas, imdgenes, laboratorio, tamafio, localizacién, estancia hospi-
talaria, tratamiento, y manejo con puncién o cirugia.
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Resultados: Se diagnosticé con AH a un total de 76 pacientes de los
cuales 46 (60.5%) correspondieron a etiologia amebiana y 30 (39.5%)
fueron pidgenos; sélo 12% de los AH amebianos y 40% de los pidge-
nos ocurrieron en mujeres. La edad de presentacién fue menor para la
etiologia amebiana (35.5 anos lo que se compara con 50 afios para los
AH de etiologia piégena). No hubo diferencia significativa en cuan-
to a factores de riesgo como diabetes (23.9 y 20%, p NS). El signo
mds frecuente fue la fiebre, presente practicamente en todos los casos.
Uno de los pacientes con AH pidgeno presentd un titulo positivo de
seroameba (> 1:512); sin embargo, no fue posible catalogarlo como
mixto y su evolucion fue adecuada con tratamiento para AH pidgeno.
El titulo de seroameba fue positivo (> 1:512) en 23 (50%) pacientes.
Se realizé puncién en 83% de los pacientes con diagndstico definiti-
vo de absceso pidgeno. El rendimiento diagndstico del cultivo de
absceso fue del 80%; los gérmenes mds frecuentemente identificados
fueron Pseudomonas aeruginosa (n = 6, 20%) y Klebsiella (n = 5,
16.6%). Dos pacientes con AH de etiologia piégena fallecieron, uno
como consecuencia de colangitis esclerosante secundaria y el segundo
por falla orgdnica.

Discusion: Nuestra serie confirma los datos histéricos de la mayor
frecuencia de AH en hombres; sin embargo, observamos que casi la
mitad de los casos diagnosticados correspondieron a AH piégenos. El
abordaje diagnoéstico y terapéutico estdndar es la puncién percutanea,
tras la cual 83% resultaron ser piégenos. Esto probablemente incide en
la baja mortalidad que encontramos en nuestra serie en relacién a la
reportada en otros estudios.

Conclusiones: En nuestro medio la etiologia piégena deberia consi-
derarse en el diagndstico inicial de los AH, ya que casi la mitad de los
casos no son amebianos. Es indispensable realizar la puncién sobre
todo para determinar la etiologia, dado que es el inico método que
permite obtener el diagnéstico definitivo.
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Antecedentes: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neoplasia ma-
ligna primaria de higado mds frecuente y la quinta a nivel mundial.
Este cambio es reciente y en la mayoria de los casos se asocia a secue-
las de cirrosis por virus de la hepatitis C, que en México es la causa de
incremento por cdncer con mayor rapidez. En la mayoria de los paises
se estd convirtiendo ademds de un problema médico, en uno de salud
publica.

Objetivos: Revisar y actualizar los conceptos, diagndsticos y terapéuti-
cas de mayor relevancia asociados a esta neoplasia.

Patogenia: A diferencia de otros tumores malignos, el CHC se desa-
rrolla en un contexto de inflamacién, dafo tisular y cirrosis en mds
del 80% de los casos asociado a alteraciones genéticas y posiblemente
bajo el efecto de los microARN. Clinicamente a pesar de seguir en todo
el mundo los protocolos de Mildn y Barcelona para su estadiaje, ain
vemos en nuestro pafs que la mayoria de los casos escapa a procedi-
mientos terapéuticos, curativos como la cirugia temprana, el trasplan-
te hepadtico, y la destruccién local con radiofrecuencia o ablacién. Se
elude también el efecto de los primeros inhibidores de multicinasas
incluyendo BRAF, VEGFR2, PDGFR b, FLT3, Ret y cKit.

Conclusiones: El CHC es una patologia frecuente que puede detectar-
se tempranamente por seguimiento adecuado; es importante hacer un
estadiaje para indicar un esquema. Las terapias moleculares como el
Sorafenib son una esperanza para su contencion.
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Introduccién: Aunque el bazo es un érgano frecuentemente afectado
en pacientes con linfoma, el diagndstico de linfoma esplénico prima-
rio es relativamente infrecuente y supone el 1% de los linfomas no
Hodgkin.

La definicién de linfoma esplénico primario es controvertida, pero
se considera esta entidad en los casos de linfoma originados en el
bazo o en sus ganglios hiliares y en los que puede existir minimo
compromiso de médula ésea, higado u otros 6rganos.

Se han descrito cuatro tipos patoldgicos de afectacion por linfoma es-
plénico: 1- Esplenomegalia homogénea, 2- patrén miliar con multiples
nédulos de 1 a 5 mm, 3- multiples masas que oscilan entre 2 y 10
cm, 4A- masa circunscrita de 7 a 14 cm de didmetro, sin hipodensidad
central, 4B- masa solitaria circunscrita de 7 a 14 cm de didmetro, con
hipodensidad central.

En funcién de la extensién de la enfermedad, basdndose en la afecta-
cién progresiva de diferentes 6rganos, el linfoma de bazo se clasifica
de la siguiente manera: Estadio I- afectacion del bazo, estadio II- afec-
tacién de los ganglios del hilio esplénico, y estadio III- afectacién de
higado y/o ganglios situados mds alld del hilio esplénico.

Reporte del caso: Paciente de 86 afios de edad, con antecedentes per-
sonales de cardiopatia isquémica e hipertension arterial; en estudio
preoperatorio de colelitiasis se encuentra linfocitosis relativa y absoluta.
En la exploracién fisica destaca una buena coloracién de piel y muco-
sas. No se palpan adenopatias periféricas. Abdomen globuloso, blan-
do, esplenomegalia de 6-8 cm. Exdmenes de laboratorio: glucemia 154
mg/dL, hemoglobina 12.1 gr/dL, hematocrito 37.7%, leucocitos 16 000,
granulocitos 3 200, linfocitos 12 000, plaquetas 131 000/mm?, tiempo de
protrombina 100%, INR 1. Serologia negativa para virus de las hepatitis
A, By C asi como para VIH. Morfologia celular: Linfocitos pequeiios,
maduros, con multiples prolongaciones citopldsmicas de pequefio ta-
mafo, compatible con linfoma marginal esplénico de linfocitos vello-
s0s. Inmunofenotipo en sangre periférica: Linfocitos B (58%) con los
siguientes marcadores antigénicos: Cluster designation (CD): CD19+,
CD5+, CD10+, CD79b+, CD38+, CD11c+, CD23+, compatible con sin-
drome linfoproliferativo B.

TAC de abdomen: Bazo marcadamente aumentado de tamafio con
densidad homogénea, sin lesiones focales. Ausencia de adenopatias
retroperitoneales y pélvicas. No se aprecia liquido libre en cavidad
peritoneal.

Se realiza esplenectomia con buena tolerabilidad del procedimien-
to encontrando bazo de aspecto congestivo de 1 364 gy 20 x 12 x
6 cm.

El reporte histopatoldgico senala pérdida de la arquitectura normal,
con extensa infiltracién de la pulpa roja por una poblacién mono-
morfa de células linfoides de pequefio tamafio. La actividad mitética
es minima (estudio con Ki-67 positivo en menos del 1% de las células).
Estudio inmunohistoquimico positivo para CD-20. El cuadro coincide
con un linfoma maligno no Hodgkin de bajo grado.

Conclusiones: El linfoma primario de bazo es una entidad infre-
cuente, de dificil diagnéstico que requiere un alto indice de sos-
pecha debido a sus distintas formas de presentacién pudiendo ser
desde asintomdtico hasta originar una amplia variedad de sinto-
mas y trastornos hematolégicos. La esplenectomia constituye el
tratamiento de eleccién pues no sélo confirma el diagndstico sino
que alivia los sintomas y mejora en la mayoria de los casos las
alteraciones hematoldgicas.
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Introduccion: La esteatosis hepdtica (EH) representala hepatopatia mds
frecuente; se ha dicho que tiene un prondstico benigno a diferencia de
la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), que puede evolucionar a ci-
rrosis en el 25 al 30% de los casos, con todas sus consecuencias como
descompensacién de la hepatopatia, hepatocarcinoma y necesidad de
trasplante de higado. En este estudio analizamos a los pacientes que
ingresaron a una Unidad de Higado con diagndstico de esteatosis he-
pdtica, asf como a los pacientes con esteatohepatitis no alcohdlica,
comparando sus caracteristicas clinicas y bioquimicas al ingreso.
Material y métodos: Se incluyeron 135 pacientes atendidos en la Uni-
dad de Higado del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez de enero
de 2002 a diciembre de 2009 con diagndstico de esteatosis (Grupo 1)
(n = 41) o esteatohepatitis (Grupo 2) (n = 94), quienes fueron compa-
rados en cuanto a edad (afos), género, indice de masa corporal (IMC,
kg/m?), perfil de lipidos en suero, AST, ALT, GGT, glucosa mayor o
menor de 100 mg/dL al ingreso. Todos los pacientes fueron del Noreste
de México. En el Grupo 1 el diagnéstico se hizo por biopsia en 16 pa-
cientes y por ultrasonido en 25; en el Grupo 2 el diagndstico se hizo por
biopsia en 76 pacientes, por FibroMax en 14, y por ambos estudios
en cuatro. El andlisis estadistico, en el que se utilizé la prueba t para
determinar diferencias entre los grupos, fue realizado con el software
SPSS 15.0.

Resultados: Entre los pacientes con EH y EHNA s6lo hubo diferen-
cias en base a IMC (= 25 = 30 kg/m?) en TG (210.66 + 222.22 mg/dL
vs 184.91 + 74.83 mg/dL, p < 0.05) al ingreso. En base a la glucosa
sérica menor de 100 mg/dL sé6lo hubo diferencia significativa en ALT
(41.80 + 28.02 U/L vs 62.13 £+ 39.70 U/L, p < 0.05) y GGT (53.52 +
42.75 U/L vs 99.48 + 100.15 U/L, p = 0.01). En base a la subdivisién
de acuerdo a género masculino en EH y EHNA hubo diferencia signi-
ficativa en LDL (112.65 + 23.20 mg/dL vs 111.48 + 38.41 mg/dL, p <
0.05), AST (29.29 + 15.45 U/L vs 49.98 + 35.95 U/L, p = 0.01), ALT
(54.47 + 32.56 U/L vs 82.81 + 68.22 U/L, p = 0.01), y GGT (49.50 +
25.04 U/L vs 91.64 £ 111.85 U/L, p = 0.01) al ingreso. Al subdividir
de acuerdo a edad mayor de 45 afios, Unicamente la GGT presentd
diferencia significativa entre EH y EHNA (14.75 + 29.71 U/L vs 92.90
+ 98.65 U/L, p < 0.001).

Conclusiones: Se observé mayor alteracién de las enzimas hepaticas
en caso de EHNA que en los pacientes con esteatosis hepdtica, igual-
mente en aquellos con glucosa < 100 mg/dL y en el género masculi-
no. Es posible que en los pacientes con glucosa normal la EH sea un
padecimiento mds benigno que la EHNA; sin embargo, esto deberd ser
demostrado en estudios longitudinales ya que en el género masculino
se repite el mismo patrén.

Este proyecto fue patrocinado por recursos propios de los departamen-
tos participantes, CONACYT y PAICYT.
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Introduccion: Entre las enfermedades hepdticas autoinmunes (EHA) se
encuentran la hepatitis autoinmune (HAI), la cirrosis billiar primaria
(CBP) y el sindrome de sobreposicién (SS). Desafortunadamente no es
infrecuente encontrar pacientes que, ademds de un factor inmunoldgi-
co, tienen componentes del sindrome metabdlico que también son des-
encadenantes de dafio hepdtico. Para cada una de ellos es importante
evaluar la progresién del dano hepatico expresado en la generacién
de fibrosis y cirrosis en los casos mds avanzados. La biopsia hepatica
es el estdndar de oro. Sin embargo, es un procedimiento invasivo que
puede desencadenar efectos adversos. Se han desarrollado modelos
de prondstico a partir de pardmetros bioquimicos, entre ellos Fibro-
test, Fibromax, APRI, relacién AST/ALT y plaquetas. Otros modelos
como los de Angulo, Forns, Bard han sido orientados a enfermeda-
des como esteatohepatitis no alcohélica (EHNA) y otras complicacio-
nes en las que estd implicado el sindrome metabdlico.

Objetivo: Aplicar métodos no invasivos a un grupo de pacientes con
EHA y comparar contra la biopsia hepatica.

Material y métodos: En este estudio se incluyé a pacientes con biopsia de
los que se contaba con los datos necesarios para aplicar los modelos
de pronéstico APRI, Angulo, Forns, Bard como fueron: Edad, sexo,
peso, estatura, indice de masa corporal (IMC), AST, ALT, GGT, al-
bimina, plaquetas, glucosa, y colesterol con una diferencia maxima
de un mes con respeto a la biopsia. Se calculé el valor de corte (VC)
con curvas ROC, y se determing el drea bajo la curva (ABC). El valor
de referencia fue la biopsia hepdtica en la escala Metavir, agrupando
bajo “no fibrosis avanzada” a pacientes con F0, 1y 2, y como “fibrosis
avanzada” a aquellos con F3 y 4. Se calculd sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) para cada método.
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 51 (54%) con HAIL 27 (30%)
con CBP y 14 (16%) con SS. En el grupo total, el IMC fue >25 en 54
(59%) pacientes y > 28 en 32 (35%); el IMC fue > 25 en 60% de
aquellos con HAI, 59% con CBP, y 50% con SS. El método que mostrd
mejores resultados en EHA fue el APRI con VC 0.71 y ABC de 0.751, con
sensibilidad de 78% vy especificidad de 61%. Para HAI la relacién AST/
ALT tuvo VC 0.88, con ABC 0.755, sensibilidad de 74% y especificidad
de 69%. En CBP el método de Angulo tuvo VC -1.62, ABC 0.8013, sen-
sibilidad de 79%, y especificidad de 77%. En SS el APRI tuvo VC 0.75,
ABC 0.542, sensibilidad de 77% y especificidad de 50%. El 68 (72%)
del grupo total fueron CP A. Con respecto a la utilidad de las plaquetas
como predictor de fibrosis avanzada en HAI en este grupo de pacientes
el ABC para el grupo total de pacientes fue de 0.292. De las 92 biopsias,
11 (12%) mostraron datos de esteatosis, asi: Ocho (9%) esteatosis me-
nor del 30%, dos 40% de esteatosis y una esteatosis del 70%.
Conclusiones: Los métodos no invasivos enfocados a pacientes con
enfermedades derivadas del sindrome metabdlico tuvieron una sen-
siblidad intermedia (74-79%) para las EHA por lo que podrian ser
utilizados a la par de otros métodos no invasivos para la prediccién
de fibrosis como la elastografia. La biopsia hepdtica seguird siendo de
gran utilidad en las EHA debido a la necesidad de establecer el diag-
noéstico diferencial de estas enfermedades.

Este proyecto fue patrocinado por recursos propios de los departamen-
tos participantes, CONACYT y PAICYT.
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Introduccién: La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
hepdtica colestdsica crénica, descrita inicialmente como colangitis
destructiva no supurativa, la cual se cree que obedece a una combina-
cién de predisposicién genética y desencadenantes ambientales, y cuya
progresion generalmente es lenta. Los anticuerpos antimitocondriales
(AMA) son la herramienta de diagndstico mds utilizada. El Modelo
prondstico de la Clinica Mayo (MPM) ha sido aplicado para predecir so-
brevida espontdnea. La bilirrubina ha mostrado ser el pardmetro mas
sensible para el pronéstico en estos casos y estd incluida en el MPM. El
tratamiento con dcido ursodesoxicdlico (AUDC) en estadios tempranos
de CBP mejora la expectativa de vida.

Objetivo: Determinar la frecuencia de CBP en nuestra poblacién de
pacientes, y evaluar los datos obtenidos al calcular sobrevida aplican-
do los modelos MPM y MELD (End stage Liver Disease) asi como el
impacto del tratamiento con AUDC.

Material y métodos: Entre 1981 y 2008, 2 485 pacientes fueron aten-
didos por diferentes enfermedades hepdticas en la Unidad de Higado
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”. En 162 casos
(6.5%) se estableci6 el diagndstico. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética de la institucién. Se registraron los siguientes datos de pa-
cientes con CBP: Edad al ingreso, pardmetros bioquimicos, clinicos, e
histolégicos; ademds, se aplicaron los modelos MPM y MELD, ademds
de la clasificacién de Child-Pugh (CP) en la admisién y el seguimiento.
Los pacientes se agruparon de acuerdo a la mencionada clasificacién y
para cada grupo se calculd la media de MPM y MELD.

Resultados: Se diagnosticaron como CBP 32 (27%) pacientes, 29 de
ellos (91%) mujeres. La media de edad al diagndstico fue 49 + 8 afios
y el tiempo de seguimiento 55 + 57 meses (rango 12-278). Presentaron
AMA positivo 25 pacientes (79%), 24 al ingreso y uno en el periodo de
seguimiento (17 con titulo 1:40, dos con 1:80 y seis mayor de 1:80); a
17 pacientes se les realizé la determinacién de AMA2, con menos de
1:40 en ocho casos, 1:40 en cinco, 1:80 en uno, y mayor de 1:80 en tres.
A 29 (91%) pacientes se les realizé biopsia hepdtica: 13 (45%) fueron
clasificadas como estadio temprano (I y II), y 16 (55%) como tardio
(estadios III y IV). En 17 (53%) de los pacientes, los niveles de bili-
rrubina al ingreso fueron <1 mg/dL, siendo > 1 mg/dL en 15 (47%).
Presentaron una puntuacién > 5 en el MPM, 10 de los pacientes de
los cuales ocho (80%) eran cirréticos; tres (30%) de ellos murieron y
dos (20%) fueron sometidos a trasplante hepatico. Seis (27%) de los
22 pacientes con puntuacién MPM < 5 eran cirréticos al ingreso y
uno mds desarroll6 cirrosis durante el seguimiento. Ninguno de estos
pacientes murié durante el seguimiento. Al ingreso, 25 pacientes tu-
vieron CP A mientras siete fueron B, con una media de MELD de 8.9 +
2.9. En el seguimiento, 23 pacientes fueron CP A, ocho CP By uno CP
C, con una media de MELD de 9.7 + 5. En cuanto al tratamiento, todos
recibieron AUDC en dosis de 10-15 mg/kg, sélo (n = 25) o combinado
con prednisona, azatioprina y/o S adenosil metionina.

Conclusiones: Con 5 como punto de corte, el MPM permitié identificar
al ingreso a un mayor nimero de pacientes cirréticos que fueron quie-
nes tuvieron mayor mortalidad en comparacién con aquellos con una
puntuacion inferior al ingreso. En cambio, las clasificaciones de CP y
MELD al ingreso tuvieron una puntuacion baja, progresando a estados
mds avanzados en el seguimiento. El MPM fue superior a CP y MELD
para identificar casos de CBP con mal prondstico.

Este proyecto fue patrocinado por recursos propios de los departamen-
tos participantes, CONACYT y PAICYT.
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Resumen: La amiloidosis es un trastorno por depédsito extracelular de
fibrillas insolubles anormales, resultantes de la agregacion desorde-
nada de protefnas normales. Dichas proteinas comparten una estruc-
tura patognomonica, aunque se asocian con manifestaciones clinicas
distintas.

Presentamos el caso de una paciente derivada para estudio por pre-
sentar ictericia y hepatomegalia, en quien se diagnosticé amiloidosis
generalizada.

Reporte del caso: Paciente femenino de 57 anos de edad. Inicia su pa-
decimiento en febrero 2009 cuando presenté gingivorragia.

En enero de 2010 se realiza limpieza dental que desencadend gingi-
vorragia continua; se solicitan laboratorios y ultrasonido, encontran-
do hepatomegalia, ascitis, derrame pleural, hiperbilirrubinemia, por
lo cual es enviada a valoracién. Laboratorios (iniciales): Hemoglobi-
na 14.6 g, leucocitos 12 300, plaquetas 529 000, AST 80, bilirrubina
5.8, directa 3.8, indirecta 2, fosfatasa alcalina 849, DHL 330, pro-
teinas 6.4, albimina 4, globulinas 2.40, colesterol 375, triglicéridos
262, HDL 16, LDL 306, PCR positivo, ANA negativos. HBsAg y anti
VHC negativos, AMA y ASMA negativos, inmunoglobulinas norma-
les, electroforesis de protefnas: Albimina 2.2, albimina 44.8%, glo-
bulina alfa 1 0.30, globulina alfa 2 0.60, globulina beta 0.90, globu-
lina gama 0.90, proteinas totales 4.9. B2 microglobulina 7.01 mg/L,
AFP y ACE normales.

TAC abdominal: Hepatomegalia, textura homogénea. Conductos bilia-
res, pancreas, bazo y rinones normales; ascitis, derrame pleural bilate-
ral, engrosamiento gastrico.

Ultrasonido Doppler: Hepatomegalia, ecogenicidad homogénea; porta,
venas esplénica y suprahepdticas permeables, bazo normal.

Biopsia hepdtica: Tejido colapsado, depdsito sinusoidal y estromal de
tractos portales de sustancia amorfa, acelular, positiva para tincién
rojo Congo, refringente en verde con luz polarizada.

Colonoscopia: Engrosamiento de mucosa en colon ascendente, sangra-
do al contacto; dngulo esplénico: mucosa engrosada; colon descen-
dente, sigmoides y recto: mucosa engrosada y hemorrdgica. Se toman
biopsias de dichos sitios. Reporte histopatolégico: mucosa preservada,
ldmina propia con inflamacién crénica y depdsitos de amiloide en la
pared de los vasos, positivo para rojo Congo.

Panendoscopia: Varices esofdgicas grado I, dos paquetes; mucosa de
antro ulcerada e infiltrada, pélipos de cuerpo y fondo. Se toman biop-
sias. Reporte histopatolégico: mucosa de antro y fondo con cambios
hiperpldsicos de regién foveolar glandular. Ldimina propia con zonas
focales de depdsito de material amorfo, acelular rodeando vasos san-
guineos, positivo para rojo Congo.

La paciente fue valorada por hematologia, realizdndose biopsia de mé-
dula dsea y panel de mieloma mtltiple por citometria de flujo; se hallg
poblacién monoclonal de células plasmdticas fenotipo aberrante, diag-
nosticindose mieloma muiltiple.

Se inici6 quimioterapia; la paciente fallecié luego de presentar deterio-
ro generalizado y falla multisistémica.

Discusion: La amiloidosis sistémica conlleva una alta mortalidad. Ha-
llazgos recientes sobre su patogénesis, y desarrollos en términos de
deteccién y tratamiento han mejorado los desenlaces, especialmente
cuando se diagnostica en etapas tempranas.
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Introduccidn: Para reducir el riesgo de recurrencia de la hepatitis B
postrasplante y con ello la morbimortalidad, se requiere la ausencia
de la replicacion viral al momento del trasplante e inmunoprofilaxis
a largo plazo. Debido al alto costo de la inmunoglobulina para hepa-
titis B se ha propuesto sustituirla por lamivudina demostrando que
ésta es una alternativa costo-efectiva para prevenir la recurrencia
del virus de la hepatitis B (VHB) tras el trasplante.

Reporte del caso: Paciente masculino de 66 afios de edad con dia-
betes mellitus y antecedente de cirrosis hepdtica secundaria a VHB
diagnosticada en 2005, con serologia positiva para hepatitis B varian-
te de mutante pre-core con HBsAg (+), HBeAb (+), HBeAg(-), HB-
cAb IgG (+), HbsAc (-), carga viral inicial 887 000 IU/mL en quien
se inicié tratamiento con entecavir .5 mg cada 24 horas; carga viral
al tercer mes 1 470 IU/mL, al sexto mes < 100 UI/mL, negativizando
la carga viral. El paciente fue estudiado para trasplante hepdtico por
encontrarse en Child B MELD de 18 puntos; ingresé a la lista nacio-
nal de transplante en junio de 2009 y fue sometido a trasplante al cabo
de seis meses (1 de diciembre). Se encontré en el higado explantado
cirrosis con hepatitis crénica activa, ademads de tres lesiones, la mayor
de 2.5 cm y la menor de 1.3 cm de didmetro con diagndstico anato-
mopatolégico de hepatocarcinoma multifocal bien diferenciado inci-
dental. Se inicié inmunidad pasiva con gamaglobulina hiperinmune
a dosis de 9 360 UI (seis dmpulas de 1 560 UI de NABI-HB) en la fase
anhepdtica, del dia 1 al 7: 9 360 UI diarias, de la semana 2 ala 12 6 240
UI cuatro dmpulas cada dos semanas, y posteriormente 6 240 UI por
mes entre los meses 4 y 12, completando un afio de tratamiento. La in-
munidad pasiva se ha manejado con dosis inferiores a las descritas en
la literatura. Tres semanas después de terminar la inmunidad pasiva,
se inicié inmunidad activa; se vacunoé con tres dosis: inicial, al mes y
alos seis meses (H-B-Vax®) II 10 mcg. Ademads, el tratamiento antiviral
se ha continuado hasta la fecha con entecavir .5 mg diarios. El paciente
logré la seroconversion del HBsAg (-), HBcAc IgG (+) IgM (-), HBeAg
(-), HBeAc (-), HBsAc (+), lo que refleja la curacion de la hepatitis B.
Durante la etapa de aplicacién de la gamaglobulina se monitorizé la
cantidad de anticuerpos de superficie para VHB con una media de
1337.35 mUI/mL y posterior al esquema de vacunacién 438 mUI/mL.
Los estudios pre-trasplante incluyeron AFP 11.1 ng/mL, ultrasonografia
y TAC helicoidal multicorte abdominal sin evidencia de neoplasia; el
hallazgo del hepatocarcinoma fue incidental. El monitoreo ha conti-
nuado cada seis meses con AFP media de 3 ng/mL y ecograffa abdo-
minal sin evidencia de recidiva tumoral. El paciente presenta sobrepe-
so, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico (IMC 34, indice de
HOMA 2.33). Se insiste en la necesidad de reduccién de peso y practica
de ejercicio. Se ha manejado con un esquema de inmunosupresién con
Tacrolimus (Prograf®) 5 mg, micofenolato de mofetilo (Cellcept’) 2 gy
prednisona (Meticorten®) en dosis descendentes (actualmente sélo 3
mg de Tacrolimus).

Discusion: Se demuestra la eficacia del tratamiento pretrasplante con
Entecavir combinado con dosis bajas de inmunidad pasiva e inmuni-
dad activa posterior al trasplante, logrando titulos de anticuerpos por
arriba de 100 UIl/mL vy la seroconversion del antigeno de superficie
del VHB.
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Introduccion: La isquemia-reperfusion (I/R) es un proceso fisiopatolégi-
co que involucra la formacién de especies reactivas de oxigeno asi como
una excesiva respuesta inflamatoria, los cuales son clave en el meca-
nismo de dafno durante la reperfusion. Estudios recientes han mostrado
que el fenofibrato reduce el dafio inducido por I/R en intestino, corazén
y rifién; sin embargo, aun no se ha determinado el efecto en higado.
Objetivo: Evaluar el efecto del fenofibrato en el dano inducido por I/R
en higado de ratas.

Material y métodos: Los experimentos fueron realizados en tres gru-
pos de cinco ratas Wistar machos (200 - 250 g): Grupo sham, en el cual
se manipularon los intestinos pero no se realiz6 isquemia; grupo de
I/R en el que la isquemia fue inducida por pinzamiento en maniobra
de Pringle durante 20 minutos, seguida por 90 minutos de reperfusion,
y grupo de tratamiento con fenofibrato 100 mg/kg, via oral por tres
dias antes de inducir la I/R. Al final del procedimiento se obtuvieron
muestras de sangre y tejido. Se determinaron en suero los niveles de
aspartato aminotransferasa (AST), alanino aminotransferasa (ALT),
lactato deshidrogenasa (LDH), factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a),
interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-6). Se realiz6 también un and-
lisis histopatoldgico. En el andlisis estadistico se utiliz6 ANOVA con
contrastacion por prueba de Tukey para determinar diferencias entre
los grupos y se utilizéel software SPSS 15.0

Resultados: Tras la I/R fue evidente el dafo tisular hepdtico caracte-
rizado por grupos de 10 a 20 células inflamatorias de predominio en
zona perivenular, 20 focos inflamatorios por 10 campos de seco fuerte
(40x) y presencia de cuerpos apoptdticos. Los niveles de AST y ALT
aumentaron significativamente en el grupo I/R en comparacién con el
grupo sham (807 + 351 U/Lvs. 202 + 39 U/L; 348 + 157 U/Lvs. 71 +
17 U/L respectivamente; p < 0.05). No hubo diferencia significativa
en los niveles de LDH en el grupo I/R vs. sham, aunque éstos niveles
fueron superiores en el grupo I/R (7173 + 4581 U/L vs. 5178 + 4439
U/L). Las concentraciones séricas de IL-1, IL-6 y TNF-a se incrementa-
ron en el grupo I/R vs. grupo sham: 5.56 + 4.24 ng/mL vs. 0.85 + 0.49
ng/mL; 2.72 + 3.77 ng/mLvs. 0.96 + 0.37 ng/mLy 1.55 + 1.58 ng/mL
vs. 0.30 £ 0.47 ng/mL, respectivamente, siendo inicamente significa-
tivalaIL-1 (p = 0.02). Las alteraciones descritas para el grupo I/R no
disminuyeron por el tratamiento con fenofibrato e incluso aumentaron.
A nivel histoldgico el grupo con tratamiento previo de fenofibrato pre-
senté marcados cambios de degeneracién globoide perivenular, focos
inflamatorios similares a los de I/R, cuerpos apoptéticos aislados, pero
ademds zonas de necrosis confluente con presencia de polimorfonu-
cleares y abudantes mitosis. Los niveles séricos de AST, ALT y LDH se
encontraron elevados en este grupo aunque sin diferencia significativa
con respecto al grupo I/R (1083 + 1172 U/L vs. 807 + 351 U/L; 644
+ 197 U/L vs. 348 + 157 U/L, y 18334 + 15643 U/L vs. 7173 + 4581
U/L, respectivamente). No se presenté cambio significativo en las con-
centraciones de las citocinas proinflamatorias de IR o fenofibrato/IR.
Conclusion: El tratamiento previo con fenofibrato no reduce el dafio
inducido por I/R en higado de ratas.

Este trabajo ha sido subsidiado por recursos propios de los departa-
mentos participantes y PAICYT.
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Introduccion: La saxagliptina es un inhibidor potente y selectivo de
la dipeptidil peptidasa 4 (DPP4), usado en el tratamiento de la diabe-
tes tipo 2. Se ha reportado que este farmaco disminuye el dafio por
isquemia-reperfusién (I/R) en diversos érganos tales como corazén e
intestino pero no se ha mencionado su efecto en el higado.

Objetivo: Evaluar el efecto hepatoprotector de saxagliptina en lesién
causada por I/R en ratas Wistar.

Material y métodos: Previa anestesia con fenobarbital sédico (40
mg/kg) y laparotomia, se realizd pinzamiento con maniobra de
Pringle (triada portal), dependiendo del grupo se procedié segin la
Tabla. El grupo con I/R se obstruyé durante 20 minutos y tras un
periodo de reperfusién de 60 minutos se recolectd la sangre. Se estudié
a 20 ratas Wistar machos (200 - 250 g) en cuatro grupos (n = 5). El
grupo con medicamento recibié 1.5 mg/kg de saxagliptina via oral dos
horas antes del experimento. Se cuantificaron los niveles de aspartato
aminotransaminasa (AST), alanino aminotransaminasa (ALT), des-
hidrogenasa lactica (DHL), factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a),
interleucina 6 (IL-6) e (IL-1beta ). Los resultados se compararon me-
diante ANOVA con contrastaciéon por prueba de Tukey y andlisis de
correlacién de Pearson, con el Software SPSS v15.

Resultados: Los niveles de enzimas y citocinas en los grupos estudia-
dos estdn contenidos en la Tabla. Con respecto a los primeros, se en-
contro diferencia significativa en la AST entre G1 vs. G3 (p = 0.01), G2
vs. G3 (p = 0.01); ALT entre G1 vs. G3 (p = 0.01), G2 vs. G3 (p = 0.01);
y LDH entre G2 vs. G3 (p = 0.03). En cuanto a los niveles de las cito-
cinas proinflamatorias: no se encontraron diferencias significativas en
FNT-o e IL-1p entre los grupos; sélo IL-6 mostré diferencia entre G1 vs.
G2 (p = 0.05). Al valorar la correlacién entre las variables se encontrd
en G1: ALT con IL-1p (r= -0.890, p = 0.043); G2: IL1- con ALT (r=
-0.986, p = 0.014); G3: AST con ALT (r= 0.993, p = 0.007) y FNT-a con
IL-1B (r= 0.993, p = 0.007); G4: AST con ALT (r= 0.987, p = 0.013).

Coautores: Liliana Torres Gonzdlez, Marcelino Aguirre Garza,
Claudia Raquel Raga Cortez, Maria de la Luz Garcia Jaime, Francisco
Javier Guzmdn de la Garza, Carlos Rodrigo Cdmara Lemarroy,
Nancy E. Ferndndez Garza, Linda Elsa Muiioz Espinosa, Paula
Cordero Pérez

Introduccion: La isquemia-reperfusién (I/R) involucra la formacién de
especies reactivas de oxigeno y una respuesta inflamatoria excesiva.
Estudios recientes han mostrado que la espironolactona reduce el dafio
inducido por I/R en cerebro, corazén y rifién, mds no se ha reportado su
efecto en higado. La espironolactona estd indicada en el tratamiento y
la prevencién de la insuficiencia cardiaca y como coadyuvante en
el manejo de la hipertension arterial e isquemia y en el tratamiento del
sindrome metabdlico.

Objetivo: Evaluar el efecto de la espironolactona durante el dafio indu-
cido por I/R en higado de ratas.

Material y métodos: Previa anestesia con pentobarbital (60 mg/
kg) y laparotomia, se realizé pinzamiento con maniobra de Prin-
gle (Triada portal), dependiendo del grupo se procedié segin la
Tabla. Se estudié a 15 ratas Wistar machos (200 - 250g) en tres
grupos (n = 5). El grupo con I/R se obstruy6 durante 20 minutos
y tras un periodo de reperfusién de 60 minutos se recolectd la san-
gre. El grupo con espironolactona recibié 2.6 mg/kg via oral 20 ho-
ras antes del experimento. Se cuantificaron los niveles de ALT,
AST, LDH, IL-1beta, IL-6 y TNFalfa, Los resultados se compararon
mediante ANOVA con contrastacién por prueba de Tukey, con Soft-
ware PASW Statistics v18.

Resultados: Los resultados se describen en la Tabla. Respecto a los
niveles de enzimas: se encontré diferencia significativa en la ALT en
Gl vs. G2 (p = 0.005) y G2 vs. G3 (p = 0.05); AST en G1 vs. G2 (p =
0.003) y G2 vs. G3 (p = 0.035); LDH en G1 vs. G2 (p = 0.045). Respecto
a las citocinas: IL-1b no mostré diferencia significativa entre los gru-
pos; IL-6 y TNFalfa mostraron diferencia en G1 vs. G3 (p = 0.017yp =

— AST ALT LDH* | FNT-a | IL-1 IL-6 ) ., .

P! U/L U/L U/L ng/mL | ng/mL | ng/mL 0.027 respectivamente). Al evaluar la correlacién entre las variables, se
Gl: hallé en G1: AST con LDH (r= .898, p = 0.038); en G2: ALT con AST
:i]:la::;;i_ 220.6+83.9 | 72.4%14.18 | 7.8+4.1 [1.0£04[0.9£04|0.6+-04 (r= 986, p = 0.002), y en G3: ALT con IL-1f (r= -.909, p = 0.037).
car
G2: ALT | AST LDH IL-1b IL-6 | TNF-alfa
Sham** G UL | UL U/L /mL | ng/mL /mL
(1.5 mg/ 200.6£68.0 [ 83.6+25.2 52+2.8 |2.6£1.2(1.5+0.8| 2.7+1.0 ng/m ng/m! ng/m
kg) G1: Sham 53.6 148.6 5245.0 1.07 0.14 0.89
G3: (sin I/R) + + + * * *
Control | 1.4*£998.7 | 657.0+517.0 | 22.1£17.2 | 3.5+4.2 [2.8+3.6| 1.4%1.6 6.0 63.2 5344.79 0.49 0.31 0.58
(I/R)
G4: 1.5 G2: Control | 6734 | 14070 | 247470 1.27 0.68 1.08
mg/kg + |646.0£366.1|243.8£139.1 | 12.8+2,6 | 2.9+2.0 [ 1.7£0.7| 2.2+1.3 (I/R) * * * + * +
I/R 409.2 | 787.2 13878 0.31 1.53 0.76

259.6 | 559.2 | 14194.6 1.24 2.14 2.16

*x1000 ES;ZI-/C;{mg/ + + + + + +
** Sham: Sin I/R 8 1281 | 1763 | 1279291 .74 0.59 0.63

Conclusiones: Se determind que a la dosis descrita como protectora
para I/R en otros érganos, saxagliptina logré disminuir los niveles de
la mayoria de los pardmetros analizados con excepcién de la IL-6; sin
embargo, éstos no demostraron diferencia significativa entre el G4 y
los restantes (G1, G2 y G3). Se sugiere evaluar otras dosis para esta-
blecer el posible efecto benéfico de este fadrmaco en el dafio por I/R en
el higado.

Trabajo patrocinado por el Programa PAICYT y la Unidad de Higado,
UANL.
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Conclusiones: Se observé un claro incremento de las tres enzimas he-
paticas en el grupo con I/R y una disminucién de éstas en el grupo con
espironolactona+I/R, lo cual demuestra la reduccién del dafio hepato-
celular por este fdrmaco; sin embargo, en cuanto a la respuesta infla-
matoria mediada por las citocinas, sélo la IL-6 y el TNFalfa mostraron
una clara elevacién en el grupo sometido a tratamiento+I/R no asi
en el grupo sélo con I/R, lo que implica que el foirmaco estimula una
respuesta inflamatoria. No se encontrd correlacién entre las enzimas y
las citocinas en la mayoria de los grupos.

Trabajo patrocinado por el Programa PAICYT y la Unidad de Higado,
UANL.
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Introduccién: Los cultivos de rebanadas de higado de rata (RH) pro-
porcionan un importante puente entre los datos derivados de animales
y los modelos con lineas celulares, ya que se preserva la organizacién
histoldgica del drgano (varios tipos celulares, interacciones célula-cé-
lula y matriz extracelular-célula) y representan un modelo ex vivo mas
cercano a las condiciones in vivo.

Objetivo: Evaluar el efecto hepatoprotector de silibinina, legalon y S-
adenosil metionina en un modelo de RH tratadas con tetracloruro de
carbono (CCl).

Material y métodos: Las RH fueron obtenidas de ratas Wistar macho
(200 - 250 g) y preparadas sin distincién de 16bulos. Se incubaron en
microplacas de 24 pozos, con agitaciéon a 37°C bajo continuo flujo de
0,-CO, (95%:5%) y se aleatorizaron. Después de una hora de preincu-
bacién, se realizé cambio de medio adicionado con CCl, en DMSO al 1%
a las dosis de 0.25, 1, 5 y 10 mM. El medio sobrenadante se obtuvo a las
6, 12, 18, 24 y 48 horas para determinar la concentracién y el tiempo
de hepatotoxicidad. Ademads, para evaluar el efecto hepatoprotector las
rebanadas se coincubaron con CCl, y silibinina 50, 100 y 1000 mM o bien
legalon o S-adenosilmetionina a 50, 100 y 1000 mg/mL respectivamente.
Se determinaron en el medio aspartato aminotransferasa (AST), alanino
aminotransferasa (ALT), lactato deshidrogenasa (LDH), factor de necro-
sis tumoral alfa (FNT-a), interleucina (IL) 1 e IL-6.

Resultados: La exposicién de las RH a CCl, mostré hepatotoxicidad en
dosis dependiente de tiempo. El mayor incremento en la produccién de
ALT, AST y LDH fue con dosis de 5 mM a 18 horas comparadas al control
(DMSO 1% en medio) (242 + 37 U/L vs. 114 + 24 U/L; 314 + 66 U/L
vs. 136 £ 24 U/L, y 1358 + 174 U/L vs. 982 + 9 U/L, respectivamente;
p < 0.05). La exposicién de RH a CCl, también mostré un incremento
significativo en la produccién de IL-6 (1.81 + 0.37 ng/mL vs. 0 ng/mL; p
< 0.05). Los niveles de ALT, AST, LDH e IL-6 en el medio sobrenadante
disminuyeron con silibinina a 100 mM-CCl, vs. CCl: 101 + 14 U/L vs.
242 + 37 U/L; 108 + 26 U/Lvs. 314 + 66 U/L; 347 + 59 U/Lvs. 1358 +
174 U/L, y 0.14 + 0.01 ng/mL vs. 1.81 * 0.37 ng/mL, respectivamente;
p < 0.05). No hubo diferencia significativa en los niveles de las enzimas
hepaticas liberadas y la IL-6 cuando las RH fueron tratadas con legalon o
S-adenosilmetionina y CCl,, aunque fueron inferiores en las RH tratadas
con legalon a 100 y 1000 mg/mL-CCl, vs. CCl, sdlo.

Conclusiones: El metabolismo del CCl, induce el incremento de
la liberaciéon de ALT, AST y LDH, asi como la expresién de IL-6
en RH. La silibinina mostré un efecto hepatoprotector contra el
dafio inducido por CCl, en RH. Las RH representan un modelo
alternativo para estudiar el efecto de compuestos hepatotéxicos
o hepatoprotectores.

Patrocinio por recursos propios de los departamentos participantes y
PAICYT.
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Introduccion: La reparacion de una lesion de via biliar (LVB) requiere
tanto la resolucién anatémica y funcional del cuadro, como la restau-
racion del bienestar de los pacientes que la presentan. El estudio de la
calidad de vida es un elemento importante para valorar el impacto de
las intervenciones terapéuticas.

Trabajos libres en cartel

Objetivos: El objetivo de este trabajo es valorar el impacto que tiene la
reparacion de una LVB en la calidad de vida a corto y mediano plazo,
al comparar los resultados preoperatorios y luego de un mes y un afio
postoperatorios, en pacientes sometidos a derivacion biliodigestiva.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el que se
evalud la calidad de vida en 43 pacientes con LVB compleja Strasberg E
sometidos a derivacion biliodigestiva (hepatoyeyunoanastomosis en Y
de Roux). Se aplicé un cuestionario general de calidad de vida (SF-36)
y uno especifico (FACT-Hep) tanto de manera preoperatoria como un
mes y un ano después de la intervencién. Para valorar diferencias en
la calidad de vida entre los periodos se realizé un andlisis pareado.
Resultados: Previo a la cirugia, todos los dominios evaluados se en-
contraban significativamente disminuidos con respecto a los valores
normales dictados por las normas mexicanas. Hubo una mejoria
significativa (p < 0.05) en todos los dominios estudiados en los cues-
tionarios SF-36 y FACT-Hep, al comparar los resultados preoperatorios
y postoperatorios.

Conclusiones: La derivacién biliodigestiva como intervencién terapéu-
tica en pacientes con LVB complejas tiene un impacto favorable en la
calidad de vida.
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Introduccion: La infeccidn por virus de hepatitis C (VHC) ha sido aso-
ciada con resistencia a la insulina, sindrome metabdlico. Sin embargo,
mientras la resistencia a la insulina ha sido asociada con un estado
proinflamatorio, la hiperinsulinemia ha sido ligada con un estado an-
tiinflamatorio.

Material y métodos: El genotipo de VHC y la carga viral fueron de-
terminados con el sistema Amplicor. Los nitritos séricos lo fueron
con el reactivo Griess, mientras TNF-a, IL-18, TGF-B, IL-6, einsulina
fueron determinados por kits comerciales ELISA. Estudio prospec-
tivo, longitudinal, comparativo, clinico, llevado a cabo durante el
periodo comprendido entre abril de 2009 y mayo de 2010. 115 pacien-
tes con diagndstico de hepatitis C del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos, en tratamiento con
interferén pegilado-a + ribavirina fueron analizados para realizar
la seleccidn. El indice de masa corporal (IMC) y la escala de Child-
Pugh fueron determinados antes de obtener las muestras de sangre
para las pruebas de funcién hepdtica y perfil bioquimico.
Resultados: 20 pacientes tuvieron niveles séricos de insulina > 25
nUI/mL; los 95 pacientes restantes tuvieron valores normales. Los
pacientes con hiperinsulinemia tuvieron un HOMA de 14.8 lo que
contrasta con 3.1 en los pacientes con normoinsulinemia. Ninguno
de los pacientes present6 glucosa > 126 mg/dL. Los triglicéridos
estuvieron elevados en pacientes con normoinsulinemia (163 vs.
128 mg/dL). No hubo diferencias en el IMC, ALT, carga viral o
genotipo entre pacientes con hiper y normoinsulinemia, aunque
hubo mayor nimero de pacientes con cirrosis en el primer grupo (6
vs. 2). Las concentraciones de IL-6 y TNF-o fueron menores en los
pacientes con que en los sujetos del grupo control (p < 0.001) en
contraste con los niveles de nitritos los cuales fueron altos (10.3 vs.
3.7 uMol/L; p < 0.003).
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Conclusiones: Las diferencias en la concentracién de citocinas
proinflamatorias y 6xido nitrico en pacientes infectados por VHC
con hiperinsulinemia, sugieren que la resistencia a la insulina es
el origen del dafio hepatico en pacientes con infeccién crénica por
VHC.
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Introduccion: La falla hepdtica fulminante (FHF) se refiere a lesién
hepatica severa, con deterioro en la funcién y desarrollo de encefalopa-
tia en personas con higado normal o hepatopatia compensada a ocho
semanas del inicio de los sintomas. Algunos investigadores sostienen
que puede haber anticuerpos antimitocondriales debido al estrés oxi-
dativo y dano hepatocelular.

Objetivo: Analizar causas de FHF que eleven anticuerpos antimito-
condriales y ensombrezcan el diagndstico de cirrosis biliar primaria
(CBP).

Reporte del caso: Paciente masculino de 26 afos de edad con cua-
dro de dos semanas de evolucién consistente en astenia, hiporexia,
ictericia, acolia, coluria, ndusea y dolor abdominal en epigastrio irra-
diado a hipocondrio derecho; acudié al hospital mdas cercano donde
se detecto ictericia y el ultrasonograma sugirié coledocolitiasis sien-
do referido a nuestra unidad para colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) que fue normal. Biometria hemadtica y quimica
sanguinea sin alteraciones; potasio: 2.71 mEq/L, AST: 78 UI/L, ALT:
12 UI/L, fosfatasa alcalina: 542 UI/L, GGT: 82 UI/L, BT: 35.2 mg/dL,
DHL: 852 UI/L. Se descarto colestasis extrahepdtica mediante CPRE,
virus hepatotropos negativos, ceruloplasmina normal, niveles bajos
de complemento; se inicid prednisona sospechando causa autoinmu-
ne, anticuerpos antinucleares, anti-musculo liso negativos, anticuerpos
antimitocondriales positivos 1:40, inicidndose 4dcido ursodesoxicélico.
No fue posible la toma de biopsia por coagulopatia. El paciente mostré
evolucién térpida, hiperbilirrubinemia persistente con encefalopatia
a pesar de medidas antiamonio; posteriormente desarrollé estado de
choque, falleciendo a las cuatro semanas de estancia.

Conclusiones: La presencia de anticuerpos antimitocondriales indu-
cidos por FHF permite inferir que el dafio oxidativo estd relacionado
con la fisiopatologia de la CBP, la cual se presentard en sujetos con
susceptibilidad genética sumada a otros factores.
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Introduccion: La falla hepdtica fulminante se define como la presen-
cia de anormalidades de la coagulacién (INR > 1.5) y cualquier grado
de alteracion del estado mental (encefalopatia) en pacientes sin
cirrosis previa y con < 26 semanas de evolucién de la enferme-
dad. Anualmente se reportan en Estados Unidos 2 300 a 2 800 casos.
Las causas mds frecuentes son: 1) sobredosis de acetaminofén, 2) cau-
sas indeterminadas, y 3) reacciones idiosincrdticas a medicamentos.
La falla hepdtica aguda secundaria a infeccién por virus Epstein-Barr
es poco frecuente; sélo existen reportes de casos.

Reporte del caso: Paciente femenino de 21 afios de edad. Inici6 con
dolor abdominal en hipocondrio derecho, intermitente y progre-
sivo. Se agrega hipertermia no cuantificada, vémito de contenido
gastrobiliar y odinofagia. Dos semanas después presenta ictericia,
acolia y coluria. Siete dias mds tarde tiene una crisis convulsiva
ténico-clénica generalizada. Es enviada al INCMNSZ por alte-
raciéon del estado de conciencia. Es recibida en emergencias con
encefalopatia hepdtica grado 1; su deterioro progresivo exige in-
tubacién orotraqueal. Se realizé el abordaje de falla hepdtica ful-
minante; la paciente y su familia negaban uso de medicamentos
o suplementos alimenticios. Pruebas de funcionamiento hepdtico:
BD 19.2, BI 12.1, ALT 687, AST 458, FA 787, GGT 663, INR 1.94,
Albimina 1.6. Ademds plaquetas 70 000, Na 126, Creatinina 6.9,
BUN 154. Se descartaron hepatitis A, B, C y E; infeccién por ci-
tomegalovirus, leptospirosis, hepatitis autoinmune, cirrosis biliar
primaria, trastornos del hierro. El ultrasonido hepdtico sélo con
hepatoesplenomegalia, vasculatura de caracteristicas normales. El
VCA IgM e IgG contra virus Epstein-Barr resultaron positivos (VCA
IgM 155.65 UA/mL, VCA IgG 157.53 UA/mL). Se realizé biopsia
hepdtica transyugular con reporte patolégico de esteatohepatitis,
colangitis y pericolangitis aguda y crénica. Inmunohistoquimica
para LMP 1 (-), hibridizacién in situ EBV (-). Se concluy6 como
etiologia infeccién aguda por virus Epstein-Barr. La paciente evo-
lucion¢ satisfactoriamente con tratamiento de soporte, no recibié
tratamiento antiviral. Actualmente después de siete meses de se-
guimiento sus pruebas de funcionamiento hepdtico son normales.
Discusion: La falla hepdtica aguda secundaria a infeccién por vi-
rus de Epstein-Barr es una entidad rara. Reportes de casos en la
literatura mencionan una mortalidad mayor al 70%. El diagnds-
tico en la mayoria de los casos se establece con la presencia de
anticuerpos heteréfilos e IgM contra el antigeno de capside viral del
virus. La inmunohistoquimica e hibridizacién in situ apoyan el diag-
néstico; sinembargo, sunegatividad no descartalapatologia. El trata-
miento es de soporte; se han utilizado corticoesteroides y antivirales
(aciclovir y ganciclovir) pero debido a lo infrecuente de la entidad no
existen ensayos clinicos controlados para valorar su eficacia y
seguridad.

ID: 253

Consumo de energia y nutrimentos en pacientes con
cirrosis hepatica (CH) y su distribucion por estadio de
Child-Pugh

Autores: Abraham Flores Castro

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: abrahamifc @gmail.com

Coautores: Juan Herndndez Cortés, Adriana Diaz Romero, Adirana
Diaz Romero, Aldo Torre Delgadillo, Florencia Vargas Vordckovd,
Elisa Gomez Reyes

Introduccion: La cirrosis hepdtica (CH) es una enfermedad crénica,
difusa y con frecuencia irreversible, en la que 20 a 60% de los afecta-
dos presentan desnutricion energético-proteinica debido a alteraciones
en la ingestion, la absorcién y el metabolismo de los nutrimentos y a
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sintomas como anorexia, saciedad precoz, nduseas y vomitos, que con-
dicionan una deficiencia en el aporte de energia y nutrimentos.
Objetivo: Evaluar el consumo de energia y nutrimentos de pacientes
con CH de acuerdo al estadio de Child Pugh.

Material y métodos: Estudio transversal analitico en pacientes
con diagndstico de CH, en los cuales se analizé la dieta habitual
mediante recordatorios de 24 horas con la técnica de cinco pa-
sos. La ingestién diaria de energia y de macro y micronutrimen-
tos fue determinada mediante el programa Food Processor (ESHA
v.6) y comparada con las recomendaciones para sujetos con CH de
la Sociedad Europea de Nutricién Enteral y Parenteral (ESPEN). Se
utilizé la técnica del punto de corte del requerimiento nutrimental
promedio (RNP) para micronutrimentos de la Academia Nacional de
Ciencias de Estados Unidos de acuerdo a edad y sexo para determinar
deficiencias. Se realiz6 un andlisis por grupos conforme al estadio de
Child-Pugh y la edad mediante el paquete estadistico SPSS v.17 y se
consider6 como significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Se estudiaron en total 183 sujetos, 59.2% del sexo femeni-
no y con media de edad de 52 + 8 afios. Del total de la muestra, 34.2%
estuvieron en estadio A de la escala Child, 45.6% en B,y 21.1% en C. El
indice de masa corporal fue de 28.1 kg/m? en estadio Ay de27.2enBy
C. En el andlisis del consumo de macronutrimentos y conforme al esta-
dio de Child, en promedio 17.1, 16.9 y 14.8% de la energia fue aportado
por proteinas, 58.6, 60.6 y 63% por hidratos de carbono y 26.7, 25.2 y
24.1% por grasas. De acuerdo al estadio de Child, 65.1, 76.2 y 78.4% de
los pacientes presentaron deficiencia en el consumo de energia y 54,
66.7'y 51.4% en el consumo de protefna. En cuanto al consumo de mi-
cronutrimentos, se observé que mds del 50% de los sujetos tenia una
ingestion deficiente de vitaminas A, B6, y E, folato, cobre, yodo, mag-
nesio, molibdeno y zinc, ademds de vitamina B12 y selenio en el sexo
femenino, siendo mayor la proporcion en sujetos en estadio C (excepto
para vitamina A y cobre en los hombres). No se encontr6 deficiencia en
el consumo de vitaminas B1, B2, B3 ni de fésforo.

Conclusiones: Los pacientes con CH presentan deficiencias importan-
tes en la ingestion de nutrimentos, principalmente proteinas, vitaminas
y minerales, las cuales se hacen mds evidentes en estadios mds avanza-
dos de la enfermedad. Por esto, es importante proporcionar orientacion
alimentaria en etapas tempranas de la enfermedad para prevenir com-
plicaciones asociadas a malnutricion.

Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el Departamento de
Gastroenterologia del INCMNSZ.
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Introduccion: E130% de los pacientes cirréticos presenta diabetes me-
llitus (DM), condicién que incrementa el riesgo de complicaciones
relacionadas con enfermedad hepatica.

Objetivos: Determinar el impacto de la DM sobre la mortalidad a me-
diano plazo de pacientes con CH, comparar la capacidad predictiva de
mortalidad de la DM con las escalas de Child-Pugh (CP) y MELD, e
identificar factores predictores de mortalidad.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con CH compensada con
y sin DM. Los dos grupos fueron comparados clinicamente y revisados
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cada tres meses. Se analizé la sobrevida mediante el método de Ka-
plan-Meier. Se realizé andlisis de regresiéon multiple para identificar
factores de riesgo de muerte y se comparo la capacidad predictiva de
mortalidad de la DM con CP y MELD mediante curvas ROC.
Resultados: Se incluyeron 110 pacientes cirréticos: 50 con DM y 60
sin DM (Tabla 1*). Los pacientes con DM tuvieron significativamente
mayor creatinina en sangre, mds hipoalbuminemia y mayor punta-
je de CP que los no diabéticos. La sobrevida acumulada a 2.5 afos
fue significativamente menor en los pacientes con DM (48% vs. 69%
respectivamente, p < 0.05). Los factores predictores independientes
de mortalidad fueron: Etiologia de la CH y creatinina en sangre. Los
valores de AU-ROC de la DM fueron similares a los de CP y MELD: 0.62,
0.69 y 0.63, respectivamente (p > 0.05).

Conclusioén: Los pacientes diabéticos tuvieron significativamente
mayor mortalidad a 2.5 aflos que los no diabéticos. La DM tuvo si-
milar capacidad predictiva de mortalidad que el CP y el MELD. Los
factores predictivos de muerte fueron la etiologia de 1a CH y los nive-
les de creatinina en sangre.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccion: La intolerancia a la glucosa (IG) en pacientes no diabé-
ticos con cirrosis hepdtica (CH) en etapas iniciales es de 60-80%. En
estadios posteriores se manifiesta clinicamente como diabetes mellitus
(DM). Esta se conoce como diabetes hepatégena (DH) e incrementa la
mortalidad de los pacientes con CH.

Objetivos: a) Determinar por CTOG la prevalencia de IG y DM en pa-
cientes con CH compensada sin DM, b) determinar el impacto de la IG
y de la DM sobre la mortalidad, ¢) comparar la CTOG con la escala de
Child-Pugh (CP) y MELD como predictor de mortalidad, d) identificar
factores de riesgo de muerte.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con CH compensada sin
DM y con glucosa normal en ayunas. Se les realiz6 CTOG con 75 g de
glucosa y se midieron los niveles de insulina en sangre. Se calculd la
resistencia a la insulina (RI) por el método de HOMA. Se compararon
los grupos con CTOG normal y anormal. Los pacientes fueron revisa-
dos cada tres meses. Se calcul6 la sobrevida con el método de Kaplan-
Meier. Se realizé andlisis uni y multivariado para identificar factores
de riesgo de mortalidad y se comparé el valor predictivo de la CTOG
con CP y MELD con curvas ROC.

Resultados: La CTOG fue normal en 25 (32%) pacientes (Grupo 1) y
anormal en 55 (68%) pacientes (Grupo 2) (43% tuvieron IG y 25%
DM). 70% (21/30) tuvieron RI. Los pacientes de ambos grupos fueron
similares clinica y bioquimicamente. Sin embargo, la sobrevida acu-
mulada a 2.5 afios fue menor en el Grupo 2 que en el Grupo 1 (61% vs.
84%, p = 0.07) (Figura 1). Por andlisis univariado fueron estadistica-
mente significativos la CTOG anormal, la creatinina en sangre y el gru-
po Child C (CP). No obstante, en el andlisis multivariado sélo el grupo
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Child C fue significativo. Los valores de AU-ROC fueron: CTOG: 0.60,
MELD: 0.69 y CP: 0.63 (p > 0.05); no hubo diferencia significativa.
Conclusion: Los pacientes cirrdticos no diabéticos tuvieron CTOG
anormal (IGy DM) en el 68% y RIen el 70% de los casos. Los pacientes
con CTOG anormal tuvieron menor sobrevida a 2.5 afios que aquellos
con CTOG normales. La CTOG anormal, la creatinina y el grupo Child
C fueron factores predictivos de mortalidad. Finalmente la CTOG tuvo
similar capacidad predictiva de mortalidad que CP y MELD.

M Figura 1. Tabla de sobrevida Kaplan-Meier
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Introduccién: La prevalencia de la miocardiopatia cirrética se des-
conoce. La enfermedad estd latente y se hace evidente sélo cuando
el paciente es sometido a estrés. La prolongacién del intervalo QT y
la disfuncién diastélica estdn presente en la mayoria de los pacientes
cirréticos con Child-Pugh estadio B o C. La disfuncién diastdlica pro-
bablemente estd presente en casi todos los pacientes con cardiomio-
patia cirrética, y unos sencillos indices ecocardiogrificos como E/A
(relacién de la onda E [velocidad del flujo sanguineo transmitral] y A
[velocidad diastélica tardia]) en el ecocardiograma pueden detectar la
disfuncién diastélica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de disfuncién diastélica en pa-
cientes con cirrosis biliar primaria o hepatitis autoinmune en fase de
cirrosis, y determinar los factores relacionados a la presencia de ésta.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de hepati-
tis autoinmune o cirrosis biliar primaria en fase de cirrosis, a los cuales
se les realizé ecocardiograma, electrocardiograma y en quienes se es-
tratificé el grado de ascitis (de hallarse presente) y se calculd el grado
de insuficiencia hepdtica mediante las escalas Child-Pugh y MELD.

Se realizé estadistica descriptiva para determinar la prevalencia gene-
ral de disfuncién diastélicay alteraciones electrofisiolégicas. Se buscaron
diferencias estadisticamentesignificativasmediante prueba de ji cuadra-
da entre variables cualitativas y prueba de t de Student para variables
numéricas. El valor p menor de 0.05 se tom6 como significativo.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes de los cuales 21 fueron muje-
res; la prevalencia de disfuncién diastdlica alcanzé 68.2%. La edad
de los pacientes (56.1 vs. 43.8 con p = 0.019), el valor de creatinina
sérica (0.81 vs. 0.70 con p = 0.041), y el potasio sérico (4 vs. 3.6 con p
= 0.034) fueron variables asociadas con la presencia de disfuncién
diastdlica. El intervalo QT corregido prolongado se evidencié en ocho
pacientes (36.4%). De aquellos con ascitis, ocho (72.7%) tuvieron
disfuncién diastdlica. Tuvieron disfuncién diastdlica ocho (66.7%)
de los 12 pacientes con Child-Pugh Ay siete (70%) de los 10 con Child
Pugh B.

Conclusiones: En pacientes con cirrosis hepdtica de etiologia autoin-
mune, la prevalencia de disfuncién diastdlica es alta y se relaciona a
mayor edad y a elevacién de creatinina y potasio séricos. La disfuncion
diastdlica es mayor en pacientes con ascitis, MELD elevado y Child-
Pugh B, aunque la relacién no es muy clara y se precisan estudios con
mayor nimero de pacientes para establecerla.
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Introduccién: La combinacién de interferén pegilado (IFN-peg) y
ribavirina (RBV) constituye en la actualidad el tratamiento de elec-
cién en la infeccién crénica por el virus de la hepatitis C (VHC).
Entre los factores predictivos de respuesta viral sostenida (RVS), de-
finida como un ARN-VHC negativo a las 24 semanas de finalizar el
tratamiento, el genotipo viral es uno de los mds determinantes, sien-
do el genotipo 1 el mds dificil de tratar. Con la finalidad de seleccio-
nar mejor a los candidatos con mayor probabilidad de respuesta al
tratamiento, de no prolongar de forma innecesaria el tratamiento en
los pacientes con escasas opciones de respuesta evitdndoles molestias
y efectos adversos, de reducir los costos y poder, ademds, individua-
lizar el tratamiento, Martinez Bauer y colaboradores han elaborado
dos modelos predictivos de RVS en pacientes con hepatitis C crénica
genotipo 1: PreT-SM (Pretreatment Scoring Model) y 4w-SM (Fourth
week of therapy Scoring Model).

Objetivo: Conocer la utilidad del PreT-SM y otras variables predictivas
de RVS enun grupo de pacientes con hepatitis crénica C del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Material y métodos: Se analizaron de manera retrospecti-
va los resultados de 17 pacientes portadores de hepatitis créni-
ca por virus C genotipo 1, los cuales fueron tratados con IFN-
peg alfa 2a y RBV. A estos pacientes se les realizé el PreT-SM
y se analizaron variables como edad, género, indice de masa corporal
(IMC), carga viral basal, pardmetros basales de laboratorio y su rela-
cién con la RVS.

Las variables numéricas fueron comparadas con t de Student y ji cua-
drada para las variables nominales, o exacta de Fisher en caso necesa-
rio. Se estimo el porcentaje de sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos positivo y negativo del PreT-SM para anticipar la RVS.
Resultados: 65% fueron mujeres, edad 45 afios, IMC 27.6 + 4.7, carga
viral basal promedio de 613 300 + 513 052 Ul/mL. El valor de PreT-SM
fue 10.6 + 2.8 (rango 5.11 - 14.8). Sélo seis pacientes (35.3%) presen-
taron RVS. Se observo un indice PreT-SM < 7 en tres casos (17.6%); de
éstos todos tuvieron RVS, los restantes 14 pacientes tuvieron un
indice de PreT-SM > 7 (82.4%), tres de los cuales presentaron
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RVS. La sensibilidad del PreT-SM fue de 50%, la especificidad
100%, los valores predictivos positivo y negativo 100% y 78.5%
respectivamente. El valor promedio del PreT-SM fue menor en los pa-
cientes con RVS que en aquellos sin RVS (8.76 vs. 11.61) aunque esta
diferencia no mostrd significacién estadistica (p = 0.096).Tampoco la
edad, el género y el IMC mostraron significacién estadistica. Unica-
mente la carga viral basal baja y las plaquetas normales mostraron re-
lacién significativa conlaRVS (p = 0.33 y p = 0.023 respectivamente).
Conclusiones: El PreT-SM, las plaquetas y la carga viral pueden ser de
utilidad para predecir la probabilidad de RVS en pacientes con hepatitis
crénica por virus C genotipo 1 que serdn tratados con IFN-peg alfa 2a
y RBV.
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Introduccion: La biopsia hepdtica estd considerada como la prue-
ba de referencia para valorar el grado de actividad necroinfla-
matoria y el estadio de fibrosis en las hepatopatias crénicas. En
los ultimos afos ha sido creciente el interés por desarrollar mé-
todos no invasivos de valoracién de la fibrosis hepdtica con la fi-
nalidad de evitar la realizacién de una biopsia; se han propues-
to diferentes aproximaciones: Pruebas de imagen y modelos
seroldgicos. De estos Ultimos se han descrito varios utilizados mayori-
tariamente en pacientes con hepatitis C crénica, que combinan diferen-
tes variables analiticas y calculan, con una férmula matemadtica obte-
nida mediante andlisis multivariante, una puntuacién. Estos modelos
son APRI, Forns, FIB-4, HALT-C.

Objetivo: Conocer cudl de los modelos seroldgicos de fibrosis hepdtica
(APRI, Forns, FIB-4, HALT-C) tiene mejor correlacién con la fibrosis
medida por la escala de METAVIR en la biopsia hepatica.

Material y métodos: Se revisaron las biopsias hepdticas de 44 pa-
cientes con hepatopatia de diversa etiologia y se estadificé el grado
de fibrosis utilizando la escala de METAVIR; al mismo tiempo que se
realizé la biopsia hepadtica se efectuaron determinaciones séricas de los
pardmetros necesarios en los modelos APRI, Forns, FIB-4 y HALT-C.
Para el presente estudio se emplearon medidas de tendencia central
y dispersidén; para el andlisis de correlacién se utilizé la prueba Rho
de Spearman. Se considero significacion estadistica cuando el valor p
fue < 0.05.

Resultados: Se analizaron los resultados de 44 pacientes, 70.5% del
sexo femenino, con una media de edad de 46.5 afios + 10.1. La distri-
bucidn del grado de fibrosis (METAVIR) fue: 0,29.5% (n =13);1,11.4%
(n=5);1L4.5% (n = 2); I, 31.8% (n = 14); 1V, 22.7% (n = 10).

En el andlisis de correlacién se observé una correlacién negativa de
moderada a buena entre la cuenta de plaquetas y el grado de fibrosis
(r,-0.53) (p < 0.001), y una correlacién positiva de moderada a buena
entre el indice de Forns y el grado de fibrosis (r, 0.52) (p < 0.001).

Los indices APRI, FIB-4 y HALT-C mostraron sélo cierto grado de co-
rrelacion (r, 0.44, 0.47 y 0.47 respectivamente).

Conclusiones: Los modelos serolégicos de fibrosis descritos ofrecen
una correlacion aceptable con el METAVIR de la biopsia hepética y de
ellos el que mejor se correlaciona es el indice de Forns. También se ob-
serva que a menor nimero de plaquetas es mayor el grado de fibrosis.
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Factores de riesgo cardiovascular en pacientes
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Introduccion: La enfermedad cardiovascular es una causa importante
de morbilidad y mortalidad posterior al trasplante hepdtico, identifican-
dose como la principal causa de muerte a largo plazo en estos pacientes.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes sometidos a trasplante hepdtico asi como
la asociacién entre éstos y el uso de inmunosupresores.

Material y métodos: Estudio de cohorte-longitudinal. Se incluye-
ron hombres y mujeres sometidos a trasplante hepdtico ortotépico
en la Unidad Médica de Alta Especialidad 25 de Monterrey (UMAE
25), asi como aquellos sometidos a trasplante fuera de esta insti-
tucién pero en seguimiento en esta unidad desde enero de 2003
hasta la fecha. Se evalud la presencia de diabetes mellitus, hiper-
tensién arterial, hiperlipidemia, resistencia a la insulina, altera-
ciones electrocardiograficas, Rx térax, y ecocardiograma transto-
racico, antes y después del trasplante; y en seguimiento al cabo de
uno, tres, cinco y 10 afios de realizado el trasplante. Medidas de
tendencia central y prueba T de comparacién de medias para mues-
tras pareadas, t de Student, andlisis multivariado.

Resultados: De 46 pacientes sometidos a trasplante hepadtico, se exclu-
yeron aquellos que no completaron el seguimiento o cuyos expedientes
estaban incompletos, quedaron asi 23 pacientes estudiados, 56.5% del
sexo masculino (n = 13), con una media de edad de 47.30 + 12.05 anos,
con peso inicial de 68 + 8.5 kg, final 80.21 + 17.8 (p = 0.011), siendo la
hepatitis C la principal causa de trasplante en el 39.1% (n = 9) de los ca-
sos. Existieron diferencias significativas respecto al aumento de la pre-
valencia post-trasplante de diabetes mellitus (p = 0.016), hipertensién
arterial (p = 0.050), hipercolesterolemia (p = 0.002), nivel de LDL (p =
0.008), hipertrigliceridemia (p = 0.002), resistencia a la insulina (p
= 0.022), sobrepeso (p = 0.011), alteraciones electrocardiogréficas, pre-
sencia de insuficiencia mitral (p = 0.011) e insuficiencia tricuspidea (p
= 0.00), asi como la presencia de nefrotoxicidad (p = 0.00) y cardiopatia
isquémica (p = 0.00), y se observé disminucién de la prevalen-
cia post-transplante respecto a alcoholismo (p = 0.00) y tabaquis-
mo (p = 0.005), usando la prueba T de muestras pareadas. La
inmunosupresién inicial mds frecuentemente usada (45.8% de los
pacientes) fue tacrolimus + prednisona + micofenolato, la cual si-
gue siendo la mds usada actualmente (29.2%); se realiz6 un cam-
bio a sirolimus en el 30% de los pacientes con mds de un afio de
trasplante y presencia de nefrotoxicidad. Se encontré una correla-
cion de Pearson positiva entre el uso de tacrolimus y la presencia de
resistencia a la insulina (p = 0.008) y entre el uso de sirolimus y el
incremento en LDL (p = 0.022). El andlisis multivariado mostré
una asociacién entre tacrolimus y la presencia de hipertension arterial,
insuficiencia de vdlvula mitral, y niveles de triglicéridos. El uso de mi-
cofenolato se encontré asociado a incremento de niveles de HDL como
efecto protector cardiovascular. Las complicaciones cardiovasculares se
onservaron con mayor frecuencia entre el tercero y quinto afios post-
trasplante hepdtico.

Conclusion: El estudio demuestra que las complicaciones cardio-
vasculares se encuentran incrementadas en el paciente sometido a
trasplante de higado, existiendo una asociacion entre la frecuencia de
enfermedad cardiovascular post-trasplante y el tipo de inmunosupresor
usado, especialmente inhibidores de la calcineurina (tacrolimus). La
prevalencia de complicaciones cardiovasculares fue mds baja después
del quinto afio de haberse realizado el trasplante.
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Deteccion temprana de infeccion por VHB en
donadores de sangre rechazados por algun factor
de riesgo en el banco de sangre del CMN 20 de
Noviembre ISSSTE, México D.F.

Autor: Guadalupe Quintero Aguilar

Institucién: CMN 20 de Noviembre ISSSTE

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: chirupis@hotmail.com

Coautores: Mayra Virginia Ramos Gomez, Sergio Garcia Méndez,
Alex Arturo de la Cruz Guillén, Paulo Roberto Rojas Macuil

Introduccion: El virus de la hepatitis tipo B es un virus ADN de la fami-
lia Hepadnaviridae. Existen tres patrones epidemioldgicos de la hepa-
titis B. El patrén alto es con frecuencias mayores de 8%, el intermedio
de 2 a 7% vy el patrén bajo con una prevalencia menor de 2%. Los
informes mundiales ubican a México en el patrén de transmisién bajo.
En un estudio de prevalencia en Latinoamérica en 1999 se encontrd
que la prevalencia fue de 1.8% y de 3.3% en los sujetos de 31 a 40 afios
de edad. Sobre la frecuencia de marcadores de hepatitis B en los
bancos de sangre, en los afios 2000 a 2003, se notificaron para México
frecuencias de 0.05 a 0.47 del marcador Ag VHBs. Los mecanismos de
transmisién son las vias sexual, parenteral y perinatal. Existen seis
diferentes marcadores serolégicos utilizados con regularidad que per-
miten identificar la evolucién de la infeccidn y resultan de la identi-
ficacién de antigenos o anticuerpos. Entre los primeros figuran el de
superficie (Ag VHBs) y el antigeno e (Ag VHBe). Entre los anticuerpos
totales deben mencionarse los dirigidos contra el antigeno de super-
ficie (antiVHBs), el antigeno central o core (anti-VHBc), el antigeno
e (anti VHBe), y los anticuerpos de clase IgM contra el antigeno core
(IgM anti-VHBc).

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infeccién por virus de hepa-
titis B en donadores de sangre rechazados por algin factor de riesgo
en el banco de sangre del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE y comparar los resultados con la media nacional.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, con muestra
a conveniencia, en el que se incluyeron en total 390 donadores (278
hombres y 112 mujeres) rechazados en el banco de sangre del CMN
20 de Noviembre. En el periodo comprendido entre octubre de 2009 y
marzo de 2010 el cuestionario aplicado detecté a 50 sujetos con facto-
res de riesgo para infeccién por VHB; las variables fueron: Transfusién
antes de 1992, trabajos dentales recientes, uso de drogas intravenosas,
tatuajes, pareja con hepatitis B, mdltiples parejas sexuales, relaciones
sexuales sin proteccin, ser trabajador de salud, madre con hepatitis B.
Previo consentimiento informado se realizé a los sujetos una prueba
rapida de deteccién cualitativa del Ag VHBs en sangre, la cual consiste
en un inmunoensayo cromatografico que al reaccionar y dar un resul-
tado positivo en sangre, suero o plasma genera una linea de color, caso
en el cual se realiza PCR confirmatorio.

Resultados: La prevalencia de portadores del VHB en donadores de
banco de sangre con factores de riesgo para esta infeccién en el CMN 20
de Noviembre fue de 0.02% (un paciente, hombre de 48 afos, con mds
de cuatro parejas sexuales).

Conclusiones: Los resultados arrojados en este estudio sugieren una
baja prevalencia de infeccién por VHB en sujetos donadores de sangre
rechazados de banco de sangre en este centro médico, lo cual coinci-
de con la media nacional que coloca a México como un pais de baja
prevalencia; con esto no se alcanza una significacién estadistica que
rechace la hipétesis nula.
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Reporte de las diferencias en biologia molecular entre
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Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) es una particu-
la de 50 a 80 nm de didmetro con cubierta lipoproteica. EI VHC in-
cluye en su estructura un genoma ARN de cadena positiva y es
miembro del género Flaviviridae. Las vias mds comunes de
transmision son el uso de drogas intravenosas y las transfusiones
sanguineas; en nuestro pais las tasas mds elevadas de infeccién se
encuentran en usuarios de drogas por via parenteral. Los usuarios
de drogas intravenosas son un grupo de alto riesgo para infeccién de
hepatitis C crénica y representan un grupo con enfermedad hepdtica
terminal. Las guias médicas recomiendan restringir en ellos la terapia
antiviral para hepatitis C.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospecti-
vo, descriptivo, realizado en la poblacién de pacientes que acude a
consulta de gastroenterologia del UMAE 134 IMSS, con diagndstico de
hepatitis viral tipo C crénica. Se realiz6 una descripcién de las carac-
teristicas de esta poblacién con principal interés en las caracteristicas
basales entre usuarios de drogas intravenosas (UDIV) y no usuarios de
drogas intravenosas (NO UDIV).

Resultados: Poblacién total de 125 pacientes de los cuales 43.36 +
11.65 eran NO UDIV, 36.27 + 9.47 UDIV (IC95% -14.005 a -6.134), de
los NO UDIV 30 género masculino y 46 femenino, UDIV 47 masculino
y dos femenino (p < 0.000000.1), tipo de transmisién en NO UDIV
0 intravenosa, 33 transfusional, 34 desconocido, nueve laboral, en
UDIV 48 intravenosa, 0 transfusional, 0 desconocido, uno laboral ( ji
cuadrada de 121.224, p <0.0001), PCR basal de NO UDIV 450855 +
870936, en UDIV 1227206 + 3274672 (p = 0.0516, IC95% 5429.2190
- 1558129.4011), y en NO UDIV genotipo 1 55.7%, genotipo no 1 19%,
no carga viral 25.3%, en UDIV genotipo 1 71.4%, genotipo no 1 10.2%, no
carga viral 18.4%, test de Fisher con p = 0.133764, en NO UDIV de
acuerdo a los genotipos corresponde la=15, 1b=21, 1a,1b=8, 2=1,
2a=3, 2b=4, 2a,2c=3, 3=2, 3a=2, 3b=0, en UDIV corresponde
la=22, 1b=7, la,lb=6, 2=0, 2a=0, 2b=2, 2a,2c=0, 3=0, 3a=2,
3b=1, el resto corresponde a pacientes sin carga viral detectable. En el
uso de alcohol encontramos que entre los NO UDIV consume el 10.5%,
no consume el 89.5%, entre los UDIV 10.2% consumen alcohol y 89% no
consumen alcohol; en cuanto a la situacién laboral entre los NO UDIV
son trabajadores 35 pacientes, trabajadores de la salud 13, no trabajan
28, entre los UDIV 42 son trabajadores, trabajadores de la salud tres y
cuatro no trabajan (p < 0.0005).

Conclusiones: Encontramos que hay una diferencia significativa im-
portante en cuanto al género entre los NO UDIV y los UDIV con pre-
dominio de éstos en género masculino, entre los cuales también se en-
cuentra como principal método de contagio la via intravenosa, siendo
quienes presentan cargas virales mds altas con genotipo predominante
tipo 1; en cuanto al resto de las variables no se hallaron diferencias
significativas.
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Caracteristicas clinicas de una poblacion de pacientes
con hipertension portal no cirrética en un hospital
mexicano de tercer nivel
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con hiper-
tensién portal no cirrética en un hospital mexicano de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo en la
poblacién activa de la consulta externa de hipertension portal del Ser-
vicio de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn. Los pacientes seleccionados fueron aque-
llos con hipertensién portal de causa no cirrética y datos obtenidos a
través del expediente clinico de los pacientes activos en consulta en el
periodo comprendido entre marzo y noviembre de 2009. Las variables
investigadas fueron: Género, edad al diagndstico, causa de hiperten-
sién portal, tipo de trombosis y extensién de la misma, desarrollo de
sangrado variceal, hallazgos endoscépicos de panendoscopia superior,
encefalopatia hepadtica, ascitis, nivel de hemoglobina, plaquetas, al-
bimina, INR, realizacién de cirugia derivativa de la presién portal,
presencia o ausencia de cavernoma, uso de betabloqueo (fairmaco y do-
sis), presencia y grado de hipertension pulmonar. El andlisis se realiz6
con paquete estadistico SPSS versién 17. Se determinaron frecuencias y
medidas de tendencia central para el andlisis de las variables.
Resultados: Se captaron 21 pacientes durante el periodo del estudio.
La distribucién por género fue similar (10 mujeres, 52.4%; 11 hom-
bres, 47.6%). La edad promedio al diagndstico fue de 31 afios con ran-
go de 3 a 65 afos. En cuanto a las causas de hipertension portal no
cirrética, ésta fue secundaria a evento de trombosis en 20 pacientes
y s6lo en un caso fue secundaria a patologia no trombética (fibrosis
hepdtica congénita). Entre quienes tuvieron trombosis del sistema
porta, 12 pacientes (60%) tenian afectacién exclusiva de la vena por-
ta mientras que los seis restantes cursaron con extension del trombo
hacia otros vasos (vena mesentérica en tres casos, vena esplénica en
dos, y vena esplénica y mesentérica en uno). Cuatro de los pacientes
con trombosis portal (25%) tenfan ademds un sitio de trombosis
fuera del sistema portal (tres en vena renal, uno en miembro pél-
vico, uno en vena cava). La causa condicionante de trombosis fue
identificada en nueve de los 20 pacientes siendo la mds frecuente el
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (seis pacientes) seguido
de deficiencia de proteina C, deficiencia de proteina S y policitemia
vera, con un caso cada una de estas condiciones. Actualmente reci-
ben anticoagulacién siete pacientes, de los cuales tres han presentado
sangrado digestivo durante el tiempo que han permanecido anticoa-
gulados. La mitad de los pacientes ha desarrollado cavernoma; 12
(58%) han tenido sangrado de tubo digestivo variceal y en la totali-
dad de éstos se logro la erradicacién exitosa de las varices esofdgicas
por medio de ligadura endoscépica. Durante su evolucién ha sido
necesario transfundir a los 12 pacientes. Sélo tres presentan ademds
vdrices fundicas (13%). La mayoria de los pacientes tiene gastropatia
portal (80%). Como parte de la profilaxis secundaria todos los pacien-
tes tienen indicado betabloqueo con propranolol; sin embargo, sola-
mente el 50% se encuentra con dosis meta de acuerdo a frecuencia
cardiaca. La dosis promedio de propranolol es de 57 mg (+ 27 mg).
Ocho pacientes (38%) han sido sometidos a cirugia derivativa de
la presién portal, la mayoria de ellos con procedimiento de Sugiu-
ra (seis casos) y el resto con procedimiento tipo Warren (dos pa-
cientes). De la poblacién total sdlo cuatro pacientes tienen biopsia
hepadtica, sin que se encontrara fibrosis ni cirrosis en ninguno de
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ellos. Ninguno de los pacientes tiene alteracién anatémica hepdti-
ca en los estudios de imagen de ultrasonido o tomografia. Con res-
pecto a otras manifestaciones clinicas de la hipertensién portal,
ningln paciente presenta encefalopatia. Sélo cinco (23%) tienen
ascitis, de los cuales s6lo uno presenta ascitis de dificil control. En
biometria hemadtica los pacientes mostraron los siguientes niveles en
promedio: Hemoglobina 13.6 g/dL, plaquetas 138 900, creatinina 0.7
mg/dL. En lo relativo a las pruebas de funcionamiento hepdtico los
valores promedio fueron: Albimina 3.57 g/dL, INR 1.5, y bilirrubina
1.9 mg/dL. Ocho de los 21 pacientes han sido sometidos a estudio no
invasivo en busca de hipertensién pulmonar, encontrandose la presién
moderadamente incrementada en tres de ellos (37%).

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes con hiperten-
sion portal no cirrdtica en nuestra poblacidon tiene alguna pa-
tologia trombofilica. La funcién hepdtica generalmente se ve
respetada y la manifestacion mds frecuente es el sangrado
variceal.
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Introduccién: El virus de la hepatitis C tiene como vias comunes de
transmision el uso de drogas intravenosas y las transfusiones sangui-
neas; en nuestro pafs las tasas mds elevadas de infeccién se encuen-
tran en usuarios de drogas por via parenteral, ya que los usuarios
de drogas intravenosas son un grupo de alto riesgo para infeccién de
hepatitis C crénica y representan un grupo con enfermedad hepa-
tica terminal. Estudios recientes han demostrado que los mejores
resultados terapéuticos se obtienen empleando interferones pegilados
junto con ribavirina; sin embargo, las guifas de tratamiento tienen
restricciones importantes en lo que concierne al grupo de pacientes
usuarios de drogas intravenosas (UDIV).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospecti-
vo, descriptivo, el cual se realizé en la poblacién de pacientes que acu-
de a consulta de gastroenterologia del UMAE 134 IMSS, incluyéndose
en el mismo pacientes con diagndstico de hepatitis viral tipo C crénica
y en tratamiento de la misma, con el objeto de describir las caracteris-
ticas basales y finales de la PCR del ARN viral como principal punto a
evaluar entre usuarios de drogas intravenosas (UDIV) y no usuarios de
drogas intravenosas (NO UDIV).

Resultados: Con una poblacién total de 71 pacientes, de los cuales
43 eran NO UDIV, 28 UDIV, con PCR basal en NO UDIV 629.504 *
1048.787 y en UDIV PCR basal de 893.398 + 1439.073 con una diferencia
de 268.894 (IC95%: 320.399 - 858.129, p = 0.3659); PCR intermedio en
NO UDIV 41.729 + 63.289 y en UDIV PCR basal de 50.578 + 166.582
con una diferencia de 88.49 (IC95%: 74.980 - 92.679, p = 0.8336), y un
PCR final de los NO UDIV 9.89 + 61.649 y en UDIV PCR final del tra-
tamiento 11.560 + 32.584 con una diferencia de 1.671 (IC95%: 27.281
-30.623, p = 0.9084), con seguimiento postratamiento con PCR de NO
UDIV 14.675 + 53.201 y en UDIV PCR 79.764 + 209.469 con una dife-
rencia de 65.089 (IC95%: 8.029 - 138.207, p = 0.0798).

Conclusiones: Al inicio del tratamiento encontramos una diferencia sig-
nificativa en cuanto a cargas virales de los grupos NO UDIV y UDIV; sin

367

0102 ‘2 'ldnS ‘G/ "|oA ‘X8| [0J8jusollsey AsY



Trabajos libres en cartel

368

embargo, conforme avanza el periodo de tratamiento las cargas virales
se encuentran con valores similares, lo cual hace que evolucione al final
de tratamiento y al seguimiento postratamiento con esta tendencia, por lo
que no hay una diferencia significativa importante en cuanto a los valo-
res de las cargas virales entre los NO UDIV y los UDIV, lo que apoya el
tratamiento convencional de los UDIV en la misma estrategia de manejo
que los NO UDIV.
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Trombocitopenia inmune asociada al uso de interferon
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Introduccion: El interferén pegilado o (IFN-PEG) es una droga utili-
zada para el tratamiento de hepatitis crénicas virales. Sin embargo, su
uso estd asociado a diversos efectos secundarios, incluyendo trombo-
citopenia leve, la cual se atribuye a supresién de la medula 6sea. La
trombocitopenia inmune asociada al uso de IFN-PEG ha sido raramen-
te reportada en la literatura. Presentamos el caso de una paciente que
desarroll6 trombocitopenia inmune durante el tratamiento con IFN-
PEG para virus C.

Reporte del caso: Mujer de 55 anos con diagndstico de virus de hepati-
tis C (VHC) seis afios atrds, genotipo 2b, para el que recibid tratamiento
con IFN-PEG 2b y ribavirina (RBV) durante 48 semanas, sin respuesta
viral sostenida. Se inicia nuevo tratamiento hace un afio, con IFN-PEG
2ay RBV a dosis de 180 ug y 1000 mg respectivamente. Su recuento pla-
quetario al inicio del tratamiento fue de 199 x 10° ul. Un mes después
del inicio del tratamiento, la paciente desarrolla tiroiditis autoinmune
para lo que recibe propanolol y continta con el tratamiento. Presentd
plaquetas en 66 x 10°ul. Un mes después se le diagnostica carcinoma
ductal infiltrante de mama, se realiza cuadrantectomia de mama iz-
quierda y la paciente recibe radioterapia y tamoxifeno, suspen-
diendo durante tres meses el tratamiento con IFN-PEG/RBV. Hace siete
meses se inicia nuevamente IFN-PEG/RBV, y contintia con tamoxifeno.
Presenta nuevo descenso de plaquetas, siendo necesario suspender
el tratamiento antiviral cinco meses después de ser reiniciado.
En ese momento con hemoglobina 8 g/dL, plaquetas de 5 x 10°
ul, y linfocitos totales en 672. La paciente recibe cuatro aféresis de
plaquetas, sin mejoria, por lo que dos semanas después es hospita-
lizada. A su ingreso con presencia de petequias en térax anterior y
ambos miembros inferiores, sin datos de sangrado espontdneo,
discreta hiperbilirrubinemia de 2.7 (basal 1.2), con bilirrubina in-
directa de 2.1, haptoglobinas < 5 y Coombs directo+. Se realiza
médula 6sea, la cual es compatible con trombocitopenia inmune.
La paciente recibe bolos de metilprednisolona y prednisona a dosis
de 1.5 mg/kg, con respuesta parcial con plaquetas de 35 x 10° ul.
La carga viral para VHC era indetectable. Cuatro semanas después
se practica esplenectomia y su tltimo recuento plaquetario es de
72 x 103 ul.

Discusién: Es conocido que el IFN-PEG puede inducir o exacer-
bar enfermedades autoinmunes; sin embargo, las citopenias au-
toinmunes asociadas a su uso son muy infrecuentes. En este caso
se consideré que el IFN-PEG estaba asociado a la trombocito-
penia por varias razones: No se encontré otra etiologia que ex-
plicara la trombocitopenia, la médula dsea mostré hiperplasia
megacariocitica compatible con trombocitopenia autoinmune y
la paciente presenté previamente tiroiditis autoinmune. E1 VHC en este
momento estd indetectable, por lo que poco es probable que juegue

un papel en este caso. El tamoxifeno raramente causa supresion de
médula dsea, no compatible con los hallazgos de la médula dsea. La
paciente ademads tiene datos de anemia hemolitica autoinmune, por lo
que probablemente presente sindrome de Evans.

Conclusiones: La trombocitopenia inmune puede presentarse durante
el tratamiento con IFN-PEG en pacientes con infeccién por VHC. Es
importante diferenciarla de la trombocitopenia causada por supre-
sién de médula ésea que también puede ocurrir al utilizar este fairmaco.
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Introduccion: El dano hepatico inducido por fdrmacos constituye un
problema clinico relacionado con la intervencién médica y su diag-
nostico es dificil debido a que no existen exdmenes de certeza. La in-
cidencia de hepatotoxicidad oscila entre 1% y 10%. El dafio hepatico
puede ser agudo o crénico, con curso leve o fulminante, por lo que se
recomienda vigilar la funcién hepdtica. En los casos sospechosos de
hepatoxicidad se recomienda realizar la biopsia hepdtica para confir-
mar el diagndstico, identificar el patrén de dafo histolégico y graduarlo,
ante la necesidad de continuar con el téxico.

Objetivo: Describir los hallazgos histolégicos asociados a hepatotoxi-
cidad.

Material y métodos: Estudio transversal. Se revisaron 1 006 biop-
sias hepdticas realizadas en el Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI, IMSS, entre enero de 2001 y diciembre de 2009. Se inclu-
yeron todos los casos con diagnéstico final de hepatotoxicidad, des-
cripcién histolégica completa e identificacién del farmaco o téxico
causal; se descartaron otras causas de dafio hepdtico (viral, autoin-
mune, alcohol y EHGNA). Se eliminaron 156 biopsias por material
insuficiente para diagndstico. Las caracteristicas demograficas, los
hallazgos histopatolégicos y el agente causal fueron evaluados.
Resultados: De 850 biopsias, 41 correspondieron a casos de hepa-
totoxicidad; el téxico se documenté sé6lo en 21 sujetos (12 mujeres y
nueve hombres) con media de edad de 49.5 (+ 14.4) afios. El téxico
y los hallazgos histoldgicos relacionados se muestran en la Tabla
1*. El dafnio hepatocelular fue el mds frecuente (n = 13), seguido
por dafio mixto (n = 4) y colestdsico (n = 3).

Conclusion: La tibolona y medicina alternativa (herbolaria) son una
causa frecuente de hepatotoxicidad, con dafio hepatocelular grave y
fibrosis, lo cual afecta el prondstico de los pacientes.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccién: La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) es una en-
fermedad crénica del higado que ocurre en sujetos que no consumen
o tienen minima ingesta de alcohol, caracterizada por esteatosis ma-
crovesicular pudiendo progresar hasta la cirrosis hepdtica en el 40%
de los casos, principalmente en pacientes diabéticos. Dado que la hi-
pétesis mds relacionada en la patogénesis de la EHNA se enfoca en
la resistencia a la insulina, se han realizado diversos estudios piloto,
comparativos, aleatorizados en Estados Unidos y paises europeos,
algunos de ellos utilizando tiazolidinedionas y otros con antioxidan-
tes e inhibidores ARA2. La pioglitazona es un agente del grupo de
las tiazolidinadionas que disminuye la resistencia a la insulina
actuando sobre el sitio de unién de la hormona en sus receptores,
suprimiendo la produccion de glucosa en el higado, y mejorando la
utilizacién de la misma en los tejidos periféricos.

Objetivo: Valorar la eficacia de la pioglitazona en pacientes derechoha-
bientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con diagndstico
de EHNA durante un periodo de 48 semanas.

Material y métodos: Estudio piloto, prospectivo, abierto en el que se
incluyeron pacientes que cumplieran criterios de sindrome metabdli-
co segun los lineamientos establecidos por el ATP III, con elevacién
de transaminasas hepadticas y diagndstico de EHNA de acuerdo a los
criterios de BRUNT confirmado por biopsia hepadtica. Se excluyeron pa-
cientes con ingesta de alcohol > 20 g al dia para mujeres, > 30 g al dia
para hombres y que tuvieran alteracién hepdtica por otra causa. Todos
tuvieron consentimiento informado. Se inici6 tratamiento con pioglita-
zona 30 mg via oral cada 24 horas por 48 semanas. Se monitorizaron
los niveles de transaminasas, indice de masa corporal (IMC) y efectos
adversos cada dos meses hasta completar 48 semanas. Al final del tra-
tamiento se realizé biopsia hepdtica para valorar mejoria histoldgica.
Resultados: Se reunieron siete pacientes con diagndstico de EHNA,
con edad entre 36 y 67 afios de edad (media y desviacién estindar de
54.7 + 8.6 afos); cinco (71.4%) fueron mujeres y dos (28.6%) hom-
bres. Todos (100%) tenian sindrome metabdlico, siendo cinco de ellos
(71.4%) diabéticos tipo 2. El IMC se valoré por medio de la prueba de
Wilcoxon, encontrando que los valores basales y finales fueron respec-
tivamente 27.9 + 2.4 kg/m?y 28.0 + 2.5 kg/m?, sin significaciénn es-
tadistica alguna (p = 0.7531). Se observé mejoria histolégica en cuatro
(57.1%) de los siete pacientes, dos (28.6%) permanecieron sin cambio,
y uno (14.3%) no se valord al final porque no concluy? el tratamiento,
sin significacion estadistica (p = 0.06789) de acuerdo a la Prueba de
Wilcoxon. La eficacia bioquimica se valoré con Anova de Friedman.
La mediana de la variable aspartato aminotransferasa (AST) fue de 55
UI/L basal y de 35.5 UI/L final, con diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.00597). En forma andloga se analizé el cambio de la
alanino aminotransferasa (ALT); las medianas basal y final de esta
variable fueron 73 y 36 UI/L respectivamente, con una diferencia esta-
disticamente significativa (p = 0.00792). No se present6 ningin efecto
adverso en los pacientes estudiados.

Conclusiones: El tratamiento con pioglitazona por 48 semanas en pa-
cientes con sindrome metabélico y EHNA mejora los niveles de ALT y
AST, sin observar mejoria histoldgica estadisticamente significativa.
En todos los pacientes se observé aumento de pesoque no llegé a ser
significativo. Se precisan estudios mds grandes, controlados, para va-
lorar la eficacia de la pioglitazona en nuestra poblacién.
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Introduccion: El linfoma de Burkitt fue descrito por primera vez por
Denis Burkitt en 1958. Se trata de una forma agresiva de linfoma
no-Hodgkin de células B, que se presenta principalmente en nifios y
adultos jévenes siendo infrecuente en adultos de edad media. Tiene
tres variantes: Endémico, esporddico y asociado a inmunodeficiencia.
Presenta una traslocaciéon cromosomal que afecta al oncogen MYC, y
corresponde al 40-50% de los LNH en la nifiez en dreas no endémicas.
La forma esporddica corresponde al 1-2% de los linfomas en adultos
en Europa y Estados Unidos de América. Los linfomas de Burkitt y
tipo Burkitt representan el 15% de todos los linfomas del tracto gas-
trointestinal.

Objetivo: Presentar un caso clinico de linfoma de Burkitt con origen
en tejido linfoide del tracto gastrointestinal y presentacion inusual de
sintomas gastrointestinales.

Reporte del caso: Paciente masculino de 18 afios de edad que ingresd
por presentar dolor abdominal difuso, distensién abdominal, evacuacio-
nes disminuidas de consistencia, verdosas, sin moco ni sangre, malestar
general, astenia, adinamia, diaforesis, escalofrios, fiebre no cuantifica-
da. Recibi6 tratamiento sintomadtico no especificado por parte de facul-
tativo sin mejoria, empeorando los sintomas con predominio de disten-
sion abdominal importante. Sin antecedentes heredo-familiares de
importanciay con asma bronquial en tratamiento. A la exploracién fisica
solo se encontrdé abdomen distendido, peristalsis normoactiva, mati-
dez generalizada y dolor a la palpacién profunda en marco célico. Los
estudios de laboratorio generales resultaron normales y la radiografia
de abdomen en dos posiciones mostré un asa fija de intestino delgado
en flanco derecho, con ligera distension de asas de intestino delgado en
mesogastrio. El ultrasonido abdominal reporté derrame pleural bilate-
ral e imagenes heterogéneas en higado sugestivas de abscesos y liquido
libre en cavidad. Se realizé TAC abdomino-pélvica observando abun-
dantes lesiones mesentéricas y escaso liquido libre, nédulos en higado
y mediastino inferior, derrame pleural bilateral. Se realiza laparoscopia
diagnostica en la cual se observa abundante liquido turbio, epiplén ma-
yor engrosado y friable, implantes peritoneales en zona anterohepdtica y
lesiones en l6bulo izquierdo del higado predominantemente. El reporte
histopatoldgico fue linfoma de Burkitt de alto grado, inmunofenotipo B
tipo esporddico. El paciente actualmente se encuentra bajo tratamiento
con terapia multiple intensiva de corta duracién en etapa de manteni-
miento, con buenos resultados hasta el momento.

Conclusiones: La variante esporddica del linfoma de Burkitt es una enti-
dad muy infrecuente; sin embargo, es la mds comun en paises en desa-
rrollo. Tiende a originarse del tejido linfoide del tracto respiratorio y de
la mucosa intestinal donde frecuentemente se presenta como ma-
sas en el anillo de Waldeyer o del ileon terminal, o incluso como
afeccién masiva abdominal. Sus sintomas son inespecificos como dolor
abdominal, pérdida de peso, obstruccién intestinal, sangrado de tubo
digestivo, y apendicitis. Debido a que la presentacién de esta entidad
es principalmente gastrointestinal, es preciso que el gastroenterélogo
tenga siempre la sospecha diagndstica y detecte la entidad antes de que
evolucione a una enfermedad diseminada.
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Introduccion: En nuestro pafs el carcinoma hepatocelular (CHC) es cada
vez mds frecuente por lo que es necesario conocer las caracteristicas
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de los pacientes para poder planificar estrategias en nuestro medio y
ofrecer no s6lo un mejor tratamiento, sino establecer posibles medidas
preventivas.

Objetivos: Describir las caracteristicas generales de los pacientes
con CHC, determinar el manejo actual realizado en nuestra institu-
cién considerando su sobrevida, y establecer la mortalidad.
Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en el Hospital
de Especialidades CMN SXXI; todos los pacientes se evaluaron bajo el
mismo protocolo. Se seleccionaron aquellos con diagnéstico de CHC
que acudieron a nuestro hospital por primera vez o en ocasiones subse-
cuentes en un periodo de un afio. Se incluyeron tGnicamente pacientes
mayores de 18 afios, con un seguimiento minimo de tres meses en
la consulta externa del servicio de gastroenterologia y que contaron
con todos los datos para su evaluacién. Se analizaron caracteristicas
demogréficas, clinicas, y bioquimicas de la enfermedad hepatica y del
tumor. La parte radiolégica fue interpretada por un sélo médico ra-
didlogo experto. El diagnéstico se basé en los criterios actuales de la
Asociacién Americana para el Estudio del Higado. Los resultados se
expresan en medianas (rangos), media (+DE), proporciones y tasas.
Se utilizo la prueba de ji cuadrada y andlisis de varianzas para compa-
rar grupos. Se consideraro significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Se encontraron 65 pacientes con CHC en un periodo de
un afio. La edad promedio fue de 61 afios con una mediana de 50.
Predominaron los casos en mujeres con un total de 43 (66%); 22 (34%)
correspondieron a hombres; 62 de los pacientes eran cirréticos. La
etiologia mds frecuente fue por virus de hepatitis C (VHC) en el 68%,
seguida por cirrosis criptogénica 16%, alcohol 5%, virus de hepatitis
B (VHB) 3%, esteatohepatitis no alcohdlica 3% y el 5% restante por
combinaciones. En 45% de los pacientes (n = 29) la enfermedad tuvo
una presentaciéon asintomdtica; en el resto de los casos el sintoma de
presentacion fue dolor abdominal con 36% (n = 13) yséloel 17% (n =
6) present6 hemorragia variceal. Respecto a los pacientes con VHC la
evolucién de la infeccién fue de 34 afios desde la exposicion al virus has-
ta el diagnéstico del CHC; 16 de estos pacientes recibieron tratamien-
to antiviral y dos tuvieron respuesta viral sostenida, desarrollando el
CHC en promedio ocho afios después del tratamiento. El genotipo 1 fue
el mds frecuente en 77% de los casos (n = 36), seguido del genotipo
2enel21% (n = 10). Veinticinco pacientes se presentaron en etapa A
del Sistema de clasificacion y tratamiento de la Clinica de Barcelona,
27 pacientes en etapa C y D, y seis en etapa cero. Sélo el 44% (n =
22) presentaron AFP por arriba de 400 ng/mL. Recibieron algtn trata-
miento 27 pacientes, de los cuales 23 atin viven con una sobrevida de
15 meses; 38 no recibieron tratamiento, de los que fallecieron 15 y los
restantes presentan una sobrevida de ocho meses. El tratamiento
mds utilizado es la quimioembolizacién con una sobrevida de
ocho meses, pero el tratamiento combinado y la reseccién presentan
una sobrevida de 25 meses. La mortalidad de los pacientes es de 29%.
Conclusiones: Nuestra poblacién muestra un predominio de mu-
jeres mayores de 60 afos con VHC en etapas avanzadas de la
enfermedad; los tratamientos realizados demostraron mejorar la so-
brevida por siete meses.

Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por recursos econémicos y
humanos propios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Introduccion: La cirrosis biliar primaria (CBP) es una hepatopatia
crénica que frecuentemente se presenta en el contexto de otras enfer-

medades autoinmunes. Ademds de los anticuerpos antimitocondriales
(AAM), es posible detectar seropositividad para otros autoanticuerpos
en un porcentaje significativo de los enfermos con esta entidad.
Objetivo: Describir la frecuencia de comorbilidades autoinmunes aso-
ciadas y caracterizar los autoanticuerpos presentes en una cohorte de
pacientes mexicanos con CBP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron todos
los expedientes de pacientes identificados con el diagndstico de CBP
evaluados en la Clinica de Higado del Centro Médico ISSEMYM en el
periodo 2003-2009. El diagndstico de CBP fue realizado de acuerdo a
los criterios internacionales vigentes (AASLD 2009). Todos los pacien-
tes fueron evaluados en conjunto con el servicio de reumatologia para
la identificacién y diagndstico de otras morbilidades asociadas. La de-
terminacién de los diferentes autoanticuerpos se realizé por métodos
comercialmente disponibles y la de anticuerpos antinucleares (ANA)
mediante inmunofluorescencia indirecta. Se efectué un andlisis des-
criptivo con el programa estadistico SPSS v. 15.0.

Resultados: Se revisaron los expedientes de 53 pacientes, de los cuales
50 fueron mujeres (94.4%) y tres hombres (5.6%). La media de edad
del grupo al momento del diagnéstico fue de 53.8 afios (intervalo 28-
76) y el seguimiento promedio alcanzé 4.6 afnos (rango 1 a 11 afos).
De los 53 pacientes, 34 (64%) presentaron al menos una patologia
asociada y once (20.7%) de ellos mds de una. Las comorbilidades
autoinmunes mds frecuentemente detectadas se muestran en la Tabla
1. Los AAM fueron positivos en 51/53 (96.2%), los ANA en 39/42
(92.85%) y los antimusculo liso (AML) en 3/44 (6.8%). En los dos ca-
sos (3.8%) con AAM negativos el diagndstico se confirmé mediante
biopsia hepadtica.

M Tabla 1. Patologias autoinmunes asociadas en 53 pacientes con CBP

Enfermedad Frecuencia

Sx Sicca/Sjogren 21/53 (39.6%/18.8)

Hipotiroidismo 12/53 (22.6%)
Raynaud 11/53 (20.7%)
CREST 6/53 (11.3%)
Vitiligo 3/53 (5.6%)

Artritis reumatoide 2/53 (3.7%)

LES 2/53 (3.7%)

Adicionalmente se identificé un caso de cada una de las siguientes
enfermedades: colitis ulcerativa crénica idiopdtica (1.8%), colitis lin-
focitica (1.8%), enfermedad celiaca (1.8%), sindrome de sobreposicién
(1.8%), y sindrome poliglandular autoinmune tipo 3 (1.8%). Los ni-
veles de globulinas séricas se encontraron elevados (> 3.5 g/dL) al
momento del diagndstico en 41/48 pacientes (85.4%).

Conclusiones: En la presente cohorte de pacientes con CBP se encontré
una alta frecuencia de comorbilidades autoinmunes asociadas (64%),
siendo las mds frecuentes Sx sicca/Sjogren, hipotiroidismo y fendmeno
de Raynaud. En la mayor parte de los casos fue posible identificar
AMA positivos documentdndose una baja prevalencia de sujetos
con AMA negativos (3.8%).
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Introduccién: La infeccién por virus de hepatitis C (VHC) presenta mun-
dialmente una prevalencia del 3%. En México, ésta se estima entre 1.4 y
1.9%. La infeccién evoluciona hacia la cronicidad en el 60 al 85% de los
casos ocasionando cirrosis hepdtica y cdncer primario hepdtico.
Objetivo: Conocer la prevalencia y los factores de riesgo en poblacién
que acude a nuestro hospital.

Material y métodos: Tipo de estudio: Encuesta descriptiva (analitica,
transversal, retrospectiva). Ubicacion espacio-temporal: Octubre de
2009 a febrero de 2010. Poblacion estudiada: Pacientes atendidos en
consulta externa del Hospital General de Culiacdn. Metodologia: Se
calculé un muestreo no probabilistico por conveniencia, efectuando
un cuestionario administrado por terceros con variables socio-demo-
graficas bdsicas de interés y factores de riesgo. Se utilizé equipo de
pruebas rdpidas para detectar seropositividad de anticuerpos contra
VHC confirmadndose con ELISA tercera generacion.

Resultados: La poblacion const6 de 2 957 pacientes, siendo el 73% mu-
jeres (n = 2 146) con media de edad 42 + 11 anos, y el 27% hombres (n
= 811), cuya media de edad fue 41 + 12 afos. La prevalencia en nues-
tro hospital es 1.48%. La proporcién de varones infectados fue 28/811
(3.45%) y mujeres 16/2 146 (0.74%). Las variables estadisticamente
significativas fueron el uso de drogas intravenosas (OR 13.31, IC 95%
6.73 - 26.29), la prdctica sexual de riesgo (OR 2.66, IC 95% 1.38 - 5.10),
y la presencia de tatuajes, perforaciones corporales/piercings (OR 2.16,
IC95% 1.19 - 3.92).

Conclusiones: El porcentaje de seroprevalencia del VHC estd compren-
dido en la literatura nacional y mundial. El factor de riesgo mds impor-
tante fue el uso de drogas intravenosas. En trabajadores de la salud no
se encontré mayor prevalencia.
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Introduccion: La fibrosis/cirrosis hepdtica es una respuesta cicatri-
zante caracterizada por un depdésito excesivo de proteinas de matriz
extracelular en el parénquima hepatico. Con los métodos actuales de
diagnostico de fibrosis hepdtica hay dificultades para reconocer las
etapas tempranas e intermedias de esta patologia, en la que paradéjica-
mente es posible establecer un tratamiento oportuno para el paciente.
Por lo tanto, la bisqueda de nuevos métodos de diagndstico tempra-
no de fibrosis hepdtica es necesaria. La calorimetria es una técnica
de andlisis térmico capaz de determinar los distintos componentes de
cualquier material, con base en sus caracteristicas fisicoquimicas.
Dado que el higado sano presenta diferencias en composicién y es-
tructura con respecto al fibrético, las caracteristicas fisicoquimicas de
ambos tejidos podrian variar, ofreciendo la capacidad de diferenciar el
tejido hepdtico sano del fibrético en etapas tempranas (F1), interme-
dias (F2) y avanzadas de dano (>F3).

Objetivo: Determinar las diferencias calorimétricas del higado sano y
el fibrético, evaluando el uso potencial de esta herramienta como un
método alternativo en el diagndstico temprano de fibrosis hepatica.
Material y métodos: 72 ratas macho de 250-280 g de la cepa Wistar
fueron divididas en tres grupos de 24 animales cada uno: F1, F2 y F3.
A su vez, cada uno de estos grupos fue subdividido en tres subgrupos
de ocho ratas cada uno: Control, vehiculo y tetracloruro de carbono
(CCl,). Grupo F1: Control = ocho ratas sin manipulacién; Vehiculo
= ocho ratas inyectadas bisemanalmente, ip con 250 uL de aceite de

Trabajos libres en cartel

oliva, durante cuatro semanas; CCl, = ocho ratas inyectadas bisema-
nalmente, ip con 250 uL de CCl, 33% v/v en aceite de oliva, durante
cuatro semanas. Los grupos F2 y F3 fueron subdivididos de la misma
manera y recibieron el mismo esquema de administracién de aceite de
olivay CCl,, pero durante 10 y 20 semanas respectivamente. Todos los
animales de los grupos F1, F2 y F3 fueron sacrificados uno, dos y me-
dio, y cinco meses después del tratamiento, respectivamente. En cada
caso, 20 mg de tejido hepdtico del I6bulo izquierdo fue sometido a and-
lisis calorimétrico. El grado de fibrosis hepatica fue determinado de
acuerdo a la escala Metavir. Las concentraciones séricas de ALT, AST y
bilirrubina fueron determinadas en todos los animales mediante ensa-
yo colorimétrico simple. Los pardmetros calorimétricos evaluados
en todos los grupos y subgrupos fueron: Temperatura de transicion,
capacidad calorifica, flujo de calor y entalpia. Previa prueba de bondad
de ajuste, las diferencias se analizaron mediante ANOVA de una via,
seguida de la prueba post hoc de Tukey para diferencias entre grupos.
Los resultados se expresan en promedio + DE. Los datos se considera-
ron estadisticamente significativos cuando el valor p era < 0.05.
Resultados: El cambio de fase en el higado sano ocurre a los 92°C,
mientras que en el higado F1 este cambid se registro a los 85°C, dismi-
nuyendo considerablemente la temperatura en el tejido F2 y F3 hasta 76
y 65°C, respectivamente. Ademds, los valores de capacidad calorifica,
flujo de calor y entalpia son significativamente mayores en el higado
normal (p < 0.001), con respecto al higado fibrético que muestra des-
censo de los mismos de acuerdo al nivel de fibrosis.

Conclusién: El higado sano es calorimétricamente distinto al higado fi-
brético. Mediante este andlisis es posible diferenciar sistematicamente
los diversos grados de fibrosis hepdtica, con base en sus valores
de temperatura de transicion, capacidad calorifica, flujo de calor y
entalpia. Este método experimental podria ser ttil en el diagnéstico
temprano de fibrosis hepdtica humana, debido a su alta sensibilidad
y reproducibilidad, asi como a su capacidad de identificar diferencias
composicionales en un orden de magnitud de 1X10°°, cambios minimos
que podrian representar la clave en el diagndstico temprano y el trata-
miento oportuno de este grave padecimiento.
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Carcinoma hepatocelular incidental y etiologias
adicionales no sospechadas en el trasplante hepatico
en adultos. Resultados preliminares
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Salvador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.
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Introduccion: El diagndstico correcto en los pacientes con enfermedad
hepdtica terminal sometidos a trasplante de higado tiene implicaciones
importantes en el prondstico y tratamiento posterior; de igual forma su
confirmacién o deteccién en el estudio histolégico del érgano explan-
tado brinda informacién vital sobre el estado real de la enfermedad,
por lo que la revisién de la concordancia entre los diagnésticos pre y
post-trasplante basados en la histologia es importante.

Objetivos: Evaluar los diagndsticos obtenidos en el explante hepdtico
de pacientes adultos sometidos a trasplante. Establecer la concordancia
con el diagnéstico previo al trasplante.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron los
adultos a los que se les practicé trasplante hepdtico en nuestro instituto
entre enero de 2000 y junio de 2010. Se revisaron 58 historias clini-
cas completas de donde se obtuvo el diagnéstico pre-trasplante de
cada caso; posteriormente se evaluaron los hallazgos histolégicos
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de los explantes hepdticos obteniendo el diagndstico post-trasplante.
Se compararon ambos diagndsticos y se definieron como diagndstico
no concordante las etiologias nuevas e importantes encontradas en el
explante que pudiesen modificar la evolucién posterior al trasplante.
Como diagnéstico adicional se definieron aquellos hallazgos no sos-
pechados, no relevantes que acompafaron a la etiologia de base en
el explante.

Resultados: Se incluyeron 58 explantes hepdticos. La concordancia
diagnostica entre el diagndstico pre y post-trasplante fue buena (Ka-
ppa = 0.651, p < 0.0001). La evaluacién de los explantes hepaticos dio
un diagnéstico nuevo de carcinoma hepatocelular en dos casos (3.4%).
Tres pacientes (5%) con diagndstico pre-trasplante de carcinoma he-
patocelular tuvieron concordancia total con el diagndstico posterior al
transplante (Kappa = 1).

En siete explantes (12%) hubo hallazgos adicionales no relevantes. Se
encontrd esteatosis hepdtica grado 1 en cinco explantes (8.6%), sien-
do mds frecuente en pacientes con diagnéstico de VHC (4/5). Otros
hallazgos fueron nédulo displdsico en un caso (1.7%) y microhamar-
tomas hepdticos en otro.

Conclusiones: La evaluacién de los candidatos para trasplante hepa-
tico tiene una alta concordancia diagndstica con los hallazgos histo-
patoldgicos. El hallazgo nuevo mds frecuente en el explante fue el de
carcinoma hepatocelular y el diagndstico adicional mds comtin fue la
esteatosis hepadtica.
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Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los
tumores hepaticos en un hospital de tercer nivel del
noreste de México. Experiencia de 10 afios
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Introduccién: Entre los tumores hepdticos, las metdstasis neopldsicas
suelen ser las que se presentan con mayor frecuencia. Entre los tu-
mores primarios de higado, la histologia predominante es el hepato-
carcinoma (HCC) considerado una complicacién tardia de las diversas
hepatopatias crénicas y con una tendencia significativa al incremento
a nivel global.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas e histopa-
toldgicas de los tumores hepdticos confirmados por histopatologia en
el Hospital San José Tec. de Monterrey

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las biop-
sias hepadticas revisadas por el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital San José (HSJ) Tec de Monterrey de 2000 a 2009. Se incluye-
ron todos los pacientes hospitalizados que contaban con expediente,
diagnéstico clinico y de imagen de tumoracién hepdtica en los que se
obtuvo confirmacién histopatolégica. Se utilizé el programa Minitab
16.1.0 para analisis descriptivo.

Resultados: Se identificaron 42 casos de tumor hepdtico con diagndstico
histopatoldgico, 22 de los cuales (52%) eran metastdsicos y 20 (48%)
neoplasia hepdtica primaria. De los pacientes con neoplasia primaria
hepdtica 14 (79%) fueron hombres; la media de edad fue 58.95 afos
(+ 15.77). Las manifestaciones clinicas consistieron en dolor abdomi-
nal en 10 casos (50%), sintomas generales en seis (30%), pérdida de
peso en uno (5%), estigmas de hepatopatia crénica en tres (15%) y masa
palpable en tres (15%); 30% de los pacientes (n = 6) se encontraban
asintomadticos y sin alteraciones a la exploracién fisica. En el 90% (n
= 18) los estudios de imagen proporcionaron el diagndstico presuntivo
previo a la biopsia. En la Tabla 1 se muestran los valores bioquimicos al

momento del diagndstico. El diagndstico histopatolégico mds frecuente
entre las neoplasias primarias fue HCC en 75%, siendo 13 de ellos bien
diferenciados, uno moderadamente diferenciado, y una variante fibro-
lamelar. El 20% (4) fueron colangiocarcinomas y sélo se encontré un
adenoma. Se corroboré por histopatologia la existencia de hepatopatia
previa en seis pacientes (30%). En dos de ocho pacientes los niveles de
alfafetoproteina fueron superiores a 400 ng/mL. Cuatro de los casos
de HCC contaban con hepatopatia viral (dos con VHC y dos con VHB).
Previo a la realizacién de la biopsia hepdtica, en el 50% de los casos el
diagnoéstico presuntivo de HCC se realizé por clinica, en tanto que en
el 90% se sospechd por estudio dindmico de imagen.

Conclusiones: En esta pequeia serie de casos que incluye exclusiva-
mente tumores hepdticos con diagndstico histopatolégico demostrado,
la mayoria fue de tipo metastasico. De los tumores primarios de higa-
do, el tipo mds frecuente fue el HCC bien diferenciado. Sélo en el 30%
de los casos de HCC se documentd por histopatologia la presencia de
hepatopatia previa.

M Tabla 1. Caracteristicas hematoldgicas y bioquimicas en veinte pacien-
tes con tumor hepatico primario

Des-
n: 20 Media viacién Minimo | Mdximo
estandar
Hemoglobina 12.54 gry/dl 1.909 9.9 16.6
Plaquetas 185,100 118.4 22 403
Leucocitos 8,800 miles/ 5.96 3.200 | 29.600
mm
Glucemia 115.84 mg/dl 31.83 83 218
ALT 106.2 UI/L 132.4 18 623
AST 124.5UI/L 145.3 14 553
Colesterol 163.9 mg/dl 54.7 51 244
Bilirrubina total 4.26 mg/dl 8.86 0.3 37
fe‘l‘tra Tubina indi- 2.44 mg/dl 3.77 0.3 14
Fosfatasa alcalina 166.1 UI/L 122.8 47 581
LDH (n:12) 218.2 UI/L 42.2 159 262
GGT (n:14) 322 UI/L 321 50 724
ﬁf;)fempm‘eim 331 ng/ml 596 6.9 1443
ID: 384

Incidencia de absceso hepatico en el Hospital General
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Introduccion: La amebiasis invasora intestinal forma parte de las 20
principles causas de enfermedad en México y se ubicé entre las pri-
meras cinco causas en 2008. Los dltimos datos sobre incidencia se ge-
neraron en el afio 2002 cuando la incidencia total nacional fue de 3.66
casos/100 000 habitantes, lo que entonces correspondid a 3 748 casos.
La disminucién en la frecuencia del absceso hepdtico y el cambio en las
causas de morbilidad que ahora incluyen enfermedades crénico-de-
generativas, han afiadido complejidad al diagndstico diferencial del
absceso hepdtico amibiano.
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Objetivo: Analizar los egresos hospitalarios por absceso hepdtico ame-
biano vs. absceso hepatico debido a otras etiologias principalmente las
bacterianas en el Hospital General de México de la SS.

Material y Métodos: Se discuten los hallazgos clinicos y de labora-
torio mds relevantes que permiten el diagnéstico clinico y etioldgico
oportuno.

Durante el periodo analizado (2000 - 2010), se reportaron 415 696
egresos hospitalarios y se cuantificaron aquellos con diagnéstico de
absceso hepdtico. Se estudiaron 288 expedientes clinicos; las variables
analizadas fueron: Numero de pacientes, edad, género, anteceden-
tes no patolégicos, cuadro clinico y exdmenes de laboratorio y gabinete
(biometria hematica, pruebas de funcién hepdtica, ultrasonido hepati-
co y anticuerpos séricos antiamebianos). En el andlisis de resultados
se utilizaron las pruebas ji cuadraday t de Student para evaluar las
variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.

Resultados: Entre 2000 y 2010, la incidencia de absceso hepatico fluc-
tud entre 0.87 y 1.5 por 1 000 egresos hospitalarios mientras que la
de absceso hepdtico amebiano varié entre 0.23 y 0.52/1 000 egresos
hospitalarios.

El absceso hepdtico amebiano fue mds frecuente en el género mascu-
lino que los abscesos pidgeno y mixto. Los indicadores de la biometria
hemadtica y sintomas clinicos que mejor diferencian entre el absceso
parasitario y el microbiano fueron la leucocitosis y la fiebre.

En cuanto al nimero de abscesos detectados por ultrasonografia, se
observd que el absceso hepdtico inico es mds frecuente los casos ame-
bianos (58.2% vs. 10.5%).

El niimero de abscesos hepdticos en los que se utiliz6 la deteccién de
anticuerpos séricos antiamebianos como estrategia primera de diag-
néstico diferencial en esta serie fue de 43%, después de haber iniciado
el tratamiento con metronidazol.

Conclusiones: Las diferencias en las variables analizadas que fueron
estadisticamente significativas entre los pacientes con absceso hepdti-
co amebiano y absceso hepdtico de origen piégeno y otras patologias
hepaticas fueron: Presencia de fiebre (> 38 °C), leucocitosis > 10 000/
mm?, y abscesos Unicos en caso de origen amebiano coincidentes con
la presencia de altos titulos de anticuerpos séricos antiamebianos de-
tectados por la técnica de ELISA.

Cabe subrayar que en mds del 90% de los casos no se considerd la utili-
zacion de la deteccion de anticuerpos séricos antiamebianos como una
herramienta de gran utilidad en el diagnéstico diferencial primario del
absceso hepdtico.

El presente trabajo fue financiado parcialmente con recursos de los
proyectos IN206405-3, IN226806, IN204208, PE200105 de DGAPA, Uni-
versidad Nacional Auténoma de México UNAM y No. 79220 del Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONAC y T) en México.
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Interferon pegilado alfa 2a en monoterapia para
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Introduccion: La fase aguda de la infeccién por virus de hepatitis C
(VHC) representa un punto clave dentro de la evolucién de la enfer-
medad, ya que puede resolverse espontdneamente o desarrollar croni-
cidad. El tratamiento oportuno con interferén pegilado (IFN PEG) ha
demostrado ser eficaz para alcanzar la respuesta viral sostenida (RVS)
aunque no existe informacién de nuestra poblacién.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con IFN PEG alfa 2a en
monoterapia en pacientes con hepatitis aguda por VHC.

Trabajos libres en cartel

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico
de hepatitis aguda por VHC que fueron tratados con IFN PEG alfa 2a
180 mcg/semana en monoterapia en los dltimos 10 afios, con inicio
del tratamiento en las primeras 12 semanas a partir del diagnéstico y
que concluyeron el esquema de 24 semanas independientemente del
genotipo.

Resultados: Se analizaron seis pacientes de los cuales tres fueron hom-
bres y tres mujeres, cinco con genotipo 1 y uno con genotipo 2, alcan-
zando la RVS en el 100% de los casos.

Conclusiones: El tratamiento con IFN PEG alfa 2a es eficaz en pacien-
tes con hepatitis aguda por VHC al alcanzar una tasa alta de RVS.
Aungue nuestra muestra es pequeiia, los datos son compatibles con lo
reportado en la bibliografia.
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Héctor Varela Escobedo

Introduccién: Entre el 7 y el 11% de los pacientes portadores del vi-
rus de hepatitis C tiene disfuncion tiroidea, en especial hipotiroidis-
mo subclinico, previo al tratamiento. Una vez que se inicia la terapia
combinada de IFN PEG vy ribavirina, el porcentaje de pacientes con
disfuncién tiroidea incrementa a 15-20%. Se presume que esta disfun-
cién tiroidea tiene base inmunoldgica, aunque el mecanismo exacto
se desconoce. La citocina proinflamatoria interleucina (IL) 17, es se-
cretada por las células CD4+Th17, cuya principal funcién es mediar
la inflamacién, estimulando la produccién de otras citocinas y quimo-
cinas inflamatorias que promueven el reclutamiento de neutrdfilos y
macréfagos. En pacientes con VHC hay aumento de IL-17, que a su vez
estimula la produccién de otras citocinas proinflamatorias. Las células
antigeno especificas Th17 son inducidas en pacientes infectados por
VHC; a su vez la proteina NS4 del VHC también induce la secrecién
de IL-10 y factor de crecimiento tumoral (TGF) § por los monocitos,
que son reguladores negativos de la IL-17; esta neutralizacién condu-
ce al aumento de la produccion de IL-17 NS4 especifica. Aunque esto
puede representar un nuevo mecanismo inmune con el cual el virus
evade la respuesta inmune protectora del huésped, también podria ser
responsable de la disfuncién tiroidea. El mecanismo preciso de dicha
disfuncién permanece obscuro.

Objetivo: Determinar si los niveles de IL-17 guardan alguna relacién
con el hipotiroidismo subclinico presente antes del inicio del trata-
miento combinado para hepatitis C.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo en el cual se
incluyeron en total 57 pacientes infectados con VHC, a quienes se les
realizaron pruebas de funcién hepdtica (PFH), carga viral, genotipo
y pruebas de funcidn tiroidea (PFT). El hipotiroidismo subclinico fue
definido como un valor de TSH + 4 pg/mL con niveles de T3 y T4
normales. Los criterios de inclusién fueron: Pacientes con hepatitis C,
clasificados como Child-Pugh A, sin tratamiento previo ni antecedente
de enfermedad tiroidea. Las diferencias entre grupos fueron evaluadas
con prueba t de Student y los promedios se expresaron como desviacio-
nes estdndar. Se analizaron todos los datos con el SPSS 12.0.
Resultados: La media de edad fue de 50.1 afios. El genotipo predo-
minante fue el 1b, seguido por el 1a, 2b, 2a y genotipo 4. Del total
de pacientes que ingresaron en el estudio, 43 tuvieron hipotiroidismo
subclinico. E1 70% de los pacientes con TSH alta (6.45 + 2.21 uUl/ml)
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fueron mujeres; no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en relacion a la carga viral, niveles de AST, ALT, T3 y T4
libre. Las citocinas que mostraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos fueron: IL-17 (p<0.001), IL-2 (p<0.0009),
y TGF-B (p= 0.019).

Conclusiones: Creemos que nuestros resultados apuntan hacia una
anormalidad en las células T reguladoras inducida por VHC. El hecho
de que no todos los pacientes infectados por VHC desarrollen una en-
fermedad autoinmune sugiere que hay variaciones individuales mds
alld de la carga viral, el genotipo, la presencia de autoanticuerpos y
las alteraciones bioquimicas. No debemos olvidar que el VHC replica
dentro del tejido tiroideo y que la evolucién de la infeccién de VHC
se relaciona con distintos perfiles de expresion de citocinas celulares.

ID: 395
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Introduccién: El manejo nutricio de nifos con glucogenosis tipos I, I1I
y VI ha permitido evitar hipoglucemia y mejorar el control metabdli-
co, aunque no se logre un crecimiento éptimo. Lo mds importante del
manejo nutricio es una alimentacién rica en hidratos de carbono (HC)
complejos, limitados en galactosa y fructosa, y de absorcion lenta, y
la administracién de fécula cruda de maiz 1.75 a 2 g/kg dosis cada
cuatro a seis horas para obtener un flujo tedrico de glucosa de 6 a 10
mg/kg/minuto.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes de la consul-
ta externa de gastroenterologia y nutricién con diagndstico clinico e
histopatoldgico de glucogenosis y dos anos de evolucién y manejo con
valoracién antropométrica periddica (peso/talla, talla/edad y reservas
corporales ajustadas a talla) y de niveles séricos de colesterol, trigli-
céridos, acido trico y aminotransferasas. Se indic6 aporte energético
para talla con 60 a 70% de HC complejos con fécula de maiz, distri-
buidos en seis tiempos iguales y orientacién alimentaria interactiva.
Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, de uno a 16 afios de edad al ini-
cio (media 6.9). El control dietético fue estrico y garantizé una glucosa
de 6 a 10 mg/kg/minuto en las 24 horas. Al inicio la media de talla/
edad fue de 87.9%, al final de 86.9%; la reserva inicial de grasa fue de
115.5% y final de 108.6%. Se observé reducciéon de aminotransferasas,
triglicéridos y 4cido urico.

Conclusion: El manejo nutricio disefiado y aplicado en nuestra serie
redujo complicaciones metabdlicas, permitié un crecimiento subéptimo
continuo, y tiene como novedad el garantizar un flujo constante de
glucosa durante las 24 horas.
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Introduccion: En las ultimas dos décadas se ha demostrado que la ci-
rrosis hepdtica (CH), independientemente de su etiologia, se asocia
con las siguientes alteraciones cardiovasculares: Incremento del gasto
cardiaco (GC) en reposo, disminucién de la resistencia vascular sistémi-
ca (RVS) y contractilidad miocdrdica o disfuncién sistélica, hipertrofia
del ventriculo izquierdo (HVI) asociada a disfuncién diastdlica entre
otras anormalidades electrofisiolégicas. Estos hallazgos sugieren que
en cirrosis también hay una disfuncién cardiaca, hasta ahora llamada
“cardiomiopatia cirrética” (CmcC). Los estudios validados para valorar
funcion cardiaca en el paciente cirrdtico son el ecocardiograma (ECO)
y la medicién en suero del péptido natriurético cerebral (BPN), obser-
vandose una correlacion entre la elevacion del BNP, y los grados de
insuficiencia cardiaca y hepatica (clasificacion de Child-Pugh).
Objetivo: Describir la frecuencia y el tipo de alteraciones morfoldgicas
y funcionales cardiacas presentes en los pacientes con CH de etiologia
no alcohdlica.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de CH no alcohdlica, mayores de 18 afios de edad, con Hb
210 g/dL y pruebas de funcién hepdtica completas, a quienes se
les realiz6 electrocardiograma (ECG) y ECO. Se excluyeron los pacien-
tes con CH por alcohol, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal créni-
cano relacionada con la CH, enfermedades cardiopulmonares crénicas
de etiologia establecida, y pacientes descompensados por hemorragia,
infecciones (peritonitis bacteriana espontdnea) o encefalopatia mani-
fiesta. Los resultados se expresan en promedios (+ desviacion estan-
dar), mediana (intervalos) y proporciones.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, con edad promedio de 56.3
afnos (+13.8); 22 mujeres y ocho hombres; la etiologia fue viral en 17
casos, criptogénica en nueve, y cirrosis biliar primaria en cuatro. De
acuerdo al indice de Child-Pugh (C-P) 16 fueron clasificados como A,
10 B, y cuatro C. Presentaron ascitis nueve pacientes (C-P B = cinco;
C-P C = cuatro). Se encontraban recibiendo tratamiento con propra-
nolol 20 pacientes. El ECG fue anormal en 24 casos (80%), con
prolongacién de QT en el 41% y crecimiento de cavidades en el 12%. El
ECO fue anormal en 24 pacientes (80%) debido a insuficiencia valvular
tricuspidea y/o mitral; hubo seis pacientes (20%) con disfuncién dias-
télica y dos (13.3%) con hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Conclusiones: Los resultados confirman la alta frecuencia de altera-
ciones cardiacas en los pacientes con CH, independientemente de su
etiologia, grado de reserva hepdtica y complicaciones.
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Introduccion: El consumo crénico de alcohol causa una variedad
de cambios bioquimicos y fisiolégicos en érganos como el cerebro,
el higado y el pdncreas. En estudios previos se demostré que el
etanol promueve efectos diferenciales en la produccién de citocinas
pro y antiinflamatorias a nivel sistémico en monocitos humanos,
efecto que varia dependiendo del tiempo de exposicién al alcohol
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(aguda o crénica) y la activacion de diferentes receptores. En los
ultimos afios se ha estudiado la presencia de polimorfismos de ci-
tocinas pro y anti-inflamatorias como el factor de necrosis tumoral
(TNF)a, la interleucina (IL) 10 y el factor de crecimiento tumo-
ral (TGF) B, y el riesgo de desarrollar enfermedad hepdtica por
alcohol y pancreatitis crénica; sin embargo, no se ha estudiado la
asociacion de estos polimorfismos en sujetos sin dano hepdtico o
pancredtico por alcohol.

Objetivo: Analizar las frecuencias genotipicas y alélicas de los genes
de IL-10 (-819 C/T y -592 C/A) y TGF-B (-509 C/T, +869 C/T codén 10)
en una poblacién de jévenes universitarios consumidores de alcohol.
Material y métodos: Estudiantes universitarios con consumo de alco-
hol (Grupo OH) y un grupo pareado por edad y escolaridad (Control).
La evaluacién del consumo de alcohol se realizé mediante la prueba
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Los participantes
con AUDIT < 8 fueron clasificados como Control y como OH con AU-
DIT =8. Se obtuvo consentimiento informado por escrito. Criterios de
exclusién: Alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas, alcoholismo, y
negativa a participar en el estudio. De cada participante se obtuvo el
indice de masa corporal (IMC) y 20 mL de sangre periféricapara
la realizacién de pruebas de funcién hepdtica (GGT, AST y ALT) y
biometria hematica, asi como extraccién de ADN genémico y determi-
nacién de los polimorfismos genéticos.

Resultados: Se estudiaron 77 sujetos Control y 25 OH con media de
edad de 21 + 3.1y 22 + 2.1, cuyo IMC fue de 24.1 + 3.6y 23.1 £ 2.3
respectivamente. Se encontraron diferencias significativas en el con-
sumo de alcohol (g/dia); en promedio los consumidores bebian 14 veces
mds alcohol que los controles (p < 0.001). El genotipo mds frecuente
fue el heterocigoto para ambos genes: IL-10 regién -819/-592 C/T: Con-
trol = 78% y OH = 88%; TGF-  -509 C/T, +869 C/T codén 10:
Control = 82% y OH = 84%. Los grupos se encontraron en equilibrio
de Hardy-Weinberg.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en las
frecuencias polimoérficas de IL-10 y TGF- f entre controles y quie-
nes ingerfan alcohol. Este trabajo es el primer reporte hecho en una
poblacién joven consumidora de alcohol.

Este proyecto ha sido patrocinado por “Macroproyecto UNAM: MP16-
14 SDEI-PTID-06-3".
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Introduccién: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la quinta causa de
cadncer en el mundo. La clasificaciéon mads aceptada es la BCLC (Barce-
lona Clinic Liver Cancer), que valora la funcion hepadtica del paciente y
realiza asociacion con el estadio tumoral y la estrategia de tratamiento.
Estadio A: Estadio temprano, candidatos a reseccidn, trasplante o trata-
mientos percutdneos; estadio intermedio o B: Tratamiento con quimio-
embolizacién; estadio C: Paciente asintomdtico o invasién vascular/
extension extrahepdtica, recibe terapia blanco molecular, como sorafe-
nib, y estadio D: Tratamiento paliativo tinicamente.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico-patolégicas de los casos
de los afios 2000 a 2003. Establecer el estadio tumoral y la posibilidad
terapéutica de acuerdo a la clasificacién de BCLC.
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Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional.
Se realizé una recopilacién de los 18 casos de autopsia con diagnéstico
de CHC en el periodo descrito. Se analizaron edad, sexo, 16bulo hepd-
tico afectado, pruebas de funcionamiento hepdtico, tamafo tumoral,
invasion vascular y/o metdstasis, presencia de ascitis y encefalopatia.
Se determinaron las clasificaciones de Child y BCLC. Todas las lamini-
llas fueron revisadas por un solo patélogo. En ningtn caso se realizé
el diagnéstico clinico.

Resultados: La media de edad fue 62.7 afios. No hubo diferencias en la
distribucién por sexo. El alcoholismo fue positivo en 11 casos (61.1%),
negativo en cuatro (22.2%), y desconocido en tres (16.7%). La invasién
vascular se detecté en 10 casos (55.6%), siete de ellos en vena porta
(38.9%). El I6bulo derecho estuvo afectado en el 27.3% de los pacien-
tes, el izquierdo en 36.4%, y ambos en 36.4%. En cuatro se hallaron
metdstasis en pulmoén y en cinco compromiso de ganglios linfaticos.
Segun la clasificacién de Child, la distribucién fue la siguiente: A 5.6%,
B:38.9%,y C 55%. El tipo de cirrosis fue mixto en 70%, macronodular
en 20%, y 10% no tenian cirrosis. La clasificacién de BCLC tuvo la
siguiente distribucién: A (inicial): 7Z.1%, B (intermedio): 7.1%, C (avan-
zado): 16.7%, y D (terminal): 64.3%.

Conclusion: E1 CHC predomind en la séptima década de la vida, sin di-
ferencia entre géneros. El alcoholismo fue el principal factor de riesgo.
Se encontr6 predominio de invasién vascular a la vena porta. El tipo de
cirrosis que mads se relaciona con el CHC es el mixto. De los pacientes,
64.3% eran candidatos a tratamiento paliativo y 16.7% a tratamiento
alterantivo como sorafenib. Es importante promover los métodos de
escrutinio del CHC para lograr mayor sobrevida.
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Introduccién: La enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica (EHGNA)
es actualmente la enfermedad hepdtica mds comtn en los Estados Uni-
dos y posiblemente en todo el mundo. En México atin es escasa la
informacién sobre la EHGNA; algunas series reportan una prevalencia
del 10.3%. En poblacién general se ha informado una prevalencia de
17% para EHGNA y de 5.7% para EHNA; sin embargo, la prevalencia
real de la EHGNA atn se desconoce.

Objetivo: Conocer la prevalencia de esteatosis simple (ES) y esteatohe-
patitis (EH) en las biopsias hepdticas realizadas en un centro de alta
especialidad.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron 1 006 biopsias
hepdticas realizadas en la UMAE Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI, IMSS, entre enero de 2001 y diciembre de 2009. Se incluye-
ron todos los casos en los que se document6 ES o EH. Se excluyeron
los casos de dafio por alcohol. Se eliminaron 156 biopsias por material
insuficiente para diagndstico. Se evaluaron las caracteristicas demo-
graficas, clinicas y los hallazgos histopatoldgicos.

Resultados: De 850 biopsias, se incluyeron 121 casos con hallazgo
de enfermedad hepadtica grasa (14.2%): ES en 93 (10.9%) y EH en 28
(3.3%). La media de edad fue 45 afios (+13,8) y 74 eran mujeres. La
principal causa documentada para realizar la biopsia fue hepatitis cré-
nica por virus C (VHC) (11.6%). En el 45.5% de los casos no fue posible
documentar el motivo de la biopsia hepdtica. Los hallazgos histolégi-
cos se muestran en la Tabla 1.
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Conclusiones: La prevalencia de EHGNA en poblacién general va en
ascenso; la alta prevalencia de EH y su relacion con cirrosis exige la
realizacion oportuna de estudios para su deteccién y tratamiento.

M Tabla 1. Caracteristicas demogréficas e histopatoldgicas

Caracteristicas generales n = 121 (%)

Edad, media (+ DE) 45 (+£13.8)

Sexo F/M 74(61.2)/47(38.8)

Indicacion de la biopsia

- VHC 14 (11.6%)
- Hepatitis crénica 12 (9.9%)
- EHGNA 10 (8.3%)
- Hepatotoxicidad 7 (5.8%)

Esteatosis macrovesicular 58 (47.9%)

Esteatosis macro-microvesicular 24 (19.8%)

Esteatosis microvesicular 11 (9.1%)

Esteatohepatitis (EH) 28 (23.1%)

- leve 95 (78.5%)

- moderada 18 (14.9%)

- grave 8 (6.6%)

DE = Desviacion estandar; EHGNA = Enfermedad hepética grasa no alcohdlica; VHC = Virus de
hepatitis C; EH = Esteatohepatitis; leve = Menos del 30%; moderada = 33% a 66%; grave =
Mayor de 66%.
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Fase anhepatica prolongada. Reporte de primer caso
en México
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yorga, Javier Marfil, Lucero Herndndez, Linda Elsa Muiioz

Introduccion: El trasplante hepético (TH) fue descrito en dos estadios
en los afios ochenta para estabilizar a pacientes con insuficiencia he-
patica fulminante (IHF) o falla primaria del injerto (FPI). La escasez de
donadores se acentia cuando el TH es urgente.

Reporte del caso: Paciente femenino de 16 afios de edad, con IHF por
antifimicos quién fue sometida a fase anhepdtica prolongada y poste-
riormente recibié TH. Presenté 6 meses con fiebre, Coombs positivo,
médula ésea hiperreactiva. El 6 de enero de 2010 en biopsia de ganglio
cervical se encontraron granulomas y se inicié tratamiento con rifam-
picina, isoniazida, pirazinamida y moxifloxacino. Un mes después (6
de febrero) tuvo las pruebas de funcionamiento hepdtico (PFH) infor-
maron: ALT 71 UI/L, AST 137 UI/L, FA 167 u/L, GGT 223 U/L, albimi-
na 2.4 g/dL, DHL 197 u/L. E1 7 de febrero la paciente fue sometida a co-
lecistectomia laparoscépica, desarrollando ascitis en el postoperatorio.
El 12 de febrero presentd eritema polimorfo generalizado, secundario a
medicamentos en biopsia de piel. Se suspendieron antifimicos durante
una semana; al reiniciarlos las PFH mostraron: ALT 1337 UI/L, AST
1530 UI/L, DHL 764 U/L. Se obtuvo PCR-CMYV positivo, por lo que la

paciente recibié gangiclovir. El 18 de febrero presentd encefalopatia
hepatica grado II. La biopsia de higado mostré necrosis masiva he-
morrdgica de predominio centrolobulillar. Se inicié N-acetilcisteina,
S-adenosil metionina, L-ornitina, lactulosa. La paciente fue trasladada
a UCI presentando mejoria transitoria, amonio 1.79 mmol/L. El 19 de
febrero se conecté 8 horas a MARS, sin mejoria; el amonio aumentd a
2.79 mol/L, factor V 27.8%, factor VII 5.26%. La EH progresé a grado
II-1V, el lactato se elevé a 8 mmol/L, PAM 83 mmHg. Fue boletinada
como urgencia 0 para TH; la familia no acepté trasplante de donador
vivo relacionado. Se sometié a fase anhepdtica prolongada, realizan-
do hepatectomia el 20 de febrero de 2010, permaneciendo anhepatica
durante 27 horas, conectada a MARS. El procedimiento quiruirgico de
la hepatectomia consistié en la extirpacién del higado preservando la
vena cava retro-hepdtica, las venas suprahepdticas se suturaron con
surjete, y se practicé una anastomosis portocava término-lateral. Reci-
bié un TH de un donador de 22 afos, el 21 de febrero. El TH se realizé
con la técnica piggy back. Presentd sangrado anormal persistente y se
dejé empaquetada. Desarroll6 sindrome compartamental, en 24 horas
se descomprimid el abdomen, el injerto isquémico recuperé su colo-
racién, el sangrado se controld, se cerré cavidad sin empaquetarla.
AST 5286 UI/L, ALT 2 003 UI/L, DHL 6 616 U/L. Tras estar en anuria
por isquemia, reinicié diuresis pero desarollé dafno tubulointersticial,
siendo sometida a hemodidlisis. La inmnosupresion se realizé con ta-
crolimus a dosis subdptimas debido a la insuficiencia renal, ademds
de micofenolato y esteroides. Cinco dias después del TH una biopsia
hepdtica mostré rechazo agudo celular y dano por preservacion; se
administré solumedrol 500 mg/tres dosis con repuesta adecuada. Se
extubd el séptimo dia postrasplante (28 de febrero) y 48 horas después
fue intubada nuevamente por hipoxemia. Funcién hepdtica estable. El
dia 9 postrasplante se inicié tratamiento antibidtico por infiltrados pul-
monares sugestivos de tuberculosis pulmonar, con BAAR negativo; la
paciente recibié etambutol, dapsone, y claritromicina mostrando me-
joria inicial pero desarrollé pancitopenia y sindrome hemofagocitico,
Coombs directo ++ +. Se aument6 la dosis de metilprednisolona 2 g/
dia y 50 mg de prednisona, el 8 de marzo. Los infiltrados pulmonares
aumentaron y bajé la saturacién de O, a 74%. Su condicién clinica
se deterioré considerablemente. El 15 de marzo se inicié isoniazida y
rifampicina con mejoria en la saturacién de O, a 91%. A pesar de ello
la paciente falleci6 el 16 de marzo.

Conclusiones: Este es el primer reporte en México de fase anhepatica
prolongada y podria representar una opcién para casos muy graves,
ante la escasez de donadores.
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Introduccién: El sindrome de Caroli consiste en la presentacién
concomitante de enfermedad de Caroli y fibrosis hepdatica congé-
nita. La primera consiste en multiples dilataciones quisticas seg-
mentarias de los conductos biliares intrahepdticosy la segunda
en caracteristicas histolégicas (fibrosis portal blanda, hiperpro-
liferacién de los conductos biliares interlobulillares, con formas
y tamafos variables y preservaciéon de la arquitectura lobular
normal. La patogénesis se relaciona con malformacién de la pla-
ca ductal en diferentes niveles del drbol biliar intrahepdtico. El
patrén de herencia es autosémico recesivo asociado a mutaciones
del gen PKHD1 (ARPKD).
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Clinicamente se presenta como una combinaciéon de enfermedad
de Caroli con episodios de colangitis y litiasis biliar y de fibrosis
hepatica congénita con sintomas asociados a hipertensién portal.
La confirmacién de comunicacién entre los sacos y los ductos bi-
liares es bdsica para demostrar el componente de enfermedad de
Caroli, lo que se logra por medio de ultrasonido, tomografia, colan-
giorresonancia, o colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE). La fibrosis hepdtica congénita es un diagndstico que se
establece por histopatologia.

El tratamiento consiste en procedimientos de derivacién con CPRE o
colangiografia percutdnea. Las opciones quirtdrgicas consisten en re-
seccién hepdtica lobar o segmentaria. El trasplante representa la tni-
ca opcidén curativa para el sindrome de Caroli, y ha de considerarse
en caso de episodios recurrentes de colangitis o cuando se sospeche
transformacién maligna.

Objetivo: Presentar un caso representativo de sindrome de Caroli y
revisar en la literatura las caracteristicas de esta entidad asi como el
algoritmo diagnoéstico y terapéutico, de manera que se logre orientar
adecuadamente su abordaje para establecer oportunamente las opcio-
nes de tratamiento.

Reporte del caso: Paciente masculino de 18 afios que ingresa en
febrero de 2009 al Hospital General de México (HGM) teniendo como
tnico antecedente desde tres meses antes la presencia de episodios
recurrentes de fiebre, ndusea, vémito, ataque al estado general sin
estudio. A su ingreso refirié cuadro de hipertermia no cuantificada,
malestar general, ictericia, coluria, dolor abdominal tipo célico en
epigastrio e hipocondrio derecho, intensidad 7/10, constante, sin irra-
diaciones, distension abdominal, ndusea y vémito, melena en dos
ocasiones sin repercusion hemodindmica. Exploracién fisica: TA
de 120/90, FC 100/minuto, FR 30/minuto y temperatura de 38.4°C.
Despierto, deshidratado, ictericia generalizada. Cuello y térax sin
alteraciones. Abdomen globoso, distendido, red venosa colateral.
Dolor a la palpacién de hipocondrio derecho, hepatomegalia de 3
cm por debajo del borde costal, higado de superficie irregular, firme.
Esplenomegalia. Resto normal.

Estudios de laboratorio y gabinete: Leucocitos 13 100, neutréfilos 95%,
plaquetas 97 000, creatinina 1.5, fosfatasa alcalina 277, bilirrubina to-
tal 5.2, bilirrubina directa 3.6, GGT 270, AST 77, ALT 81, albiimina 1.7,
TP 15.6, TTPA 42.8.

Tomografia computada (TC): Hepatomegalia y dilatacién de la via bi-
liar intrahepdtica de predominio de lado derecho.

Con los hallazgos de la TC se decidi6 realizar biopsia hepatica y colan-
giografia percutdnea en la que se encontré dilatacién de la via biliar
derecha con imdgenes compatibles con abscesos perihiliares; se coloc
catéter de derivacién biliar mixto.

El reporte de la biopsia senal6 dilataciones saculares con presencia de
fibrosis periportal, datos compatibles con fibrosis hepdtica congénita
con enfermedad de Caroli asociada.

El paciente continia en control, con mejoria posterior al procedimiento
de derivacion. Actualmente se considera como posibilidad de manejo
la reseccién hepdtica parcial debido al compromiso segmentario.
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Introduccion: Los trastornos hepdticos que se desarrollan durante el
embarazo implican un reto en el que existe una amplia posibilidad de

Trabajos libres en cartel

diagndsticos diferenciales. Se reporta que los trastornos hepaticos en
esta etapa son inusuales; sin embargo, se conocen datos que indican la
presencia de anormalidades en las pruebas de funcién hepdtica en tres
de cada 100 embarazadas y en una de cada 500 mujeres con patologias
hepaticas que potencialmente ponen en riesgo la vida de la madre y la
viabilidad del feto entre las que se encuentran el higado graso agudo
del embarazo, el sindrome HELLP, la preeclampsia y la eclampsia con
compromiso hepdtico, y la ruptura de higado, entre las mds importan-
tes. En un gran porcentaje de casos el desenlace de estas patologias
se relaciona de manera directa con el tiempo en el que se establece el
diagndstico preciso y se inicia el manejo. Actualmente las medidas de
sostén se instauran en etapas mds tempranas, de manera que desde los
primeros reportes a la fecha la morbilidad y la mortalidad maternofeta-
les se han reducido notablemente.

Objetivo: Reportar la frecuencia de la mortalidad materna asociada a
enfermedades hepdticas evaluada en autopsias del Hospital General
de México llevadas a cabo en el periodo comprendido entre los afios
2000y 2003.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizaron 2
898 autopsias en los aflos 2000 a 2003, evaluando los casos de morta-
lidad materna asociada con hepatopatias. Para evaluar la frecuencia
de estas entidades se utilizaron medidas de tendencia central as{
como las caracteristicas de la poblacién estudiada como edad mater-
na, semanas de gestacién, nimero del embarazo, y principales altera-
ciones clinicas y bioquimicas.

Resultados: Se encontraron nueve casos de muerte materna asociada a
enfermedades hepadticas, de los cuales el 66% fue secundario a sindrome
HELLP, el 11% a eclampsia y el 22% restante a higado graso agudo del
embarazo; se encontré un caso de hematoma hepdtico subcapsular con-
comitante con el sindrome HELLP (11%). La media de edad de las muje-
res de la muestra fue de 29 afos, con un tiempo de gestacién promedio
de 33 semanas. En el 44% de los casos se traté del primer embarazo. El
tiempo promedio de hospitalizacién previo al desenlace fue de tres dias.
Conclusiones: La mortalidad y la morbilidad maternofetales han dis-
minuido en los dltimos afios conforme ha mejorado el abordaje diag-
néstico y terapéutico de las hepatopatias asociadas al embarazo; sin
embargo, la frecuencia de entidades potencialmente letales como el
sindrome HELLP y el higado graso agudo del embarazo continua sien-
do considerable. Conociendo la cifra, la sospecha diagnéstica debe per-
sistir en los casos con factores de riesgo y datos clinicos y bioquimicos
incipientes.
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Introduccién: En 1955 se propuso el término de pancreatitis autoin-
mune asociado a la presencia de hipergamaglobulina IgG4. En esos
pacientes se podian encontrar manifestaciones extrapancredticas de
enfermedad autoinmune. Recientemente se ha identificado a esta en-
tidad como una enfermedad sistémica asociada a IgG4 que varia en
su presentacion clinica. Distintos 6rganos pueden estar involucrados
presentando cuadros clinicos variables como pancreatitis esclerosante,
colangitis esclerosante y crecimiento de las gldndulas salivales. An-
teriormente estas enfermedades no parecian estar relacionadas entre
si; sin embargo, recientemente se ha demostrado tinala presencia de
elevacion de inmunoglobulina IgG4 e infiltracion a érganos.
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Material y métodos: Descripcién de dos casos.

Caso 1: Paciente masculino de 64 anos de edad, con antecedentes fa-
miliares de cdncer de préstata, mama y colon, y antecedentes perso-
nales de cadncer de vejiga tratada con cistectomia radical y tumoracién
benigna de pabellén auricular no especificada. Acude por presentar
ictericia progresiva durante dos meses por lo que se realiza TC abdo-
minal donde se evidencia un crecimiento de la cabeza del pancreas. El
tnico hallazgo relevante a la exploracién fisica relevante es la ictericia
generalizada 3, resto sin alteraciones. Entre los laboratorios de
ingreso destaca la presencia de leucocitosis (12 300/nL), glucosa 236
g/dL, albimina 2.3 g/dL, BT 16.1 mg/dL, BD 9.9 g/dL, AST 86
u/L, GGT 440 U/L, FA 132 U/L, CA 19-9 80 U/L. Con estos hallazgos
y ante la alta sospecha de cdncer pancredtico, el paciente fue
sometido a duodenopancreatectomia. El estudio microscépico de
la pieza revel¢ infiltrado linfoplasmocitario periductal positivo para
IgG4, fibrosis y flebitis oclusiva, caracteristico de pancreatitis linfo-
plasmocitica asociada a IgG4.

Caso 2: Paciente masculino de 25 afios de edad. Antecedentes perso-
nales patoldgicos de reseccién de tumoracién benigna no especificada
de fémur derecho a los 10 afios, trastorno depresivo desde los 16 anos.
Acude por cuadro de tres semanas de evolucion consistente en dolor
epigdstrico, transfictivo, irradiado a cuello y hombro izquierdo, al que
se agregd malestar general y fiebre. Acudié con facultativo quien rea-
liz6 biometria hemadtica y ultrasonido abdominal diagnosticando abs-
ceso hepdtico. A la exploracidn fisica llamaba la atencion la presencia
de hepatomegalia y dolor a la palpacién en hipocondrio derecho. Los
laboratorios mostraron leucocitos de 16 500 ul, albimina 3.3 g/dL, BT
0.77 mg/dL, ALT 59 U/L, AST 35 U/L, GGT 142 U/L, DHL 251 U/L. En
nuestra institucion se realizé ultrasonido hepdtico que evidencié un
drea de 64 x 41 mm en l6bulo izquierdo, con disminucién de la ecoge-
neicidad sugerente de liquido, datos compatibles con absceso hepati-
co con licuefaccién. Se inicié tratamiento antibidtico intravenoso sin
una respuesta adecuada, por lo que se decidi6 realizar hepatectomia
izquierda. El resultado histopatolégico mostré proliferacién irregular
de miofibroblastos con infiltracién linfoplasmocitaria. Al realizar la
inmunohistoquimica, ésta fue positiva para IgG4.

Conclusiones: La enfermedad esclerosante sistémica asociada a 1gG4
es una entidad clinico-patoldgica caracterizada por una infiltracién
extensa de linfocitos T y células plasmadticas positivas para IgG4 en
varios érganos, incluyendo pancreas e higado. El diagnéstico adecuado
es importante pues se sabe que el tratamiento a base de esteroides es
eficaz. El pseudotumor inflamatorio asociado a IgG4 debe considerar-
se como un diagnéstico diferencial de masa hepdtica en estudio. Al
encontrar cualquier entidad clinica asociada a IgG4 cabe realizar en el
paciente una buisqueda intencionada de infiltracién linfoplasmocitaria
en otros 6rganos.
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Introduccién: En México la cuarta causa de mortalidad es la cirrosis
y otras enfermedades del higado. En la actualidad se describen varios
agentes virales causantes de hepatitis; entre los mds comunes estdn
los virus de hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE),
cada uno de ellos con diferentes modos de transmisién, tiempo de in-
cubacién y patrones clinicos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de marcadores virales de hepatitis
en una poblacién con sospecha clinica de hepatitis durante el periodo
1999 a 2009.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo, en el que se incluyeron 3 383 pacientes que acudieron al Labora-
torio de la Unidad de Higado del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Civil “José Eleuterio Gonzdlez” durante el periodo 1999
al 2009, a quienes se solicitaron dos o mas marcadores virales para
VHA, VHB y VHC (VHA-IgM, VHA-IgG, AgsHB, anti-core total VHB,
anti-core IgM VHB, Ag e VHB, Ac vs. Ag e VHB y anti VHC). Todas las
determinaciones seroldgicas fueron realizadas por el método de ELISA.
Resultados: Durante el periodo, del total de 2 875 pacientes los mar-
cadores virales solicitados fueron positivos en los porcentajes que
se indican a continuacién: VHA-IgG 81% (240/295), VHA-IgM 27%
(116/424), AgsHB 8% (122/1539), anti-core total VHB 13% (181/1444),
anti-core IgM VHB 6% (16/280), Ag e VHB 25% (30/120), Ac vs. Ag e
VHB 42% (44/106), y anti VHC 13% (190/1481). Las tasas de positivos
de los diferentes marcadores con respecto a la edad fueron: 0-9 anos:
VHA-IgG 55% (16/29), VHA-IgM 63% (56/89), AgsHB 1% (1/75), anti-
core total VHB 8% (3/39), anti-core IgM VHB 0% (0/37), Ag e VHB
100% (1/1), Ac vs. Ag e VHB 0% (0/0), y anti VHC 8% (4/49); 10-19
anos: 71% (25/35), 59% (35/59), 7% (5/72), 4% (3/70), 4% (1/23),
50% (3/6), 25% (1/4), y 10% (6/60); 20-39 afios: 71% (55/77), 14%
(17/118), 9% (39/427), 11% (44/390), 9% (8/87), 20% (6/30), 56%
(15/27), y 16% (62/400); 40-59 afios: 95% (108/114), 1% (1/82), 9%
(41/468), 13% (66/496), 4% (3/67), 24% (10/42), 47% (16/34), y 13%
(59/455); 60-90 arios: 0% (0/1), 0% (0/34), 7% (18/257), 17% (43/258),
7% (2/28), 26% (7/27), 35% (8/23), y 12% (28/240). De acuerdo al
género: Masculino: VHA-IgG 83% (126/152), VHA-IgM 30% (63/144),
AgsHB 10% (96/951), anti-core total VHB 15% (146/943), anti-core
IgM VHB 5% (8/147), Ag e VHB 26% (19/73), Ac vs. Ag e VHB 46%
(32/69), y anti VHC 14% (142/983); Femenino: 80% (112/140), 25%
(53/216), 5% (46/870), 9% (72/803), 6% (8/143), 23% (9/39), 34%
(10/29), y 13% (106/832) respectivamente.

Conclusion: En este andlisis se observé que el marcador viral mds
solicitado fue el AgsHB. En la poblacién estudiada destaca la elevada
prevalencia de anticuerpos IgG contra el VHA, lo cual coincide con que
nuestro pais pertenece a una zona de alta endemicidad para esta in-
feccion viral. Respecto a las infecciones crénicas los marcadores para
VHB y VHC presentaron el mismo porcentaje de positividad durante el
periodo estudiado. La infeccién por VHA (IgM) sigue predominando
en poblacién de ninos y adolescentes. El VHC fue el marcador viral cré-
nico mds positivo en adultos. Por sexo no se observaron diferencias en
términos de positividad en la mayoria de los marcadores virales. Cabe
subrayar la necesidad de monitorear las hepatitis virales, sobre todo las
inmunoprevenibles, con el fin de evitar el desarrollo de enfermedades
crénicas que afecten la calidad de vida del individuo.

Este trabajo ha sido subsidiado por recursos propios de la Unidad de
Higado.
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Introduccion: En la evaluacién del paciente con cirrosis hepdtica, ade-
mds de la etiologia, la gravedad de la hipertensién portal y las opciones
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terapéuticas de las complicaciones, es fundamental determinar el pro-
nostico para su envio a una unidad de trasplante hepdtico. Se han ela-
borado muiltiples escalas prondsticas validadas prospectivamente. Las
mds usadas son las de Child y la de MELD que permiten predecir la
sobrevida; en particular esta tltima es fundamental para la asignaciéon
de trasplante hepdtico en los paises occidentales.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la aplicacién de las escalas de Child
y MELD en enfermos cirréticos al momento de su hospitalizacién en
nuestro medio como predictor de mortalidad a tres meses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en el hospital
metropolitano Dr. Bernardo septilveda en pacientes ingresados entre
mayo de 2008 y abril de 2009 con cirrosis hepdtica de cualquier etiolo-
gla y criterios clinicos y bioquimicos para aplicar las escalas de MELD
y Child. En todos los casos se calculé el estadiaje de acuerdo a las esca-
las. Se realizé un seguimiento de tres meses teniendo como desenlace
principal de evaluacién la sobrevida.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, de los cuales 25 (83.3%) fue-
ron hombres. El rango de edad fue de 33 a 72 afios con media de 55.10
+ 9.24 afos. La etiologia de la cirrosis de los 25 pacientes masculi-
nos fue alcohdlica (83.3%); en cuatro (13.3%) de los casos restantes
(mujeres) se desconocia la etiologia y enuno (3.3%) habia antecedente
de infeccién por virus de hepatitis C. Los motivos de ingreso fueron:
14 casos (46.7%) por sangrado de tubo digestivo alto, 12 (40.0%) por
encefalopatia, uno (3.3%) por ictericia, uno (3.3%) por peritonitis, y
dos (6.7%) por otra razén. En base a la escala de Child, la distribuciéon
fue la siguiente: Clase A: seis pacientes (20%), clase B: 11 (36.7%), y
clase C: 13 (43.3%). Respecto a MELD: Ocho pacientes (26.7%) obtu-
vieron un valor < 10, 15 (50%) entre 11y 20,y 7 (23.3%) > 21. Al
tomar en cuenta el valor de 15 puntos de MELD, 13 (43.3%) pacientes
tuvieron un valor < 15y 17 (56.6%) = 15. En el seguimiento a tres me-
ses, fallecieron nueve pacientes (30%): Cinco (55.5%) Child B y cuatro
(44.4%) Child C. Con respecto al MELD, tres (33.3%) de los pacientes
que fallecieron tuvieron un valor < 15y seis (66.6%) un valor mayor.
Conclusiones: En el presente estudio no fue posible encontrar dife-
rencia estadisticamente significativa entre los valores de los pacientes
que fallecieron y los de quienes lograron sobrevivir, lo que seguramen-
te se relaciona con el reducido tamafio de la muestra. Cabe destacar
que ninguno de los pacientes clasificados como Child A falleci6 en el
periodo de seguimiento y que mds del 60% de los sujetos fallecidos
contaban con MELD mayor a 15, lo que los situaba como potenciales
candidatos a trasplante hepdtico. Se requiere ampliar el tamafio de la
muestra para validar la utilidad del modelo MELD en nuestro medio
y para que, como ocurre con la escala de Child, éste constituya una
herramienta en la evaluacién inicial del paciente con cirrosis hepdtica.

M Estadificacion con escala de MELD

Defuncién n Media DE P
Si 9 16.44 7.585 0.766
No 21 15.52 7.744

M Estadificacion con escala de Child

Defuncién n Media DE P
Si 9 9.11 2.619 0.344
No 21 9.10 2.047
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Introduccion: La hepatitis C es la principal causa de trasplante hepa-
tico a nivel mundial, con un indice respuesta a tratamiento postras-
plante del 30%.

Objetivo: Determinar la respuesta viral sostenida (RVS) en pacientes
con recidiva de virus de hepatitis C postrasplate hepdtico, asi como
evaluar los efectos secundarios relacionados al tratamiento.

Material y métodos: Ensayo clinico no controlado en pacientes post-
trasplante hepdtico secundario a virus de hepatitis C para valorar la
respuesta a tratamiento usando interferén pegilado alfa 2a 180 pg por
semana mds ribavirina a dosis de 1000 mg al dia si el peso < 75 kg o
1200 mg al dia si >75 kg iniciando el tratamiento después de los 12 me-
ses post-trasplante debido a que la inmunosupresion en este momento se
encuentra en niveles mds bajos. A raiz de las alteraciones propias del
sistema inmune secundarias a la inmunosupresion, se decidi6 conti-
nuar hasta 72 semanas el tratamiento antiviral aunque hubieran pre-
sentado respuesta viral temprana y respuesta al final del tratamiento.
Se determiné en cada caso carga viral pretrasplante, genotipo, carga
viral inicial (CVI), carga viral en la semana 12 para valorar respuesta vi-
ral temprana (RVT), carga viral en la semana 48 para valorar respuesta
al final del tratamiento (RFT), y carga viral en la semana 72 para eva-
luar respuesta viral sostenida (RVS). Como parte de los efectos secun-
darios en presencia de anemia se afiadi6 eritropoyetina al tratamiento,
en caso de neutropenia se ajusto la dosis de interferén con disminucién
a 135 pg si < 1 000 neutrdfilos totales, y a 90 ug si < 750 neutréfilos
totales en presencia de trombocitopenia menor a 50 000; en caso de in-
feccion agregada comprobada el tratamiento se suspendia. Previo
al inicio de tratamiento todos contaban con recurrencia histoldgica del
virus, una paciente presentaba hepatitis colestdsica fibrosante. De 46
pacientes trasplantados, en el 30% la etiologia fue secundaria al virus
de hepatitis C. Se incluyeron 13 pacientes de los cuales tres fueron
excluidos por no tener seguimiento en esta unidad. Los resultados se
expresan en medias y desviaciones estdndar.

Resultados: La media de edad de los 10 pacientes estudiados fue 46 +
13 afios, el 70% correspondié al sexo masculino, el IMC promedio fue
2549 + 2.23 kg/m?. La carga viral previa al trasplante fue 391545.7
+ 424 Ul/mL siendo el genotipo mds comun (70%) el 1b, presentando
sélo el 10% de los casos el genotipo 1a. Al inicio del tratamiento todos
se encontraban con inmunosupresion promedio de 4 mg de tacrolimus
y 2 mg de micofenolato. A la semana 12 carga viral fue de 792750 +
214719 Ul/mL presentando RVT 4/10 (40%); a la semana 48 el pro-
medio fue 795820 + 214719 Ul/mL, con RFT de 3/10 (30%), y a las
72 semanas 1250150 + 353526.9 Ul/mL presentando RVS 3/10 (30%).
En cuanto a los efectos secundarios 7/10 pacientes (70%) presentaron
anemia desde la semana 12, y 2/10 (20%) neutropenia que exigi6
la disminucién de la dosis de INF. El tratamiento se suspendié en dos
casos, en uno por toxicidad con trombocitopenia menor a 50 000 mds
sindrome febril, y en otro por descompensacion de la hepatopatia con
encefalopatia. En dos pacientes se observd cancer basocelular, tres que
cumplieron protocolo de estudio experimentaron sindrome febril, sélo
en uno de ellos se demostré tuberculosis meningea. Una paciente pre-
sentd hepatitis colestdsica fibrosante falleciendo un afio después del
trasplante. El promedio de ALT fue de 69.72 + 45.22 U/L.
Conclusiones: Los resultados muestran una RVS en el 30% de la pobla-
cién, que coincide con la referida en la literatura mundial. Los efectos
secundarios presentados obedecen a la accién del propio tratamiento
en asociacién con la inmunosupresion.
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Introduccién: El tratamiento con 4cido ursodeoxicélico en pacientes
con cirrosis biliar primaria (CBP) ha demostrado retrasar la progresion
de la enfermedad, particularmente en quienes presentan respuesta
bioquimica a la terapia. Se desconoce la frecuencia de respuesta al
tratamiento en pacientes mexicanos con CBP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se evalug la res-
puesta bioquimica (ALT, AST, fosfatasa alcalina, BT y globulinas) de
pacientes con diagnéstico de CBP procedentes de dos centros de refe-
rencia en quienes fue posible documentar estos pardmetros de manera
basal y tres a 12 meses después del inicio del tratamiento. Las dosis ad-
ministradas del fdrmaco fueron de 10-15 mg/kg/dia. El diagndstico de
la CBP fue realizado de acuerdo a los criterios vigentes (AASLD 2009),
excluyendo otras causas de enfermedad hepdtica. Documentamos el
porcentaje de pacientes que presentaron descenso de los pardmetros
basales, asi como los que lograron una respuesta bioquimica predic-
tiva de buena evolucién, definida como niveles menos de dos veces el
valor normal (< 2 vvn) de ALT, ASTy < 3 vvn de FA.

Resultados: Se revisaron los expedientes de 85 pacientes, 78 (92%) de
los cuales fueron mujeres y siete (8%) hombres. La media de edad
del grupo al momento del diagndstico fue de 50.15 afos (rango 24-76)
y el seguimiento medio de cuatro afos (rango 1-11).

Los resultados para el grupo con rangos, porcentaje de respuesta para
los diversos pardmetros evaluados, porcentaje de descenso y nimero
total de respondedores estan contenidos en la Tabla 1.

M Tabla 1.
Pardmetro Valor basal En tratamiento
(UI/ml) (U1/ml)
% descenso: 44.2%
ALT prom: 95.8 prom: 53.46 n respondedores =
(n=62) rango: 13-334 rango: 13-306 51/62 (82%) <2vvn:
41/62(66.1%)
Pardmetro Valor basal En tratamiento
(U1/ml) (U1/ml)
% descenso: 35.6%
AST prom: 103.2 prom: 66.4 n respondedores = 49/62
(n=62) rango: 20-377 rango: 14-458 (79%) <2vvn: 39/62
(62.9%)
% descenso: 48%
FA (n=74) prom: 584.5 prom: 304.8 n respondedores = 68/74
rango: 86-2930 | rango: 80-789 (91.8%) <2vvn: 45/74
(60.8%)
_ >1:n=38
BT (0=75) | (50'600) ND
_ . . % descenso: 10%
S| oz e s g | nrepondedoes - 4o/
g0: 2.4-7. g0: 2.9-6. (64.7%)

Conclusiones: Se logré una respuesta bioquimica en aproximadamente
60% de los individuos, cifra similar a la reportada en la literatura in-
ternacional. En estos pacientes se espera una evolucién favorable con
retraso en la progresion de la enfermedad hepadtica. Por el contrario,
una BT basal > 1 mg/dL es un factor predictivo adverso, el cual estuvo
presente en el 50% de los individuos Una correlacién prospectiva entre
estos hallazgos y la evolucién de la enfermedad en respondedores vs. no
respondedores confirmard el beneficio en estos casos.
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Antecedentes: La prevalencia de la hepatitis C en México se ha es-
timado en 1.4% vy alcanza 0.67% entre donantes de sangre. Para es-
tablecerla se han utilizado métodos de inmunoensayo de primera y
segunda generacion, con un porcentaje variable de falsos positivos,
que probablemente ha llevado a sobreestimar el niimero total de suje-
tos infectados con el virus.

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes virémicos mediante re-
accion en cadena de la polimerasa (PCRTagMan) en poblacién abierta.
Material y métodos: Se estudiaron en total 7 978 personas que acudie-
ron voluntariamente a realizarse la prueba de hepatitis C durante el
Dia de la Salud Hepdtica en México en 2008 (1 955 personas), 2009 (2
770), y 2010 (3 252) en una red de 24 centros distribuidos en el Distrito
Federal y zona conurbada.

Resultados: La distribucion por edades de quienes acudieron a hacerse
los exdmenes fue la siguiente: 20 a 40 afios 51%, 41 a 60 afos 35% y >
60 afios 8%. Los resultados positivos por escrutinio fueron 74 (0.93%).
Las pruebas positivas confirmadas por PCR en tiempo real fueron 46,
lo que establece un porcentaje de viremia de 0.62 % . Del total de sujetos
virémicos, 20% correspondieron a personas entre 20 y 40 aios, 45%
entre 41 y 60 afios, y 35% a > 60 afnos de edad.

Conclusiones: La incidencia es uno de los factores mds problematicos
para poder estimar el futuro de la epidemiologia de la hepatitis C en
Meéxico. Precisar el porcentaje de viremia constituye un acercamiento
al problema, permitiendo en el futuro incidir en el tratamiento de los
pacientes. Los datos sugieren que el hallazgo de un mayor nimero de
individuos positivos para el virus de la hepatitis C en menores de 60
anos repercutird en forma importante en la salud publica tanto por la
enfermedad como por sus complicaciones, sobre todo si se considera
que entre el 75y el 85% desarrollardn infeccién crénica.
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Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) es una particula de 50
a 80 nm de didmetro con cubierta lipoproteica. E1 VHC es miembro del
género Flaviviridae y su estructura incluye un genoma ARN de cadena
positiva. Las formas mds comunes de transmisiéon son el uso de
drogas intravenosas y las transfusiones sanguineas; en nuestro pafs
las tasas mds elevadas de infeccién se encuentran en usuarios de dro-
gas por via parenteral. Lo anterior hace que sea importante la deteccién
oportuna entre donadores de sangre tanto con el objetivo de disminuir
la transmision como de brindar un tratamiento oportuno, lo que im-
plica considerar a ese grupo en la realizacién de diagndstico no sélo
mediante deteccién de anticuerpos sino de reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) del ARN.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospecti-
vo, descriptivo, realizado en la poblacién de pacientes que acude a
consulta de gastroenterologia del UMAE 134 IMSS. Se incluyeron en
el estudio pacientes con diagnéstico de hepatitis viral tipo C crénica
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usuarios y no usuarios de drogas intravenosas (UDIV y NO UDIV
respectivamente) ademds de donadores sanguineos en un periodo
de tiempo determinado, con el objetivo de comparar las cargas virales de
los grupos descritos, mediante el test de ji cuadrada.

Resultados: En total 104 donadores con PCR +20 y 125 pacien-
tes con PCR +102, 76 pacientes NO UDIV con PCR +60 y 49 pa-
cientes UDIV con PCR de 42. Se realizaron comparaciones entre éstos
con ji cuadrada con diferencia entre grupo de donadores y pacientes
de 62.280%, IC 95% 52.096-72.464, con X*=85.982, = < 0.0001; di-
ferencia entre grupo de donadores y NO UDIV de 59.620%, IC 95%
47.720-71.520, con X*=60.809, p = < 0.0001; entre grupo de dona-
dores y UDIV de 66.390%, IC 95% 53.996-78.784, con X*=58.160, p
= < 0.0001; entre grupo de pacientes y NO UDIV 2.660%, IC 95%
8.750-14.070, con X*=0.0708, p = < 0.7840; entre grupo de pacientes
y UDIV de 4.110%, IC 95% 7.813-16.033, con X?=0.178,p = < 0.6760, y
finalmente entre grupo de NO UDIV y UDIV de 6.770%, IC 95% 6.649-
20.189, con X?*=0.514, p = < 0.4766.

Conclusiones: Los resultados muestran que hay una diferencia signi-
ficativa entre quienes acuden a donacioén de sangre y los pacientes, lo
cual puede verse reflejado en la poca conveniencia de realizar pruebas
de determinacién de PCR a ambos grupos en los que continta sien-
do muy titil la determinacién de anticuerpos contra el virus Entre los
UDIV y los NO UDIV no existe una diferencia significativa para excluir
a uno de los grupos de la préctica de este tipo de pruebas cuantitativas.
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Frecuencia de manifestaciones de hipertension portal
diagnosticadas por endoscopia en pacientes con
insuficiencia hepatica cronica del Hospital General de
México
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Institucién: Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.
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Introduccion: Las vdrices esofdgicas (VE) son una complicacién fre-
cuente y potencialmente fatal de la hipertension portal que acompafia
a la insuficiencia hepadtica crénica (IHC). Se reportan VE en el 50%
de los pacientes al momento del diagnéstico, siendo mds frecuentes
(71.9%) en pacientes con Child-Pugh (C-P) B o C. Los pacientes con VE
tienen mayor mortalidad y riesgo de descompensacién. La panendos-
copia es el método recomendado para la deteccién de las VE. Al mo-
mento del diagndstico, el 30% de los pacientes cursa con gastropatia
hipertensiva portal (GHP); en cirrosis descompensada esta cifra puede
ascender a 70%. En cuanto a las vdrices gastricas (VG), la literatu-
ra reporta una prevalencia de 5 a 33%. No se han realizado estudios
que informen la frecuencia de VE, VG y GHP en pacientes con IHC en
nuestra poblacién.

Objetivo: Conocer la frecuencia de VE, VG y GHP en pacientes con IHC
en nuestra poblacidn, analizar la asociacién de la presencia de vdarices
y GHP con el grado de IHC (de acuerdo a C-P y MELD), y evaluar la
incidencia de hemorragia detrds la profilaxis (primaria o secundaria)
seis meses después de la endoscopia basal.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo. Se analizaron
los expedientes de los pacientes que acudieron a la Clinica de Higado
del Hospital General de México de marzo de 2007 a abril de 2010. Se
incluyeron aquellos con diagnéstico de IHC de cualquier etiologia, con
estudio endoscdpico basal. Se analizaron: Edad, género, estadificacion
con C-P, MELD, etiologia de THC, presencia y grado de VE, VHG y GP,
presencia de hemorragia en los seis meses posteriores al estudio endos-
cépico basal y seguimiento con profilaxis primaria y secundaria. Para
el andlisis estadistico se utilizé el paquete SPSS versién 12.0, prueba ¢
de Student para las variables continuas y ji cuadrada para las variables
cualitativas. El nivel de significacién se considerdé en < 0.05.
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Resultados: Se revisaron 350 expedientes incluyendo en el estudio a
295 pacientes (160 hombres 54.2%, 135 mujeres 45.8%). Treinta y cin-
co pacientes (10.8%) no tuvieron datos de hipertension portal (VE, VG,
GHP), que estuvieron presentes en 260 pacientes (88.1%). La frecuen-
cia de VE fue de 83% (78% en C-P A, 83% en C-P B,y 87% en C-P C; p
= NS). Las VE pequefias se presentaron en el 30.8% y las VE grandes
en el 52% de los pacientes sin asociacién estadistica con el grado de IHC
(por Child-Pugh y MELD). La GHP se presenté en 43% de los casos
(40% leve, 6% severa), siendo la frecuencia de acuerdo a C-P de 35.5%,
46.3% y 48% para A, B y C respectivamente (p = NS). Las VG se
presentaron en 12.5% (8% GOV1 y 4% GOV2), con una frecuencia de
acuerdo a C-P de 17%, 10% y 9.8% para A, B, y C respectivamente. Sélo
cinco de los pacientes (1.6%) tuvieron hemorragia en los seis meses
posteriores al estudio basal,

Conclusiones: Encontramos una frecuencia de VE superior a la repor-
tada en la literatura para pacientes con insuficiencia hepdtica crénica.
Se observa una tendencia creciente en la frecuencia de VE en los di-
ferentes grupos, aunque la p no fue significativa. No hubo diferencia
entre la presencia de VE pequefas o grandes en los distintos grupos. Se
encontré una frecuencia de GHP similar a la reportada en la literatura.
La frecuencia de VE y GP fue mayor a la reportada en la literatura para
pacientes en estadio C-P A, con una frecuencia de VE grandes similar
a la encontrada en C-P C, por lo que es importante el estudio endosco-
pico al momento del diagndstico independientemente del estadio de la
enfermedad ya que esto permite iniciar de forma oportuna la profilaxis
y reducir el riesgo de hemorragia.
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El puntaje de la clinica Mayo para cirrosis biliar
primaria (CBP) se asocid a baja densidad mineral dsea
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Introduccion: La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad cré-
nica debilitante asociada a graves complicaciones, una de las cuales es
la disminucién de la masa dsea. Sin embargo, debido a que la mayoria
de pacientes con CBP son mujeres de mediana edad, se ha cuestionado
si esta condicién implica riesgo de presentar osteoporosis, o si su pre-
valencia es la esperada. Se ha calculado que la prevalencia de osteopo-
rosis a nivel mundial se encuentra alrededor del 11%, cifra que puede
aumentar a mds de 30% en mujeres mayores de 50 afios.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para baja
densidad mineral 6sea en pacientes con CBP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron 136
expedientes de pacientes con diagnéstico de CBP atendidos en el IN-
CMNSZ. La baja densidad mineral ésea se establecié con densitome-
tria 6sea de columna y cadera, definiendo como osteopenia al puntaje
T -1.0 a -2.5 y como osteoporosis T < -2.5. Se evaluaron edad, sexo,
duracién y severidad de la CBP, indice de masa corporal (IMC) y taba-
quismo. Se utilizd ji cuadrada, t de student, U Mann-Whitney, y ANO-
VA segun el caso, para comparacién de variables categéricas y medias
entre los grupos.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes (edad: 47.3 + 11 afios) que
contaban con estudios de densitometria; 86.8% (71 casos) presentaron
baja densidad 6sea. En total 35 pacientes (46.8%) presentaron osteopo-
rosis. No hubo diferencia entre hombres y mujeres.

La media de puntaje T vertebral fue de -3.02 + 0.87 entre los pacien-
tes con osteoporosis, y de 0 + 0.4 entre aquellos con densitometria
normal. La media de duracién de la enfermedad y diagndstico de os-
teoporosis fue de 49 + 1.63 meses. El valor de MELD para pacientes
con baja densidad ésea fue de 10.13 + 3.4, y para pacientes con
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densitometria ésea normal 7.75 + 1.5 (p = NS). El mayor puntaje de
Mayo para supervivencia en CBP se asocid con la presencia de baja
densidad 6sea (media 6.07 + 1.61 vs. 4.19 + 1.18, p = < 0.01), y
riesgo de osteoporosis (media 6.38 + 1.77 vs. 5.53 + 1.45, p = 0.02).
La presencia de cirrosis como factor de riesgo para baja densidad dsea
no fue significativa aunque mostré tendencia (p = 0.051). El uso de
dcido ursodesoxicdlico, prednisona o azatioprina no se asocio a riesgo
de osteoporosis. La mayor edad se asocié con riesgo de osteoporosis
(media 50.6 + 10 vs. 44.76 + 10.6, p = 0.01).

Conclusiones: La osteoporosis tiene una prevalencia mayor en pacien-
tes con CBP. La mayor edad y el puntaje de Mayo para CBP, pero no
la presencia de cirrosis y el puntaje MELD, se asociaron a riesgo de
osteoporosis en estos casos.

ID: 505
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Introduccidn: Mycobacterium tuberculosis y aspergillus son agentes
oportunistas frecuentes en pacientes inmunocomprometidos. La for-
ma mas comun es la pulmonar, existiendo una baja prevalencia
de forma extrapulmonar en ambas, siendo una de éstas la afectacion
gastrointestinal.

Reporte del caso: Paciente femenino de 63 anos con antecedente de
leucemia mielobldstica aguda desde hace 10 afios, actualmente en
tratamiento con citarabina y daunorrubicina. Su cuadro se inicia 72 ho-
ras antes con dolor abdominal subito, localizado en epigastrio, ndusea
sin llegar al vomito y evacuaciones liquidas. En las tltimas 24 horas se
agrega distensiéon abdominal importante, sin canalizacién de gases. A la
exploracion se encuentra distension abdominal, peristalsis hiperactiva,
timpanismo generalizado, dolor a la palpacién profunda sin irritacién
peritoneal. El ultrasonido y la tomografia axial computarizada repor-
tan colecciones en parénquima hepdtico de 1.5 cm de didmetro, asas
intestinales dilatadas y granulomas hepdticos. Se somete a laparotomia
exploradora, encontrando multiples adherencias; se realiza adheriolisis
y biopsia de nddulo hepdtico que informa granulomas caseosos con ba-
cilos Gram positivos e hifas segmentadas con esporas abundantes suge-
rentes de Aspergillus. Se inicia itraconazol, rifampicina, pirazinamida e
isoniazida, con mejoria del cuadro clinico.

Discusién: Los pacientes inmunosuprimidos son susceptibles a in-
fecciones oportunistas que afectan al aparato digestivo, posteriores a
tratamientos de quimioterapia. En nuestro medio la etiologia tubercu-
losa es la mds comtn, con menor frecuencia se encuentra Aspergillus;
la confirmacién depende de los hallazgos anatomopatoldgicos y la res-
puesta a la terapia suele ser satisfactoria.

Conclusion: Es preciso tener en consideracién la posibilidad de en-
fermedades oportunistas en inmunosuprimidos que estén sometidos
a manejos de quimioterapia y la prevalencia de agentes infecciosos.
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hepatica y lesion renal aguda hospitalizados en el
Servicio de Gastroenterologia del HECMN “La Raza”
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Introduccion: La lesién renal aguda (LRA) es una condicién caracte-
rizada por la rdpida declinacién de la filtracién glomerular, con altera-
cién del volumen extracelular y del equilibrio dcido-base, y retencién
de productos nitrogenados derivados del catabolismo de proteinas.
El desarrollo de insuficiencia renal aguda esta asociado con reduccién
catastroéfica de la supervivencia en pacientes con cirrosis hepdtica des-
compensada. Comtinmente los pacientes con enfermedad hepdtica
avanzada cursan con funcién renal reducida, y en los estadios termi-
nales cerca del 75% desarrolla falla renal aguda manifestada como
oliguria y en casos graves anuria.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la clasificacién de RIFLE como predic-
tor de mortalidad en pacientes con cirrosis hepdtica que desarrollaron
LRA durante la hospitalizacién en el Servicio de Gastroenterologia del
HE CMNR La Raza.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de cirro-
sis hepdtica hospitalizados durante el periodo comprendido del 1 de
enero de 2009 al 30 de junio de 2010 y que durante su estancia hospita-
laria desarrollaron en un lapso de 48 horas LRA con incremento stbito
de la creatinina sérica > 0.3 mg/dL o > 50% del valor basal. Se aplic6
la clasificacién de RIFLE. Clasificacién de riesgo (R) con incremento
en la creatinina sérica 1.5 a 2.0 veces el valor basal. Para Lesién (1)
Incremento en la creatinina sérica > 2.0 a 3.0 veces el valor basal. En
Falla (F) Incremento en la creatinina sérica > 3.0 veces el valor basal,
o creatinina sérica > 4 mg/dL, o incremento agudo > 0.5 mg/dL, o
inicio de terapia sustitutiva. Pérdida (L) o falla renal persistente > 4
semanas. Insuficiencia renal terminal (E) con falla renal persistente
> 3 meses.

Se utilizaron medidas de dispersién y de tendencia central. Para la
comparacién de las diferencias observadas se utilizaron las pruebas t
de Student, ji cuadrada y exacta de Fisher. Se consideré significacion
estadistica cuando el valor p fue < 0.05.

Resultados: Se analizaron los resultados de 23 pacientes, media de
edad 57.5 afos, con predominio del género femenino (73.9%), MELD
promedio 20.52 puntos, creatinina sérica basal promedio 0.93, crea-
tinina sérica promedio al momento del diagndstico de LRA 2.07. La
causa mads frecuente de la cirrosis hepdtica fue la infeccién por virus de
hepatitis C (siete casos, 30.4%), 52.2% de los pacientes en Child-Pugh
B. El principal desencadenante de la LRA fue el mecanismo prerrenal,
con etiologias desencadenantes encabezadas por sepsis, seguida de
hemorragia variceal, y efecto secundario al tratamiento con diuréticos
y lactulosa. Segtn la clasificacién de RIFLE estuvieron en: Riesgo
nueve pacientes (39.1%), Lesion y Falla cada una siete casos (30.4%),
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cinco pacientes (21.7%) progresaron de R a F. Durante la hospitalizacion
fallecieron 10 pacientes (43.5%). En comparacién con el promedio de
los pacientes que sobrevivieron, los fallecidos tenian mayor edad (55 vs.
60 afios), indice de MELD mds elevado (18.5 vs. 23), mayor creatinina
sérica mdxima (2.0 vs. 2.3), y mayor bilirrubina sérica (2.2 vs. 7.1), en
tanto que la creatinina sérica basal no mostré diferencia (0.93 ambos
grupos,) y el sodio sérico fue menor ( 135 vs. 128.7); sin embargo, estas
diferencias no mostraron significacién estadistica.

Conclusiones: La clasificacién de RIFLE es ttil para identificar
a los pacientes que desarrollan LRA y puede ser til como factor
predictor de mortalidad (sensibilidad 40%, especificidad 92%,
valor predictivo positivo 80%, valor predictivo negativo 66%) con una
precisién diagnéstica de 69.5%.
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un caso
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Introduccion: La ascitis se define como la presencia de liquido libre en
la cavidad abdominal. En el 80% de los casos, la ascitis es secundaria
a hipertensién portal por cirrosis hepdtica, 10% presentan un proceso
maligno, en 3% la causa es una insuficiencia cardiaca, y el 7% restante
corresponde a distintos procesos menos frecuentes.

Objetivo: Reportar y presentar un caso de ascitis de gradiente bajo
de albuimina secundario a tuberculosis peritoneal y cancer de ovario
en paciente atendida en el Servicio de Gastroenterologfa del Hospital
Judrez de México.

Reporte del caso: Paciente femenino de 65 afios de edad, originaria
del Estado de Oaxaca y residente en el Estado de México, cristiana,
analfabeta, comerciante, unién libre. Antecedentes heredo-familiares
y personales patolégicos negados. Inicia su padecimiento aproxima-
damente dos meses previos a su ingreso con astenia, adinamia e hi-
porexia, pérdida de peso no cuantificada, dolor abdominal tipo célico
generalizado, aumento del perimetro abdominal. Antes de su ingreso
(24 horas) se agrega cuadro de hematemesis en multiples ocasiones
y melena referida en cuatro ocasiones. Exploracién fisica: TA 110/70
mmHg, FR 20, FC 85, temperatura 37°C. Edad aparente mayor a la cro-
noldgica, neuroldgicamente integra, palidez tegumentaria + +, cuello
con injurgitacién yugular GII, sin adenopatias palpables, drea pulmo-
nar con adecuada entrada y salida de aire, no integra SPP, ruidos car-
diacos ritmicos, adecuado tono e intensidad, frecuencia aumentada,
abdomen globoso con ascitis grado II, blando, depresible, doloroso a la
palpacién media de forma generalizada, peristalsis aumentada, sin da-
tos de irritacion peritoneal, genitales acorde a edad y sexo, extremidades
inferiores hipotroéficas, con cambios tréficos y datos de insuficiencia
venosa, sin edema, llenado capilar 2”, TR esfinter normotdnico, positivo
a melena en guante explorador. Laboratorios: Albimina 2.4, amilasa
62, bilirrubina total 0.28, B.directa 0.10, DHL 270, FA 56 GGT 17, glo-
bulina 1.5, proteinas totales 3.9, TGO 6, TGP 18, colesterol total 123, K*
3.2, Na* 143. Creatinina 1.3, glucosa 81, nitrégeno ureico 58, leucocitos
11 150, Hb 11.5, Hto 38.6%, MCV 80, MCHC 29.9, plaquetas 316 000. La
radiografia de térax no evidencié alteraciones significativas. Se realizé
endoscopia encontrando esofagitis grado B de Los Angeles, gastritis
crénica activa, tlcera duodenal Sakita A2. La paracentesis diagnostica
y terapéutica obtuvo 4 000 cc de liquido; citolégico y bioquimico: 15
mL de color rojo, aspecto turbio, codgulo negativo, glucosa 21, protei-
nas 4.3 g/dL, celularidad 139/mm?, PMN 8%, MN 92%. Tincion Gram:
Escasas células no hematolégicas. Se realiz6 GASA obteniendo <1. Se
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solicité marcador tumoral CA 125: 755.6 U/mL. Ecografia abdominal:
Cirrosis hepdtica, ascitis, quiste simple localizado en fosa iliaca de-
recha. Se solicité TAC simple y contrastada desde bases pulmonares
hasta hueco pélvico con reporte de derrame pleural izquierdo, hepato-
megalia, liquido libre abdominal y pélvico, quiste complejo en anexo
derecho, sin evidencia de actividad ganglionar ni metastdsica. Prueba
cutdnea de PPD: Indeterminada. Se recabaron los resultados de las
pruebas aplicadas al liquido de ascitis con identificacién de Mycobacte-
rium tuberculosis con la técnica de microarreglos por medio de PCR en
dos ocasiones (+). Examen citopatoldgico de liquido ascitico: Células
pleomoérficas compatible con adenocarcinoma de ovario. Segtin reporte
de patologia, pruebas de laboratorio y gabinete de las muestras obteni-
das, se determing finalmente que el origen del cuadro fue tuberculosis
peritoneal y neoplasia ovdrica.

Conclusiones: Esta es una oportunidad para la revisién de un tema
que podria presentarse con mayor frecuencia en los afios siguientes. La
edad de presentacién de la tuberculosis peritoneal comprende de
los 25 a los 45 aflos en promedio. De inicio insidioso y desarrollo
gradual durante semanas a meses, la tuberculosis peritoneal de-
buta en el 82% de los pacientes con distensién abdominal, de los
cuales un 97% se relacionan con ascitis de tipo exudativa. Otra
sintomatologia manifiesta en forma frecuente es la fiebre (74%), la
pérdida de peso (62%), el dolor abdominal (58%), la diarrea (18 %),
y el malestar abdominal indefinido (7%), todo lo cual coincide con
nuestro caso. La prueba de la tuberculina resulta positiva en el
71% de los enfermos registrados y sélo el 48% de los pacientes
denota anormalidad al estudio radiolégico. Frecuentemente con-
curren como hallazgos de laboratorio un incremento importante
de la deshidrogenasa lactica en el liquido ascitico con decremento
en las cifras de glucemia. En forma incidental pueden detectarse
valores elevados de antigeno Ca 125. Las manifestaciones clinicas
abdominales inespecificas, la ascitis, la masa pélvica en ecografia
y TC, la elevacién del marcador CA 125 pueden ser comunes en am-
bas entidades patolégicas en muchas ocasiones pero, dados el buen
prondstico de la tuberculosis y la buena respuesta al tratamiento
médico, su diagndstico preoperatorio deberia considerarse en pa-
cientes inmunocomprometidas o procedentes de paises endémicos.
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Introduccion: La biopsia hepdtica continta siendo el estdndar de
oro para la medicién del grado de fibrosis en pacientes con he-
patopatia crénica. El FibroTest (Biopredictive, México) es un panel
de marcadores bioquimicos de fibrosis hepdtica, validado inicial-
mente para hepatitis C crénica en pacientes europeos, y luego para
otras causas comunes de enfermedad hepdtica. La ventaja de ser
una alternativa no invasiva para determinacién del grado de fibro-
sis hace del FibroTest una herramienta potencialmente ideal para
uso clinico.

Objetivo: Identificar la relacién entre el FibroTest y el grado de fibrosis
del higado por biopsia en pacientes con enfermedad hepatica cré-
nica de diferente etiologia.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron
pacientes con hepatopatia crénica demostrada por pruebas de la-
boratorio e imagen a quienes se les realizé biopsia hepdtica trans-
yugular, medicién de gradiente de presién venosa hepdatica (GPVH)
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y se les extrajo muestra de sangre para realizar el FibroTest. Se
recolectaron variables demograficas, clinicas, de laboratorio
asi como el grado de fibrosis por medio de biopsia hepdtica tran-
syugular y FibroTest. Se aplicé estadistica descriptiva y se realizé
correlacién de Kappa para determinar el grado de concordancia
entre la presencia de fibrosis por medio de la escala de Metavir y
el valor de Fibrotest.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (19 hombres 53%, 17
mujeres 47%), media de edad 53.2 + 12 anos, con etiologia
alcohdlica en el 30.6% de los casos (n = 11), con estadio Child-
Pugh Aenel47.2% (n = 17), con albimina 3.0 + 0.7 g/dL, bilirru-
bina total de 2.6 + 3.9 mg/dL e INR de 1.28 + 0.42. La media de
GPVH encontrado fue de 17.3 + 7.4 mmHg, teniendo el 83% de los
pacientes (n = 30) un gradiente mayor a 12 mmHg. Con respecto
a las biopsias, el 25% (n = 9) de las muestras tomadas fue insufi-
ciente para el andlisis mientras que el 88% (n = 24) de las biopsias
correctamente analizadas report6 fibrosis grado 3-4 de Metavir.
Segln el resultado de FibroTest, el 78% (n = 21) de los pacientes
presenta grado F3-F4 de fibrosis. La concordancia entre las pruebas
utilizando el indice de Kappa fue de 0.609, con p = 0.001.
Conclusiones: Se comprobd que existe adecuada concordancia entre
los dos métodos para determinar estadios avanzados (F3-F4) de fibro-
sis en pacientes con hepatopatia crénica de diferentes etiologias. Este
trabajo sugiere que el FibroTest puede disminuir el nimero de biopsias
hepaticas y el riesgo que representan en pacientes con fibrosis avanzada.
Este trabajo de investigacién fue apoyado por los laboratorios UCB de
México.
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Introduccién: La glicoproteina P (glucoproteina de permeabilidad,
abreviada como Pgp) es un transportador tipo ABC bien caracterizado,
perteneciente a la subfamilia MDR/TAP; en los humanos es codifica-
da por el gen ABCB1/MDRI1. La Pgp se encuentra ampliamente
distribuida y expresada en los hepatocitos, el epitelio intestinal, las
células de los tdbulos renales, la glandula adrenal y las células en-
doteliales de los capilares. Los miembros de la subfamilia MDR/TAP
se encuentran involucrados en el proceso de resistencia a multiples
drogas. La proteina codificada por este gen actia como una bomba
dependiente de ATP que evita la acumulacién de compuestos xenobio-
ticos en el interior de las células y a menudo interviene en el desarrollo
de resistencia contra fairmacos anticancerigenos. El gen ABCB1/MDR1
se encuentra igualmente involucrado en el transporte de lipidos.
Elinterferén gama (IFN-y) estd formado por dimeros y se encuentra en
forma soluble; es una citocina fundamental en la inmunidad innata y
adaptativa contra infecciones intracelulares bacterianas y virales.

La interleucina 6 (IL-6) es una proteina que puede tener accién anti-
inflamatoria o proinflamatoria. Al mismo tiempo, es una “miosina”
producida para la contraccién muscular, se encuentra significativa-
mente elevada durante el ejercicio y su aparicién en la circulacién san-
guinea precede a la de otras citocinas.

Los nutrientes, entre otros factores, modulan la expresién génica, lo
que afecta significativamente al desarrollo y la respuesta de las enfer-
medades hepadticas al tratamiento.

El estimulo de una dieta alta en grasas y rutinas de ejercicio leve
e intenso provoca la expresién de genes que marcan el comporta-
miento de los dcidos grasos en el tejido hepdtico; como resultado
se tiene la posibilidad de contar con marcadores moleculares que
permitan realizar una estimacién de la cantidad de grasa acumulada
en el higado y los beneficios del tratamiento de diferentes tipos de
ejercicio y dietas.

Objetivo: Correlacionar la expresion de los ARN mensajeros de los ge-
nes MDR1/ABCBI, INF-y e IL-6 a partir de tejido hepdtico y mus-
cular de ratas sometidas a estimulos de dieta rica en grasas y ejercicio
aerdbico leve e intenso.

Material y métodos: Se trabajé con un total de 34 ratas Sprague-
Dawley, las cuales fueron separadas en cuatro grupos y sometidas a
dieta control (DC), dieta grasa (DG), dieta grasa ejercicio leve (DGEL)
o dieta grasa ejercicio intenso (DGEI); las rutinas de ejercicio leve e
intenso se realizaron durante tres semanas. Se extrajo ARN total de
tejido hepatico, se sintetiz6 ADN complementario, y se realizaron en-
sayos de cuantificacién de expresion génica mediante el uso de sondas
tipo TagMan por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiem-
po real. Para el andlisis estadistico se realizaron pruebas de Pearson,
Spearman y U de Mann-Whitney, considerando como significativo el
valor p < 0.05.

Resultados: La expresion del gen MDR1 en higado mostré tendencia
a una diferencia significativa entre el grupo de ratas sometidas a DG
y el grupo de ratas sometidas a DGEI (p = 0.093); sin embargo, se
necesita hacer reproducciones de los ensayos de expresion génica para
comprobarlo. A su vez, la expresion del gen MDR1 en musculo de ratas
no mostrd ninguna diferencia significativa, lo que pudo obedecer a la
falta de algunos datos para completar de una manera mds certera el
andlisis. E1 INF-y no mostré ninguna diferencia estadisticamente signi-
ficativa, mientras que la IL-6 aument? significativamente (p = 0.001)
tanto en tejido hepdtico como en musculo esquelético bajo estimulo de
ejercicio intenso.

Conclusiones: El estudio realizado en los grupos de ratas sometidas
a diferentes tipos dietas y actividad fisica permitié reconocer la im-
portancia que tienen estimulos tales como una dieta alta en grasas
en el aumento en la expresién del ARN mensajero del gen MDR1/
ABCBI en tejido hepdtico y tejido muscular de ratas y su probable
participacién en la acumulacién de grasa en el higado. Se observd
que estimulos como el ejercicio aerdbico leve e intenso disminuyen
la expresién del gen MDR, por lo una dieta balanceada aunada a una
rutina de ejercicio ya sea intenso o leve ayuda a mantener la adecua-
da expresion de los genes participantes en los procesos metabdlicos
del organismo.

En los grupos de ratas sometidas a DG, EL y EI no ocurre modulacién
de la expresién del gen INF-y para musculo e higado con respecto a
los estimulos de dieta y ejercicio. Sin embargo, el aumento significati-
vamente estadistico de la expresion de IL-6 para ambos tejidos indica
que este gen si es controlado por factores ambientales como la dieta y
el ejercicio.

Este trabajo ha sido patrocinado en conjunto por el departamento de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdn, la Facultad de Quimica de la UNAM y
CONACYT.
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Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es un problema de salud
mundial con una incidencia de un millén de pacientes al afio. Es el
quinto tumor maligno mds frecuente a nivel mundial y se considera
la tercera causa de mortalidad por enfermedad neopldsica después de
los tumores malignos de pulmén y estémago. Es la complicacién mds
grave de la cirrosis hepdtica, la cual ocupa el tercer lugar de las enfer-
medades mds frecuentes en nuestro pafs. En los préximos afios habrd
un aumento en su prevalencia principalmente asociada a infeccién por
virus de la hepatitis C, aunque la hepatocarcinogenésis es un meca-
nismo complejo en cuyo inicio, promocién, conversién y progresién
participan multiples factores de riesgo. Conocer el estado actual del
HCC es la base de una linea de trabajo para la aplicacién de las actua-
les guias de diagndstico, clasificacién y tratamiento, con la finalidad
de implementar medidas preventivas dirigidas a reducir su incidencia
y realizar el diagnéstico en etapas mds tempranas para mejorar asi la
supervivencia.

Material y métodos: Archivo clinico del Hospital Central Militar, bases
de datos de los departamentos de Patologia, Oncologia, Gastroentero-
logia y Radiologia.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de variables clinico-
demogréficas en 59 pacientes con diagndstico de HCC de enero de 2004
a diciembre de 2009.

Resultados: 59.3% pacientes fueron del sexo femenino y 40.6% del
masculino. La edad minima fue 27 afios y la mdxima 85 afios, con
media de 62.79 afios; 39% de los casos correspondieron al intervalo
de 61 a 70 afios. El alcoholismo fue el factor de riesgo mds frecuente
(21.64%), seguido de cirrosis/hepatopatia crénica (20.15%), y taba-
quismo (17.91%). La asociacién entre los factores de riesgo mds fre-
cuentes fue la de alcoholismo-tabaquismo, seguida de alcoholismo-
hepatopatia crénica y alcoholismo-diabetes mellitus. E1 10.76% de los
pacientes con HCC tuvo un factor de riesgo para HCC, el 27.70% dos
factores de riesgo y el 40% tres o mds. En el 21.54% de los casos no se
document6 factor de riesgo; sin embargo, casi la mitad de los pacientes
tenia el antecedente de hemotransfusién antes de 1990 y no contaba
con resultados de marcadores virales. El diagnéstico de HCC se rea-
liz6 en el 67.80% de los casos de acuerdo a los criterios clinicos de
Barcelona o al Consenso Mexicano sobre el Diagnéstico y Tratamiento
de la Cirrosis hepatica y en el 32.2% por diagnéstico histopatolégico.
El 3.39% recibié tratamiento quirtrgico, 5.08% manejo con radiofre-
cuencia, 13.55% quimioembolizacién, y la gran mayoria (78%) sélo
tratamiento sintomdtico por encontrarse con un HCC avanzado o por
tener una reserva hepadtica insuficiente de acuerdo a la clasificacién de
Child-Pugh. En el 83% de los participantes la supervivencia fue menor
a tres meses; 70% de quienes sobrevivieron mds de tres meses fueron
tratados con quimioembolizacién y/o radiofrecuencia.

Conclusiones: La mayoria de los casos de HCC se detecta en etapas
avanzadas con una alta mortalidad. La vigilancia de los pacientes con
factores de riesgo para HCC, principalmente aquellos con cirrosis he-
pdtica, debe cumplir los lineamientos de las guias y consensos para el
diagnéstico vigentes, con la finalidad de detectarlos en etapas tempra-
nas (0 y A) con mejores oportunidades de tratamiento y supervivencia.
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Introduccién: El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor maligno
primario de higado mds frecuente siendo la causa de mortalidad rela-
cionada a cdncer con mayor incremento en la mortalidad. En América
Latina existe escasa evidencia sobre el impacto que tienen las actuales
estrategias de diagnostico y tratamiento.

Objetivo: Evaluar en poblacién mexicana con CHC las caracteristicas
demogrdficas y clinicas, asf como los factores pronésticos y de super-
vivencia relacionados.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrolectivo en el que se inclu-
yeron pacientes con diagndstico de CHC y cirrosis atendidos entre 1990
y 2009 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. Se obtuvieron las variables demogréficas y de significado pro-
ndstico. Se consideré como tiempo 0 el momento del diagndstico de la
neoplasia. Se realiz6 andlisis de supervivencia mediante curvas de
Kaplan-Meier. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 15.0 para
Windows y se tom6 como significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Se evaluaron 350 pacientes de los cuales 338 tenfan cirro-
sis. Las variables y resultados se muestran en las Tablas 1y 2. El se-
guimiento promedio fue de cinco meses con una mediana de 33 meses
de forma global.

M Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

q q Md
0
Variable N(%) Variable (Min-Méx)
Género - . )
Hombre 199 (56.9) Edad (a“fisc 3)1 diagnds- | 6511206
Mujer 139 (43.1)
Child-Pugh
A 52 (14.9) . 140ng/dL
B 22 (65.1) Alfa fetoproteina (1-320,000)
C 58 (16.6)
Diagnéstico - .
Histolégico 88 (25.1) Tamafio fer;?:d“’ dela | g0 (1-26)
No histélogico 26 (74.9)
Estadio BCLC
A 52 (14.9)
B 206 (58.9) Numero de lesiones 1(1-14)
[ 20 (5.7)
D 72 (20.6)
M Tabla 2. Factores prondsticos de supervivencia en CHC
Variable Md de SV | Log Rank/Breslow
en meses (valor de p)
Si 31 meses
bM2 No 48 meses 0,070
Si 31 meses
HAS No 48 meses 0,025
VHC 48 meses
Etiologia Criptogénica 40 meses <0,001
Otras 21 meses
Fechas de diag- <2000 39 meses 0011
néstico >2000 25 meses ’
A 59 meses
Child-Pugh B 39 meses <0,001
C 2 meses
<20 mg/dL 174 meses
gFP 20-200 mg/dL 35 meses 0,041
>200 mg/dL 39 meses

Conclusidn: La clasificacién BCLC es una herramienta ttil de estadiaje
en pacientes mexicanos. La etiologia puede ser un factor prondstico.
Las terapias combinadas parecen ofrecer mejor sobrevida en pacientes
debidamente seleccionados.
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Introduccion: La hipertensién arterial pulmonar (HAP) es un sindro-
me resultante de la restriccién del flujo a través de la circulacién ar-
terial pulmonar, que origina un incremento de la resistencia vascular
pulmonar que finalmente condiciona falla cardiaca derecha.

La HAP se encuentra asociada entre otras entidades a enfermedades
de tejido conectivo e hipertensién portal, clasificdindose esta dltima
en HAP grupo V.

El Doppler tisular es una nueva técnica ecocardiogrdfica muy adecua-
da para la evaluacién longitudinal de la funcién miocdrdica; valora
pardmetros como la dispersién de contraccién mecdnica y la rela-
jacion ventricular siendo estos marcadores importantes para la estrati-
ficacién de riesgo para eventos cardiacos. El incremento de la rigidez
ventricular izquierda en la cirrosis hepdtica lleva a disfuncién diastéli-
ca, enfermedad subclinica que precede a la disfuncién sistélica; la re-
duccioén de la propiedad elastica ventricular izquierda da lugar a un
incremento de volumen en la auricula izquierda y en consecuencia
en los capilares pulmonares.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de hipertensién arterial pulmonar,
hipertension venocapilar pulmonar en pacientes del CMN La Raza con
diagnéstico de hepatopatia autoinmune del tipo hepatitis autoinmune
y cirrosis biliar primaria, y su correlacién con el estadio de insuficien-
cia hepatica.

Material y métodos: El estudio se realizé en el mes de junio de 2010.
Se incluyeron pacientes con diagndstico de cirrosis por cirrosis biliar
primaria (CBP) y/o hepatitis autoinmune (HAI).

Se determino el grado de ascitis, se realizé ultrasonido abdominal y se
midié el tamafio de la porta; se tomaron los resultados de laboratorio
mds recientes no mayores a tres meses, y se realizé endoscopia diges-
tiva alta. Se clasificé el grado de Child-Pugh y el indice de MELD. Se
practicé ecocardiograma tisular. Se buscé principalmente velocidad
de flujo sanguineo en auricula y ventriculo izquierdo en la didstole
temprana (E) y tardia (A) por ecocardiograma tisular, y relacién E/A.
Con estos datos y a través de la formula de Naugheh (PCWP = 1.24 x
E/Ea + 1.9) se calcul6 la presién capilar pulmonar.

Se realizé andlisis mediante estadistica descriptiva; se utilizaron me-
didas de tendencia central y de dispersion. Las diferencias observadas
se compararon con la prueba t de Student para variables cuantitativas,
ji cuadrada y exacta de Fisher.

Resultados: De los 52 pacientes incluidos en el estudio, 48 fueron
mujeres (92.3%) y cuatro hombres (7.75%). Se encontré HVCP en 42
pacientes (80.8%) con media de edad de 53.40 afios (p = 0.099). Se
encontré HAP en nueve pacientes (17.3%) con media de edad de 53.67
anos.

La ascitis se documentd en 43 pacientes con presion venocapilar pul-
monar promedio de 21.60 mmHg, a diferencia de los que no tenfan as-
citis cuya presién venocapilar pulmonar promedio fue de 13.89 mmHg
(p <0.0001). En los pacientes con HVCP se documentaron 39 casos con
varices grado III o mayores con PVCP promedio 22.62 mmHg vs. PVCP

de 13.80 mmHg encontrada en aquellos con varices grado II o menores
con prueba de T con correlacién significativa (p <0.0001). En los pa-
cientes con HAP sino se hallé correlacién (p = 0.18).

Conclusiones: La prevalencia de HVCP y HAP en pacientes con HAI y
CBP es significativa. Los factores significativamente correlacionados
con la prevalencia de HVCP son el tamano de las varices esofdgicas y
la presencia de ascitis.
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Introduccién: En la actualidad, la principal indicacién para tras-
plante hepdtico es la hepatitis C (VHC). La recurrencia de la in-
fecciéon o viremia es universal y representa la principal causa de
morbimortalidad en los centros de trasplante. Tras el trasplante, los
niveles de viremia son mayores, la progresién de fibrosis es mds
rdpida que en el paciente inmunocompetente y el desarrollo de una
nueva cirrosis en el injerto ocurre en 20 a 30% de los pacientes tras
cinco afios de seguimiento.

Se ha reportado hasta un 5% con un curso que recuerda a lo descrito
en los receptores con hepatitis B que desarrollan hepatitis colestdsica
fibrosante que lleva de forma rdpida a insuficiencia hepdtica; bioquimi-
camente se caracteriza por colestasis importante, aumento progresivo
de la bilirrubina con escasa citolisis y evolucién a insuficiencia hepdti-
ca subaguda causando en general la muerte en pocos meses.

Reporte del caso: Paciente femenino de 35 afios con antecedente de
leucemia linfocitica aguda a la edad de cinco afos requiriendo en una
ocasién hemotrasfusién con remisién de la misma por aspirado; diag-
nosticada con hepatitis C en fase de cirrosis, fue sometida a trasplante
hepdtico el 27 de marzo de 2009 sin complicaciones en el postopera-
torio inmediato y con adecuada evolucién. Al sexto mes presenta ALT
900U/L y AST 800 U/L con BT de 3 por lo que se le realizé biopsia
hepdtica que determiné actividad inflamatoria secundaria a reacti-
vacién viral, con mejorfa parcial de enzimas hepdticas en los meses
siguientes. En diciembre de 2010 ingresa por cuadro de ndusea, dolor
abdominal generalizado tipo célico, temblor distal y ataque al estado
general sin presencia de fiebre. La terapéutica utilizada en la paciente
era a base de 4cido ursodeoxicélico 750 mg/dia, micofenolato 1 g/dia,
tacrolimus 2 mg/dia. A la exploracidn ictericia de tegumentos, derrame
pleural derecho, ascitis grado II, datos de abdomen agudo y edema mo-
derado en piernas. Durante su estancia hospitalaria presenta acidosis
metabdlica, con BT de 14.8 mg/dL a expensas de la directa, ALT 177
U/L, AST 1 111 U/L, FA 471 U/L, DHL 3 969 U/L, GGT 1 383 mg/dL,
albimina 2.6 g/dL, INR 2.2, Hb 7.66 g/dL, plaquetas 155 000 y niveles
de tacrolimus 7.8. Se realiza ultrasonido Doppler que reporta datos de
trombosis de la arteria esplénica con angiorresonancia que confirma
el diagnéstico. Al estudio de ascitis GASA de 3.4, liquido pleural con
exudado (cultivos, BAAR, KOH negativos igual que para ascitis). El
28 de diciembre empeora la encefalopatia y la paciente presenta eva-
cuaciones melénicas, cursando mala evolucidn, falleciendo el 30 de
diciembre de 2010. Al estudio histopatoldgico se documenta hepatitis
colestdsica fibrosante.

Conclusion: La hepatitis colestdsica fibrosante es poco frecuente pero
muy grave, con una evolucién caracterizada por rdpida disfuncién
del injerto que conduce a la muerte en corto plazo por insuficiencia
hepadtica secundaria.
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Introduccion: E1 60% de los nifios infectados con virus de la hepatitis
C (VHC) lo adquieren de manera vertical siendo la coinfeccién con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) de la madre un importante
factor de riesgo. Diez por ciento de los pacientes infectados con VIH
son pedidtricos; la transmision vertical del virus disminuye con los
métodos de prevencion establecidos. En Estados Unidos la frecuencia
de coinfeccién de VIH y VHC es 1.5%. La transmisién de citomegalo-
virus (CMV) puede ocurrir en el dtero y durante o después del parto
siendo una causa importante de retraso global del neurodesarrollo y
malformaciones congénitas.

Material y métodos: Presentacién de un caso. Paciente masculino de
ocho meses de edad. Hijo de madre aparentemente sana, padre con
antecedente de tuberculosis pulmonar, toxicomanias, promiscuidad,
tatuaje y reclusion por cinco meses. Acude con cuatro meses de evo-
lucién, con fiebre e ictericia, sin acolia ni coluria. Sangrado de tubo
digestivo alto y bajo en dos ocasiones. Anticuerpos anti antigeno VHC
totales POSITIVO, e IgM para CMV POSITIVO referido con diagnéstico
de infeccién por CMV y VHC. Exploracion fisica: Ictericia, hepatome-
galia de 7 cm por PT, 3 x 3 x 2 cm debajo de reborde costal derecho,
rebasa 3 c¢m la linea media, sin datos de hepatopatia crénica. Pruebas
de funcién hepdtica (PFH): AST 440, ALT 350, GGT 514, albimina 3.3,
TP 10.7, TTP 34.5, Hg 12.8, plaquetas 201 000. Ultrasonido: Higado
de 12 x 10 x 8 cm. Endoscopia alta normal. Se corrobora IgM CMV
POSITIVO, carga viral CMV 67 3000 copias/mL. Tratamiento con gan-
ciclovir 21 dfas, al finalizar carga viral para CMV y pp67 negativo. Por
antecedentes de riesgo e infecciones oportunistas se toma PCR para
VIH POSITIVO, confirmado con Western blot (+) y carga viral VIH 1
x 105 copias. ELISA de madre para VIH (+), ELISA de padre para VIH
(). Se solicita ELISA para VHC (+), RIBA para VHC positivo, ARN
de VHC no detectado. ELISA de padre para VHC (-), ELISA de madre
para VHC (+). Biopsia hepadtica (finalizado el tratamiento con ganci-
clovir): Infiltrado inflamatorio, esteatosis de gota gruesa y granulos de
hemosiderina en espacios porta y células de Kupffer, colestasis leve y
transformacién pseudoacinar. No hay inclusiones por CMV.
Discusion: El dano hepdtico en los pacientes con HIV obedece tanto
al efecto citopdtico directo del virus como a la presencia de esteato-
hepatitis por la desnutricién, infeciones oportunistas y coinfecciones
crénicas con otros virus. Se ha demostrado que la coinfeccién con VHC
y CMV tiene un efecto negativo en la progresién de VIH. Mientras que
solo el 60% de ninos infectados con VHC desarrolla la forma cronica,
en la coinfeccién con VIH el VHC es mds agresivo. En el caso descri-
to consideramos que al presentar RIBA positivo para VHC y ausencia
de carga viral en este momento, dado que la posibilidad de presentar
falsos positivos con el RIBA es extremadamente baja, el paciente pue-
de estar cursando con interferencia viral y no es posible descartar la
coinfeccién por VHC; por lo anterior debe ser sometido a seguimiento
riguroso con PFH y carga viral.
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Introduccién: La amebiasis es una enfermedad infecciosa causa-
da por Entamoeba histolytica (EH), un protozoario transmitido via
fecal-oral relacionado con malas condiciones de higiene. En Méxi-
co su prevalencia varia de acuerdo a la zona geografica y al nivel
socioecondmico. Después de la ingestién de los quistes amebianos,
éstos se convierten en trofozoitos en el colon, donde invaden la mu-
cosa. La circulacién portal traslada el microorganismo al higado,
donde se puede desarrollar el absceso hepatico amebiano (AHA), la
manifestacién extraintestinal mds frecuente. Suele ser unico, por lo
general localizado en el l6bulo hepdtico derecho. Puede haber leuco-
citosis con neutrofilia y elevacién de la velocidad de sedimentacién
globular y de la fosfatasa alcalina. Se detectan anticuerpos para EH
hasta en el 90% de los pacientes. El drenaje percutdneo es una op-
cion terapéutica en los casos complicados o que no han respondido
a tratamiento farmacolégico, mientras que el drenaje quirurgico se
encuentra asociado a una tasa de morbimortalidad significativa (10-
47%).

Objetivo: Determinar la evolucion de los pacientes sometidos a drenaje
percutdneo de AHA y conocer sus complicaciones.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de AHA que requi-
rieron drenaje percutdneo en el periodo comprendido del 1 de enero de
2004 y el 31 de marzo de 2009 ingresados en el servicio de Gastroente-
rologia del Hospital General de México.

Se realizo revision de expedientes y andlisis estadistico descriptivo.

De un total de 102 pacientes con AHA a 86 se les realizé drenaje per-
cutdneo guiado por ultrasonido con técnica de Seldinger utilizando
catéter multipropésito Cola de Cochino (8 French); de éstos, 63 eran
hombres (73.26%) y 23 mujeres (26.74%), media de edad 43 afos (ran-
go 18-87 anos). La localizacién mds frecuente del AHA fue el I6bulo
derecho en 68 casos (79.06%), ambos l6bulos en 10 (11.62%) y 16bu-
lo izquierdo en ocho (9.32%). Lesién Unica en 68 pacientes (79.06%)
y multiples abscesos hepdticos en 18 (20.94%). El volumen drenado
fue de 500.48 cc + 332. Dos pacientes presentaron abscesos septados.
Dos pacientes fallecieron por sepsis, el primero por ruptura a pleura y
empiema, y el segundo por peritonitis secundaria (mortalidad 2.32%).
En 77 pacientes (89.53%) no se presentaron complicaciones asociadas
a la colocacion del catéter, siete (8.14%) experimentaron sangrado no
complicado y dos (2.33%) hemoperitoneo. Tres pacientes precisaron
tratamiento quirtrgico por ruptura inminente del absceso localizado
en l6bulo izquierdo, peritonitis secundaria o ruptura a pleura con em-
piema. La estancia intrahospitalaria fue de 12 + 7 dias. No se detect6
lesién a pericardio o a otros érganos. Todos los pacientes recibieron
antibidticos intravenosos.

El drenaje percutdneo guiado por USG con técnica de Seldinger sigue
siendo una terapéutica eficaz en abscesos hepdticos complicados, con
bajo riesgo de complicaciones. En nuestra serie la morbilidad y morta-
lidad fueron bajas.
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Asociacion de variables clinicas y bioquimicas con
genotipos del polimorfismo Q223R del gen LEPR en
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Introduccién: La hepatitis alcohdlica es un padecimiento de alta fre-
cuencia en nuestro medio; tiene diversas formas de presentacion y la
grave conlleva una alta mortalidad. La causa de la diferente suscepti-
bilidad al dafio hepdtico por alcohol no se conoce, pero se piensa que
corresponde a una compleja interaccién entre genes y factores ambien-
tales. La leptina es una citocina proinflamatoria que actuia a través de
un receptor membranal, por lo que sus genes codificantes y su recep-
tor, LEP y LEPR respectivamente, son candidatos como modificadores
del riesgo para enfermedad inflamatoria del higado. Se ha encontrado
asociado al riesgo para el desarrollo de esteatohepatitis no alcohdélica
un polimorfismo comun en el gen LEPR, Q223R, pero no se ha estu-
diado en relacién con las manifestaciones clinicas y bioquimicas de la
hepatitis alcohdlica.

Objetivo: Determinar la asociacién de variables clinicas y bioquimicas
de la hepatitis alcohdlica con los genotipos determinados por el poli-
morfismo Q223R del gen LEPR.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 40 casos hospitalarios con
datos clinicos y bioquimicos de hepatitis alcohdlica y ultrasonido he-
patico anormal. La genotipificacién de los pacientes se realizé en ADN
gendmico obtenido de sangre capilar, efectuando amplificacién por
PCR del sitio polimérfico y digestion con enzima Mspl (RFLP-PCR).
Las correlaciones de datos clinicos y bioquimicos de acuerdo a los
genotipos se realizaron por andlisis de regresion lineal. Se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes.

Resultados: La frecuencia genotipica de la muestra fue: QQ, 28.57%;
QR, 57.14%; RR, 14.28%; en equilibrio de Hardy-Weinberg (ji cua-
drada = 0.97). El coeficiente de correlacién (r) y la significacion (p)
de las variables clinicas y bioquimicas en funcién de los genotipos
del polimorfismo Q223R de LEPR fue: Hepatomegalia, r = 0.26, p =
0.12; esplenomegalia, r = 0.07, p = 0.66; PCR, r = 0.12, p = 0.50;
AST, r = 0.23,p = 0.17; ALT, r = 0.25, p = 0.13; GGT, r = 0.09, p
= 0.61; indice de Maddrey, r = 0.14, p = 0.42; indice MELD, r =
0.07,p = 0.68.

Conclusiones: La contribucién de variantes genéticas al desarrollo de
hepatitis alcohdlica es ain poco conocida; el genotipo conferido por
el polimorfismo Q223R de LEPR abordado en este estudio parece estar
asociado a algunas variables clinicas y bioquimicas como el grado de
hepatomegalia y el nivel de AST y ALT. Aunque la asociacién parece
débil y no alcanzé significacion estadistica, esto probablemente fue de-
bido al tamafio insuficiente de la muestra. Por lo anterior, se precisan
mads estudios de éste y otros polimorfismos en genes candidatos de po-
tencial utilidad predictiva, preventiva y de intervencién en enfermedad
hepatica alcohdlica.
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Peritonitis bacteriana espontanea por Pasteurella sp
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Las infecciones en pacientes con cirrosis tienen una incidencia de 32%;
la peritonitis bacteriana espontdnea (PBE), generalmente causada por
bacterias residentes en el tracto intestinal, es la mds estudiada ya que
representa una alta mortalidad. La PBE causada por Pasteurella sp es
rara; en la literatura se encuentran tinicamente reportes de casos. Pas-
teurella sp es un cocobacilo Gram negativo presente en la cavidad oral
y el tracto gastrointestinal de perros y gatos. A continuacion se

describe el caso de un paciente con cirrosis hepdtica alcohdlica
que se presenta con fiebre, ascitis, sangrado de tubo digestivo alto e
insuficiencia renal aguda.

Material y métodos: Paciente masculino de 30 afios de edad; como
antecedentes de importancia inici6 ingesta semanal de alcohol desde
los 17 afos; en los ultimos tres afos tres litros de ron al dia. Taba-
quismo desde los 18 afios, a razén de cuatro cigarrillos diariamente.
Ultimo contacto con animales hace mds de seis meses.

Cuadro actual inicialmente caracterizado por astenia, adinamia, icteri-
cia y edema en miembros inferiores. Cuatro meses después dolor abdo-
minal, epistaxis y evacuaciones meldnicas. Acudi6 al servicio de urgen-
cias del Instituto encontrdndose a la exploracion fisica TA 60/40, FC 130/
minuto, T 38.3, ictericia, ascitis, dolor abdominal a la palpacién media
y profunda. Laboratorios: Hb 9.1, leucocitos 8 800, plaquetas 92 000,
glucosa 101, creatinina 2.3, BUN 130, Na 129, K 3.4, BT 9.7 (BD), ALT
58, AST 131, FA 132, albimina 1.4. Se realiz6 endoscopia encontran-
do varices esofdgicas grandes sin datos de mal prondstico. Paracentesis
diagnéstica: ndice GASA 1.4 con polimorfonucleares en 570; muestra
enviada a cultivo. Se inicié tratamiento con ceftriaxona y albimina IV.
Sin embargo, persistié con taquicardia y aumentd la cifra de leucocitos a
12 700. Dos dias después se realizé tomografia axial que informé dafo
hepdtico crénico, sin datos de perforacién intestinal. Se realizé nueva
paracentesis encontrando: Proteinas 2.1, glucosa 83, 610 polimorfonu-
cleares. El cultivo del liquido de ascitis reportd Pasteurella sp.

Continud con tratamiento con cefalosporina de tercera generacion;
cinco dias después mejoria en los siguientes pardmetros: Taquicardia,
hipotension, fiebre, dolor abdominal y leucocitosis.

Discusion: Los factores que se asocian a infecciones en el paciente con
cirrosis son principalmente la severidad de la enfermedad hepatica y el
sangrado gastrointestinal. La fisiopatologia de la PBE es la traslocacion
bacteriana de microorganismos del tracto intestinal. Sin embargo, en
este caso se reporta Pasteurella sp como agente causal, microorganis-
mo que provoca infeccidon en pacientes mordidos o arafiados por
perros o gatos, evento que no se presenté en este caso. La mayoria de
los casos reportados en la literatura fue por P. multocida; en el 87.5%
se reportd la presencia de polimorfonucleares en liquido de ascitis y la
mortalidad alcanzé 50%.

Conclusion: La PBE por Pasteurella sp es una condicion rara que debe
considerarse en pacientes que hayan tenido contacto con secrecién oral
de perros o gatos. En pacientes con cirrosis y fiebre debe realizarse
siempre cultivo de liquido de ascitis.
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Introduccion: El alcohol es una de las principales causas de enferme-
dad hepdtica a nivel mundial; del 10 al 35% de los bebedores crénicos
desarrollan hepatitis alcohdlica (HA), una entidad frecuente en nues-
tro medio, la cual tiene diversas formas de presentacién y en su forma
grave conlleva una mortalidad de 30 a 60%.

Objetivo: Conocer la frecuencia y caracteristicas de la HA en los pa-
cientes del Hospital General de Durango (HGD).

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se registraron todos
los pacientes que ingresaron al servicio de Medicina Interna del HGD
en el periodo comprendido del 1 de febrero de 2007 al 30 de Mayo de
2010. Se captaron pacientes de ambos sexos con diagnéstico de HA
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establecido por antecedente de ingesta crénica de alcohol, clinica y es-
tudios bioquimicos. Se registraron datos sociodemogréficos, clinicos,
exdmenes de laboratorio, y ultrasonido; los pacientes fueron seguidos
hasta su egreso y en consulta externa. Se excluyeron aquellos que en
forma concomitante tuvieron VIH, VHB, VHC, diabetes mellitus, tu-
berculosis y quienes no aceptaron participar en el estudio. El andlisis
estadistico se calcul6 con el programa Excel. Los resultados se expre-
san en media, desviacion estdndar y porcentajes.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron al servicio de Medici-
na Interna 4 989 pacientes, de los cuales 468 (9.4%) tuvieron hepatopa-
tia crénica; 91 correspondieron a reingresos quedando 377 pacientes;
de éstos, 128 (33.9%) tuvieron HA y 76 (59.3%) se incluyeron para su
estudio. La media de edad fue 33 + 5.7 afios; 71 pacientes eran de géne-
ro masculino y cinco femenino, con escolaridad promedio de 7.2 + 3.8
anos; 30 casados, 20 solteros, 14 divorciados. Con respecto a la ocupa-
cién, 15 empleados, 17 agricultores, 15 obreros, 18 desempleados, cua-
tro amas de casa, tres comerciantes y los restantes desempefiaban
otros oficios. Con nivel socioeconémico malo 42 pacientes (55.3%),
regular 21 (27.6%) y bueno 13 (17.1%). El motivo de ingreso fue icteri-
cia en 22 pacientes, hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) en 21,
encefalopatia en 13, ascitis en nueve, supresion alcohdlica en seis, gas-
troenteritis en uno, y otras causas en cuatro. Todos con dosis téxica de
alcohol > 80 g/dia por mds de cinco afios, con un promedio de 316 g al
dia y una duracién promedio de 21.4 + 8.9 afios; la tltima uno a 30 dias
antes de su ingreso; 26% consumian drogas y 14% tenfan tatuajes.
Con respecto a los datos clinicos: Se hallé hepatomegalia (con higado
de 19.3 = 4.2 cm en promedio [X]) en 89% de los pacientes, ictericia
en 78%, estigmas de hepatopatia en 75%, encefalopatia en 54%, estig-
mas de hipertensién portal en 45%, ascitis en 42%, HTDA en 28%, e
infeccién en 18%.

E1 99% de los pacientes con anemia, 51% con hipoalbuminemia, rela-
cién AST/ALT (X) 3.5, GGT (X) 551 mg/dL, BT (X) 13 mg/dL. El 60%
con colesterol < 140 mg/dL, 25% con creatinina > 1.6 mg/dL.
Fallecieron 34 pacientes (44.7%), de los cuales 26 tenian un indice
de Maddrey (IM) > 32 (p < 0.001). Las causas de muerte fueron:
Encefalopatia 10 casos, sindrome hepatorrenal ocho, insuficiencia
hepadtica ocho, HTDA seis, peritonitis bacteriana espontdnea uno, y
acidosis metabdlica uno; 61.8% fallecieron dentro de los primeros 30
dias, 29.4% en el transcurso de 60 dias y 8.8% entre los cuatro y 12
meses siguientes. Con respecto al indice de ABIC 76.5% de quienes
fallecieron tuvieron un indice intermedio-alto.

Conclusiones: La HA se documentd en la tercera parte de los pacientes
que ingresaron con hepatopatia crénica; la afectacién es mds comin
en hombres en edad productiva y las causas mds frecuentes de ingreso
son ictericia y HTDA. E1 60% de los pacientes con HA severa (IM > 32)
fallece principalmente por encefalopatia y dos terceras partes ocurren
en el primer mes.
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Introduccidn: Los disacdridos no absorbibles se consideran el tra-
tamiento estdndar de la encefalopatia hepdtica. Las modalida-
des terapéuticas utilizadas se han enfocado en la reducciéon de los
compuestos nitrogenados provenientes del intestino. Actualmente se
reconoce que el rifién y el muisculo tienen un papel importante en la
eliminacién del amonio, por lo que pueden ser 6rganos blanco de nue-
vas alternativas terapéuticas.

Trabajos libres en cartel

Objetivo: Comparar la eficacia de la infusién de L-ornitina L-aspartato
(LOLA) con la de enemas de lactosa en el tratamiento de la encefalo-
patia hepdtica aguda.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble
ciego y con disefio de no inferioridad. Se incluyeron pacientes cirréti-
cos con encefalopatia hepdtica grados 3 y 4 segtn la escala de West
Haven. El estado mental (escalas de West Haven, CHESS y Glasgow) y
el indice de encefalopatia portosistémica (IEPS) se evaluaron secuen-
cialmente cada 24 horas hasta completar 72 horas de seguimiento y se
realizé electroencefalografia digital a las 0 y 72 horas del estudio. La
concentracién de amonio se determiné por el método de quimi-
ca seca. La eficacia de la intervencién se evalué de manera primaria
mediante mejoria clinica en la escala de West Haven y de manera se-
cundaria con el IEPS.

Se realizo estadistica descriptiva con variables continuas; los valores se
expresan con media y desviacién estdndar. Para medir efectividad
se realiz6 andlisis con intencién de tratamiento empleando estadistica
comparativa mediante las pruebas U de Mann Whitney, ji cuadrada y
rangos de Wilcoxon.

Resultados: Se valoraron 23 pacientes cirrdticos (edad 57 + 10.47
afos) con encefalopatia hepatica episddica grados 3 y 4 segin la es-
cala de West Haven. De los 23 pacientes incluidos en el estudio, dos
(8.6%) eran Child B y 21 (91.3.3%) Child C; ninguno pertenecia a la
clasificacién Child A. La etiologia de la cirrosis mds frecuente fue el
alcohol con 12 casos (52.1%). Se empleo andlisis por intencién de
tratamiento de los 23 pacientes (11 en el grupo de LOLA y 12 en el
de lactosa). El IEPS medido a las 72 horas revelé que la respuesta al
tratamiento fue similar en los dos grupos (p = 0.008). La concentra-
cién de amonio fue de 90 + 77.17 pmol/L y 32 + 18.41 pmol/L a las
0y 72 horas, respectivamente en el grupo de LOLA, y de 78 + 50.16 y
35 + 18.09 en el grupo de lactosa. El porcentaje de éxito fue de 63.6%
(7/23) en el grupo de LOLA y de 66.7% (8/23) en el grupo de lactosa.
Conclusiones: Los resultados de este ensayo clinico muestran que
hubo respuesta al tratamiento en ambos grupos. La comparacion del
IEPS a las 72 horas demuestra que LOLA administrado en infusién no
es inferior a los enemas de lactosa en el tratamiento de la encefalopatia
hepatica aguda.

Este trabajo ha sido patrocinado parcialmente por MERZ.

Miércoles 17 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Médulo: Cirugia
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Sintomas digestivos en pacientes con funduplicatura y
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Introduccion: La funduplicatura se realiza para el tratamiento del re-
flujo gastroesofdgico. Las principales consecuencias adversas del pro-
cedimiento son los sintomas funcionales como la incapacidad para
eructar, distensién abdominal e hiperinsuflacion. Se han publicado
reportes sobre los sintomas mds frecuentes pero pocos se han enfoca-
do en su relacion con la ansiedad en los pacientes que buscan atencion
médica por sintomas digestivos después de esta cirugia.

Material y métodos: Pacientes evaluados consecutivamente en la con-
sulta de especialidades de medicina interna, cirugia y gastroenterolo-
gia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California (ISSSTECALI),
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Hospital Mexicali, por el desarrollo de sintomas digestivos después
de una funduplicatura de Nissen y operados enero de 2005 y di-
ciembre de 2009, con funduplicatura comprobada por una endoscopia
realizada recientemente. : Se realizé una entrevista médica en la que
se interrogaron los sintomas digestivos surgidos después de la fundu-
plicatura de Nissen y se aplic6 ademds el cuestionario de ansiedad de
Hamilton definiendo como ansiedad moderada a grave la puntuacién
=15.

Resultados: Se entrevistaron en total 50 pacientes (39 mujeres) cuya
media de edad fue 52.8 + 11.5 afos. Los sintomas digestivos mds fre-
cuentes fueron distension superior (66%), meteorismo (66%), saciedad
temprana (64%), llenura postprandial (62%), urgencia (56%), flatu-
lencia (48%), y distensiéon abdominal inferior (48%). La puntuacién
promedio en la escala de ansiedad fue de 18.2 + 9 con un total de 32
pacientes (64%) padeciendo ansiedad moderada o grave. Las variables
relacionadas al estado ansioso moderado o grave fueron: Sexo femeni-
no (OR 3.5,IC 95% 1.05-9.2, p = 0.037), urgencia (OR 17, IC 95% 2.01-
143.4, p = 0.001), distensién abdominal inferior (OR 5.8, IC 95% 1.55-
21.8, p = 0.007), meteorismo (OR 4.4, IC95% 1.27-15.6, p = 0.018).
Conclusiones: La prevalencia de ansiedad en la poblacién de pacientes
con funduplicatura de Nissen que buscan atencién medica por sin-
tomas digestivos es elevada, estando sustancialmente ligada a los
sintomas digestivos bajos. Es importante implementar estrategias
para su deteccién y tratamiento oportuno.

ID: 34

Tumor gastrico estromal reporte de un caso y revision
de la literatura

Autor: Javier Medina Sudrez

Institucién: Hospital Adolfo Lopez Mateos ISSSTE

Ciudad: México, D. F.

Correo electrénico: drmedinasjl @hotmail.com

Coautores: Carmen Cruz Parada, Rubén Gutiérrez Alvarado, Oscar
Govea Gonzdlez

Introduccion: En el estémago y duodeno es posible encontrar tumo-
res de muy distinto tipo. Con el desarrollo de la endoscopia pueden
identificarse las lesiones precoces o situaciones que predisponen al
desarrollo de malignidad.

Los tumores del estroma gastrointestinal son un subgrupo de sarcomas
de tejidos blandos, originados de las células intersticiales de Cajal, que
expresan el receptor de la tirosin-kinasa CD117; se trata de los tumores
mesenquimales mds frecuentes del tubo digestivo, constituyendo el 1%
del total de los tumores del mismo. Su prevalencia aproximada es de 15 a
20 casos pormillény afectanapacientes de aproximadamente 60 afios de
edad. Entre 10 y 30% son malignos. La mitad de los casos ocurre en
el estémago y también la mitad estd confinada a un érgano especifico.
Un 20% de los pacientes no refieren sintomatologia al momento del
diagnéstico. Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se mani-
fiestan como una masa dolorosa o con sintomatologia inespecifica. El
sangrado y la obstruccién son hallazgos posibles.

El diagnéstico debe ser histopatoldgico y la confirmacién inmunohis-
toquimica; 90% de los GIST reaccionan positivamente con el KIT o
CD 117.

El comportamiento maligno estd determinado por el tamafo del
tumor y las figuras de mitosis por cada 50 campos de alta reso-
lucién.

El tratamiento consiste en la reseccién quirurgica; desde el afio 2001 se
pueden tratar con imatinib las recidivas quirtrgicas y los tumores no
resecables o con metdstasis.

Objetivos: Determinar el valor de la endoscopia para el diagndstico de
neoplasias gdstricas con caracteristicas compatibles con GIST, conocer
la presentacion clinica de los GIST, y establecer de manera precisa los
conceptos que definen a estos tumores.

Resumen del caso: Paciente femenina de 71 afios originaria y residen-
te del Distrito Federal; madre fallecida por cdncer cérvicouterino.
Refiere historia de tres afios de evolucién con dolor epigdstrico rela-
cionado con la ingesta de irritantes, acompafniado de pirosis, nduseas
y distension abdominal, sin pérdida de peso. Presenta en enero de
2010 evacuaciones melénicas, ameritando manejo intrahospitalario y
transfusion de tres unidades de concentrado eritrocitario y estudio
de endoscopia que reporta pélipo gastrico. Nuevo reingreso en fe-
brero por deterioro de condiciones generales y cifras de hemoglobina
de 5 g/dL. Se realiz6 nuevo estudio de endoscopia (20 de abril de
2010) en nuestro servicio con hallazgo de tumoracién polipoidea sé-
sil de aproximadamente 8 cm de didmetro, submucosa, localizada
en cuerpo y antro gastricos con ulceracién central, compatible con
leiomioma o tumor gastrico estromal.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente (21 de mayo de 2010) con
hallazgo de tumoracién de 12 cm de didmetro a nivel de la curvatura
menor con estudio transoperatorio compatible con GIST. Resultado fi-
nal histopatolégico: Tumor estromal maligno con estudio inmunohis-
toquimico positivo a CD 117.

Conclusiones: Los GIST son un grupo de tumores malignos que se origi-
nandelas células intersticiales de Cajal y representan solamente el 1% a
3% de las neoplasias malignas gastrointestinales. Se localizan en la mi-
tad de los casos en el estémago y clinicamente se manifiestan como una
masa ocupativa o bien como sangrado digestivo. En 20% de los pacien-
tes pueden no ocasionar sintomas. El estudio de endoscopia inicial como
método diagnéstico para sangrado de tubo digestivo juega un papel
muy importante para definir las caracteristicas de la lesién, lo que se
suma a la toma de biopsia para definir junto con otros métodos el tra-
tamiento de este tipo de tumores.
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Colecistitis aguda en situs inversus totalis

Autor: Jorge Pérez Cruz

Instituciéon: Hospital General de Zona 2 Salina Cruz, Oaxaca
Ciudad: Oaxaca, Oax. México

Correo electrénico: peqdrag@hotmail.com

Introduccion: Situs inversus total es una entidad extremadamente in-
usual, caracterizada por la imagen en espejo de las visceras tordcicas
y abdominales, y acompaiiada de alteraciones cardiacas, intestinales y
vasculares, las cuales son diagnosticadas en casi 80% de los pacientes
con situs inversus. Aristételes fue el primero en descubrir esta anoma-
lia en animales; en humanos fue reconocida en el siglo XVII, cuando
fue descrita por Fabricius en 1600 y Servicus en 1615. Kuchemeister en
1864 enfatizé la importancia de la percusién y la auscultacién como
ayuda en el diagndstico del situs inversus. Vehemeyer en 1867 fue el
primero en descubrir un caso mediante el examen con rayos X.

La incidencia no ha sido bien establecida y varia entre 0.002 y 1%
segln Blegen. Aunque se ha encontrado predisposicién genética y re-
lacién con un gen autosémico recesivo, en la actualidad no se conoce
su etiologia especifica. La condicién es ligeramente mds frecuente
en hombres que en mujeres y su presencia no influye en la expectativa
de vida. El riesgo de presentar enfermedades (vasculares, digestivas,
pélvicas, apendicitis) es similar en pacientes con situs inversus e indi-
viduos normales.

Paciente femenino de 63 afios de edad con hipertensién arterial sis-
témica de 20 afios de evolucidn, sin otros antecedentes de importancia.
Tras la ingesta de colecistoquinéticos dos meses antes de su ingre-
so presenta dolor abdominal en cuadrante superior izquierdo con
irradiacién hacia el hombro izquierdo y acompafiado de ndusea y
vémito.

A la exploracion fisica se encuentra dolor a la palpacién profunda en
hipocondrio izquierdo. Los estudios de laboratorio muestran Hb15.8,
Hto 48.4%, leucocitos 13 500, glucosa 117 mg/dL, creatinina 0.9 mg/
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dL, urea 47, sodio 134, potasio 3.5, TGO 32, TGP 22, LDH 322, BT 0.6,
BD 0.2, BI 0.4, TP 11.9. La radiografia de térax revela dextrocardia y
el ultrasonograma hepatobiliar describe higado y vesicula biliar del
lado izquierdo con litiasis biliar y edema de pared. Bajo consenti-
miento informado se realiza colecistectomia abierta sin complicacio-
nes, encontrando inversién de todas las visceras abdominales, vesi-
cula con lito impactado en infundibulo con edema perivesicular.
Se toma colangiografia transcistica con buen paso de material de con-
traste. La evolucién posoperatoria es favorable; la paciente egresa al
segundo dia.

El diagnostico es fdcil de realizar con una tele de térax; la tomografia
computarizada confirma el situs inversus y debe realizarse en todos los
pacientes, sobre todo en aquellos que se van a someter a intervencion
quirudrgica.

La exploracion fisica en estos pacientes puede ser confusa y desorien-
tar. El dolor de la vesicula biliar puede encontrarse en el cuadrante
superior izquierdo o en la linea media, fenémenos que sugieren que el
sistema nervioso no participa en esta transposicion.

Blegen realiza una amplia revisién y encuentra que ocurrié error en
el diagndstico en el 45% de los pacientes con situs inversus y se rea-
liz6 incisién incorrecta en el 31%. En la actualidad no deben ocurrir
estos errores, si acaso en la urgencia extrema, ya que el diagndstico
debe realizarse antes del acto quirtrgico por sospecha en el examen
clinico y corroborarse por exdmenes de gabinete.

Conclusiones: Es importante tener presente que aunque esta entidad
es muy infrecuente, el examen fisico debe orientar o hacer sospe-
char esta posibilidad diagnéstica; con los adelantos en imagenolo-
gia no deben ocurrir errores sobre todo en pacientes quirtrgicos. Se
han de evitar las incisiones inadecuadas y de tener en cuenta las
variaciones anatémicas que pueden presentar estos pacientes por-
que pueden causar confusién durante la intervencion y dificultar la
técnica quirurgica.
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Mesenteritis retractil a proposito de un caso
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Coautor: José Manuel Troche Jiménez

Introduccion: La patologia del mesenterio es infrecuente, de presenta-
cién clinica muy variada, inespecifica y poco conocida, por lo que su
diagndstico clinico es de excepcién.

La mesenteritis retrdctil es una enfermedad de etiologia desco-
nocida; consiste en una lesién pseudotumoral, idiopdtica y poco
frecuente que afecta a ancianos y a individuos en edades medias,
principalmente hombres, y cursa clinicamente con dolor abdominal,
diarrea y pérdida de peso sin manifestaciones sistémicas.

En 1924 Jura describi6 por primera vez un cuadro inflamatorio del me-
senterio que llamé mesenteritis retrdctil (MR); posteriormente varios
autores han descrito este cuadro con diferentes nombres como lipo-
distrofia mesentérica, mesenteritis esclerosante, tumefacciéon mesen-
térica, y paniculitis mesentérica, entre otros.

La lesién se presenta macroscépicamente como un engrosamiento difu-
so del mesenterio delintestino delgado o del colon, localizado o multino-
dular, que puede llevar a retraccién y distorsion de las asas intestinales
y a formacién de adherencias entre ellas. Al examen microscdpico hay
infiltrado inflamatorio linfocitico y células plasmadticas, miofibroblas-
tos y acimulos de macréfagos espumosos, ademds de coldgeno hipo-
celular que engloba l6bulos de tejido adiposo.

La MR se caracteriza por producir engrosamiento y acortamiento me-
sentérico y su complicacién principal es la obstruccién intestinal. Su
pronéstico es generalmente benigno y el diagnéstico anatomopatol6-
gico.

Katz y colaboradores consideran que para plantear el diagndsti-
co de MR se requieren las siguientes condiciones: a) Presencia de
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tumor mesentérico (Gnico, multiple o difuso), b) histologia com-
patible (necrosis grasa con presencia de macréfagos con depdsito
graso e infiltracién inflamatoria con o sin fibrosis dependiendo de
la etapa en que se encuentre, ¢) ausencia de otra enfermedad que
explique estos hallazgos como enfermedad de Weber Christian o
pancreatitis, etc.

Reporte del caso: Paciente de 42 afios sin antecedentes personales que
acude a urgencias con cuadro de nduseas, vémitos, estrefiimiento y
masa palpable en epigastrio. Los datos analiticos fueron negativos. La
ecografia abdominal mostré una masa sdlida no dependiente de higa-
do, pdncreas, duodeno o bazo. En la TAC se informé de masa homogé-
nea no dependiente de visceras abdominales. El enema opaco eviden-
cié desplazamiento caudal del colon transverso. Se realiza laparotomia
exploradora, encontrando una masa tumoral de 15 cm de didmetro
en la raiz del mesentérico afectando a yeyuno; se practicd reseccion
tumoral y de asa de yeyuno proximal. La histopatologia informé me-
senteritis retrdctil.

Conclusiones: El diagnéstico de la MR en la mayoria de los casos se
realiza en la laparotomia exploradora, ya que su diagndstico preopera-
torio es dificil. No existe tratamiento eficaz y aunque se han utilizado
antibidticos, corticoides e inmunosupresores en pacientes con evolu-
cién grave, los resultados han sido variables. Se debe recurrir al trata-
miento quirtrgico en caso de obstruccién intestinal y proceder a la re-
seccion del tramo afectado y de 1a masa tumoral, lo que en ocasiones es
dificil por su crecimiento irregular y por las adherencias intestinales.
Se recomienda un seguimiento a largo plazo, ya que en algunas series
la MR se ha asociado a linfoma hasta en el 15% de los casos. Finalmen-
te, se debe considerar esta enfermedad cuando en un estudio de estre-
fiimiento se detecte una estenosis sin alteraciéon del patrén mucoso.
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Fistula colecistoduodenal: Reporte de un caso

Autor: Nuria Pérez y Lopez

Institucién: Hospital Angeles Lindavista
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filo Pérez Corona

Paciente masculino de 88 afios de edad con antecedente de infarto
agudo al miocardio en 2006 y portador de fibrilacién auricular, en
tratamiento con digoxina, espironolactona y aspirina, sin proteccién
gdstrica, quien ingresa al servicio de urgencias por cuadro de nduseas
y vémito en posos de café. Los laboratorios a su ingreso muestran Hb
12 g/dL, Hto 33.7%, leucocitos 17 000, neutréfilos 91%, bandas 0%,
tiempo de protrombina 15.90”, 43%.

Durante su internamiento se realiza endoscopia que muestra esofagitis
severa por reflujo, gastritis erosiva moderada, estémago con abundan-
te liquido y restos de alimento; a nivel de bulbo duodenal se observa
cuerpo extrafo, compatible con lito impactado Se plantea el diagndstico
de fistula colecistoduodenal y se intenta el retiro del cuerpo extrafio
con canastilla de Dormia sin éxito.

Se decide proceder a la extraccién quirurgica, llevdndose a cabo la-
parotomia exploradora + gastrotomia antral + pilorotomia con ex-
traccion de lito + antrectomia parcial y duodenectomia de la primera
porcién + gastroyeyunoanastomosis por friabilidad de los tejidos.

El paciente presenta buena evolucién.
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Resultado de la cardiomiotomia de Heller y
funduplicatura laparoscépica en la acalasia
Autor: Federico Roesch Dietlen

Institucion: Instituto de Investigaciones Medico-Bioldgicas de la Uni-
versidad Veracruzana
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José Maria Remes Troche

Introduccién: La acalasia es un trastorno motor primario del eséfago,
de etiologia atin no determinada, y que consiste en una falta de relaja-
cién del esfinter esofdgico inferior (EEI) por ausencia o degeneraciéon
de los plexos mientéricos. En la mayoria de los casos no hay respuesta
al tratamiento médico o endoscépico, siendo la cirugia la opcién que
ofrece mejores posibilidades de resolucién.

Desde inicios del siglo XX, la cardiomiotomia se ha realizado con el ob-
jeto de eliminar las fibras del EEI; la técnica que ha mostrado mejores
resultados y ventajas ha sido el abordaje laparoscépico por via abdomi-
nal, complementdndola con un procedimiento antirreflujo.

Objetivo: Analizar los resultados de la cardiomiotomia asociada a fun-
duplicatura como tratamiento de la acalasia en un grupo de pacientes
atendidos en el Hospital Naval de la Secretaria de Marina y el Hospital
Espafiol de la ciudad de Veracruz durante un periodo de seis afos.
Material y métodos: Se atendieron 11 pacientes con diagndstico de
acalasia en quienes se determinaron las siguientes variables: Edad,
género, tiempo de evolucién de los sintomas, resultados de estudios
de gabinete preoperatorios, tipo de cirugia realizada, incidentes tran-
soperatorios, tiempo quirtrgico, dias de estancia hospitalaria, mor-
bilidad y evolucién postoperatoria. Los resultados fueron evaluados
con estadistica descriptiva (medidas de frecuencia relativas y centra-
les para la obtencién de porcentajes, media, promedio y desviacién
estdndar).

Resultados: La edad de los pacientes oscild entre 27 y 72 anos, con una
media de 41.7 + 7.69 afos. Siete correspondieron al género masculino
(63.64%) y cuatro al femenino (36.36%). E1 100% de los pacientes refi-
ri6 disfagia; otras manifestaciones fueron dolor retroesternal (49.8%),
pirosis (36.8%), vémito (19.3%), y pérdida de peso (56.7%. El tiempo
de evolucién de los sintomas fue de 2.5 + 1.38 afios. Con respecto
al tratamiento, el 100% de los pacientes habia recibido previamente
inhibidores de la bomba de protones (IBP), procinéticos y dilataciones
esofdgicas y 18.1% (dos pacientes) aplicacién de toxina botulinica. En
todos los casos (100%) se efectud esofagograma con medio de con-
traste, endoscopia y manometria esofdgica, los cuales corroboraron
el diagnostico. No ocurrieron incidentes transoperatorios; en ningin
caso se lesiond la mucosa esofdgica y en todos los pacientes fue posible
completar satisfactoriamente la miotomia y funduplicatura. El tiempo
quirdrgico promedio de todo el grupo fue de 140.4 + 26.2 minutos; en
los casos de funduplicatura tipo Toupet fue de 154 + 27.92 minutos,
en la de tipo Nissen-Rossetti 135 + 30 minutos y en la tipo Dor 123
+ 5.77 minutos. El promedio de dias de estancia del grupo fue de 3.7
+ 1.4 dias. En cuanto a la evolucién postoperatoria, en los 11 casos
(100%) la disfagia cedié desde el postoperatorio inmediato; en todos
se efectud trdnsito esofdgico con medio de contraste un mes después
de la cirugia, el cual mostré desapariciéon de la estenosis en el EEI y
normalizacién de la dilatacion esofdgica. El seguimiento alcanzé en
promedio 3.8 + 2.3 afos, encontrandose los pacientes asintomadticos,
con mejoria considerable de su calidad de vida y sin evidencia de reflu-
jo gastroesofagico. No se presentd ningtin caso de mortalidad periope-
ratoria o postoperatoria.

Conclusiones: En nuestra serie, la cardiomiotomia con funduplicatu-
ra por via laparoscépica fue un procedimiento seguro con excelentes
resultados, comparables a los publicados en la literatura nacional y
extranjera. Aunque existe controversia sobre el tipo de funduplicatura,
los resultados con las diferentes técnicas son similares, por lo que su
eleccion se deja a criterio del cirujano.

Fue de gran utilidad el apoyo transoperatorio de la endoscopia, la cual
permitié disecar completamente las fibras musculares del EEL, evitar
la perforacién de la mucosa, y determinar con exactitud la extensién
de la cardiomiotomia.
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Fistula colocutanea secundaria a coprolito
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Introduccion: Por lo general las fistulas colocutdneas son resultado
de fugas en anastomosis o traumatismo inadvertido de colon en una
operacion; en contadas ocasiones son espontdneas. Se han reportado
casos de perforacién de tlceras estercordceas; sin embargo, no es co-
mun que éstas hagan fistula.

Objetivo: Presentacion de caso clinico.

Reporte del caso: Paciente masculino de 47 afos de edad, sin ante-
cedentes de importancia. Padecimiento de 15 afios de evolucién con
presencia de nédulo enregiéon lumbar de lado izquierdo, de aproxima-
damente 3 cm, induracién perilesional, hiperemia, sin mds sintomas
ni cambios en dicha lesién. Un afio antes de su ingreso presentd sali-
da de material purulento fétido en escasa cantidad, lo que posterior-
mente ocurrié de forma intermitente; acudié con médico particular y
recibid tratamiento sin presentar mejoria. Un dia previo a su ingreso
al servicio de urgencias presentd salida de material fecal y expulsiéon
de gran lito (12 x 10 x 5 cm) de forma irregular, a través de la
lesion antes mencionada, sin sintomatologia asociada. A la explora-
cion fisica se hallé abdomen plano, blando, no doloroso a la palpacién,
sin visceromegalias, y con peristalsis normal; en regiéon lumbar de
lado izquierdo presencia de herida de aproximadamente 6 cm, bor-
des irregulares, con franca salida de material fecal. El resto de la
exploracién fue normal.

Exdmenes de laboratorio: Hb 11.9, Hto 37.7, leucocitos 7.06, plaquetas
159, tiempo de protrombina 14.2, tiempo parcial de tromboplastina
23.4, glucosa sérica 78, urea 12.7, creatinina 0.87, BUN 6, electrolitos
séricos normales. Se realizé TAC abdominal con contraste por via oral,
en la que se observo fistula de colon a piel y agenesia renal izquierda,
sin alteraciones adicionales.

Se realizé hemicolectomia izquierda con anastomosis término-termi-
nal, sin complicaciones; herida en regién lumbar cierre por segunda
intencién. El paciente tuvo buena evolucién postoperatoria, tolerd la
via oral y egresd seis dias después de la cirugia; en el seguimiento en
consulta externa se evidencié buena evolucién por lo que se dio de
alta del servicio.

Conclusién: No encontramos casos similares reportados en laliteratura.
En nuestro paciente no hay vestigios de rindn izquierdo en la TAC, por
lo que el lito se formo en el tracto digestivo (colon).
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Colelitiasis como manifestacion inicial en una
paciente con estado de portador de {3-talasemia y
cardiomiopatia
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Introduccién: La beta-talasemia es una enfermedad que a menudo
pasa inadvertida. A la vez la colelitiasis es una entidad que se detecta
cada vez con mayor frecuencia en pacientes jovenes. Uno de los fac-
tores patogénicos mejor establecidos para la presencia de este tipo de
calculos es la hemolisis aunque existe un alto porcentaje de casos idio-
paticos. Presentamos el caso de una portadora de beta-talasemia, cuya
manifestacion clinica inicial fue colelitiasis y discutimos los posibles
beneficios de la formacién de litos en esta paciente.

Reporte del caso: Paciente de 22 afios de edad con antecedentes familia-
res (madre, tias y hermanos) de anemia crénica de etiologia desconoci-
da. El cuadro inicia con dolor abdominal intenso, tipo célico, localizado
en epigastrio e irradiado a hipocondrio derecho y zona interescapular,
y acompaiiado de nduseas y vémito. A la exploracién se encontré dia-
foresis, palidez + +, soplo sistdlico grado II/VI, abdomen doloroso con
las caracteristicas mencionadas, peristaltismo normal y ausencia de
hepato y esplenomegalia. La ecografia abdominal reportd: Bazo, higa-
do y vias biliares intra y extra hepdticas normales, vesicula biliar de
tamano y situacién normal con tres imdgenes redondas e hiperecoicas
con didmetro de 12, 11 y 16 mm y pared de 4 mm de espesor. La bio-
metria hematica evidencié anemia (Hb 10.0) microcitica (VCM 67.2) e
hipocrémica (HCM 21.2), eritrocitos 4.7, RDW 16.5, plaquetas 403.
La quimica sanguinea, ES, las pruebas de funcién hepdtica y la
coagulacién fueron normales. Hierro sérico 45, saturacién de Hb
15%, ferritina 10, reticulocitos 1.7. Placa de tdérax y electrocardio-
grama normal. El Holter mostrd la presencia de extrasistoles ven-
triculares aisladas, y el ecocardiograma transtordcico una fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo de 64%. El cuadro biliar y la
anemia por deficiencia de hierro se manejaron de forma conserva-
dora. En control por la consulta externa la litiasis permanece asin-
tomadtica, y persiste la anemia microcitica hipocrémica, eritrocitos
4.2, Hb 10.1, VCM 65.8, HCM 20, RDW 16, hierro sérico 54, satu-
racién de Hb 21%, ferritina 208, reticulocitos 2.5. Por lo anterior
se sospecha un cuadro de talasemia y se solicita una electroforesis
de hemoglobina encontrando una HbA de 95 y una HbA2 de 7. La
paciente nunca ha recibido hemotransfusiones y ocasionalmente desde
su infancia se le aplicaba hierro IM sin darle seguimiento.

Discusion: La prevalencia de litiasis biliar en la adolescencia es muy
baja (1.9%). La causas mds frecuentes asociadas con el desarrollo de
litiasis en el colédoco o en la vesicula biliar en gente joven son la enfer-
medad de Caroli, la portoenterostomia hepdtica debida a atresia biliar
(aunque los cdlculos suelen ser de bilirrubinato de calcio), la excisién
de quistes del colédoco, la presencia de colangiocarcinoma, y las in-
fecciones bacterianas del colédoco por fallas en el esfinter de Oddi.
Nuestra paciente presenta un franco cuadro de anemia crénica micro-
citica e hipocrémica con reticulocitos aumentados por lo que es nece-
sario descartar la presencia de una hemoglobinopatia (se han descrito
700 hasta la fecha). Las hemoglobinopatias se dividen en dos grandes
grupos: Las que son el resultado de una estructura anormal en una
de las cadenas de globina, cuyo ejemplo mds frecuente es la anemia
falciforme, y las que se deben a una baja produccién de cadenas nor-
males de globina por mutaciones en los genes regulatorios, llamadas
talasemias. Las beta-talasemias ocurren por mutaciones de punto (de
las que se han detectado 200 diferentes) o por deleciones en el gen beta
de globina presente en el cromosoma 11 que llevan a sintesis insufi-
ciente o nula de la cadena beta de la hemoglobina talasemia. El fenoti-
po de las beta-talasemias también se puede modificar por la accién de
factores genéticos que mapean fuera de la region del cluster de genes
de la globina en el cromosoma 11 entre los que sobresalen los que con-
trolan la sintesis de la bilirrubina, el hierro y el metabolismo déseo. Los
hallazgos de laboratorio en nuestra paciente, la edad de presentacion,
la normalidad en los resultados de la quimica sanguinea y las pruebas
de funcién hepdtica especialmente la concentracién de bilirrubina no
conjugada, y la ausencia de manifestaciones clinicas asociadas a tala-
semia mayor o bien a talasemia intermedia, sugieren el estado de por-
tador de beta-talasemia. Una serie asidtica de 153 pacientes mayores de
30 afos de edad con beta-talasemia intermedia reporté colelitiasis en
12.4% y lodo biliar en 13.1%. En un estudio similar la prevalencia de
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calculos fue de 8.57%. Estd claro que de acuerdo a las dltimas revisio-
nes sobre el tema el estado de portador de beta-talasemia nunca ha sido
asociado con litiasis vesicular. La importancia de este caso reside en el
hecho de que el estudio de la hemoglobinopatia demostré que se trata
de una paciente en quien el estado de portadora de beta-talasemia
se asocié con la presencia de litiasis pigmentaria. La causa mds fre-
cuente de muerte en los pacientes con beta-talasemia es la cardiomio-
patia que puede tener dos fenotipos diferentes: Uno con dilatacién del
ventriculo izquierdo y alteraciones de contractibilidad, y otro restric-
tivo con hipertensién pulmonar y falla del corazén derecho. Nuestra
paciente parece estar desarrollando una cardiomiopatia izquierda en
ausencia de sobrecarga de hierro. Se sabe que vias asociadas con oxi-
dantes, peréxido de hidrégeno, o ambos juegan un papel critico
en la remodelacién anémala del miocardio y en la progresién hacia la
falla cardiaca. Existen reportes en pacientes con beta-talasemia que
asocian el desarrollo de litiasis con una mayor sobrevida.

ID: 149

La apendicectomia parece influir en la realizacion
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Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) cuya etiologia ain se desco-
noce. Se ha encontrado una relacién protectora entre la apendicetomia
y la CUCI, tanto en la evolucién de la enfermedad como en el retraso de
su presentacion clinica; esto se ha explicado porque los linfocitos del
apéndice son células B, con una pequeiia poblacién de células T de
predominio CD4 lo que lleva a la ausencia de fuente de activacién
de linfocitos B y a un curso clinico menos agresivo de la enfermedad.
Objetivo: Estudiar el papel de la apendicectomia en la evolucién clini-
ca de pacientes mexicanos con CUCIL.

Material y métodos: Estudio de casos y controles que incluyé a 114
enfermos con diagndstico de CUCI confirmado por histopatologia de
los cuales 38 pacientes tenian el antecedente de apendicectomia y
76 no habian sido sometidos a esta intervencién, pertenecientes a la
Clinica de enfermedad inflamatoria intestinal del INCMNSZ. Se revi-
saron los expedientes clinicos de cada paciente para analizar las va-
riables demogréficas y clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva. La
significacién estadistica fue tomada con un valor p < 0.05. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows.

Resultados: De los 114 pacientes con CUCI, 52.6% eran mujeres y
33.3% habian sido apendicectomizados. De los pacientes que tenian
el antecedente de apendicectomia, 31.6% se habian sometido al pro-
cedimeinto antes del diagndstico de CUCI 'y 68.4% después de éste. El
42.1% de los pacientes presenté manifestaciones extraintestinales, la
edad al diagndstico fue menor de 40 afios en el 68.4% de los casos, y
la extensién en pancolitis alcanzé 47.4%. El curso clinico se dividié
en: 1) Actividad al inicio y después inactivo (48.2%); 2) menos de
una recaida al ano (32.5%); 3) mds de una recaida al ano (18.4%),
y 4) actividad continua (0.9%). El 94.7% tuvo buena respuesta al
tratamiento, 2.6% fueron dependientes de esteroides y 0.9% resis-
tentes a estos agentes; en el 24.5% de los casos se realizé colecto-
mia, cuyas causas incluyeron: 1) Perforacién (15.4%); 2) megacolon
téxico (15.4%); 3) sangrado masivo (23.1%); 4) falta de respuesta
al tratamiento médico (23.1%), y 5) displasia o cdncer (23.1%).
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Los pacientes que fueron hospitalizados totalizaron 66.8%. En el
42.1% de aquellos con apendicectomia se realiz6 colectomia lo que
se compara con el 15.7% del grupo de pacientes sino sometidos a
apendicectomia (p = 0.003, OR= 3.59, IC= 1.36-9.63). Al analizar
otras variables (extensién, manifestaciones extraintestinales, edad
al diagnéstico), no se encontraron asociaciones con la realizacién
de apendicectomia.

Conclusiones: La apendicectomia parece influir en el tratamiento qui-
rargico en pacientes mexicanos con CUCI.

ID: 171

Efecto de metformina sobre la histologia y los niveles
de citocinas proinflamatorias tras un evento de
isquemia/reperfusion intestinal

Autor: Juan Manuel Ibarra Herndndez

Institucién: Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez

Ciudad: Monterrey, N.L. México

Correo electrénico: drfcojguzman@hotmail.com

Coautores: Francisco Javier Guzmdn de la Garza, Paula Cordero Pé-
rez, Juan Angel Niifiez Lazcano, Erick David Flores Tamez, Liliana
Torres Gonzdlez, Claudia Raquel Raga Cortez, Gabriela Alarcén Gal-
vdn, Jorge Erick Tello Cavazos, Jimena Alejandra Sdnchez Rodri-
guez, Cinthia Viridiana Colegio Torres, Jorge Emilio Leal Cavazos,
Carlos Rodrigo Cdmara Lemarroy, Nancy E. Ferndndez Garza, Linda
E. Muioz Espinosa

Introduccién: La metformina induce la activacién de la adenosina ci-
nasa (AMPK), que ha mostrado proteger al tejido cardiaco y cerebral
contra agresiones por isquemia/reperfusion (I/R). El intestino delgado
es muy sensible al insulto isquémico; la reperfusién causa un dano adi-
cional mediante la liberacién de radicales libres, citocinas proinflama-
torias, leucotrienos y otros productos relacionados. No hay evidencia
sobre el efecto de la metformina en la I/R intestinal.

Objetivo: Evaluar el efecto de la metformina en la I/R intestinal y la
relacién con la dosis.

Material y métodos: Bajo anestesia con ketamina/xilazina (50 mg/
kg/2.5 mg/kg) y por laparotomia se identificé a la arteria mesentérica
superior, que fue obstruida durante 30 minutos y tras un periodo de
reperfusién de 60 minutos, se procedié a la recoleccién de sangre y
un segmento de {leon. Estudiamos 35 ratas Wistar hembra en siete
grupos (n = 5 por grupo). Como se muestra en la Tabla 1, los grupos
1 a4y el ficticio (sin I/R) recibieron diferentes dosis de metformina
24 horas antes del experimento. Se cuantificaron la presion sistélica
(TA) y los niveles de glucemia, AST, ALT, LDH, TNF-a, IL-6, IL-1f. El
dafio histolégico se estadifico con la escala de Chiu. Los resultados se
compararon mediante ANOVA con contrastacién por prueba de Tukey, con
el Software SPSS v15.

Resultados: No ocurrieron diferencias significativas entre la TA sist6li-
ca antes, durante y después del evento de I/R entre los grupos.

Se identificaron diferencias significativas (p < 0.05) en el grado de
lesién histoldgica y concentracién de LDH entre los grupos que recibie-
ron dosis superiores de metformina y los que recibieron menos dosis y
el Control I/R. Los resultados de ALT y AST no mostraron diferencias
significativas en ningin grupo. Las citocinas TNF-a e IL-1 no mostra-
ron diferencia significativa. Con respecto a la IL-6 hubo una diferencia
significativa en los grupos 1, 2 y 3 en comparacion con el ficticio, y en
éste se observd disminucién de las tres citocinas.

Conclusiones: Demostramos que la metformina reduce la lesion intesti-
nal provocada por la I/R, efecto que es dependiente de la dosis, y que no
mostrd proteccién inflamatoria durante este proceso.

Trabajo patrocinado totalmente por recursos propios del departamento
de Fisiologia, Unidad de Higado y Servicio de Anatomia Patoldgica y
Citopatologia, UANL.

ID: 183

Correlacion de los criterios clinicos de Tokio para el
diagnéstico de la colecistitis aguda con el examen
histopatoldgico de la pieza quirtrgica

Autor: Carlos Alberto Salinas Gonzdlez

Institucion: Hospital de Especialidades No 1, IMSS

Ciudad: Leé6n, Gto. México

Correo electrénico: cabersalg@yahoo.com

Coautores: Alfonso Pereyra Nobara, Pedro G. Mendez Sashida, Clau-
dia Evangelista Nava, Miguel A. Salinas Gonzdlez, Arturo Reyes
Herndndez, Mario Alberto Espinoza Macdas, Edgardo Lozano Tamez

Introduccién: Los criterios de Tokio se desarrollaron como una he-
rramienta diagndstica para la colecistitis aguda por lo que se debe
determinar si su utilidad es relevante, sometiéndolos a evaluacién con
el estdndar de oro para el diagndstico de esta enfermedad.

Objetivo: Comparar el diagnéstico clinico de la colecistitis aguda en
base a los criterios de Tokio con el resultado histopatolégico de la pieza
quirtrgica extraida.

Material y métodos: Estudio prospectivo y de prueba diagnéstica en
el que se estudiaron pacientes a quienes se les aplicaron los criterios
de Tokio y en quienes tras ser sometidos a colecistectomia se estudié
la vesicula biliar por patologia. Las variables a estudiar fueron edad,
sexo, IMC, criterios de Tokio, tipo de intervencién quirtrgica, datos ma-
croscdpicos y datos histopatoldgicos de colecistitis aguda.

Se utilizo estadistica descriptiva y mediante andlisis bayesiano se eva-
lué sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, y valor pre-
dictivo negativo.

Resultados: Se incluyeron en total 48 pacientes con media de edad
de 45 + 2.6 afios, a quienes se les aplicaron los criterios de Tokio.
Como diagndstico definitivo de colecistitis aguda se tomé la descrip-
cién microscépica encontrando una sensibilidad de 97%, especificidad
de 88%, valor predictivo positivo de 0.97, valor predictivo negativo de
0.88, razdén de probabilidad positiva de 8.8 y razén de probabilidad
negativa de 0.02.

Conclusiones: La correlacién entre los criterios de Tokio para el diag-
ndstico de la colecistitis aguda y el diagnéstico anatomopatoldgico es
muy buena.

ID: 196

Pdlipo de Vanek o polipo fibroide inflamatorio: Reporte
de un caso y revision de la literatura

Autor: Gerardo Alfonso Morales Fuentes

Institucion: Hospital Espaiiol de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gerar3d@yahoo.com

Coautores: Mauricio de Arifio Sudrez, Alejandra Zarate Osorno,
Francisco Terrazas Espitia, Diego Angulo Molina, Fidel Mendoza
Varela, Esmeralda Herrera Trujillo, Javier Meza Cardona, Marcela
Goémez Llanos Navidad, Julieta Rodriguez Jerkov

Introduccion: La presentacién de intususcepcién en un adulto debe
hacer sospechar la presencia de un tumor (benigno o maligno) como
causa mads frecuente; el diagndstico certero es crucial para el trata-
miento adecuado del paciente.

Reporte del caso: Se informa el caso de un hombre de 42 afios de
edad que presenta un cuadro de dolor abdominal; al realizar es-
tudios de imagen se diagnostica como intususcepcioén de intestino
delgado. Se interviene quirtirgicamente y se encuentra una lesién
umbilicada con un pdlipo; el diagndstico patoldgico en este caso
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fue de pdlipo fibroide inflamatorio (pdlipo de Vanek). Se cuenta con
imdgenes de TAC, pieza quirtrgica e histopatologia.

Discusion: El pdlipo de Vanek es una lesién benigna que se presenta
principalmente en estémago y en segundo lugar en intestino delgado;
la principal presentacién en este Ultimo es precisamente la intusus-
cepcién. Se trata de un pélipo poco comun cuya etiologia ain no estd
bien definida; se tienen varias teorias. El diagndstico es basicamente
morfoldgico, auxiliado por inmunohistoquimica. Su comportamiento
se considera maligno por las consecuencias que dependen del tamafio
y localizacién. El manejo es esencialmente quirtrgico; cuando la re-
seccién es completa se considera curativo.

Conclusiones: Es importante conocer la lesién que causa una intusus-
cepcion de intestino delgado en un adulto, debido a que en ello reposa
el prondstico y tratamiento adecuado del paciente.

ID: 248

Malrotacion intestinal en adultos. Reporte de un caso

Autor: Christian Paul Guzmdn Astorga

Institucion: Hospital General Dr. Bernardo J. Gastélum

Ciudad: Culiacdn, Sinaloa, México

Correo electrénico: cpg0129@hotmail.com

Coautores: Marcela Gémez Llanos Navidad, Victor Efrén Gallardo
Angulo, Jests Antonio Lizdrraga Lopez, Victor Efrén Gallardo Ca-
brera, Fernando Pavel Gonzdlez Ibarra, Javier Manuel Meza Cardo-
na, Hiram Joaquin Arce Sdnchez, José José Ramiro Madrid Franco

Introduccion: La incidencia de malrotacién intestinal en adultos se
desconoce, pudiendo cursar asintomdtica o con clinica inespecifica
pero con caracteristicas de imagen tnicas.

Objetivo: Mostrar, mediante un caso clinico, la malrotacién intestinal
como causa de dolor abdominal en adultos, con énfasis es las caracte-
risticas tomogrdficas.

Reporte del caso: Paciente femenino de 17 afios de edad, con cuadro
clinico de dos semanas de evolucién consistente en dolor célico abdo-
minal, nduseas y vémito biliar, con identificacién de litiasis biliar y
prdctica de colecistectomia laparoscépica en medio privado egresando
por mejoria, con reagudizacion del cuadro clinico cinco dias después
de la intervencién por lo que acude a esta unidad. Refiere cuadros si-
milares en los tltimos cinco afios con diagnéstico de trastorno de an-
siedad y alimenticio, en tratamiento con ansioliticos. Se inicié manejo
con liquidos, antieméticos, correccién de hipocalemia, y colocacién de
SNG con mejoria sintomadtica. Posteriormente se realizé TAC abdominal
que mostré imagen hiperdensa rodeando al paquete vascular mesen-
térico (signo de remolino) compatible con malrotacién intestinal con
reforzamientotraslaadministracion de contraste. Porlo anterior serealizd
cirugia electiva encontrdndose malrotacién intestinal levégira, sigmoides
redundante, constriccién de la tercera porcién duodenal por fijacién
mesocoldnica de transverso y ausencia quirtrgica de la via biliar, con
adecuada evolucién en el posoperatorio; se decide su egreso y segui-
miento ambulatorio.

Conclusiones: La malrotacién intestinal no se sospecha en adultos con
dolor abdominal dado que no muestra una presentacion especifica;
esto hace que sea indispensable el conocimiento de las caracteristicas
de imagen a fin de reconocer estos casos de manera temprana para
brindar un tratamiento oportuno.

ID: 378

Cambios en la percepcion de sabores en pacientes
post operados de BYPASS gastrico del INCMNSZ

Autores: Mauricio Sierra Sdlazar
Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn
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Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: victoria_c25@yahoo.com

Coautores: Carmen Victoria Cerecedo Ponce, Viviana Garcia
Ligonio, Elva Marcela Escobar Morales, Gabriel Garnica Bautista,
Xeily Zdrate Diaz, Miguel F. Herrera Herndndez, David Veldzquez
Ferndndez, Juan Pablo Pantoja Milldn

Introduccién: La pérdida de peso posterior a los diferentes procedi-
mientos para el tratamiento de la obesidad mérbida se puede atribuir
a varios factores en la derivacién gastroyeyunal en Y de Roux (DGYR),
uno de los cuales es la aversion a algunos alimentos por cambios en la
percepcion de los sabores.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 22 pacientes sometidos
a DGYR.

Se aplicé cuestionario para evaluar alteraciones en la percepcién de
sabores. Se realizé andlisis descriptivo con SPSS version 17.
Resultados: Se revisaron 22 pacientes (17 mujeres y cinco hombres),
de los cuales manifestaron cambios en la percepcién de los alimen-
tos 12 (52.2%), con aumento de la percepcién del dulce ocho casos
(34.8%), del sabor salado cuatro (17.4%), y del amargo uno (4.3%).
En un paciente (4.3%) se encontré interferencia en la vida laboral y
social.

Conclusiones: Se han observado alteraciones en la percepcion de
sabores en este grupo de pacientes, que pese a no relacionarse con
la pérdida de peso los han ayudado a disminuir la cantidad ingerida
del grupo de alimentos dulces por el incremento en la percepcién de
este sabor.

ID: 418

Hemoperitoneo espontaneo en paciente con sindrome
antifosfolipido

Autor: Guillermo Jests Carmona Aguilera

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gmocarmona@gmail.com

Coautores: Héctor Hugo Barragdn Cdérdova, Aldo Torre Delgadillo,
Francisco Escobar

Introduccién: El sangrado intraabdominal idiopdtico es una for-
ma inusual de sangrado no traumadtico en el interior del abdomen.
Descrito inicialmente por Barber en 1909, se reportaron menos de
120 casos desde entonces hasta el afio 2000. Las causas incluyen
vasculares, ginecoldgicas, hepdticas, esplénicas, inflamatorias, tu-
morales y criptogénicas; estas tltimas se encuentran en relacién al
grupo etdreo: En jévenes son mds frecuentes los aneurismas y la
poliarteritis nodosa. La mortalidad en estos casos alcanza 44.6%,
siendo distinta cuando se ubica el sitio de sangrado y se logra su
control (8.6%), aunque éste no se encuentra en el 30 al 50% de las
ocasiones.

Material y métodos: Mujer de 38 afos de edad, antecedentes fami-
liares de lupus eritematoso sistémico, ptrpura trombocitopénica idio-
patica y artritis reumatoide; no fumadora, gesta 0. En abril de 2009
presentd trombosis venosa profunda (TVP) tratada con trombectomia,
filtro en vena cava inferior y acenocumarina. En enero de 2010 pre-
senté nueva TVP a pesar de anticoagulacién (INR 3.0). Se ajusté do-
sis de anticoagulante. En febrero presenté dolor abdominal, difuso,
tipo cdlico, intenso (10/10), distensién abdominal y vémito. Acudié
a médico particular quien diagnosticé probable litiasis vesicular e in-
dic6 tramadol, con lo que disminuy¢ la sintomatologia. Una semana
después la paciente present6 debilidad generalizada, palidez y mareo
por lo que acudié al Hospital General de México, donde le diagnosti-
can anemia y le transfunden dos paquetes. A su egreso continué con
dolor abdominal 9/10, difuso, continuo e irradiado a espalda que se
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exacerbaba con las comidas y disminuia con el vémito. En abril acudié
a Urgencias INCMNSZ por la sintomatologia descrita. A la exploracién
se documentd abdomen globoso, tenso, doloroso a la palpacién media
y profunda, matidez cambiante.

Laboratorio: Hb 8.5, VGM 78.4, HCM 25.6, leucocitos 8 300, plaque-
tas 764 000, glucosa, creatinina electrolitos y transaminasas nor-
males, albimina 2.6, globulina 4.1, TP 31/11, TPT 13/27, INR 3.34.
El ultrasonido vaginal sino revela patologia ginecoldgica. TAC de
abdomen y pelvis: Ascitis loculada, heterogénea, compatible con
hemoperitoneo. Paracentesis evacuadora 400 cc de liquido hemdtico
espeso, citoquimico pH 7.27, glucosa 6, albimina 2.4, gasa de 0.2,
cultivo sin desarrollo. Se suspende anticoagulacién y se inicia as-
pirina 100 mg/dia. USG abdominal: Vena porta permeable, venas
suprahepdticas normales. Endoscopia/colonoscopia sin hallazgos
anormales.

Laparotomia exploradora: Ascitis con multiples septos, sin lesiéon en
6rgano solido, multiples codgulos, drenando 500 cc. Patologia: Peri-
tonitis crénica fibrinosa, codgulo hemdtico organizado sin células
neopldsicas, ni microorganismos.

Ecocardiograma: PSAP 47 (moderado), ligera dilatacién VD, FEVI
70%. Se solicitan ANA, ANCA, y perfil de hepatitis que resulta nega-
tivo. Los anticuerpos anticardiolipinas IgM, IgG y ACI se encuentran
positivos. La paciente egresé con anticoagulantes orales (ACO) y
hasta el momento no ha experimentado nuevos episodios de san-
grado.

Discusion: La presentacion cldsica de este sindrome es dolor abdomi-
nal progresivo de etiologia idiopatica en 30-50%.

En este caso, la hemoglobina permanecié estable y no hubo deterioro
hemodindmico, lo que sugiere un curso subagudo. Los estudios que
han mostrado mayor utilidad son la TAC con contraste IV y el USG si
se sospecha alguna causa ginecoldgica, los cuales no mostraron sitio
de sangrado.

Conclusiones: El hemoperitoneo tiene una etiologia amplia; su ma-
nejo conservador entrafia una alta mortalidad, por lo que ante su
sospecha estd indicada la laparotomia.

Acorde a la revisién en la literatura, éste es el primer caso reportado de
hemoperitoneo espontdneo en SAF.

ID: 457

Hemangioma intestinal como causa de anemia
ferropénica, presentacion de caso y revision de la
literatura

Autor: Miguel Angel Mézquita Vega

Institucién: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos

Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: mmezquita@hotmail.com

Coautores: Ma. Antonieta Xéchilt Garcia Samper, Ivette Cortés,
Oscar Contreras, Gustavo Garcia, Ménica Valdivia Valbuena, Richard
Olivera Antezana, Héctor Varela Escobedo, José Gutiérrez Vdzquez,
Mayra Santiago, Aleida Bautista Santos

Introduccién: Los hemangiomas de intestino delgado son lesiones in-
frecuentes que suelen localizarse en yeyuno medio. Generalmente los
pacientes estdn asintomaticos siendo infrecuentes las manifestaciones
clinicas agudas. En los casos de hemorragia digestiva secundaria a
su sangrado, el diagndstico es complejo debido al dificil acceso a su
localizacién.

Reporte del caso: Paciente de 67 anos de edad con antecedente de
hipertensién arterial sistémica diagnosticada 10 afos atrds, en tra-
tamiento con captopril, osteartrosis tratada con AINE. Inicia padeci-
miento actual seis meses antes con astenia y adinamia; a la exploracién
fisica se aprecia palidez de tegumentos, no masa palpable a nivel ab-
dominal. Bioquimicamente: Hb 1.9 g/dL, VCM 77.0, hierro sérico de 39
mg/dL, pruebas seriadas de guayaco positivas. Se realizé gamagrama

con Tc-99 m reportando datos de proceso inflamatorio focal de
intestino delgado. La colonoscopia revel6 la presencia de sangre rojo
vinoso a los 15 cm proximales a la vdlvula ileocecal. La cdpsula endos-
cépica evidencié a nivel de la unién del yeyuno con el ileon una lesién
de color violdceo, con imagen caracteristica de hemangioma.
Conclusion: La sospecha de un hemangioma en el tracto gastrointes-
tinal como causa de sangrado, establece un reto diagndstico para el
clinico; sin embargo, la triada de hemorragia gastrointestinal, anemia
y dolor abdominal crénico puede orientar el diagndstico.

ID: 462

Registro de trasplantes relacionados al sistema
digestivo en México

Autor: Ector Jaime Ramirez Barba

Institucién: Hospital Angeles de Leén. IMSS. Universidad de Guanajuato
Ciudad: Le6n, Gto., México

Correo electrénico: ector@quijote.ugto.mx

Coautores: Diego Arenas Moya, Arturo Vdzquez Guerrero

Introduccion: Los trasplantes son un tratamiento innovador y de alta
especialidad cuyo dmbito de aplicacién se ha ampliado a diversos or-
ganos, incluidos los gastrointestinales. Debido a ello es importante la
correcta documentacién de los casos, su evolucién y el resultado obte-
nido como un mecanismo de promocién y mejora continua.

Objetivo: Analizar el registro oficial de los trasplantes realizados en
México entre 2004 y 2008 relacionados a érganos y glandulas pertene-
cientes al sistema digestivo.

Material y métodos: Se analiz6 la informacidn registrada en el sistema
automatizado de egresos hospitalarios y procedimientos en medici-
na de la Direccién General de Informacién en Salud entre 2004 y 2008.
Se estudiaron los trasplantes de intestino, higado, pancreas y células
de los islotes de Langerhans, analizando caracteristicas demografi-
cas de los pacientes, su evolucion, estancia hospitalaria, y distribucién
entre las entidades federativas. El andlisis estadistico se realizé con el
software SPSS con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: Entre 2004 y 2008 se registraron oficialmente 154 tras-
plantes relacionados al sistema digestivo: Uno de intestino (0.7%),
142 de higado (92.2%), dos de pancreas (1.3%) y nueve de células de
islotes de Langerhans (5.8%). El 62% se realizé en mujeres y el 38%
en hombres. El 26.6% (41 trasplantes) se llev6 a cabo en menores de
edad, 57.8% (89 trasplantes) en pacientes de 18 a 60 afios, y 15.6% (24
trasplantes) en mayores de 60 afios. Las entidades que mds registra-
ron trasplantes de este tipo fueron los Institutos Nacionales de Salud
con 32 (20.8%), en segundo lugar Veracruz con 29 (18.8%), y tercero
Jalisco con 12 (7.8%). Por el contrario Coahuila, Chiapas, Guerrero,
México, Morelos, San Luis Potosi y Zacatecas registraron tan sélo un
procedimiento. Con respecto al pancreas, los registros correspondie-
ron a un homotrasplante y uno no especificado, ambos realizados en
Chihuahua. Los trasplantes de células de islotes fueron alotransplante
en dos casos y no especificado de otra manera en siete, procedimien-
tos que se llevaron a cabo en Durango, Michoacdn y los Institutos
Nacionales de Salud respectivamente. El dnico trasplante de intestino
se registrd en los mismos Institutos. A excepcién de Chihuahua, todos
los estados han registrado trasplantes hepdticos. El 70.1% de los pa-
cientes tuvo una estancia hospitalaria menor a una semana, mientras
que en el 5.2% de los casos ésta se extendid entre uno y dos meses.
El promedio en pacientes sometidos a trasplante hepdtico fue de 8.5
dias, en el caso de pancreas y células de islotes fue de 5.5 y 4.7
respectivamente, con un rango total de cero a 55 dias. E1 62.3% de los
trasplantados fue dado de alta por mejoria y en cerca del 30% no se tie-
ne registro de la evolucién; la mortalidad fue del 4.5% (siete pacientes,
todos de trasplante hepatico).

Conclusiones: El nimero de trasplantes relacionados al sistema di-
gestivo registrados en nuestro pais es bajo, siendo el subregistro una
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causa probable. El procedimiento mds comun es sin duda alguna el
trasplante de higado, que se ha llegado a realizar en casi todo el pafs;
los trasplantes de intestino, pancreas y células de islotes son llevados
a cabo sélo por grupos muy especializados en hospitales de alta espe-
cialidad como son los Institutos Nacionales de Salud y los hospitales
federales de referencia. No se identifica una tendencia creciente en el
numero de este tipo de trasplantes en el pais, ya que durante los afios
estudiados el comportamiento fue muy variable, ademds de eviden-
ciarse una gran heterogeneidad entre las entidades federativas con una
concentracién de cerca del 50% de los procedimientos en tan sélo seis
de ellas. De acuerdo a lo estudiado este tipo de trasplantes continda
siendo de dificil acceso en nuestros sistemas de salud, por lo que se
requieren estrategias que permitan impulsarlos a nivel nacional, entre
ellas la promocién y el mejoramiento del registro de cada uno de los
casos.

ID: 471

Derivacion mesoatrial: Una opcion en el tratamiento de los
pacientes con sindrome de Budd-Chiari

Autor: David Garcia Rangel

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: davgaran@hotmail.com

Coautores: Ricardo U Macias Rodriguez, Roberto Herndndez Ramos,
Aldo Torre Delgadillo, Miguel Angel Mercado Diaz

Introduccién: La cirugfa para el tratamiento de la hipertensién portal
sigue siendo una opcién en el manejo de los pacientes en quienes las
terapias farmacolégicas y endoscépica no han sido de utilidad. En el
caso de la derivacién mesoatrial brinda ademds la oportunidad de re-
solver el problema de la oclusién de la vena cava inferior; sin embargo,
la experiencia es poca y se han reportado pocos resultados.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes someti-
dos a derivacion mesoatrial en un hospital de tercer nivel (INNSZ), asi
como la sobrevida posterior a la cirugia.

Material y métodos: Estudio retrolectivo de todos los pacientes so-
metidos a cirugia de derivacién mesoatrial en el INNSZ. Se utilizé
estadistica descriptiva y curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para su
andlisis.

Resultados: Se revisaron los expedientes de nueve pacientes (cinco de
ellos hombres) con datos completos para los andlisis, sometidos a ciru-
gia de derivaciéon mesoatrial durante el periodo comprendido de 1984 a
la fecha actual. La edad promedio fue de 27 + 9.5 afos; todos contaban
con diagnéstico de Budd-Chiari. En el 33% de los casos se documenté
sindrome antifosfolipido (SAF), uno asociado a deficiencia de proteina
Cy los restantes considerados idiopdticos. Los principales signos clini-
cos previos al ingreso fueron ascitis (45%), sangrado de tubo digestivo
(23%) eictericia (12%), ademds de dolor abdominal (33%). Al momen-
to de la derivacion 66% de los pacientes se encontraban cirréticos; las
causas fueron alcohol en un paciente, infecciéon por VHC en otro mien-
tras los casos restantes fueron secundarios a congestién hepdtica por
Budd-Chiari. La biopsia hepdtica revel6 cambios compatibles con ci-
ITosis en tres pacientes y cinco mostraron congestién centrolobulillar.
Respecto a la alteracién de las pruebas de funcionamiento hepdtico
(PFH), el 66% presentd patron colestdsico, con una puntuaciéon de
Child promedio de 9 puntos, bilirrubinas totales promedio de 2.5 +
0.81 mg/dL, albimina de 2.9 + 0.5 g, hemoglobina de 11.3 + 2.3 g,
plaquetas de 297 000 + 197 000, creatinina de 1.06 + 0.2 mg/dL.

La sobrevida promedio de los pacientes fue de 7.1 afios (oscilando des-
de un dia hasta 20 anos). Una paciente de 23 afios de edad fallecié el
primer dia de postoperatorio con antecedente reciente de puerperio
quirudrgico y encefalopatia y ascitis como sintomas de inicio, repor-
tando como complicacién postquirtirgica neumonia asociada a ven-
tilacién mecdnica; otro paciente fallecié 16 dias después de la inter-
vencién con antecedente de CHAN presentando en el postoperatorio
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desequilibrio hidroelectrolitico, y un paciente mads fallecié a los 14 dias
con diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP). Se observé que
los pacientes con cirrosis hepdtica y clasificacién de Child < 7 tuvieron
mayor sobrevida tras la cirugia, aunque el hallazgo no alcanzé signi-
ficacién estadistica (p).

Se report6 oclusion de la derivacion en tres pacientes tras una duracion
promedio de 8 afios; cabe destacar que se trata de los pacientes con
mayor sobrevida posterior a la cirugia ya que en los fallecidos en el
primer mes no se documento oclusion.

Conclusiones: La cirugia de derivacién mesoatrial es un recurso para
los pacientes con sindrome de Budd-Chiari en los que no es posible
realizar la derivacion del sistema portal por otros métodos (TIPS y
otros tipos de cirugia como la derivacién espleno-renal). Las técnicas
quirdrgicas de derivacién portal son una buena opcién de tratamiento
para los pacientes no candidatos a técnicas convencionales y a trasplan-
te hepdtico ortotépico.
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Proinsulinoma: Reporte de un caso

Autor: Karina Olvera Obregén

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: olverakarina@hotmail.com

Coautores: Guillermo Jesis Carmona Aguilera, Jestis Kazuo Yama-
moto Furusho

Introduccion: La insulina es secretada por una hormona precursora, la
proinsulina. Existen tumores secretores de esta hormona, los cuales se
confunden facilmente con insulinoma ya que la sintomatologia es idén-
tica. En 1988 se describid el primer caso denominado “Proinsulino-
ma”; a la fecha dnicamente existen reportes de casos. A continuacion
se presenta el caso de una paciente con sintomas neuroglucopénicos,
hipoglucemia, hipoinsulinemia y proinsulina elevada.

Reporte del caso: Paciente femenino de 37 afios de edad sin anteceden-
tes médicos de importancia. Seis afios antes de su hospitalizacion pre-
sentd un cuadro caracterizado por disminucién de la fuerza de ambos
miembros inferiores. Dos meses después los familiares la encontraron
en una ocasion estuporosa y diaforética, recuperandose integramente al
cabo de unos minutos. La paciente fue estudiada y se indicé fenitoina
que tomd por espacio de cuatro afos. Posteriormente presenté CCTCG
acudiendo a una clinica reportando hipoglucemia, indicando esta vez
prednisona a dosis de 50 mg/dia. Dos afios después acudi6 al Servicio
de Preconsulta del Instituto con sintomas de hipoglucemia durante la
consulta, por lo que fue trasladada a urgencias documentando una glu-
cosa de 19 mg. Fue hospitalizada para abordaje de hipoglucemia reali-
zdndose prueba de ayuno de 72 horas con medicién de glucosa, insulina,
proinsulina y péptido C (Tabla 1). Sin embargo, a las 32 horas la pacien-
te sufri6 CCTCG. La exploracién neuroldgica fue normal, igual que los
restantes laboratorios. Se realizé ultrasonido endoscépico encontrando
una lesién de 1.5 x 1 cm en la cabeza del pancreas. Posteriormente se
practicé cirugia de Whipple y en el postoperatorio los niveles de glucosa
aumentaron drdsticamente por lo que se considerd tratamiento efectivo.
La pieza quirurgica fue enviada a estudio histopatolégico con inmuno-
histoquimica, la cual no expres¢ insulina.

Discusion: El proinsulinoma es un tumor raro; no se ha determinado
con exactitud el defecto productor de la hipersecrecién de proinsulina.
Existe controversia con respecto a si dicha hormona es propiamente
secretada por el tumor o es la causa del mismo. Los sintomas neuro-
glucopénicos simulan un insulinoma; sin embargo, los niveles de in-
sulina permanecen bajos. El diagnéstico se realiza como en este caso,
con hipoglucemia, hipoinsulinemia y niveles de proinsulina elevados
en la curva de ayuno de 72 horas. Los estudios de imagen son impor-
tantes para la localizacién del tumor pre o transquirdrgica; el tumor
generalmente se encuentra en el pancreas. El tratamiento quirtirgico
es curativo.
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Conclusiones: Se debe considerar el diagndstico de proinsulinoma en
los pacientes que presenten sintomas neuroglucopénicos con glucosa e
insulina disminuida, proinsulina elevada y tumor en pdncreas.

M Tabla 1.
Tiempo Glucosa Insulina Zlifilrllla Iz:[;/lﬁ:;‘)c Sinton}ato-
(mg/dL) (McU/mL) (pMol/L) NI: 0.8-3.1 logia
NIL: <18.8
Basal 76 6.53 28.1 1.3 Ninguna
6 horas 79 9.04 Ninguna
12 horas 46 7.64 38.7 1.8 Ninguna
14 horas 41 12.33 44.1 1.8 Ninguna
16 horas 42 2.4 Ninguna
22 horas 67 2.8 19.2 0.7 Ninguna
28 horas 61 33 Ninguna
31 horas 32 4.12 Diaforesis
32 horas 24 18.65 43.9 2.8 CCTCG
ID: 519

Perforacion esofagica secundaria a instalacion de
banda gastrica por laparoscopia

Autor: Cesar Romero Mejia

Instituciéon: Hospital General de Tijuana SAA
Ciudad: Tijuana, BC, México

Correo electrénico: romerocirugia@hotmail.com
Coautor: Omar Alberto Paipilla Monroy

Introduccion: Se describe un caso clinico de perforacion esofdgica al
momento de la colocacién de banda gdstrica por laparoscopia; la des-
cripcién incluye los hallazgos clinicos, radiolégicos y transoperatorios
ademds de la forma de manejo.

Material y métodos: Paciente femenino canadiense de 45 afios de
edad. Treinta y seis horas antes de su ingreso le fue colocada en una
clinica particular, banda gdstrica ajustable por laparoscopia; al mo-
mento del paso de sonda para calibracién se apreci6 dificultad para el
llenado del balén, con prueba negativa de azul de metileno. Posterior-
mente evolucién térpida caracterizada por taquicardia, polipnea, dolor
retroesternal, y febricula.

A la exploracién fisica se advierte hipoventilacién basal mds no-
toria del lado izquierdo; la tele de térax muestra derrame pleural
izquierdo. En el esofagograma con medio hidrosoluble hay extra-
vasacion del medio de contraste en tercio inferior de eséfago hacia
mediastino y espacio pleural izquierdo aparentemente contenido.
Biometria hemadtica: Leucocitosis (16 000) con bandemia, resto sin
alteraciones.

Resultado: Se cubre con triple esquema y se lleva a toracotomia iz-
quierda en sexto espacio intercostal, con drenaje de derrame pleural,
reparacion de ruptura esofdgica de aproximadamente 12 cm en tercio
inferior, sello con pleura y goma de fibrina, y drenaje de mediastino
y espacio pleural. Se deja sonda nasogdastrica (SNG) y se retira banda
gdstrica. Se realiza gastrostomia tipo Stamm. Permanece en unidad de
cuidados intensivos, bajo sedacién, intubada y con drenes. Al tercer
dia se retira la SNG y al sexto despierta y se extuba con buena evolu-
cién y sin evidencia de fuga. Se da de alta al noveno dia de postopera-
torio, alimentdndose por gastrostomia.

Conclusiones: El diagndstico precoz y la resolucién oportuna de esta
grave complicacién son mandatorios para la supervivencia del pacien-
te. El cierre hermético con sutura y goma, ademds de la ferulizacién
con SNG y retiro de la obstruccion que causaria la banda gdstrica, son
las medidas esenciales del manejo quirtrgico. Mantener en reposo y
desfuncionalizado el eséfago al paso de saliva es importante en el ma-
nejo de esta grave e inusual complicacién.
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Cambios metabdlicos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sometidos a bypass gastrico por
obesidad mdrbida

Autor: Cesar Romero Mejia

Institucion: Hospital General de Tijuana SSA
Ciudad: Tijuana, BC, México

Correo electrénico: romerocirugia@hotmail.com
Coautor: Omar Alberto Paipilla Monroy

Introduccién: Aunque la cirugia bariatrica ha demostrado su efectivi-
dad para disminuir y preservar la pérdida de peso en sujetos obesos,
reportes recientes sealan un importante beneficio adicional en térmi-
nos de resolucién de las comorbilidades en estos pacientes, especial-
mente en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional
en el que se analizan de enero de 2001 a diciembre de 2007, 289 pacien-
tes privados sometidos a bypass gastrico por obesidad mérbida, de los
cuales 70 (18%) padecian de DM2; 307 procedimientos se realizaron
en forma laparoscépica y el resto mediante cirugia abierta. E1 7% de
los pacientes ya habia tenido alguna forma de tratamiento quirtirgico
previo para su obesidad. La tasa de conversién de cirugia laparoscé-
pica a abierta fue de 3%. Todos latinos, con estancia hospitalaria de
3.4 dias y seguimiento minimo de 18 meses. Se determina la forma
de tratamiento con hipoglucemiantes orales, combinacién de medica-
mentos y uso de insulina. Se define como control el obtener hemoglo-
bina glicosilada < 7.

Resultados: El 68% fue de sexo femenino, con media de edad de 37
anos, IMC de 45 y pérdida del exceso de peso de 70% al cabo de un
ano. De los 70 pacientes con DM2, 38% tomaban metformina, 34%
metformina + sulfonilurea, 16% los dos medicamentos anteriores ade-
mds de insulina, y 12% desconocian que eran diabéticos hasta antes
de la cirugfa. El 84% de los pacientes a los 18 meses de seguimiento
se encuentra sin medicacién, 16% utilizan metformina + glitazona,
y sblo dos insulinodependientes contindan usando insulina aunque a
dosis mds bajas.

Conclusiones: La DM2 se resolvid en el 84% de los pacientes. Desco-
nocemos cudl serd la evolucion de estos sujetos a largo plazo. Existen
hipétesis que pretenden explicar por qué los pacientes con DM2 se
controlan luego de ser sometidos a BPG o BPD. Parece ser que la expo-
sicién de nutrientes a porciones distales del intestino delgado estimu-
la las células llamadas “L” que liberan principalmente GLP-1 y PYY,
hormonas responsables de este fendmeno. Se requieren mds trabajos
clinicos y de laboratorio para determinar el verdadero papel de la ciru-
gia en esta enfermedad.

ID: 548

Miotomia de Heller mas funduplicatura de DOR.
Resultados de una serie de 15 pacientes

Autor: Omar Alberto Paipilla Monroy
Institucion: Hospital General de Tijuana SSA
Ciudad: Tijuana, BC, México

Correo electrénico: drpaipilla@hotmail.com
Coautores: Cesar Romero Mejia, Cesdreo Chdvez

Introduccion: La acalasia es un infrecuente trastorno motor del eséfa-
go caracterizado por pérdida de la peristalsis esofdgica con falla en la
relajacion o relajacion incompleta del esfinter esofdgico inferior, cuya
etiologia se desconoce. El manejo quirtrgico actual incluye la miotomia
de Heller laparoscépica, procedimiento reportado inicialmente en 1991.
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Objetivo: La cirugia laparoscdpica es la regla de oro para el abordaje
de este padecimiento. Nuestro objetivo es presentar los resultados ob-
tenidos con la miotomia de Heller mds la técnica antirreflujo de Dor.
Material y métodos: De septiembre de 2006 a diciembre de 2009, se
presentan 15 pacientes diagnosticados de acalasia quienes son some-
tidos a cardiomiotomia de Heller, mds funduplicatura anterior de Dor.
Se trata de nueve mujeres y seis hombres, con una media de edad de
42 afios (rango 29 - 74), sin antecedentes de importancia. Los sintomas
mds frecuentes fueron disfagia, regurgitacion, pérdida de peso y dolor
retroesternal, con una media de 64 meses en su presentaciéon (20 -
120). Estudios diagndsticos realizados: Endoscopia, serie baritada de
es6fago, manometria esofdgica. Diez pacientes con tratamiento previo
fallido: Dilatacién neumadtica (cuatro casos), toxina botulinica (dos ca-
sos), bloqueadores de calcio mds dilataciones (un caso). Tres pacientes
habian sido previamente sometidos a tratamiento quirudrgico: Dos por
laparoscopia (a uno se le realizé funduplicatura Nissen y a otro fundu-
plicatura Dor) y uno operado a cielo abierto. Intervencién quirtrgica
laparoscdpica a los 15 pacientes, a través de cinco puertos, diseccién de
6 a 8 cm de es6fago, miotomia hasta 2 cm en estémago. Los tres pacien-
tes reintervenidos se abordaron por laparoscopia, se desmantelaron las
funduplicaturas y se realizé el procedimiento en forma habitual. En
todos los casos se practicé funduplicatura anterior tipo Dor.
Resultados: No hubo conversiones; el tiempo promedio de la cirugia
fue de 140 minutos. Hallazgos transoperatorios: Tres pacientes con
hernia hiatal mayor de 3 cm, uno con diverticulo epifrénico asociado;
perforacién esofdgica advertida en un paciente. Inicio de via oral a las
24 horas de la intervencion; la estancia promedio hospitalaria fue de
tres dfas. Mortalidad 0. Seguimiento: Excelentes/buenos resultados en
90% de los casos. Un paciente presentd disfagia 14 meses después de
la operacién, manifestacién que se resolvié con una unica sesién
de dilatacion endoscdpica; tres pacientes experimentaron pirosis y res-
pondieron a manejo con omeprazol. La paciente que cursé con diver-
ticulo epifrénico asociado presenté reflujo gastroesofdgico sintomatico
manejado con procinético; actualmente con cambios endoscépicos en
esofago. El seguimiento mayor a un afio alcanza 46% (siete pacientes)
Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta serie son similares a
los reportados en la literatura médica. La miotomia de Heller por lapa-
roscopia es una opcion terapéutica adecuada, segura, efectiva. En re-
lacion a la funduplicatura como procedimiento asociado a la fundupli-
catura de Dor, ese trata de una técnica segura, eficaz y facil de realizar
que disminuye el reflujo gastroesofdgico asociado a la cardiomitomia,
y aunque en esta serie un sélo paciente requirié dilatacién postopera-
toria, éste respondio facilmente ya que se trataba de una fundupicatura
parcial. Se recomienda la funduplicatura de Dor como técnica
asociada para la resolucién de la acalasia.
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Colecistectomia laparoscdpica. Experiencia en el HGZ
21 IMSS Ledn

Autor: Maria de la Luz Caltzoncin Aguilera

Institucién: Hospital General de Zona No. 21. IMSS

Ciudad: Leén, Gto. México

Correo electrénico: dramarycaltzoncin@hotmail.com

Coautores: Javier Jorge Rodriguez Rangel, Antonio Salazar Zavala

Introduccion: La colecistectomia laparoscdpica es el estindar de oro
en la patologia de la vesicula biliar; su inicio en los hospitales de con-
centracién y su posterior generalizacién a los hospitales generales de
zona hace que sea necesario documentar los resultados sobre su efi-
cacia y seguridad.

Objetivo: Describir la experiencia en la realizacién de la colecistec-
tomia laparoscépica en un hospital de segundo nivel de atencién por
medio del andlisis de morbilidad, y demostrar que la colecistectomia
laparoscopica en este nivel de atencién es un procedimiento seguro.
Material y métodos: Se exponen los resultados de la experiencia con
la colecistectomia laparoscépica durante los tltimos 12 meses en el
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Hospital General No. 21 IMSS Ledn Guanajuato. Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo; se analizaron las siguientes
variables: Género, edad, indice de conversién, morbilidad y mortalidad.
Resultados: Se efectuaron 240 colecistectomias laparoscopicas, la es-
tancia hospitalaria fue de 15 horas; mujeres 69%, hombres 31%, me-
dia de edad 54 afos. La indicacién quirdrgica fue colecistitis crénica
litidsica, indice de conversién 3.7%, el tiempo quirdrgico 61 minutos.
Complicaciones transoperatorias: Sangrado de dificil manejo y lesién
de via biliar con fistula en cistico que se resolvid por CPRE; se re-
intervinieron tres pacientes por sangrado postquirtrgico que exigié
exploracién: Una se realizé de forma laparoscdpica, dos con LAPE;
morbilidad 3.7%, mortalidad 0.0. Las causas de conversién: Sangrado
de dificil control, dificultad para identificar la anatomia, multiples ad-
herencias y sexo masculino.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento
quirdrgico seguro en manos experimentadas. La frecuencia de compli-
caciones en colecistectomia laparoscépica en un hospital de segundo
nivel estd dentro de los pardmetros de seguridad aceptados interna-
cionalmente.
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Sufrimiento esofagico después de manga gastrica,
secuelas de una modalidad de cirugia bariatrica,
resultado de una cohorte basada en estudios
manométricos comparativos

Autor: Cyndi Virgen Michel

Instituciéon: Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS

Ciudad: Guadalajara, Jal., México
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nio Orozco Gdmiz, Javier Pinedo Gémez, Patricia Sinchez

Introduccion: La obesidad es una amenaza para la salud humana. La
cirugia baridtrica es una modalidad con tendencia a tratar las com-
plicaciones de la obesidad mérbida y las alteraciones metabdlicas y
musculo-esqueléticas asociados. En la cirugia baridtrica en la modali-
dad de manga gdstrica se reseca el fundus gdstrico y como consecuen-
cia se elimina la funcién como reservorio y productor de la hormona
grhelina.

Objetivo: Demostrar que, después de la cirugia de manga gdstrica, el
eso6fago tiene alteraciones motoras ya que actda contra una apertura
estrecha modificada por la cirugia.

Material y métodos: Se revisaron 80 sujetos obesos, 40 con IMC > 35
como controles y 40 operados con manga gdstrica con IMC > 35 previo
ala cirugia. La manometria se realizd entre tres y seis meses después
de la cirugia baridtrica. La manometria esofdgica consistié en el pro-
tocolo tradicional de traccién pausada con tragos de agua de 5 mL.
Cohorte prospectiva de casos y controles. El estudio se llevé a cabo en
un centro abierto de tercer nivel de multiples referencias. Se obtuvo
el consentimiento de los sujetos explicando el propésito del estudio y
especificando riesgos y beneficios. Se obtuvieron datos demograficos e
IMCy se realiz6 estudio manométrico del eséfago.

Resultados: Los hallazgos de ambos grupos se describen como prome-
dios en la tabla* anexa. Los pacientes con manga gdstrica mostraron
disminucién notoria de la actividad motora del tercio distal del es6fago
asi como disminucién de la presién basal y de la longitud del esfin-
ter esofdgico inferior (EEI), comportdndose como otras enfermedades
como esclerodermia o pseudoacalasia, como consecuencia del proce-
dimiento quirurgico.

Diferencias manométricas entre sujetos controles y operados con man-
ga gastrica.

Conclusiones: Este estudio inicial sugiere que se deben estudiar con
manometria esofdgica los pacientes que van a ser sometidos a cirugia
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baridtrica, para conocer el comportamiento del eséfago y seleccionar
la técnica quirtrgica ideal y evitar secuelas por problemas de salida
del esdéfago, comportdndose como una pseudoacalasia, pudiendo
haber dafo a las fibras musculares por la distensién y aumento del
volumen del contenido del cuerpo esofdgico, ademds de exposicién
prolongada a alimentos con aumento del riesgo de cdncer, como sucede
en pacientes con acalasia.

Se deberd ampliar la muestra y analizar por completo la fisiologia en
pacientes antes y después de la cirugia baridtrica para obtener con-
clusiones definitivas acerca de la intervencién quirurgica para la re-
mocion del fundus gdstrico buscando una solucién para la obesidad.
Se pretende participar con este trabajo en el concurso para premio de
investigacion clinica y premio de investigacién de médicos residentes.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Impacto clinico de la biopsia hepatica durante
colecistectomia laparoscdpica

Autor: Diana Carina Brizuela Alcdntara

Institucién: Fundacién Clinica Médica Sur

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: dianabriz@yahoo.com.mx

Coautores: Ome Pérez Gutiérrez, Jorge Albores Saavedra, Isabel
Lavenant Borja, Eduardo Sdnchez Cortés, Misael Uribe Esquivel,
Javier Lizardi Cervera

Introduccion: No se cuenta con evidencia suficiente para sustentar la
toma de biopsia hepatica durante la colecistectomia; sin embargo, es-
tudios previos han demostrado que hasta un 55% de los pacientes con
litiasis vesicular presentan esteatosis hepdtica asociada. Debido a la alta
incidencia de esta patologia en nuestro pafs podria justificarse la toma
de biopsia durante la cirugfa para realizar un diagndstico temprano y
evitar complicaciones.

Objetivo: Analizar el impacto clinico de la biopsia hepdtica durante la
colecistectomia laparoscdpica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se revisaron los expedien-
tes clinicos de pacientes mayores de 18 afos, con diagnéstico de cole-
cistitis crénica litidsica a los cuales se les realiz6 biopsia hepdtica
durante colecistectomia laparoscépica en la Fundacién Clinica Médica
Sur en el periodo comprendido entre enero de 2005 y octubre de 2009.
Se determinaron variables demogréficas, clinicas, histopatoldgicas,
tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades, complicaciones, mor-
bilidad y mortalidad. Se realizé andlisis descriptivo.

Resultados: Se revisaron en total 70 expedientes de pacientes con diag-
nostico de colecistitis crénica litidsica (44 mujeres, 26 hombres), a los
cuales se les realizé biopsia hepdtica. La media de edad fue de 39.5
afnos (rango 21-77). E1 10% de los pacientes contaba con diagndstico
previo de diabetes mellitus tipo 2, 35% eran obesos, y 18% presenta-
ban sobrepeso. El promedio de estancia hospitalaria fue de 2.6 dias
(rango 1-6). Los pacientes no presentaron complicaciones; la morta-
lidad fue de 0% y no se requiri6 traslado a una unidad de terapia in-
termedia o intensiva, ni reintervencién quirtdrgica. Entre los hallazgos
histopatoldgicos se encontrd esteatohepatitis no alcohdlica en 14 pa-
cientes (18%) y esteatosis hepdtica en 46 (59%). Se realizé el diagnds-
tico incidental de cirrosis hepdtica, virus de hepatitis C y amiloidosis.

Conclusion: En este estudio la biopsia hepdtica durante las colecistec-
tomias laparoscdpicas permitio el diagnostico de esteatosis hepdtica,
esteatohepatitis y algunas otras patologias que no se habfan deter-
minado bioquimicamente o por imagen. No se presentd ninguna com-
plicacién secundaria a la toma de biopsia por lo que podria ser un buen
método para establecer un diagndstico oportuno e iniciar tratamiento
temprano para evitar complicaciones.
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Introduccién: El foramen de Morgagni se define como el espacio en la
musculatura entre las inserciones del diafragma y el séptimo cartilago
costal, al lado del apéndice xifoides. Las hernias que se presentan a
este nivel representan tinicamente el 3% de las hernias diafragmati-
cas tratadas quirdrgicamente. El defecto herniario suele estar ocupado
por tejido graso (omento mayor) y los vasos epigdstricos superiores lo
atraviesan. Debido al avance en los estudios diagnosticos de imagen,
en la actualidad se logra diagnosticar este defecto con mayor precisiéon
antes de cirugifa. La plastia con colocacién de malla es el tratamiento
de eleccién y la via laparoscdpica tiene varias ventajas.

Se describe el caso de una paciente de 60 anos que presentaba fatiga y
dolor retroesternal. En la radiografia de térax se observé masa en
pulmén derecho, por lo que se realiz6 tomografia axial computada
evidenciando hernia del diafragma tipo Morgagni. La paciente tenfa aso-
ciadas varias malformaciones vasculares toracicas y cardiacas.
Reporte del caso: Mujer de 60 afios de edad con antecedentes de his-
terectomia, enfermedad dcido péptica, sindrome de intestino irritable,
hipertensién arterial sistémica y dislipidemia. Tres meses previos a
su ingreso, present6 cuadro de fatiga y disnea por lo que se realizé
radiografia de térax que mostré una imagen sugerente de masa gran-
de en pulmén derecho. Por este motivo se realizé tomografia axial
computada en la que se observé defecto herniario en diafragma ante-
rior derecho con colon y epiplén en su interior. Se inici tratamiento
sintomdtico, con mejorfa parcial; sin embargo, 12 horas antes de su
ingreso se agregd dolor abdominal difuso, acompanado de ndusea y
dolor retroesternal. Se realizé reparacién de hernia diafragmatica tipo
Morgagni por via laparoscépica con cierre primario y refuerzo con
colocacion de malla tipo Proceed. La paciente fue dada de alta
sin complicaciones.

Miércoles 17 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Moddulo: Pediatria
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Comparacion de caracteristicas clinicas y paraclinicas

en pacientes pediatricos con hepatitis autoinmune tipo
I'y hepatitis autoinmune tipo II, atendidos en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez

Autor: Rodrigo Vdzquez Frias

Instituciéon: Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG)
Ciudad: México, D.F.
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Coautores: Gilberto Herndndez Martinez, Alfredo Martinez Vdz-
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Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) es un padecimiento con

inflamacién hepatocelular mediada inmunoldgicamente, con eleva-
cién de aminotransferasas séricas, hipergamaglobulinemia, presencia
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de autoanticuerpos y lesién histolégica de hepatitis de interfase con
afeccién periportal e infiltrado linfocitico y de células plasmaticas.
Se clasifica en tipo I con anticuerpos antinucleares (ANA), antimds-
culo liso (AML) o ambos positivos y tipo II con anticuerpos antimi-
crosomales de higado-rinén (LKM-1) positivos. Se menciona que la
HAI tipo II tiene un inicio mds abrupto y puede ser de mayor gravedad,
pero existen discrepancias acerca de si el cuadro clinico es realmente
diferente de la HAI tipo I. El objetivo de este estudio era conocer si
existen diferencias en el cuadro clinico, los estudios de laboratorio y la
imagen histolégica hepdtica en pacientes pedidtricos con HAI tipo I 'y
tipo 11, atendidos en el HIMFG.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, comparativo,
retrolectivo, en el que se revisaron los expedientes de una serie de
casos con diagnéstico de HAIL Se analizaron antecedentes persona-
les, manifestaciones clinicas, bioquimicas y hallazgos anatomo-
patoldgicos en pacientes con HAI tipos I o I y se compararon entre
ambos grupos mediante prueba exacta de Fisher para variables nomi-
nales y t de Student para variables continuas.

Resultados: Se identificaron 30 casos pedidtricos atendidos en el HI-
MFG en los tltimos 15 afios. E1 80% correspondi6 al sexo femenino,
con una media de edad al diagnéstico de 6 afios (1 - 13.6 afios).
En 10% de los pacientes se advirti6 el antecedente de enfermedad
autoinmune en un familiar. Cursaron con hipergamaglobulinemia
90% de los pacientes y el 83% tuvo elevacién de aminotransferasas,
18% hipoalbuminemia y todos inversién de la relaciéon albimina/
globulina. El 96.7% presenté ANA positivos (dilucién = 1:40) y el
37.5% presentd anti-LKM positivos. El 62.5% (22/30) correspondié
a HAI tipo I. No hubo diferencia en cuanto al antecedente fami-
liar de enfermedad autoinmune ni predominio de género. No existié
diferencia entre los tipos de HAI en términos de caracteristicas
clinicas y bioquimicas (niveles séricos de albimina, bilirrubina
total, bilirrubina directa, IgG, aminotransferasas), salvo en el caso
de la hiperglobulinemia con un valor promedio mayor en la HAI
tipo II con respecto a la tipo I (5.67 g/dL vs. 4.55 g/dL; p 0.018).
No hubo correlacién entre los niveles séricos de hiperglobulinemia
e hipergamaglobulinemia (correlacién de Pearson de 0.3; p 0.107).
No hubo diferencia entre los tipos de HAI en cuanto a la forma de
presentacién (hepatitis aguda, hepatitis fulminante o hepatitis cré-
nica). Tampoco hubo diferencia en los hallazgos patoldgicos en la
biopsia hepatica.

Conclusiones: No se hallaron diferencias en la forma de presentacidn,
caracteristicas clinicas, laboratoriales ni anatomopatolégicas entre los
pacientes con diagndstico de HAI tipos I o II. En otros estudios se refie-
re que la presentacién de hepatitis fulminante es mayor en la HAI tipo
11, lo que no se evidencié en nuestro grupo de pacientes.
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Sindrome de Gardner en pediatria: Reporte de caso
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Introduccion: El sindrome de Gardner es un trastorno autosémico do-
minante caracterizado por la triada de poliposis colénica, osteomas
multiples y tumores mesenquimatosos. Se reporta una incidencia de 1:1
000 000 en poblacién general. Esta relacionado a la banda 5q21-g22, lo-
cus del gen APC (poliposis colénica adenomatosa). Las manifestaciones
gastrointestinales incluyen pélipos colénicos adenomatosos y gdstri-
cos. La formacidén de pélipos se inicia en la pubertad, con transforma-
cién maligna del 100% en la cuarta década de la vida. Los osteomas se
encuentran en el 50% de los pacientes y suelen manifestarse antes que
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los polipos, por lo que se ha postulado que el hallazgo de tres o mds
osteomas, amerita tamizaje para esta entidad.

Reporte del caso: Paciente femenino de 15 afios. Madre fallecida por
cancer de colon. Padecimiento actual: Cinco meses de evolucién,
dolor epigdstrico tipo célico que ocurre tres veces por semana, y
hematoquezia dos a tres veces por dia. Exploracion fisica: Eutré-
fica, aumento de volumen a nivel parietal derecho y de antebrazo
derecho; dolor en epigastrio. Laboratorios: Anemia microcitica hi-
pocrémica. Panendoscopia: Mdltiples pdlipos en antro, cuerpo y
fondo del estémago. Colonoscopia: Pdlipos multiples de distintos
tamafios y predominio en colon ascendente, descendente y sigmoi-
des. Reporte histopatolégico: Adenomas tibulo-vellosos con atipia
leve. Plan quirtrgico: Colectomia total.

Conclusién: Se traté de una paciente adolescente en la que se descri-
bieron los hallazgos clinicos, endoscépicos e histolégicos del sindrome
de Gardner.
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Sindrome de Alagille. Experiencia en H.C.S. de
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Ciudad: México, D.F.
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Introduccién: El sindrome de Alagille o displasia arteriohepdtica es
un trastorno multisistémico de herencia autosémica dominante que
involucra higado, corazén, ojos, cara, sistema dseo y otros sistemas.
Se han demostrado mutaciones en el gen JAG 1, en el cromosoma 20,
que codifica para la ligandina transmembrana Jagged 1 involucrada en
la determinacion celular y regulacién del desarrollo del epitelio biliar
hasta en 94% de los pacientes. Las manifestaciones clinicas son di-
versas, halldndose desde casos subclinicos hasta grados graves de la
enfermedad con falla hepdtica y malformaciones cardiacas complejas.
El diagnéstico se ha basado tradicionalmente en el hallazgo de esca-
sez de conductos interlobulillares (91% de los casos), asociada con al
menos tres de los cinco criterios mayores, que son: Colestasis (94%),
malformaciones cardiacas (92%), facies caracteristica (91%), anoma-
lias oculares (80%), y anomalias vertebrales (67%).

En estudios previos se ha demostrado la presencia de escasez de conduc-
tosenel 60 % denifios alos cuales selesrealizd labiopsia antes delos seis
meses de edad y en el 95% al obtener la biopsia después de esa edad.
Material y métodos: Estudio descriptivo de tres pacientes con sindro-
me de Alagille, atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Cen-
tral Sur de Petréleos Mexicanos, entre 1999 y 2009. En el expediente
clinico se buscaron los criterios mayores del sindrome, el resultado de
la biopsia hepatica, la edad al momento del diagnéstico, la detencién
del peso y la talla.

Resultados: El mayor de los pacientes tiene actualmente 11 anos, fue
diagnosticado a los 46 meses de vida con sindrome colestdsico, deten-
cién de peso y talla, hemivértebras, facies caracteristica, cataratas en
ambos ojos, ausencia de patologia cardiaca, escasez de conductos bilia-
res con una relacién de conducto biliar/espacio porta (CB/EP) de 0.2.

El segundo paciente también de 11 afos, fue diagnosticado a los nueve
meses de edad con sindrome colestdsico, detencidn del peso y la ta-
1la, sin hemivértebras, con facies caracteristica, estenosis de arterias
pulmonares, y una relacién en la biopsia de CB/EP de 0.1.

Eldltimo paciente tiene actualmente un afio y medio de edad, fue diag-
nosticado a los ocho meses con sindrome colestdsico, hemivértebras,
facies caracteristica, estenosis de las ramas de la arteria pulmonar,
embriotoxon posterior, y biopsia compatible con cirrosis biliar micro-
nodular, proliferacién y destrucciéon de conductos biliares, colestasis
intra y extracelular. Ninguno de los tres presenta actualmente datos de
insuficiencia hepdtica.
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Conclusiones:Sehareportadoquelaprevalenciadelsindromede Alagille
esdeunoen 100000 nacidos vivos. Eldiagndstico se hace mds dificil sino
se considera entre las posibles etiologias para un sindrome colestasico.
Es preciso considerarlo dismorfismos faciales como son frente amplia,
hipertelorismo, ojos hundidos, y nariz recta con punta abultada. Entre
las anomalias cardiacas mds frecuentes se encuentra la estenosis de las
ramas de la arteria pulmonar (67% de los casos).

La biopsia es necesaria para el diagnéstico de la patologia, aunado al
menos a tres de los cinco criterios mayores para la enfermedad; algu-
nos autores proponen el uso solamente de los tres criterios mayores. La
biopsia suele revelar escasez de conductos biliares como una relacién
de CB/EP menor de 0.5; en los nifios sanos la relacién es de 0.9 a 1.8.
El pronéstico depende de la severidad de la enfermedad hepatica, asi
como de las malformaciones cardiacas y vasculares que presenten. En
la mayoria de los casos la supervivencia oscila entre 50-85% en la eta-
pa adulta y de 10 a 50% desarrollan insuficiencia hepatica, cirrosis e
hipertensién portal refractaria a tratamiento, que lleva a la necesidad
de trasplante hepdtico en 20-31% de los pacientes con series que re-
portan 79 a 100% de sobrevida posterior al trasplante, dependiendo
sobretodo del tipo de patologia cardiaca, de hallarse presente.
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Introduccién: La tuberculosis sigue siendo un reto importante de sa-
lud ptblica en el nuevo milenio; cada afio se detectan aproximadamen-
te 8.8 millones de nuevos pacientes y ocurren 1.5 millones de muertes.
La verdadera incidencia de tuberculosis intrabdominal o gastrointesti-
nal se desconoce, ya que la enfermedad puede ser asintomdtica y por
su naturaleza a menudo conduce a diagnésticos erréneos, por lo tanto
se debe tener un alto indice de sospecha en poblaciones de alto riesgo,
como son los paises en vias de desarrollo. Presentamos un caso de
tuberculosis intestinal primaria en una nifia.

Reporte del caso: Paciente femenino de ocho ainos de edad, con masa
en flanco derecho, asociada a dolor abdominal y pérdida de peso de 4
kg. Se inicia su abordaje diagndstico con exdmenes de gabinete como
TAC de colon, que muestra una imagen de masa en colon derecho con
calcificaciones; se realiza ademds colonoscopia diagndstica con toma
de biopsia intestinal, la cual reporta tuberculosis intestinal primaria.
Se inicia tratamiento médico con cuatro farmacos evidencidandose me-
joria de los sintomas.

Conclusion: En todo paciente que presente masa abdominal en flanco
derecho acompanada de fiebre y pérdida de peso se debe sospechar
tuberculosis intestinal; sin embargo, debido a la transicién epidemio-
légica de nuestro pafs se deben descartar patologias como enfermedad
de Crohn y linfoma intestinal.
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Caracteristicas de la litiasis biliar en nifios, su
importancia como causa de pancreatitis
Autor: Glenda Karina Gutiérrez Gutiérrez
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Introduccion: La litiasis biliar es considerada una entidad propia de la
edad adulta, siendo poco frecuente en pediatria. A la fecha, se han des-
crito pocos estudios que documenten las caracteristicas de nifios con
litiasis biliar, en particular en nuestro pais. Asimismo, se conoce poco
de los casos de nifios que teniendo litiasis biliar desarrollan pancreatitis.
Objetivo: Describir el avance clinico de los nifios con litiasis biliar
atendidos en un hospital pedidtrico de tercer nivel de la Ciudad de
México, y comparar las caracteristicas de quienes desarrollaron pan-
creatitis.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal, en el que se recolectaron los datos clinicos, bioquimicos, evolu-
cién, complicaciones y tratamiento de los nifos con diagnéstico de
litiasis biliar que acudieron al hospital entre enero de 2006 y mayo
de 2010. La informacién fue obtenida de los expedientes clinicos. El
andlisis estadistico fue de tipo descriptivo.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se atendié en el hos-
pital a un total de 47 pacientes pedidtricos, quienes fueron so-
metidos a colecistectomia y de los cuales 19 pacientes tuvieron
litiasis biliar; 15 (79%) fueron del sexo femenino y la edad prome-
dio fue de 11.8 afios (rango de seis a 16 afos). Siete de los 19 pa-
cientes (36.8%) tenian antecedentes familiares de obesidad, igual
nimero (36.8%) litiasis vesicular y seis (31.5%) antecedentes
de diabetes tipo II. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el dolor
abdominal difuso fue el sintoma mds frecuente (7/19, 37%) mientras
que siete pacientes tuvieron también la triada cldsica de dolor, ictericia
y vémito. Tuvieron sobrepeso (IMC > p 85) 11 de los 19 pacientes
(58%). El diagndstico de certeza se realizé en 17 casos (90%) por ul-
trasonido, en uno por radiografia y en otro por tomografia (5%). Llamé
la atencién que la mayoria tuvieron pancreatitis como manifestacion
principal, lo que motivé la hospitalizacién en 11/19 casos, (59%); de
las pancreatitis, nueve fueron edematosas y dos necrdticas. El trata-
miento quirdrgico fue colecistectomia laparoscépica en 16 (84%) y
cirugia abierta en tres pacientes. Las complicaciones postquirdrgicas
(observadas en tres casos) fueron estenosis biliar, pancreatitis y cdl-
culos residuales.

Al comparar las caracteristicas de los nifios que desarrollaron pan-
creatitis, se observé que tuvieron mayor edad (media 11 vs. 13 afios) y
mayor tiempo de evolucién (promedio 202 vs. 313 dias) que quienes no
la desarrollaron, aunque la diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (p > 0.05). En otras variables, las frecuencias fueron similares
en los dos grupos.

Conclusiones: La litiasis biliar en nuestro medio se presenta habitual-
mente en adolescentes de sexo femenino; una tercera parte de los casos
tiene antecedentes familiares. De manera interesante destaca que mads
de la mitad de los casos se presentan con pancreatitis, lo cual aumenta
la morbilidad. Es posible que para evitar el desarrollo de pancreatitis
sea necesario realizar un escrutinio mds intencionado en la bisqueda
de litiasis en adolescentes con dolor abdominal.
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Objetivo: Comparar la eficacia de la alimentacién enteral compara-
da con la oral con una férmula con triglicéridos de cadena media
(TCM) en la prevenciéon de desnutricién en lactantes con atresia
de vias de biliares (AVB).

Material y métodos: Diserio: ensayo clinico. Lugar y periodo: UMAE
Hospital de Pediatria CMNO IMSS, 2007-2009. Criterios de Inclusion:
Lactantes de tres a nueve meses de edad con diagnéstico de AVB.
Variables independientes: Alimentacién oral y enteral. Variable de-
pendiente: Evaluacion del estado nutricio. Tamarnio muestral: n = 7
por grupo. Muestreo: Aleatorio simple. Intervencion: Férmula con
TCM, en infusién continua con sonda naso-gdstrica, kcal ~140 de
la ingestién diaria recomendada. Grupo control: Férmula con TCM,
alimentacién oral a libre demanda. Evaluacion del estado nutricio: Indi-
cadores antropométricos (talla, circunferencia cefdlica, circunferencia
media del brazo y pliegue cutdneo tricipital, para la edad, peso para
la talla y dreas del brazo total, muscular, grasa para la edad y porcen-
taje de grasa para la edad). Patrones de referencia: Clasificacién de la
OMS 2006, y para dreas musculares Sann 1988. Andlisis estadistico:
Frecuencias, porcentajes, ji cuadrada, Fisher, rango intercuartilico, U
de Mann Whitney, Friedman, Wilcoxon.

Resultados: Pacientes: ocho casos y siete controles; 10 (66.7%) fue-
ron nifas, media de edad 5 meses. Antropometria: La puntuacién z
de la longitud y de la circunferencia cefdlica incrementd sus valores
negativos en el grupo oral y se mantuvo estable en el enteral. Los in-
dicadores antropométricos del brazo revelaron pérdida de reservas
de grasa en el grupo oral e incremento en el de intervencién. El drea
muscular disminuyd en el grupo oral y se mantuvo estable en el enteral.
La frecuencia de infecciones respiratorias, diarrea y distensién abdomi-
nal fue mayor en el grupo de intervencién. Al final del estudio los valo-
res de hemoglobina y el amonio fueron mayores en el grupo enteral; la
gama glutamil-transferasa, fosfatasa alcalina y cuenta de leucocitos
fueron mayores en el grupo oral sin repercusién clinica en los gru-
pos de estudio.

Conclusiones: La alimentacion enteral preservo el crecimiento longi-
tudinal, cefdlico y el drea muscular ademds de incrementar la masa
grasa. El principal efecto adverso de la intervencién nutricia fue la in-
feccidén respiratoria.
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Introduccién: El tumor del estroma gastrointestinal es el tumor me-
senquimatoso mds comun del tracto digestivo con una incidencia de 10
a 12 casos por millén; la mdxima ocurre en la sexta y séptima décadas
de la vida, con menos del 5% de los casos en menores de 40 afos. La
afeccién gdstrica se presenta en 70% de los pacientes. La multifoca-
lidad es un evento excepcional, con afeccién hereditaria o como parte
de sindromes especificos.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente joven con un tumor del estro-
ma gastrointestinal multifocal de localizacién géstrica.

Informe del caso: Paciente masculino de 21 afios de edad con cuadro
clinico de cuatro meses de evolucion caracterizado por dolor abdo-
minal en epigastrio, tipo urente, de moderada intensidad, sin irradia-
ciones, acompanado de evacuaciones melénicas, vomitos en posos de
café, cefalea intensa, malestar general, astenia, adinamia. Se realizé
una endoscopia que evidenci6 lesiones gdstricas submucosas que pro-
trufan hacia la luz, de didmetro variable con ulceracién en su vértice,
sangrado activo en parte alta de cuerpo; otras lesiones en curvatura
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menor de didmetro variable (3-4 cm), con ulceracién superficial; lesio-
nes ulceradas en region prepildrica de 4 a 6 mm y duodenitis erosiva
posbulbar.

La TAC mostr6 tumor gastrico en la pared posterior, mal delimitado,
lobulado asociado a componente ganglionar gastroesplénico y gas-
trohepdtico. El paciente fue sometido a laparotomia exploradora con
hallazgo de tres tumores intramurales en el antro, dos tumores sub-
serosos con necrosis tumoral en el fondo en la cara posterior y tres
intramurales en la curvatura mayor.

Se realizé gastrectomia total con anastomosis esofagoyeyunal y re-
construccién en Y de Roux, yeyunostomia de Witzel, iniciando ali-
mentacién por yeyunostomia en el primer dia posoperatorio; al cuarto
dia se realizé estudio contrastado observando adecuado estado de la
anastomosis. Se inicia dieta blanda a los nueve dias siendo el paciente
dado de alta sin complicaciones. El reporte histopatoldgico fue leio-
miosarcoma multifocal, bordes quirtrgicos libres de lesién; la inmu-
nohistoquimica detecté anticuerpos anti-desmina (D33, DAKO) ++ vy
anti-CD117 (policlonal DAKO) + +, integrando el diagndstico de tumor
del estroma gastrointestinal.

A cinco afos de su cirugia el paciente se encuentra libre de enfermedad
neopldsica.

Conclusiones: Antes conocidos como leiomiomas o leiomiosarcomas,
los tumores del estroma gastrointestinal fueron reconocidos por Ma-
zur y Clark en 1983 como una estirpe distinta, derivada de la célula
de Cajal, componente del sistema nervioso auténomo y marcapasos
intestinal. La mutacién causante identificada en 1988 por Kindblom y
Hirota asociada al protooncogen C-kit y reconocida mediante inmuno-
rreactividad a su receptor CD117 marcé el inicié de la investigacién a
nivel genético y un cambio en el manejo médico y quirtdrgico de estos
pacientes.

El tumor del estroma gastrointestinal multifocal es una entidad muy
infrecuente; se reportan pocos casos en la literatura universal.

ID: 349

Prevalencia de esofagitis eosinofilica en pacientes con
alergia a la proteina de la leche de vaca

Autor: Laura Cerdan Silva

Institucion: Hospital General Centro Médico La Raza

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: bosecerdan@yahoo.com.mx

Coautores: Paola Soto Ortega, Rosario Velasco Lavin, Victor Manuel
Monrroy, Consuelo Ruélas Vargas, Jorge Fonseca Ndjera, Leticia
Castro Ortiz

Introduccién: La incidencia de alergias en general es de 12% en au-
sencia de antecedentes familiares, aumenta hasta 20% si un padre es
alérgico y hasta un 32% con manifestaciones respiratorias, pudiendo
llegar a 72% cuando ambos padres tienen idéntico tipo de enfermedad
alérgica.

La verdadera prevalencia de la alergia intestinal es desconocida. El
examen endoscopico con toma de biopsia permite valorar las altera-
ciones en la mucosa con patrén en parches de atrofia de vellosidades,
hipertrofia de criptas, e infiltrados inflamatorios intraepiteliales y en la
ldmina propia, incremento de linfocitos eosinofilés.

Objetivo: Conocer la prevalencia de esofagitis eosinofilica en pacientes
con alergia a proteinas de la leche de vaca.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo,
prospectivo en el que se incluyeron pacientes con diagndstico clinico
de “alergia a la proteina de la leche de vaca” en control en el depar-
tamento de gastroenterologia pediatrica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Na-
cional La Raza, que cumplieran los criterios de inclusién (sospecha
diagnéstica de alergia a proteina de la leche de vaca, respuesta a dieta de
eliminacién, consideracién médica de la necesidad de protocolo de es-
tudios, edad de tres meses a 16 afios). Realizacién una panendoscopia
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diagnostica con toma de biopsia revisada por patélogo. Se excluye-
ron los pacientes con enfermedades crénicas asociadas (desnutricién
grado III, displasia broncopulmonar, intolerancia al gluten, fibrosis
quistica, disfuncién cerebral minima). La muestra estuvo constituida
por pacientes con diagndstico de alergia a las proteinas de la leche de
vaca y estudio endoscépico durante los meses de marzo de 2008 a no-
viembre de 2009. Las variables evaluadas fueron: Edad, género, peso,
talla, alergia a proteina de la leche de vaca y esofagitis esofinofilica.
Revision del reporte histopatoldgico de todos los pacientes con criterios
de inclusién, procesamiento de la informacién, andlisis e informe de
resultados. El procedimiento endoscépico es de rutina en pacientes con
alergia; el momento de la realizacién difiere segin el médico.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (masculinos 60%, femeninos
40%) con rango de edad de tres meses a 10 afios, moda de un afio cinco
meses, media de dos afos seis meses y promedio de dos afos seis me-
ses. En el 56.6% de los casos la talla para la edad se ubicé por debajo
del percentil 25, en el 36.6% la talla se encontraba dentro del rango
normal para la edad, y en el 6.6% por arriba del percentil 75. El peso en
el 60% se ubicd por debajo del percentil 25, en el 30% dentro del rango
normal para la edad, y en el 10% por arriba del percentil 75. Se realizé
panendoscopia y toma de biopsia reportando ausencia de alteraciones
en eséfago en el 30% (nueve pacientes), esofagitis por reflujo en el
63.3%, y esofagitis eosinofilica en el 6.6%. Se utilizo la prueba Z para
identificar si existia diferencia estadistica entre los pacientes con diag-
noéstico de alergia a las protefnas de la leche de vaca y se encontré una
p < 0.05, lo que significa que en este grupo de pacientes la presencia
de esofagitis por reflujo es estadisticamente significativa.
Conclusiones: El manejo éptimo es la dieta de eliminacién y el uso de
férmulas de hidrolizado de proteinas en los primeros dos afios; consi-
deramos necesario estandarizar el momento de la toma de biopsia y no
dejarlo a criterio médico. Observamos que es estadisticamente significa-
tiva la presencia de esofagitis por reflujo en estos pacientes
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Constipacion en nifios con lesion espinal congénita
(mielomeningocele). ;Es fisiologicamente diferente a la
constipacion en nifios con médula espinal intacta?

Autor: Richard A. Awad

Institucion: Unidad de Medicina Y Motilidad Experimental U-107,
Hospital General de México

Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: awadrichard @iserve.net.mx

Coautores: Santiago Camacho, Concepcion Santilldn, Patricia Ydiiez,
Eduardo Gdlvez, Leonel Isidro

Introduccién: Se ha sugerido que la transmisién neurolégica intacta
entre la médula espinal y los centros superiores es esencial para
los estimulos nocivos, no asi para los no nocivos, que los pacientes
adultos con estrefiimiento presentan hipersensibilidad visceral pos-
prandial (PP) y que el estrefiimiento puede no estar relacionado sola-
mente con la continuidad de la médula espinal.

Material y métodos: Se compararon 26 nifios con mielomeningocele
(MMC) (9 + 2.5 anos, lesion T6-S1, 0.9 + 1 evacuaciones por semana)
con lesién medular congénita (LMC) y 16 nifos (9.8 + 3 afios, 1 + 4
evacuaciones por semana) con estrefiimiento idiopdtico (EI) con 14
sujetos normales. Con barostato (G & J, Canadd) se evaluaron el tono y
el umbral sensorial rectal en estado de ayuno y PP, utilizando el método
ascendente de limites. Media + DE, intervalo de confianza a 95% y t
de Student de dos colas pareada y no pareada con alfa = 0.05.
Resultados: (Tabla 1*) En comparacién con los controles, los nifios con
MMC mostraron tono rectal en ayuno y PP con volimenes mds bajos.
El umbral PP para el estimulo no nocivo de la sensacién de urgencia

para defecar fue menor en ninos con EI. La sensacién de dolor PP se
report6 tanto en ninos con MMC como con EI a presiones menores que
en los controles.

Conclusion: Los nifios con estrefiimiento y LMC conservan la sensa-
cién rectal y presentan alteracion en el tono rectal y en la respuesta a
los alimentos. Los nifos con EI y médula espinal intacta presentan res-
puesta alterada a la comida y ambos grupos exhiben hipersensibilidad
visceral PP. Los resultados también sugieren que una transmisién neu-
roldgica intacta entre la médula espinal y los centros superiores no es
esencial para los estimulos nocivos y no nocivos y que el estrefiimiento
puede no estar relacionado solamente con la continuidad de 1a médula
espinal. Si el sistema nervioso entérico acttia localmente a través de
vias intrinsecas inhibitorias y excitatorias, el enfoque farmacolégico
se debe redireccionar para que actte en forma localizada.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.

ID: 424

Hepatitis A: Presentacion clinica en pacientes
pediatricos que acuden a un Hospital General

Autor: Santiago Benavides Jr. Rolddn

Institucion: Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez

Ciudad: Monterrey, N.L. México

Correo electrénico: chago82@gmail.com

Coautores: Idalia Aracely Cura Esquivel, Aquiles Quiroga Garza,
Moénica Andrea Pinzén Uresti, Elvia Nallely Villarreal Marroquin

Introduccion: La hepatitis A es causada por un pequefio virus ARN
(VHA) de la familia de los picornavirus. El mecanismo de transmi-
sién es fecal-oral y de persona a persona. Los casos son en su mayoria
anictéricos; sélo 20 a 40% presentan sintomas. Se ha publicado que
en México la seroprevalencia alcanza 75 y 84% en preescolares y es-
colares. En el 0.01% de los casos agudos puede evolucionar a hepatitis
fulminante.

Objetivo: Describir la frecuencia, los datos clinicos y las complicacio-
nes de un grupo de pacientes pedidtricos con hepatitis A que acuden a
consulta a un hospital general.

Material y métodos: Se evaluaron en total 26 pacientes que acu-
dieron a la consulta de pediatria del Hospital Universitario Dr. José
E. Gonzdlez de la UANL entre agosto de 2006 y marzo de 2010. Se
registraron signos y sintomas, complicaciones, etiologia y tiempo
de evolucidn.

Resultados: Se registraron 26 pacientes que acudieron a consulta por
sospecha de hepatitis aguda. La edad fue de uno a 18 afios (9 + 3.7);
10 fueron masculinos y 12 femeninos. Las causas mas comunes de
consulta fueron ictericia (n = 16, 66%), malestar general (n = 13,
54%), fiebre (n =10, 42%), vomitos (n = 8, 32%), dolor abdominal
(n = 7,29.2%), acolia (n = 6, 25%), coluria (n = 6, 25%), y hema-
temesis (n = 3, 12.5%). Se realizaron pruebas de funcién hepdtica
encontrdndose transaminasemia en todos los casos con TGO pro-
medio de 1254.9 + 1415 mg/dL, TGP 1435.5 + 1339 mg/dL, BT 7.1
+ 4.8 mg/dL, BD 4.3 + 2.8 mg/dL, 12.93. Se realizd serologia IgG e
IgM para VHA detectdndose IgM (+) en 24 pacientes. El tiempo de
evolucién al momento de la primera consulta oscilé entre uno y 20
dias (8.6 + 8.5 dias). Un paciente presentd trombocitopenia severa
acompaifiado de sindrome purpurico y otro evolucioné a falla ful-
minante con muerte (3%). Ningin paciente habia recibido vacuna
contra hepatitis A.

Conclusiones: La hepatitis A sigue siendo prevalente en nuestra po-
blacién. En nuestro grupo de pacientes ninguno estaba inmunizado
contra la hepatitis A. Un paciente evoluciond a falla hepdtica fulminan-
te y uno mds presentd purpura trombocitopénica.
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Uso de bloqueadores H2 en el diagnostico de
diverticulo de Meckel

Autor: Ramén Fernando Alvarado Murillo

Institucién: Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Ciudad: Aguascalientes, Ags., México

Correo electrénico: med_alvarado@hotmail.com
Coautores: Rosendo Sanchez Anaya, Efrén Flores Alvarez

Introduccion: El diverticulo de Meckel consiste en una evaginacién de
la pared intestinal de entre 3 y 6 cm, que contiene todas las capas
del ileon, aunque el 50% de su revestimiento mucoso no corresponde
al de tipo ileal, pudiendo ser gdstrica o pancredtica. Es la anomalia
congénita mds comun del intestino delgado, con una incidencia del 2
al 4% en la poblacién general; es tres veces mds frecuente en varones y
la edad promedio de presentacion los dos afios. Suele comprometer los
50-75 cm anteriores a la valvula ileocecal, provocando complicaciones
como hemorragia, perforacién u obstruccién intestinal en una peque-
na proporcién de pacientes.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con diverticulo de Meckel en
el cual el uso de bloqueadores H2 fue util para realizar el diagnéstico
preoperatorio.

Material y métodos: Paciente femenino de ocho afios de edad quien
inicia su padecimiento presentando tres evacuaciones sanguinolen-
tas abundantes, sin dolorni otros sintomas agregados. Se realizé co-
lonoscopia en dos ocasiones sin evidencia de lesiones o hemorragia.
El gamagrama inicial para demostrar tejido ectépico intestinal resultd
negativo. Un mes después se realizé nuevo gamagrama con Tc* utili-
zando previamente ranitidina via oral durante una semana, eviden-
ciando la presencia de tejido captante en sitio anatémico de diverticulo
de Meckel. Se program¢ cirugia laparoscépica electiva; se encontré
diverticulo de aproximadamente 3.5 x 3.0 cm localizado a 50 cm de
la vélvula ileocecal. Se realizé reseccién intestinal y anastomosis tér-
mino-terminal, sin complicaciones; cinco dias después de la cirugia
fue egresada por mejoria clinica. El estudio histopatolégico reporté
diverticulo de Meckel sin afectacién de los limites quirdrgicos. A un
mes de la cirugfa la paciente se encuentra asintomdtica y en buenas
condiciones generales.

Conclusiones: El diagnéstico preoperatorio del diverticulo de Meckel
es dificil; generalmente el estudio de mayor utilidad es la gamagrafia
con pertecnato marcado con Tc®. La sensibilidad, la especificidad y
los valores predictivos positivo y negativo de la gamagrafia para el
diagnéstico de diverticulo de Meckel son del 60-75, 100, 77 y 100%,
respectivamente. Para que el estudio sea positivo debe existir un mini-
mo de uno a ocho centimetros cuadrados de mucosa gastrica ectdpica.
Varios agentes como la pentagastrina, el glucagén y los bloqueadores
H2 han mejorado los resultados con nucledtidos, con base en la pre-
sencia y la funcionalidad de las células parietales diverticulares. Los
falsos negativos son atribuibles a la nula o escasa cantidad de mucosa
gdstrica heterotdpica.
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Incremento anual de la proporcion de obesidad e
incremento de adiposidad en nifios de 4 a 11 afios de
edad

Autor: Alfredo Larrosa Haro

Institucién: UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS. Instituto de Nutricion Humana, CUCS, Universi-
dad de Guadalajara.

Ciudad: Guadalajara, Jal., México

Correo electrénico: alfredolarrosaharo@hotmail.com
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Coautores: Clio Chdvez Palencia, Elizabeth Lizdrraga Corona, Lau-
ra Leticia Salazar Preciado, Juan Ramén Vallarta Robledo, Larissa
Velasco Ruiz

Introduccion: La obesidad se considera uno de los problemas centrales
de salud publica en México. No se ha descrito con precisién la infor-
macion relacionada con el momento de su inicio en la infancia y el
incremento de su proporcién y magnitud a lo largo de las etapas pre-
escolar y escolar.

Objetivo: Evaluar la proporcién de obesidad y adiposidad de acuerdo a
grupos etarios anuales en una muestra de preescolares y escolares de
dos escuelas afines de la zona metropolitana de Guadalajara.
Material y métodos: Diserio: Transversal. Muestra: Alumnos de una
escuela de educacion preescolar y primaria de dos escuelas afines de
la zona metropolitana de Guadalajara. Periodo: 2008-2009. Variables
dependientes: Obesidad (percentil del IMC = 95) y peso saludable (per-
centil del IMC entre 5y 84) e indicadores de adiposidad del brazo con
limites de normalidad de -2 a +2 DE. Variables independientes: Grupos
etarios por afio a partir de los cuatro afios. Andlisis: Comparacién de
proporciones con chi cuadrado.

Resultados: Se evaluaron 911 nifios. La prevalencia de obesidad a los
cuatro afios de edad fue 9.7% con incremento gradual hasta alcanzar
un valor mdximo a los 11 afios con 34.7%, con una diferencia signifi-
cativa de 27 puntos porcentuales. Los tres indicadores de adiposidad
del brazo tuvieron un comportamiento similar al IMC con incremento
gradual y significativo de la proporcién de casos con valores ubicados
por arriba de 2DE y valores mdximos entre los 10 y los 11 afos. La
proporcion de casos con valores anormales expresados en porcentajes
se presentan en la Tabla 1*.

Conclusiones: A pesar de tratarse de un estudio transversal, resulta
evidente que la proporciéon de nifios con obesidad e indicadores antro-
pométricos de adiposidad ubicados por arriba de 2DE es progresiva-
mente mayor de los cuatro a los 11 afios, momento en el cual de una
cuarta a una tercera parte de la poblacién estudiada tiene obesidad o
adiposidad en valores normales altos. El estudio se inicié a partir de
los cuatro afnos y a esa edad ya se encontré una proporcién moderada
de obesidad por lo que es probable que el problema se inicie con ante-
rioridad incluso en la etapa de la lactancia.

* No se incluye la Tabla por rebasar los limites de contenido.
ID: 481

Marcadores de fase aguda en la progresion de dafio
hepatico en pacientes pediatricos con obesidad

Autor: Idalia Araceli Cura Esquivel

Institucién: Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad
Auténoma de Nuevo Le6n

Ciudad: Monterrey, N.L., México

Correo electrénico: idaliaaracely2008 @hotmail.com

Coautores: Paula Cordero Pérez, Marcelino Aguirre Garza, Liliana
Torres Gonzdlez, Linda Muiioz Espinosa, Mdnica Pinzén

Introduccién: México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a
nivel mundial. Actualmente se emplean diversos marcadores no in-
vasivos de fase aguda para establecer el grado de actividad e infla-
macién en sujetos adultos con sobrepeso (Fibromax); sin embargo, se
han realizado pocos estudios sobre la utilidad de estos mediadores en
poblacién pedidtrica.

Objetivo: Determinar los niveles de los reactantes de fase aguda
[haptoglobina (HPT), a-2 macroglobulina (a2M), apolipoproteina Al
(APO-A1) y alanino aminotransferasa (ALT)] de acuerdo al sexo y gra-
do de obesidad en una poblacién pedidtrica y establecer la correlacién
entre estas variables y otras pruebas bioquimicas y pardmetros antro-
pométricos.
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Material y métodos: Se evalud a un total de 55 nifios con obesidad en
un rango de edad de 10 + 3 afios que asistieron a la consulta de pe-
diatria del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”. En todos los
casos se determinaron el peso y el indice de masa corporal (IMC), y se
realizaron pruebas de funcién hepatica, colesterol (COL), triglicéridos
(TGL), HPT, a2M y APO-A1 por nefelometria.

Resultados: De los 55 nifnos, 26 fueron del sexo femenino (F) con me-
dia de edad de 10.9 + 2.3 afos y 29 de sexo masculino (M) con media
de edad de 10.4 + 2.8 anos. Al dividir al grupo total por sexo (M/F)
Gnicamente se encontrd diferencia en el peso (M/F, 74.5 + 34.9y 68.2
+ 159 kg, p = 0.008) y en el IMC (M/F, 32.1 + 8.7y 30.1 + 34,p =
0.008); no se encontré diferencia entre los marcadores de fase aguda:
APO-A1 (M/F, 142 + 0.29y 1.22 + 0.28 g/L, p = 0.82), a2M (M/F,
2.82 + 0.63y258 + 092 ¢g/L,p = 0.22), HPT (M/F, 0.96 + 0.37 y
1.03 + 0.34 g/L, p = 0.92), ALT (M/F, 39.5 + 44.1 y46.8 + 59.5 UI/L,
p = 0.22). Al dividir al grupo total segun el grado de obesidad en leve
(L) y severa (S) solo se encontr¢ diferencia significativa en: AST (L/S,
34.7 £ 12.5y 475 + 32.1 UI/L, p = 0.008) y ALT (L/S, 27.7 + 21.1
y 51.0 £ 60.7 UI/L, p = 0.045); no se encontrd diferencia entre los
marcadores de fase aguda: APO (L/S, 1.33 + 0.24y 1.32 + 0.33 g/L, p
= 0.32), a2M (L/S, 2.7 + 0.57y 2.7 + 0.88 g/L, p = 0.41), HPT (L/S,
097 + 0.31y1.0 £ 0.38 g/L, p = 0.32). Al evaluar la correlacién en-
tre las variables analizadas sélo se encontré correlacién de la APO-A1
con a2M (r= 0.361, p = 0.007), COL (r= 0.455, p =0.00), y AST (r=
0.449, p = 0.001); a2M con TGL (r= 0.344, p = 0.01); HPT con COL
(r= 0.268, p = 0.048), y ALT con AST (r= 0.308, p = 0.022) y GGT
(r= 0.607, p = 0.00).

Conclusiones: Los varones tuvieron mayor peso e IMC. En el grupo
de estudio no se encontré diferencia de los reactantes de fase aguda
estudiados de acuerdo al sexo y al grado de obesidad. La ALT y AST si
mostraron diferencia en los niveles de acuerdo al grado de obesidad.
La APO-ALl fue el marcador de fase aguda que mds correlacién mos-
tré con las restantes variables analizadas. Se considera aumentar el
tamano de la muestra para definir la participacién mds objetiva de los
mediadores en estudio.

Este trabajo ha sido subsidiado por recursos propios de los departa-
mentos participantes y PAICYT.

ID: 568

Ingestion de energia, habitos de alimentacion
y actividad fisica de madres de escolares con
obesidad y de madres de escolares con peso
saludable que acuden a la primaria “Porfirio
Cortés Silva”

Autor: Clio Chdvez Palencia

Institucion: CUCS, Universidad de Guadalajara

Ciudad: Guadalajara, Jal. México

Correo electrénico: clio.chavez@hotmail.com

Coautores: Elena Cdmara Lépez, Alfredo Larrosa Haro, Elizabeth
Lizdrraga Corona, Karina Rodriguez Anguiano, Enrique Romero
Velarde, Leticia Salazar Preciado, Rogelio Troyo Sanromdn, Edgar
M. Vdasquez Garibay

Objetivo: Demostrar la asociacién entre la ingestién energética (IE),
los habitos de alimentacién (HA) y la actividad fisica (AF) de madres
de escolares que asisten a la PPCS y la presencia de obesidad en sus
hijos.

Material y métodos: Casos (madres de escolares con obesidad) y con-
troles (madres de escolares con peso saludable). Se realizaron dos re-
cordatorios de 24 horas; los HA y la AF se evaluaron por medio de
cuestionarios validados en el periodo de febrero a abril de 2009. Se
realizaron modelos de regresion logistica con las variables con asocia-
cién significativa.

Resultados: Sesenta y tres madres conformaron el grupo de casos y 62
el grupo control. El promedio de IMC en los casos fue de 29.1 (DE 5.6)
y de 26.5 (DE 4.0) en los controles (p = 0.004). El mejor modelo de
regresion incluyé al porcentaje del peso ideal mayor a 120%, actividad
moderada en el exterior mayor a 30 minutos/dia, tiempo de transporte
mayor a 120 minutos/dia y comer y ver televisién (mds de una vez/
dia); tres variables con asociacion casi significativa incluyeron porcen-
taje de adecuacién de energia >130% de la IDR, la ocupacién del padre
como profesionista independiente y distribucién de proteinas > 15%.
Conclusiones: Este modelo se puede considerar como obesigénico den-
tro del nicleo familiar siendo posible especular que se relaciona signi-
ficativamente con el desarrollo de obesidad en los escolares evaluados.

ID: 620

Diverticulo esofagico posfunduplicatura en paciente
pediatrico. Reporte de caso

Autor: Levy Arias Cortés

Institucion: Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE

Ciudad: Mexico, D.F.

Correo electrénico: levymd69 @yahoo.com.mx

Coautores: Maria del Carmen Cruz Parada, Ruben Gutiérrez Alvara-
do, Oscar Govea Gonzdlez, Mauricio Martinez, Iris Arleth Cuenca

Introduccion: El reflujo gastroesofdgico es normal en infantes; suele
resolverse de forma espontdnea antes de los dos afios de edad, pero
si ocurre en infantes mayores tiende a tornarse severo. La base ini-
cial de tratamiento consiste en inhibidores de la bomba de protones,
bloqueadores de receptores H2 y procinéticos. Las indicaciones para
tratamiento quirdrgico incluyen reflujo gastroesofdgico que desanca-
dena trastornos que amenazan la vida como aspiracion crénica o bien
reflujo gastroesofdgico persistente a pesar de manejo. Pese a treatar-
se de uno de los tres procedimientos quirdrgicos mds frecuentes en
pacientes pedidtricos, con la funduplicatura se ha reportado una
tasa de morbilidad de 4.2% en pacientes neuroldégicamente sanos y
una tasa de 3.6% de persistencia de sintomas que requiere reinter-
vencion quirtdrgica, lo que aumenta los riesgos de complicaciones
inmediatas y tardias.

Objetivo: Dar a conocer un caso clinico que presenta una complicacién
tardia poco frecuente descubierta por endoscopia posterior a una fun-
duplicatura complicada en un paciente pedidtrico.

Reporte del caso: Paciente femenino de cuatro afos con diagndstico
establecido de enfermedad por reflujo gastroesofagico desde los dos
anos de edad por gamagrafia gastroesofdgica y endoscopia, con diag-
ndstico histopatolégico de esofagitis crénica leve asi como gastropatia
leve antral con presencia de Helicobacter pylori. La paciente fue ini-
cialmente sometida a tratamieto médico con inhibidores de bomba de
protones y procinéticos. Se realiza funduplicatura parcial de 270° sin
incidentes; sin embargo, al cabo de un afio la paciente presenta dolor
retroesternal postprandial, singultos y picos febriles de predominio
nocturno por lo que se realiza TAC toracoabdominal y USG abdomi-
nal que descartan colecciones intraabdominales; ademds, trago de
bario que no revela fugas de material y panendoscopia de control que
no muestra mejoria con respecto a las anteriores, por lo que se decide
continuar con manejo médico. No obstante, dos afios después de la pri-
mera cirugia y con persistencia del dolor retroesternal se realiza serie
esofagogastroduodenal que registra reflujo gastroesofdgico; las nuevas
endoscopias emiten el mismo reporte por lo que se practica desmante-
lamiento de funduplicatura previa, advirtiendo perforacién esofagica
de tercio inferior y cara anterior de unién esofagogdstrica y gdstrica de
1, 1.5y 2 cm de longitud respectivamente, que se reparan con puntos
simples de vicryl, realizando posteriormente funduplicatura Nissen
de 360°. La paciente evoluciona favorablemente; sin embargo, un mes
mds tarde experimenta disfagia por lo que nuevamente se somete a pa-
nendoscopia la cual evidencia un diverticulo esofdgico en cara anterior
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de tercio inferior de boca ancha, con traccién de fundus gastrico hacia
es6fago por cicatriz retrdctil; se reporta funduplicatura competente.
Posterior a éste la paciente es egresada con manejo médico; actual-
mente con mejoria de la disfagia y de condiciones nutricionales.
Conclusiones: A pesar del manejo médico y de la resolucién quirir-
gica, se ha demostrado que un porcentaje de la poblacién sometida a
esta Ultima presenta sintomatologia asociada a reflujo gastroesofagico
persistente. En estos casos es importante la complementacién diagnés-
tica con estudios de gabinete, ademds de realizar panendoscopias de
control sobre todo si el paciente ha sido sometido a mds de un procedi-
miento quirtrgico antirreflujo, ya que esto eleva el riesgo de complica-
ciones a largo plazo como la estenosis esofdgica y, como en este caso,
la presencia de diverticulo esofdgico secundario, lo que puede agravar la
realizacién de un procedimiento diagnéstico y de control como es
la panendoscopia, y exacerbar el riesgo de perforacién esofdgica en
futuros procedimientos endoscépicos.

Miércoles 17 de noviembre de 2010
Vestibulo de los Salones Diamante
Moddulo: Endoscopia

ID: 42

Caracterizacion de pacientes con sangramiento
digestivo alto ingresados en el Hospital Clinico-
Quirtrgico Docente “Joaquin Albarran”

Autor: Jean Le’Clerc Nicolds

Institucién: Especialista de 24 Grado en Cirugia General. Mdster en
Urgencias Médicas. Profesor Instructor de Cirugia, La Habana
Ciudad: La Habana, Cuba

Correo electrénico: martha.rodriguez@infomed.sld.cu

Introduccién: Se define como hemorragia digestiva alta (HDA)
a la pérdida hemadtica de cuantia suficiente como para producir
hematemesis o melena, cuyo origen se encuentra entre el esfin-
ter esofdgico superior y el 4ngulo duodenoyeyunal ademds de las
que, producidas en un érgano vecino, vierten su contenido en el
aparato digestivo por conductos naturales (drbol biliopancredtico)
o patolégicos (fistulas espontdneas, traumadticas o quirtrgicas) en
el tramo limitado por los dos puntos referidos. La HDA continda
siendo un problema de salud, y junto al abdomen agudo, las heri-
das y los traumatismos, es prdcticamente la esencia de una guardia
de cirugia, que en no pocas ocasiones obliga al cirujano u otros
médicos tratantes a efectuar un seguimiento y vigilancia estrictos
por descenso importante en las cifras de hemoglobina o compro-
miso hemodindmico del paciente que podria conducir a cirugia de
urgencia.

Objetivo: Analizar el comportamiento de los pacientes con HDA en
un hospital clinico-quiruirgico docente y, dependiendo de los recursos
disponibles, tanto de indole diagndstico como terapéutico, mejorar su
enfoque y obtener resultados superiores en su atencién.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuyo
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de
HDA ingresados en el Hospital Docente Clinico-Quirtrgico «Joaquin Al-
barrdn», en un periodo de dos afos (enero de 2008 a diciembre de 2009).
Se utilizé la técnica estadistica de andlisis de distribucién de fre-
cuencias en las variables cualitativas. Se calcularon las frecuen-
cias absolutas y relativas para cada una de las categorias de las
variables de interés. Las proporciones se compararon con la prue-
ba de independencia u homogeneidad. Para todas las pruebas de
hipétesis se fijé un nivel de significacién o = 0.05. Una vez procesados,
los datos se llevaron a tablas para el andlisis de los resultados y la
obtencion de conclusiones.

Resultados: Las edades mds frecuentes oscilaron entre 70 y 79 afos,
siendo la HDA mds comun en el sexo masculino y con antecedente
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de enfermedad cardiovascular. La melena fue la principal manifesta-
cién clinica. La endoscopia sdlo se realizé en el 25.16% de los casos,
observando principalmente duodenitis y gastritis. Como medidas te-
rapéuticas mds comunes se practicaron la hidratacion y el uso sondas
de Levine. Sélo 20.48% de los pacientes recibieron tratamiento contra
Helicobacter pylori. La estadia hospitalaria promedio fue de seis dias
0 mds.

Conclusiones: Las medidas generales de apoyo hemodindmico y la
estrecha vigilancia de los pacientes pueden salvar vidas aunque no
se disponga de un diagndstico certero. La infeccién por H. pylori y su
asociacion a lesiones erosivas o ulcerosas de la mucosa gastroduode-
nal no han sido totalmente asimiladas en el pensamiento médico de
los cirujanos. La funcién de la cirugia es cada vez menor en la terapéu-
tica de la HDA, a pesar de ser uno de los pilares fundamentales para
enfrentar estos eventos.

ID: 105

Sindrome de Peutz-Jeghers como causa de ictericia
obstructiva: Reporte de caso

Autor: Celia Ludivina Lépez Rodriguez

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 25, Monterrey, Nuevo Le6n

Ciudad: Monterrey, NL. México

Correo electénico: celialudy @hotmail.com

Coautores: Pedro Arquimedes Lopez Herndndez, Norma Edith Mar
Villegas, Elsa Maria Vdzquez Farias, Jorge Armando Sédnchez Beltran

Introduccion: El sindrome de Peutz-Jeghers es una enfermedad poco
comtn, de tipo autosémico dominante que se caracteriza por la pre-
sencia de manchas meldnicas en mucosas y pélipos de tipo hamar-
tomatoso de tracto gastrointestinal. Se asocia a mutaciones del gen
STK11/LKBI en el cromosoma 19. El cuadro clinico es variable siendo
posible observar desde casos asintomdticos hasta cuadros de obstruc-
cién intestinal que requieren intervencion quirudrgica de urgencia. Se
ha observado que estos pacientes presentan alto riesgo de desarrollar
cancer intestinal y extraintestinal por lo que se sugiere la vigilancia
estrecha.

Objetivo: Describir un caso de ictericia obstructiva con sindrome de
Peutz-Jeghers como causa.

Material y métodos: Paciente femenina de 27 anos de edad con diag-
noéstico no confirmado ni seguimiento de sindrome de Peutz-Jeghers
durante la infancia, sospechado por la presencia de manchas melani-
cas en boca y manos. La paciente desarrollé un cuadro de pancreatitis
aguda de etiologia no determinada a la edad de 26 afos. Inici6 su
padecimiento cuatro meses antes de ser referida a nuestro hospital al
presentar dolor epigdastrico de tipo transfictivo con irradiacién en he-
micinturén hacia hipocondrio derecho que se acompaifiaba de ndusea
y vémito de contenido biliar, ademds de ictericia intermitente, acolia
y coluria, por lo que se realizé colecistectomia; la sintomatologia per-
sisti6 pero se agrega hipertermia, prurito y equimosis de extremida-
des. Exploracién fisica: Leve ictericia de conjuntivas y hepatomegalia
no dolorosa; resto sin datos de relevancia. Laboratorio: Leucocitos 8
490, Hb 12.5, plaquetas 602 000, glucosa 96, creatinina 0.8, colesterol
237, bilirrubina total 1.25, ALT 156, AST 132, fosfatasa alcalina 422,
DHL 212, GGT 608, electrolitos séricos normales, ANA negativos, C
ANCA negativo, inmunoglobulinas normales, marcadores virales B y
C negativos, marcadores tumorales negativos. Exdmenes de gabinete:
Ultrasonido de abdomen: Dilatacién de via biliar intra y extrahepati-
ca, ausencia quirurgica de vesicula biliar, resto dentro de pardmetros
normales. Se realizé duodenoscopia (programada para realizacién de
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica [CPRE]) en la que
se observé la presencia de un pdlipo pediculado sobre el dmpula de
Vater de aproximadamente 5 cm de didmetro, con mucosa heterogé-
nea, del cual se realiza reseccién parcial por su tamaiio y localizacién,
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no siendo posible la canulacién de via biliar. El reporte histopatolégi-
co es de adenoma tubular con displasia de bajo grado.

La endoscopia superior demostrd la presencia de multiples poli-
pos gastricos de aspecto benigno. El reporte histopatoldgico fue pé-
lipos hamartomatosos fragmentados. En la colonoscopia se identi-
ficé un tnico pélipo plano a nivel de recto sin hallar otras lesiones en
colon; se revisan 5 cm del {leon terminal encontrdndose normal. El re-
porte histopatoldgico fue pélipo con componente inflamatorio crénico.
Resultados: Posterior a la CPRE los sintomas desaparecen. Debido
al hallazgo de displasia en el pélipo duodenal resecado se programa
reseccién quirdrgica completa del pélipo, ya que su tamafio y la locali-
zacién hacen que la reseccion endoscépica sea de riesgo, ademds de vi-
gilancia por el departamento de gastroenteorlogia de manera periddica
tanto para identificar el desarrollo de otras manifestaciones clinicas
de la enfermedad como para la deteccién de neoplasias intestinales y
extraintestinales.

Conclusiones: El sindrome de Peutz-Jeghers es una enfermedad
poco comtn en nuestra entidad. El cuadro clinico presentado es una
manifestacién poco comtn de esta enfermedad, pero debe de sospe-
charse en personas que presenten las manchas meldnicas sugesti-
vas; ademads, se debe efectuar la bisqueda intencionada de pélipos
en el tracto gastrointestinal y la toma de biopsias para realizar el
diagnéstico definitivo del sindrome, con el objeto de detectar pos-
teriormente de forma oportuna el desarrollo de neoplasia intestinal
y extraintestinal.

ID: 106

Prevalencia de lesiones ocupacionales en endoscopia
gastrointestinal

Autor: Omar Edel Trujillo Benavides

Institucién: Hospital de Especialidades, UMAE, Centro Médico Na-
cional La Raza, IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: omaredel@hotmail.com

Coautores: Antonio Hidalgo Monasterio, Pablo Baltazar Montiifar

Introduccién: En los procedimientos endoscépicos la seguridad de
los pacientes es primordial; sin embargo, la del endoscopista frecuen-
temente es relegada habiéndose descrito multiples lesiones. Estudios
basados en encuestas estiman que la prevalencia de dolor musculoes-
quelético oscila entre 37% y 89%; los resultados difieren en relaciéon
con las poblaciones estudiadas, los cuestionarios utilizados y los pro-
cedimientos endoscépicos evaluados. En nuestro pafs no se conoce
esta prevalencia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones ocupacionales en
endoscopia gastrointestinal.

Material y métodos: Para evaluar la presencia de dolor o dafio fisi-
co derivado de la prdctica profesional de la endoscopia gastrointes-
tinal, se disefi6 un cuestionario de 15 preguntas que fue enviado a
la direcciones de correo electrénico registradas por los socios activos
de la Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG).
Se utilizé estadistica descriptiva; las diferencias entre los valores se
evaluaron con las pruebas ji cuadrada y t de Student. Para la validacién
del instrumento se estim¢ el indice alfa de Cronbach.

Resultados: Se enviaron 489 cuestionarios y se obtuvieron las res-
puestas de 119 socios (porcentaje de respuesta 24.3%), 97 de ellos
hombres (81.5%) y 22 mujeres (18.5%) La media de edad de los en-
cuestados fue 45.3 afios (rango 31 a 66) El indice de masa corporal
(IMC) promedio fue 26.9 (rango 19.8 a 35.8) El nimero promedio de
afos de actividad profesional fue 13 (rango 1 a 40) y el de procedi-
mientos realizados por semana fue 29.4 (rango 3 a 160) El 97.5% de
los encuestados utiliza videoendoscopio. El 56.3% de los encues-
tados reporté dolor o algtin dafio fisico por lo menos en una regién
anatéomica. El 49.2% requirié tratamiento farmacoldgico, el 2.9%

tratamiento quirdrgico y el 8.9% ha faltado a su trabajo por este
motivo. La regién mds frecuentemente afectada fue la espalda, seguida
por el cuello y pulgar izquierdo (44.9%, 31.9% y 26.1% respectivamen-
te). Las mujeres reportaron una mayor prevalencia de dolor o dafio fisi-
co en comparacién con los hombres (72.7 vs. 52.6% respectivamente, p
= 0.04). La edad, los afios de actividad profesional, el niimero general
de procedimientos realizados por semana y el IMC fueron similares
entre endoscopistas con dolor o daiio fisico y quienes no lo reportaron.
Sélamente el nimero de colonoscopias realizadas por semana fue in-
ferior en los endoscopistas que reportaron dolor o algin dafio fisico (5
vs. 7.9, p = 0.03).

Conclusiones: Consideramos que la prevalencia de dolor o daio fisico
derivados de la préctica profesional de la endoscopia es alta. Casi la
mitad de los endoscopistas requiere tratamiento farmacolégico, algu-
nos incluso cirugia, y casi 9% han faltado a su trabajo por este motivo.
En esta serie el nimero de procedimientos realizados por semana no
influyd en la prevalencia de dolor o dafio fisico.
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Sindrome de Bouveret. Reporte de caso y revision de la
bibliografia

Autor: Nuria Pérez y Lopez

Institucion: Hospital Angeles Lindavista

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: sonelle74@hotmail.com

Coautores: Carlos Andrés Ruiz Patifio, Te6filo Pérez Corona, Angeles
Gustavo Lopez Arce

Introduccién: El sindrome de Bouveret se caracteriza por la obs-
truccién del tracto de salida gdstrico, resultando en la impactacién
duodenal de un lito de gran tamafio que ha migrado a través de
una fistula colecistoduodenal. La fistula colecistoduodenal ocu-
rre cuando un lito erosiona la pared vesicular (usualmente en
el cuello de la misma) dentro del tubo digestivo. El sitio mds co-
mun es en el duodeno, seguido del dngulo hepdtico del colon,
el estomago y el yeyuno.

Objetivos: Exposicion de un caso clinico de sindrome de Bouveret y
revision de la literatura sobre el tema.

Material y métodos: Se expone la evolucién de un caso clinico tipico
de sindrome de Bouveret y se revisa la literatura reciente en fuentes
como Medline, Pubmed y publicaciones nacionales sobre el tema.
Resultados: Paciente masculino de 88 anos de edad, con antece-
dentes de infarto agudo al miocardio hace cuatro afios y fibrilacién
auricular crénica bajo tratamiento con aspirina, digoxina y espi-
ronolactona. Ingresa al servicio de urgencias por la presencia de
vémito en posos de café y pérdida de peso de aproximadamente 20
kg en los tltimos dos afios. Los laboratorios de ingreso muestran
Hb 12 g/dL, Hto 33.7%, leucocitos 17 000, neutréfilos 91%, ban-
das 0%, TP 15.90%, 43%. Se decide su ingreso para la realizacién
de endoscopia, la cual muestra: Esofagitis severa por reflujo, gastri-
tis erosiva moderada, estomago con abundante liquido y restos de
alimento, y cuerpo extrafio a nivel de bulbo duodenal, compatible
con lito impactado; se hace el diagnéstico de fistula colecistoduode-
nal. Se intenta retiro con canastilla de Dormia sin éxito por lo que
se interconsulta al servicio de cirugia que lleva a cabo laparotomia
exploradora + gastrotomia antral + pilorotomia con extraccién de
lito + antrectomia parcial y duodenectomia de la primera porcién +
gastroyeyunoanastomosis por friabilidad de los tejidos. El paciente
presenta evolucion favorable y es dado de alta una semana después
del procedimiento.

Conclusiones: La fistula colecistoduodenal y el sindrome de Bouve-
ret son una infrecuente complicacién de la enfermedad litidsica de
la vesicula biliar, cuya evolucién es favorable cuando el diagnéstico
y el tratamiento se establecen oportunamente.
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Visualizacion del plexo celiaco mediante ultrasonido
endoscopico

Autor: Mario Peldez Luna

Instituciéon: Centro Médico ABC

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: mariopl@prodigy.net.mx

Coautores: Javier Baquera Heredia, Juan Pablo Borbolla, Alberto B.
Farca, Alberto Herrera Lozano, Juan Carlos Salceda

Introduccion: Recientemente se informd la posibilidad de identificar
mediante ultrasonido endoscépico (USE) las estructuras que forman
el plexo neural celiaco, el cual estd compuesto por grupos de cuer-
pos neuronales simpdticos postganglionares denominados ganglios.
La frecuencia de visualizacién del plexo neural celiaco depende de la
experiencia de los endosongrafistas y del tipo de ecoendoscopio uti-
lizado.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de visualizacion del plexo neural celia-
co mediante USE utilizando la descripcién y caracteristicas endosono-
gréficas previamente publicadas.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los estudios de
USE realizados consecutivamente entre noviembre de 2005 y marzo
de 2010.

Se incluyeron los casos que contaran con fotografias y/o video de la
region celiaca.

Todos los estudios fueron realizados por un endosonografista experto
(MPL).

La presencia de ganglios neurales celiacos se determiné por la iden-
tificacién de patrones endosonograficos caracteristicos descritos
previamente. En forma ciega y aleatoria se presentaron imdgenes y
videos al endosonografista quien reportd la presencia o ausencia de gan-
glios celiacos ademds de proporcionar una descripcién detallada de
las estructuras observadas.

Resultados: Se incluyeron 47 casos en el estudio. La principal indica-
cién del USE fue la evaluacién de masas pancredticas (n = 18, 38%)
y quistes pancredticos (n = 13, 28%). En 51% de los casos estudiados
se observaron estructuras compatibles con ganglios neurales celiacos,
que en su mayoria fueron solitarios y tuvieron aspecto hipoecéico y
forma alongada . El tamano promedio fue de 10 x 3 mm. En dos casos
con diagndstico de masa pancredtica se realizé biopsia para excluir
metdstasis linfaticas en la regién celiaca. La revisién citolégica mostrd
la presencia de cuerpos neuronales en ausencia de linfocitos.
Conclusiones: En base a la descripcién y caracteristicas endosonogra-
ficas previamente publicadas, fue posible visualizar el plexo neural
celfaco en cerca del 50% de los casos evaluados, cifra similar a
la reportada. Estos hallazgos propician la realizacién de estu-
dios para evaluar la relevancia y la utilidad clinica y terapéutica de
la visualizacién.

ID: 157

Tumor carcinoide de ampula de Vater: Reporte de un
caso

Autor: Laura Esthela Cisneros Garza

Institucion: Hospital San José Tec de Monterrey
Ciudad: Monterrey, NL. México

Correo electrénico: laura_cisneros@yahoo.com
Coautores: José Humberto Velarde Huerta, Julia Sdenz

Introduccion: La incidencia de tumores carcinoides se estima en uno
a dos casos por 100 000 habitantes; dado que se presentan con cuadro
clinico indolente, su incidencia real puede ser mayor. El 64% de tu-
mores carcinoides surge en el tracto gastrointestinal y el 28% a nivel
pulmonar.
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Presentamos el caso de una paciente con ictericia y prurito en quien se
diagnosticé tumor carcinoide de &mpula de Vater.

Reporte del caso: Paciente femenino, de 47 afios de edad, diabética e
hipertensa.

Su cuadro inicia en agosto de 2009 con astenia, hiporexia, y fiebre;
la paciente se automedicé con ciprofloxacina sin mejoria. Se realizan
laboratorios, cuyos resultados muestran pruebas de funcién hepdtica
anormales con hipertransaminasemia, elevacién de fosfatasa alcali-
na e hiperbilirrubinemia, lo que sumado a sintomatologia de prurito
y fatiga con multiples ultrasonidos normales, condujo inicialmente a
sospechar sindrome de sobreposicion de hepatitis autoinmune (HAI)
con cirrosis biliar primaria (CBP).

Se realiza panendoscopia que reporta esofagitis y gastritis crénica; la
biopsia mostré cambios inflamatorios.

Laboratorios: hemoglobina 11.6, leucocitos 11,000 predominio neutré-
filos, plaquetas 431 000, glucosa 163, ALT 134, AST 77, bilirrubina total
2.6, directa 1.7, fosfatasa alcalina 1111, GGT 470.

ANA (), AMA (), ASMA (-), anti LKM (-).

Ultrasonido abdominal: Via biliar intra y extrahepdtica dilatadas, co-
lédoco 12 mm de didmetro sin imdgenes en su interior sugestivas de
litos; vesicula biliar dilatada (9.2 cm), sin litos.

Colangiorresonancia: Via biliar intra y extrahepdtica dilatada; colédoco
dilatado y amputado en porcién distal.

CPRE: Ampula de Vater deformada por lesién tumoral exofitica. Se
canula opacificando el colédoco, cuyo didmetro es de 12 mm; se coloca
protesis sin esfinterotomia. La impresién diagndstica fue adenocarci-
noma de dmpula de Vater.

Reporte histopatoldgico: Epitelio intestinal conservado, por debajo hay
proliferacién de células neopldsicas con organizacion tipo endocrino y
zona de necrosis, hallazgo considerado dato de malignindad en neo-
plasias carcinoides.

Se practicé cromogranina siendo positiva. Estudios de extension reve-
laron metdstasis hepaticas.

La paciente fue sometida a cirugia de Whipple con preserva-
ciéon pildrica y reseccion de metdstasis hepdticas. Posterior a la
intervencién presentd intolerancia a via oral y HTDA encontran-
do en endoscopia estdmago retencionista, contenido hemadtico en
luz y deformidad de cavidad gdstrica; piloro edematoso y dificultad
al paso del endoscopio. En anastomosis deformidad de la misma; se
logra avanzar y dilatarla. Presenta datos de broncoaspiracién durante
estudio, requiriendo intubacién orotraqueal. La paciente evoluciona de
forma satisfactoria posteriormente, siendo dada de alta.

Presenta nuevamente datos de intolerancia a via oral y suboclusién por
lo que fue reintervenida; se realiza gastroyeyunoanastomosis y se ini-
cia manejo para tumor carcinoide con interferén pegilado alfa 2a 180
mcg por seis meses y octreétido 100 mcg cada ocho horas SC a dosis
crecientes. Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento con
Sandostatina LAR 30 mg diarios. Su evolucién ha sido satisfactoria
con incremento de peso de 7 kg y ECOG 0.

Discusion: Los tumores carcinoides del dmpula de Vater son extrema-
damente raros. El diagndstico se hace en base al reporte histopatolégi-
co ya que por lo general no se sospecha al encontrar una tumoracion
a dicho nivel.

ID: 228

Caracteristicas clinicas del sangrado no variceal en
pacientes con hepatopatia cronica

Autor: Elizondo Genaro Vdzquez

Institucion: Hospital Universitario de Monterrey

Ciudad: Monterrey, NL. México

Correo electrénico: genarovzz@yahoo.com

Coautores: José Alberto Gonzdlez Gonzdlez, Juan Obed Gaytdn To-
rres, Francisco Javier Bosques Padilla, Aldo Azael Garza Galindo,
Manuel Alejandro Martinez Vdzquez, Héctor Jestis Maldonado
Garza
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Introduccién: El sangrado de tubo digestivo alto no variceal (ST-
DANV) constituye una entidad critica cuya mortalidad oscila entre 4%
y 10% en la mayoria de las series. Sin embargo, son pocos los reportes
de esta condicién en pacientes con hepatopatia crénica ya que la ma-
yoria de los estudios ha explorado en este grupo el sangrado variceal.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, los hallazgos endoscé-
picos, el tratamiento y la mortalidad en pacientes cirréticos con ST-
DANV.

Material y métodos: En una base de datos recolectada previamente
(2000 a 2009) se identificaron todos los pacientes admitidos al hospi-
tal con STDANV. Se incluyeron en el andlisis todos los pacientes con
diagnéstico confirmado de cirrosis asi como aquellos diagnosticados
con base en la endoscopia. Estudiamos variables demogréficas y clini-
cas, hallazgos y manejo endoscépico asi como estancia hospitalaria,
complicaciones y mortalidad. Se realizé estadistica descriptiva, expre-
sando valores en medias y desviacion estdndar asi como frecuencias.

Resultados: De 1 067 pacientes con STDANV, 160 (15%) tenian diag-
néstico de cirrosis; la media de edad media fue 56.5 + 14.4 afios, con
predominio de género masculino (n = 124, 77.2%). Con respecto a la
etiologia de la cirrosis, la inducida por alcohol se encontré en el 63.1%
(n = 101). El estadio de Child-Pugh B fue el mds frecuente (38.1%, n
= 61). Con respecto a comorbilidades, la diabetes mellitus tipo 2 fue
la mds comun (21.3%, n = 34), con una media de comorbilidades de
1.6 + 0.8. En términos de hallazgos clinicos, la melena fue el mds fre-
cuente (68.8%, n = 110) y se encontrd inestabilidad hemodindmica en
el 29.4% (n = 47). En cuanto al laboratorio, la media de hemoglobina
al ingreso fue 9.5 + 3.3, necesitando hemotransfusiones en el 59.4%
(n = 95) con una media de unidades de sangre de 3.1 + 2. La endosco-
pia se realizé tempranamente (< 24 horas) en el 73.1% (n = 117). La
tlcera gdstrica fue la causa mds comtn de sangrado (24.4%, n = 39),
seguida de tlceras duodenales (20.6%, n = 33) y gastropatia conges-
tiva (18.1%, n = 29). Se encontraron ulceras de alto riesgo en el 53.1%
(n = 43). El tratamiento endoscdpico se empleé en el 36.3% (n = 58),
siendo éste combinado (inyeccién de adrenalina + termocoagulacién)
en el 55.1% (n = 32). La estancia hospitalaria fue de 5.8 + 3.6 dias.
La mortalidad ocurrié en el 13.8% (n = 22), estando la mayoria de las
muertes no relacionadas a hipovolemia (31.8%, n = 7).

Conclusion: La causa mds frecuente de sangrado fue la dlcera gdstrica;
los sangrados son en su mayoria graves precisando tratamiento endos-
copico en la tercera parte de los casos. La mayoria de las muertes no se
relaciond a hipovolemia.

ID: 235

Debut de colitis ulcerativa con megacolon toxico.
Descripcion de un caso y revision de la literatura

Autor: Victor Fernando Andrade Ddvila

Instituciéon: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS

Ciudad: Guadalajara, Jal. México

Correo electrénico: ferandradel @hotmail.com

Coautores: Ernesto Santiago Luna, Esther Blanca Rodriguez Lome-
1i, Carlos Ddvalos Cobidn, Ileana Rocio Adame Gonzdlez, Miriam
Ivonne Silveyra Garcia, Cynthia Guadalupe Virgen Michel, Nohemi
Elena Alcdzar Gonzdlez, Verdnica Vianey Lara Martinez, Margarita
Sdnchez Hochoa, Ulises Rodrigo Palomares Chacén

Introduccién: El megacolon téxico (MT) es la presentaciéon mds
grave del espectro clinico de la colitis ulcerativa (CU); se afectan
por igual ambos géneros y ocurre a cualquier edad con predominio
de los 20 a los 40 anos. Para el diagndstico se utilizan los criterios de
Jalan. Lo mds comun es que el MT se presente durante la evolucién
de la CU (con un tiempo promedio de la enfermedad de 3 a 5 afios);
sin embargo, hasta 6% de los pacientes con CU debuta con MT. El
riesgo de MT a lo largo de la vida en estos casos se ha estimado de 1

a 5%; la mortalidad actual sin y con perforacién alcanza 4% y 20%
respectivamente. El tratamiento médico incluye vigilancia radio-
légica seriada, ayuno, liquidos IV, antibiéticos de amplio espectro,
nutricion parenteral total (NPT), y corticoesteroides; en ausencia de
mejoria clinica y radiolégica en un periodo de 24 a 72 horas estd indica-
do el tratamiento quirtdrgico (proctocolectomia o colectomia subtotal).
Objetivo: Reportar el manejo y la evolucion clinica de un caso de CU
que debuta con MT.

Material y método: Descripcion del caso: Paciente masculino de 23
anos de edad sin antecedente de enfermedades crdnicas, nego etilis-
mo y tabaquismo. Con cuadro clinico de una semana de evolucion
caracterizado por fiebre, dolor abdominal difuso, distensién abdomi-
nal, diarrea y hematoquezia. Laboratorios: Leucocitos 12.3, neutréfilos
85%, Hb 10.3, plaquetas 697, TP 14.3, TPT 38, glucosa 84, Cr 0.5, urea
30, K 4.8, Na 136, Mg 1.9, Ca 9.1, BT 0.6, Colesterol 71, proteinas totales
5.3, albimina 1.9, GGT 199, DHL 640, VSG 20 mm/h, ANCAp (+). La
Rx y TAC de abdomen muestran dilatacién del marco colénico, sin
evidencia de perforacién. La rectosigmoidoscopia reporté hiperemia,
edema, sangrado espontdneo y al roce con el endoscopio, friabilidad y
multiples ulceras (indice endoscépico de severidad grado 3 de la cla-
sificacién de Feagan). La histopatologia reporté mucopenia, infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario en la ldmina propia, criptitis y absce-
sos cripticos.

Resultados: El paciente se manej6 con SNG, NPT, imipenem, metroni-
dazol, hidrocortisona. Tuvo una estancia hospitalaria de 15 dias; pre-
sent6 mejoria clinica y radioldgica hasta tolerar via oral. El tratamiento
actual consiste en mesalazina y prednisona, con actividad de cuatro
puntos del indice de Mayo.

Conclusiones: Presentamos un caso de MT manejado conservadora-
mente, sin cirugfa. Estd en estudio el rol de ciclosporina, infliximab,
oxigeno hiperbdrico y leucocitoaféresis como alternativas de manejo
médico que eviten la intervencion.

ID: 241

Manejo endoscapico de perforacion duodenal de origen
péptico mediante colocacion de protesis metalica
autoexpandible cubierta

Autor: Salvador Razo Garcia

Institucién: Centro Médico ABC

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: salvadormed @hotmail.com

Coautores: Alberto Farca Belsaguy, Diego Lozoya Gonzdlez, Mario
Peldez Luna, Juan Carlos Salceda Otero

Introduccién: La perforacién aguda es una complicacién que afecta a
5-10% de los pacientes con ulcera péptica, siendo mds frecuente en la
tlcera duodenal y en el género masculino. En la mayoria de los casos
existe una historia de dispepsia tipo ulcerosa, con exacerbacién stbi-
ta de los sintomas y datos clinicos de abdomen agudo. La evidencia
de neumoperitoneo en una radiografia de abdomen en bipedestacion
apoya el diagnéstico. Cldsicamente el manejo de esta complicacién es
quirdrgico; sin embargo, se han descrito casos de manejo de perfora-
cién duodenal secundaria a prétesis metdlicas colocadas con fines pa-
liativos de obstruccién de salida gdstrica de origen maligno, mediante
la instalacién de prétesis metdlicas cubiertas autoexpandibles.
Objetivo: Describir el manejo exitoso de una perforaciéon duodenal de
origen péptico con la instalacién endoscépica de una prétesis metalica
autoexpandible cubierta.

Material y métodos: Paciente masculino de 76 afios de edad; historia
personal de enfermedad ulcerosa duodenal complicada con estenosis
de bulbo duodenal, manejada con dilatacién hidrostatica endoscdpica
en forma fallida realizando anastomosis gastroyeyunal latero-termi-
nal en 2007. Ingresa por cuadro de dolor abdominal en epigastrio e
hipocondrio derecho, ndusea y vémito. Exploracién fisica: TA 150/80,
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FC 98X, FR 17X, temperatura 36.5°C. Neurologicamente integro, regu-
lar hidratacién de tegumentos, ictericia +, dolor abdominal a la palpa-
cién media y profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, sin resis-
tencia muscular nirebote. Leucocitos 12 000, bandas 4%, hemoglobina
15.6 g/dL, hematocrito 46%, plaquetas 182 000, glucosa 136 mg/dL,
BUN 33 mg/dL, creatinina 1.4 mg/dL, bilirrubina total 3.2, BD 2.2, AST
310, ALT 571, FA 104, amilasa 81, lipasa 22, PT 6.6 g/dL, albimina 3.9 g/
dL, coagulograma normal. Ultrasonido abdominal: Hidrocolecisto, pa-
red vesicular de 6 mm, colédoco 15 mm de didmetro. Se realiza colecis-
tectomia por laparoscopia; colangiograma transoperatorio sin eviden-
cia de coledocolitiasis. Durante las primeras 24 horas de postoperatorio
el paciente presenta sangrado de tubo digestivo alto manifestado por
sangre fresca a través de sonda nasogdstrica, asi como de los drenajes
quirurgicos, descenso de Hb a 9 g/dL e inestabilidad hemodindmica,
requiriendo transfusién de concentrados eritrocitarios y expansores
plasmadticos. Se realiza endoscopia de tubo digestivo alto, en la cual
se evidencia la presencia de restos hemadticos y una perforacion de le-
sién ulcerosa de 2 cm de didmetro sobre la cara anterior del duodeno,
observdndose a través de ésta, drenaje quirtrgico. Se realiza laparo-
tomia exploradora en la que se evidencia hemoperitoneo de 1 500 mL,
hemorragia del lecho quirtrgico y perforacién duodenal. Se realiza he-
mostasia y se coloca durante cirugia prétesis metdlica autoexpandible
cubierta de 22 x 90 mm en bulbo duodenal via endoscopia, franquean-
do manualmente el sitio de perforacién y permitiendo la colocacién de
la prétesis a ese nivel.

Resultados: Ingresa a terapia intensiva con apoyo ventilatorio, con
estabilidad hemodindmica y terapia antimicrobiana. Se realiza des-
tete en forma satisfactoria. Descenso significativo de material serohe-
matico a través de drenajes quirudrgicos, sin evidencia de hemorragia
digestiva, con actividad intestinal y tolerancia a la via oral durante la
primera semana de la instalacion de la prétesis enteral.

Conclusiones: La tlcera duodenal perforada es una complicacién que
incrementa la morbimortalidad. Habitualmente su manejo es quirudrgi-
co. Presentamos un caso de perforacién en bulbo duodenal de origen
péptico que se manejo exitosamente con la instalacién endoscépica de
una proétesis metdlica autoexpandible cubierta, lo que evité un proce-
dimiento quirdrgico mayor y redujo de manera significativa la morbi-
lidad y estancia hospitalaria del paciente.

ID: 247

Hemorragia digestiva como presentacion de un tumor
germinal testicular

Autor: Daniel Alejandro Herndndez Ramirez

Institucion: Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: heram @hotmail.com

Coautores: Karla Gisela Garcia Alvarez, Humberto Bernal Esquinca

Introduccién: La incidencia de cancer testicular es de tres a cinco ca-
sos por 100 000 habitantes. Este es el tumor mds frecuente en varones
de 20 a 35 afos; el aumento de tamafio del testiculo o el surgimien-
to de una masa testicular dolorosa representan el signo clinico
mds habitual al diagnédstico (70-90%), siendo infrecuente su debut en
forma de hemorragia digestiva alta.

Reporte del caso: Paciente masculino de 22 afios de edad, sin antece-
dentes de importancia que en agosto de 2009 present6 melena en can-
tidad moderada, sin sintomas acompaiiantes. Se realizé panendoscopia
donde se demostré extensa lesién tumoral en la segunda porcién
del duodeno, friable, con elasticidad perdida, que disminuye la luz pero
permitié el paso del endoscopio con reporte histopatolégico (RHP) de
carcinoma embrionario. Se documenté actividad pulmonar, medias-
tinal y cervical mediante tomografia computada de térax asi como
tumor testicular a la exploracién fisica. La fraccién B de la hormona
gonadotrofica coridnica fue de 59 y la alfafetoproteina de 5.9, siendo
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normales el resto de los laboratorios. Se efectué orquiectomia radical
derecha con RHP de tumor germinal tipo teratoma maduro de 2.1 x 2.3
cm sin infiltracién a tinica albuginea o vaginalis ni infiltracién linfo-
vascular. El paciente recibié cuatro ciclos de quimioterapia de agosto a
noviembre de 2009 con el siguiente esquema: Bleomicina 30 U dias 1,
8y 15, VP16 160 mg dias 1-5, y cisplatino 32 mg dias 1-5. Durante el se-
guimiento se corrobord respuesta completa clinica y bioquimica en to-
dos los sitios de actividad inicial a ocho meses de la valoracién inicial.
Discusién: La mayoria de los tumores germinales testiculares se diag-
nostica como una masa indolora, pero 5 a 10% de los casos se presen-
tan con signos o sintomas secundarios a metastasis. Se ha informado
afectacion gastrointestinal en menos del 5% de los pacientes, siendo
ésta mds frecuente en el coriocarcinoma. En la mayoria de los casos
las metdstasis gastrointestinales se producen por infiltracién directa
de los ganglios linfaticos paraadrticos o siembra hematdgena. Por ello
la lesién se localiza generalmente en el intestino delgado y mds con-
cretamente en el duodeno (alrededor del 95%). Cerca de treinta casos
de tumor testicular que han debutado como una hemorragia gastroin-
testinal han sido comunicados en la literatura anglosajona. El estudio
endoscépico es indispensable para determinar la causa del sangrado.
Conclusion: Los pacientes con cdncer testicular y afectacion gastro-
intestinal suelen presentar metdstasis a otros niveles, por lo cual se
incluyen dentro del grupo de peor prondstico. No obstante, la super-
vivencia a largo plazo es posible con los tratamientos disponibles en
la actualidad. Es importante incluir a las neoplasias germinales en el
diagnéstico diferencial de los tumores del tracto gastrointestinal en
varones jovenes.

ID: 294

Tratamiento endoscopico de obstruccion duodenal
maligna. Reporte de caso

Autor: Juan Carlos Salceda Otero

Institucion: Hospital ABC Observatorio

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: carlossalceda@yahoo.com

Coautores: Alberto Farca Belsaguy, Diego Lozoya Gonzdlez, Mario
Peldez Luna, Salvador Razo

Introduccién: La obstruccion gastroduodenal maligna ocurre hasta
en un 20% de los sujetos con tumores gastricos, duodenales y bilio-
pancredticos, siendo una manifestacion tardia en etapas avanzadas
de la enfermedad. El manejo paliativo tradicional es quirurgico; sin
embargo, en la actualidad el método endoscépico con colocacién
de prétesis ha demostrado una eficacia técnica y clinica similar a
la cirugia pero con menores costos, tiempos de estancia intrahos-
pitalaria y tolerancia a la via oral, sin diferencias significativas en
la mortalidad.

Objetivo: Presentamos el caso de un sujeto con obstruccién duodenal
maligna secundaria a la recidiva de un adenocarcinoma de la unién
es6fago-gastrica manejado en forma satisfactoria con el uso de prétesis
metdlicas autoexpandibles.

Reporte del caso: Paciente masculino de 48 afios de edad, con antece-
dente de tabaquismo intenso y diagndstico de adenocarcinoma de la
unién eséfago-gdstrica ulcerado poco diferenciado en 2006 por lo que
serealizd tratamiento quirtrgico (esofagectomia distal con gastrectomia
proximal) con terapia adyuvante consistente en 50.4 Gy de radioterapia 'y
multiples ciclos de quimioterapia en otra instituciéon. Presenta en mar-
zo de 2010 dolor epigdstrico con saciedad temprana, vomito gastroa-
limentario postprandial, pirosis y pérdida de 6 kg de peso, motivo
por el cual se presenta a nuestro servicio. Exploracién fisica: Signos
vitales dentro de pardmetros normales, peso 58 kg, talla 1.67 m, IMC
20, palidez de piel y mucosas, deshidratacién moderada, abdomen ex-
cavado, sin otros hallazgos patoldgicos. Se realizé endoscopia de tubo
digestivo alto, la cual evidencié una lesién exofitica que compromete
el 100% de la circunferencia duodenal no permitiendo el paso del
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endoscopio de 9 mm con reporte histopatolégico de adenocarcinoma
poco diferenciado infiltrante-ulcerado. Se realizé una serie esofago-
gastroduodenal con medio hidrosoluble que mostré disminucién en el
calibre de la arcada duodenal con bordes espiculados en un trayecto
aproximado de 16 cm. PET-CT con actividad tumoral en ganglios lin-
faticos a ambos lados del diafragma, suprarrenal derecha y columna
vertebral, motivo por el cual se colocan dos prétesis metdlicas autoex-
pandibles no cubiertas (Wallstent, Boston Scientific”) en forma telesco-
peada bajo control fluoroscépico sin complicaciones siendo el paciente
dado de alta 24 horas después tolerando dieta blanda con inhibidores
de bomba de protones.

Discusion: El manejo de la obstruccién duodenal maligna repre-
senta un gran reto, ya que la mayoria de los sujetos se encuentran
en un estado de descompensacién por la neoplasia de base siéndo-
lo que hace que no sean candidatos adecuados para procedimientos
quirtrgicos. Buscando una buena paliacién se debe realizar un proce-
dimiento de baja morbimortalidad y breve estancia intrahospitalaria
como la colocacién de prétesis metdlicas autoexpandibles que per-
mita a estos pacientes una mejora en su calidad de vida. Segin una
revision sistemdtica de la literatura con que incluyd 32 series de ca-
sos, fueron exitosas la eficacia técnica de la protesis en 97% vy la efi-
cacia clinica en 89% sin mortalidad relacionada al procedimiento; los
autores concluyeron que la colocacién de stents gastroduodenales es una
alternativa segura y eficaz que ofrece una buena paliacién para sujetos
con una corta expectativa de vida. Sin embargo, debe considerarse en
cada caso el tratamiento adecuado con un abordaje multidisciplinario.
Conclusiones: Hasta el momento la gastroyeyunostomia quirdrgica
o laparoscépica es el tratamiento estdndar; no obstante, debido a la
alta morbimortalidad del procedimiento y al grado de descompensa-
cién de estos sujetos en cada caso ha de someterse a consideracién la
colocacion de prétesis autoexpandibles por endoscopia. Se requieren
estudios prospectivos controlados que comparen la colocacién de pro-
tesis con la cirugia.
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Comparacion del uso de profilaxis para sangrado de
tlceras por estrés en dos hospitales de segundo nivel
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Correo electrénico: floresrendon.md@gmail.com

Coautores: Edna Méndez Herndndez, Hiram Jaramillo, José Manuel
Avendaiio Reyes, Gilberto Herrera Quifiones, Nadia Arias Pefia

Introduccion: La terapia antisecretora (TAS) para la prevencién del
sangrado por Uulceras de estrés se utiliza ampliamente en los hospita-
les. La sobreutilizacién es frecuente y reportes recientes han identifi-
cado diferencias en el patrén de uso entre hospitales de ensenanza y
otros sin tal servicio.

Objetivo: Comparar el uso de esta terapia entre dos instituciones de
segundo nivel: El Hospital General de Mexicali (HGM) que cuenta con
residencias médicas y la Clinica 30 del IMSS en Mexicali BC (IMSS) que
no cuenta con dichas residencias.

Material y métodos: Durante el mes de abril de 2009 se realizé una
evaluacioén prospectiva de expedientes en los servicios de hospitaliza-
cién de medicina interna y cirugia general de dos hospitales de segun-
do nivel para investigar el uso de TAS. Se analizaron variables como
edad, género, indicacidn, tipo y dosis de antisecretores. Se definieron
las indicaciones adecuadas para el uso de TAS. Las variables se expre-
san en porcentajes y las diferencias intergrupales se obtuvieron con la
prueba X cuadrada. El cdlculo de intervalos de confianza de 95% se
realiz segtn correspondiera.

Resultados: Se registraron en total 1 222 pacientes: 797 del IMSS y 425
del HGM; 56.5% fueron de género masculino y 55.8% pertenecian a
medicina interna. La TAS de profilaxis se utilizé en el 80.2% de los

pacientes hospitalizados (IMSS 95% y HGM 51%, OR 21.5, IC 95% 14.5
- 31.8, p < 0.001) estando justificada sélo en el 43.1% de los casos
(HGM 39.8% vs. IMSS 49.1%, RM 1.23, IC 95% 1.08-1.42, p = 0.001).
El medicamento mds utilizado fue omeprazol y la dosis fue correcta
en el 54.6% de las indicaciones (95% en HGM y 43% en IMSS, RM
1.18, IC 95% 1.03 - 1.18, p < 0.05). En los pacientes hospitalizados,
el servicio de cirugia del IMSS utilizé mds frecuentemente la TAS que
el del HGM (98.6% vs. 57.6%, RM 51.6, IC 95% 18.6-142.8, p < 0.001).
De forma similar, el servicio de medicina interna del IMSS prescribid
mads frecuentemente TAS a los pacientes hospitalizados que el del HGM
(94.1% IMSS vs. 41.2% HGM, RM 22.9, IC 95% 14.2 - 37, p < 0.001).
La prescripcién correcta fue mds frecuente en los servicios de hospi-
talizaciéon del HGM.

Conclusiones: El uso de TAS es comun en los servicios de hospitaliza-
cién fuera de las unidades de cuidados intensivos en los dos hospitales
de segundo nivel, particularmente en el IMSS. La indicacién inadecua-
da y dosificacion incorrecta fueron mds frecuentes en el hospital del
IMSS, lo que probablemente genere un importante dispendio de recur-
sos para la institucion y mayores efectos adversos en los pacientes.
Se requieren programas de actualizacién para los médicos de ambas
instituciones.
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Identificar cual es la sensibilidad y la especificidad de
imagen en banda estrecha (NBI) en metaplasia gastrica
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Introduccion: Se define como metaplasia intestinal a la presencia de
epitelio similar al de la mucosa intestinal en un sitio diferente al intes-
tino; en el estémago se encuentra asociada a gastritis crénica atréfica.
En pacientes con infeccién por Helicobacter pylori la prevalencia de
atrofia gdstrica alcanza 50.7%.

Histolégicamente los tipos de metaplasia se dividen segtn su aspec-
to morfolégico: Completa o semejante al intestino delgado o tipo I e
incompleta o tipos II y IIl. La incidencia de la metaplasia intestinal
en biopsias gdstricas estudiadas por diversas causas oscila entre 23
y 25%, siendo mds frecuente la de tipo completo (66%) que la de tipo
incompleto (12%). El diagndstico de metaplasia intestinal se realiza
mediante estudio histopatoldgico.

Un método endoscdpico que ayuda a establecer el diagnéstico de
metaplasia intestinal en estémago es el sistema NBI (sigla en inglés
de Narrow Band Imaging).

Este método permite valorar en detalle la superficie mucosa y su pa-
trén vascular y consiste en la utilizacién de un sistema de filtros que
estrecha la longitud de onda de la luz emitida. Los filtros son de color
rojo-verde-azul; las longitudes de onda son 500 nm, 445 nm, y 415 nm
respectivamente.

Objetivo: Identificar la sensibilidad y especificidad del NBI para meta-
plasia gdstrica y determinar el valor predictivo positivo y negativo del
NBI para metaplasia gdstrica.

Material y métodos: Recursos materiales: Equipo olympus GIF 180 con
sistema NBI integrado. Recursos humanos: Personal médico (endosco-
piay patologia). Personal de enfermeria. Tecnicos de Olympus. Estudio
observacional, prospectivo, transversal y comparativo, para evaluar el
uso de NBI, como prueba diagnéstica de metaplasia intestinal gdstrica,
en comparacion con el resultado histopatolégico.

Se incluyeron pacientes derechohabientes mayores de 50 afios o con
sintomatologia crénica de enfermedad 4cido péptica que acudieron al
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servicio de endoscopia gastrointestinal del Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos (ISSSTE) durante el periodo de noviembre de 2009 a
mayo de 2010.

Se realiz6 el procedimiento de panendoscopia con el equipo Olympus
GIF 180 con sistema NBI integrado, mediante el cual se valord el patrén
mucoso superficial y vascular de la mucosa gastrica. Los pacientes que
presentaron alteraciones de la mucosa gdastrica y del patrén vascular
se catalogaron como NBI positivo y aquellos sin alteraciones como NBI
negativos. Posteriormente se tomaron biopsias en cada caso, siendo
dirigidas las biopsias de los pacientes NBI positivos.

Los resultados de NBI se corroboraron con el histopatoldgico, deter-
minando la presencia o ausencia de metaplasia intestinal en estémago
y se determinaron la sensibilidad y la especificidad de la prueba, asi
como los valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN).
Resultados: Fueron un total de 100 pacientes, 50 NBI positivos y 50
NBI negativos.

En todos los casos se corrobord el resultado histopatoldgico.

De los 50 pacientes NBI positivos, 37 tuvieron metaplasia intestinal
en estémago y 13 resultado histolégico negativo para metaplasia in-
testinal.

De los 50 pacientes NBI negativos, 48 tuvieron resultado histolégico
negativo para metaplasia intestinal gdstrica y dos resultado his-
toldgico positivo para ella.

Se determind la sensibilidad del NBI siendo ésta de 94%, la especifici-
dad 78%, el VPP 74% y el VPN 96%.

Conclusiones: El NBI es una prueba diagndstica con alta sensibilidad
para metaplasia intestinal gdstrica; sin embargo, su especificidad para
la misma es baja.

Por su alto VPN y bajo VPP se concluye que como prueba diagndstica
este sistema es Util para descartar metaplasia intestinal en estémago
pero no para detectarla.

ID: 360

Experiencia con ultrasonido intraductal en la evaluacion
del paciente con ictericia obstructiva en un centro de
tercer nivel

Autor: Jorge Cerecedo Rodriguez

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: cerel @hotmail.com

Coautores: José Guillermo de la Mora Levy, Angélica Herndndez
Guerrero, Paola Figueroa Barojas

Objetivo: Describir la experiencia inicial en el uso del ultrasonido in-
traductal (USID) en el Departamento de Endoscopia Gastrointestinal
del Instituto Nacional de Cancerologia de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes sometidos
a USID biliar. Se valoraron indicaciones, hallazgo de la colangiografia
y el USID, modificacién del diagnéstico inicial, variacién en el abor-
daje del paciente, duracién del estudio y complicaciones durante el
procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con edad promedio de 58 +
12.6 afnos (rango 33 a 75 afios). Todos (100%) fueron sometidos a co-
langiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) por diagndstico
de ictericia obstructiva con alteraciones en las pruebas de funcién he-
patica (PFH). Diez de 14 pacientes, ademds de alteracion de las PFH
tenian datos indirectos de obstruccién de la via biliar por estudios de
gabinete. En dos pacientes se habia realizado previamente CPRE y te-
nian diagndstico confirmado de colangiocarcinoma en control por pro-
tocolo de terapia fotodindmica (TF); los 11 pacientes restantes fueron
sometidos al procedimiento por primera vez. La CPRE demostr¢ dilata-
cién de la via biliar intra y extrahepdtica en 8/14 (57.1%) casos. Cuatro
de 14 pacientes (28.5%) tuvieron dilatacién aislada de la via biliar
intrahepdtica y uno (7.1%) presentd via biliar de caracteristicas nor-
males. Tres (21.3%) de aquellos con dilatacién intra y extrahepdtica,
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también tenian dilatacion del conducto pancredtico. El grosor prome-
dio de la pared del conducto biliar en pacientes con diagnéstico de ma-
lignidad (n = 9) fue de 4.6 £ 2.28 mm y la longitud promedio de la es-
tenosis fue de 31.3 + 18.6 mm. El USID demostrd engrosamiento de la
pared a nivel de la estenosis en nueve de 14 pacientes. Se encontraron
tres ganglios mayores a 15 mm en un caso y ocho menores de 15 mm.
En tres (21.3%), el USID modificé el diagnéstico por colangiografia, al
detectar abundante lodo biliar no observado en aquella, descartar re-
cidiva tumoral dentro de una prétesis, y diagnosticar un colangiocarci-
noma en oposicién a un tumor pancredtico aparente por colangiografia.
El estudio tuvo impacto en el manejo de seis casos (42.8%), al detallar
el diagndstico o descartar patologia maligna. En los restantes casos
fue util para establecer el estadio local (T y N) y la extension longitudi-
nal en cinco colangiocarcinomas y dos tumores ampulares. En el caso
restante se emitié un diagnéstico que no se confirmé por citologia ni
patologia. No se presentaron complicaciones durante o después de la
realizacion de los procedimientos. En cuatro pacientes se descarté el
diagndstico de estenosis maligna de la via biliar.

Conclusiones: El USID es una herramienta que provee informacién
adicional a la colangiografia y tiene un impacto directo en el manejo
en un porcentaje no despreciable de casos.
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Hemorragia de tubo digestivo alto como manifestacion
inicial de metastasis, secundario a coriocarcinoma en
un paciente con tumor germinal mixto de testiculo

Autor: Margarita Fosado Gayosso

Institucion: Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: mago_fosado14@hotmail.com

Coautores: Nashiely Gil Rojas, José Luis Pérez Herndndez, Fernan-
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Eduardo Pérez Torres

Introduccion: El tumor testicular de células germinales es la neoplasia
mds comun en hombres de 15 a 35 afios. El coriocarcinoma representa
menos del 1% de los tumores de testiculo. Estos tumores se caracteri-
zan por metdstasis a los ganglios linfdticos retroperitoneales y me-
nos frecuentes a pulmones, higado y cerebro en el 80% de los casos. Las
metdstasis al tracto gastrointestinal son extremadamente inusua-
les (alrededor del 5%). En el 95% de los casos ocurren en intestino
delgado, siendo el duodeno el sitio mds frecuente, seguido de eséfago,
estémago y colon.

Reporte del caso: Paciente masculino de 25 afos de edad, sin antece-
dentes de importancia. Presenta astenia, adinamia, malestar general,
hiporexia, mareo, palpitaciones, disnea, evacuaciones melénicas y
pérdida de peso de seis kilos en un mes. Exploracién fisica: Palidez,
taquicardia y soplo holosistdlico plurifocal. Abdomen: Normal. Geni-
tales: Aumento de volumen de testiculo derecho de 5 x 5 cm, pétreo,
no doloroso, sin cambios de coloracién en la piel. Estudios de labo-
ratorio: Hemoglobina 5.5 mg/dL, hematocrito 15%, deshidrogenasa
lactica 1 237 UI/L, alfafetoproteina 11.1 ng/mL, fraccién beta de la
gonadotropina coriénica humana mayor a 1 000 ng/mL. Panendosco-
pia: Lesion violdcea de tipo polipoideo de 2 mm de didmetro en cur-
vatura menor. Radiografia de térax: Lesiones en bala de caién. To-
mografia toraco-abdomino-pélvica: Multiples imagenes redondeadas
en todo el parénquima pulmonar, bolsa escrotal derecha ocupada por
imagen isodensa. Evolucion: Desarrollo de multiples lesiones en piel,
nodulares, eritemato-violdceas, friables, ulceradas, con sangrado
activo, present6 eventos intermitentes y profusos de hemorragia de
tubo digestivo alto e insuficiencia respiratoria grave, falleciendo. Re-
porte de autopsia: Testiculo derecho aumentado tamano, duro, tejido
residual normal en periferia; el resto del testiculo de aspecto necrohe-
morrdgico. Microscépicamente: Células neopldsicas correspondien-
tes a citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto, encontrdndose ademds en
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estémago, piel, lengua, tiroides, cerebro, pulmén, suprarrenal dere-
cha, rinones, vejiga, prdstata, duodeno, yeyuno, colon, e higado.
Discusion: Las lesiones metastdsicas a estdmago de este tipo de tumo-
res son poco frecuentes; se han reportado ocho casos a nivel mundial
lo que confirma que ese trata de una lesién extraordinariamente rara,
siendo mds comunes las metdstasis a piel. El tratamiento de eleccion
es la quimioterapia combinada con dosis altas de cisplatino, etopdsido
y bleomicina, aunada a tratamiento quirtrgico.
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Esofago de Barrett ssobrediagndstico endoscopico?

Autor: Nohemi Elena Alcdzar Gonzdlez

Institucién: Centro Médico Nacional de Occidente Hospital de Espe-
cialidades. IMSS

Ciudad: Guadalajara, Jal, México
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Coautores: Verdénica Vianey Lara Martinez, Esther Blanca X6chitl Rodri-
guez Lomeli, Carlos Ddvalos Copidn, Cynthia Guadalupe Virgen Michel,
Ernesto Santiago Luna, Victor Fernando Andrade Davila

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es la sustitucién del epitelio
escamoso del eséfago por epitelio columnar, con metaplasia intestinal.
Se considera una complicacién de la enfermedad por reflujo de larga
evolucién y una condicién patolégica premaligna, ya que predispone
al desarrollo de adenocarcinoma de eséfago. Se ha clasificado como
corto o largo, si la longitud de epitelio metapldsico localizado proxi-
malmente a la unién esofagogdstrica es inferior o superior a 3 cm.
El diagndstico se establece mediante imagen endoscdpica, confirmada
por reporte histolégico. Se desconoce la precisién diagndstica entre la
imagen endoscdpica y su confirmacién histolégica, considerada en
la actualidad como el estdndar de oro.

Objetivo: Evaluar la exactitud diagndstica de EB entre estudio endos-
cépico y reporte histolégico.

Material y métodos: Se revisaron los reportes endoscdpicos
de los estudios de esofagogastroduodenoscopia realizados entre enero de
2005 y mayo de 2010 por el Departamento de Endoscopias del IMSS
CMNO HE. Se incluyeron pacientes con reporte endoscopico de EB a
quienes se les tomaron biopsias endoscdpicas. Se registraron los si-
guientes datos: Fecha del estudio, nombre del paciente, edad, sexo,
diagnostico de envio, diagndsticos endoscoépicos, clasificacién del
Barrett (segmento corto/largo), y sala en donde se efectud el estudio
(hospitalizacién/consulta externa). Se recabaron los reportes histold-
gicos de cada caso y se realiz6 andlisis de los datos.

Resultados: Se encontraron 311 casos reportados con el diagndstico
de Barrett endoscépico (BE); 34 fueron excluidos por no contar con
reporte histoldgico, incluyendo en el estudio 277 casos (media de edad
53.1 afios), 159 del sexo masculino (57.4%) y 118 del sexo femenino
(42.6%). Los diagnosticos de envio mds frecuentes fueron enfermedad
por reflujo gastroesofdgico (ERGE) en 50.1% de los casos, hemorragia
de tubo digestivo alto (HTDA) en 12.9%, y enfermedad dcido péptica
(EAP) en 12.2%. Se clasificaron como BE de segmento corto 197 casos
(71.1%) y 80 (28.9%) como BE de segmento largo. Entre los diagndsti-
cos concomitantes, los mds frecuentes fueron hernia hiatal (54.5%) y
gastritis de aspecto crénico (72.2%).

De los pacientes incluidos, solo 100 casos (36.1%) fueron confirma-
dos histolégicamente. De los casos de Barrett histolégico (BH), 68% se
registraron en sexo masculino y 32% en sexo femenino, con una media
de edad de 56.8 afios. De los diagndsticos de envio los mds frecuentes
fueron ERGE (49%), HTDA (14%) y EAP (12%). Con respecto al BE de
segmento corto, fueron confirmados el 28.9% de los casos, mientras
del BE de segmento largo se confirmaron histopatolégicamente 53.7%.
De los 177 casos en los que no se corrobord EB, 83 casos fueron repor-
tados como esofagitis crénica moderada, 37 esofagitis crénica leve, 32
esofagitis crénica severa, 21 carditis, dos mucosa esofdgica normal y
dos necrosis.

Conclusiones: Al igual que lo reportado en la literatura mundial, el EB
predomina en el sexo masculino, con relacién 2.1:1, siendo la presenta-
cién mds frecuente en adultos jévenes (56 afios).

Existe escasa correlacién entre los hallazgos endoscépicos y la con-
firmacién histolégica de EB, debido a la sobreestimacién endoscépica
de las irregularidades de la unién esofagogdstrica; influye también
la técnica inadecuada de la toma de biopsia, la presencia de proceso
inflamatorio de la mucosa esofdgica ya que la mayoria de los casos
no confirmatorios fueron reportados como esofagitis crénica de leve a
severa y, por Ultimo, la falta de pat6logos expertos en la evaluacién de
esta condicion. Esto lleva a la necesidad de actualizar criterios diag-
nosticos, emplear otras técnicas que mejoren la apreciacion endoscé-
pica para el diagndstico y la toma de biopsias, y contar con patélogos
especializados en la interpretacion de Barrett.
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Complicaciones de la enteroscopia de Balon

Autor: Fernando Rojas Mendoza

Institucion: Fundacién Clinica Médica Sur
Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: rojasmendoza@msn.com
Coautor: Nahum Méndez Sdnchez

Introduccion: Antes de la llegada de la enteroscopia de doble balén
introducida en 2001 por Yamamoto y cols., y mds recientemente la
de mono baldn, la exploracién del intestino delgado se limitaba a es-
tudios de imagen, cdpsula endoscépica y endoscopia de empuje con
imposibilidad de realizar procedimientos terapéuticos y toma de tejido.
Sin embargo, los procedimientos endoscépicos de mono y doble balén
no estan exentos de complicaciones, las cuales alcanzan 1% siendo la
perforacién y la pancreatitis las mds frecuentes.

Material y métodos: Se utiliz enteroscopio de mono balén Olympus
en todos los casos, con aditamentos para abordaje terapéutico cuando
fue necesario. En todos los casos se solicitaron niveles de amilasa y
lipasa dos horas después del procedimiento, placas de abdomen y se-
guimiento telefénico de los pacientes evaluando su estado general y la
presencia de dolor abdominal.

Se incluyeron todas la enteroscopias realizadas en nuestro hospital de
enero de 2008 a julio de 2010 a pacientes con sangrado de tubo digesti-
vo de origen oscuro, sospecha de enfermedad inflamatoria y neoplasia
en quienes se habifan practicado estudios endoscdpicos, arteriogra-
fia, gamagrama, trdnsito intestinal y cdpsula endoscépica sin tener un
diagndstico definitivo.

Resultados: De enero de 2008 a julio de 2010 se realizaron en total
32 enteroscopias en mujeres y hombres con una media de edad de 52
aflos y un rango de 25 a 80 afios, con sospecha de enfermedad del
intestino delgado y sangrado de tubo digestivo de origen oscuro en
quienes ya se habfan realizado esofagogastroduodenoscopia, colonos-
copia, arteriografia y en dos casos cdpsula endoscépica sin diagnéstico
definitivo.

En 25 pacientes el abordaje fue anterégrado y retrégrado y en siete
s6lo anterégrado; el tiempo de estudi6 fue de 40 a 180 minutos para el
abordaje mixto y de 40 a 90 minutos para el abordaje oral. En el 70% de
los casos se realizaron procedimientos terapéuticos y en el 30% éstos
fueron diagnésticos exclusivamente.

En nuestra evaluacién se detectaron cambios en los nieves de amilasa
en cuatro pacientes, de los cuales sélo uno presenté elevacion de lipasa
sin llegar a duplicar los rangos normales y sin clinica de pancreatitis.
No hubo perforaciones ni otras complicaciones asociadas al procedi-
miento endoscépico y diez pacientes refirieron distension y dolor abdo-
minal leve que se resolvid espontdneamente en menos de ocho horas y
no se acompaio de alteraciones en los exdmenes de laboratorio.
Conclusiones: Nuestro estudio muestra que el indice de complicacio-
nes es bajo y similar a lo reportado, sin mortalidad por lo que conclui-
mos que la enteroscopia de mono balén es segura tanto en su evalua-
cién diagnostica como terapéutica; es importante mencionar que los
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estudios fueron realizados con mono balén y que se precisard segui-
miento en grupos separados tanto diagndsticos como terapéuticos para
una evaluacién objetiva y prospectiva.
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Obstruccion duodenal y de la via biliar secundaria a
lesion polipoide en un paciente con sindrome de Peutz-
Jeghers. A prop6sito de un caso

Autor: Margarita Fosado Gayosso

Institucién: Hospital General de México, 0.D.

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: mago_fosado14@hotmail.com

Coautores: Nashely Gil Rojas, Eduardo Pérez Torres, Fitima Higuera
de la Tijera

Introduccion: El sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) es una patologia
autosémica dominante caracterizada por poliposis hamartomatosa
y pigmentacién mucocutdnea. La incidencia es menor que la de los
polipos adenomatosos, siendo de uno en 8 300 a 29 000 nacidos vivos.
Los pdlipos se pueden presentar en cualquier porcién del tubo digesti-
vo, con mayor frecuencia en el intestino delgado. Pueden ser sésiles o
pedunculados, tinicos o multiples, y de tamaio variable.

Objetivo: Reportar un caso de obstruccién duodenal y de la via biliar,
asociado a sindrome de Peutz-Jeghers.

Reporte del caso: Paciente masculino de 28 afios de edad, madre fa-
llecida por probable cancer gdstrico. Inicié mes y medio antes de su
ingreso cuadro de saciedad precoz, plenitud posprandial, ndusea, v6-
mito posprandial de contenido gdstrico, astenia, adinamia, hiporexia,
pérdida de 10 kg de peso. Exploracién fisica: Mucosa oral, labios y
palmas con dermatosis hiperpigmentada en forma de mdculas de 2 a
5 mm. Estudios de laboratorio: Hemoglobina de 9.6 g/dL, hematocri-
to 29%. Antigeno carcinoembrionario, CA 19-9 y alfafetoproteina sin
alteraciones. Evolucién térpida con intolerancia a la via oral y cuadro
de ictericia obstructiva progresiva. Panendoscopia: Multiples pdlipos
sésiles de 1 a 2 cm, pangdstricos; en la segunda porcién del duode-
no, en regién de la ampolla de Vater se encontré un pdélipo sésil de 4
cm. Ultrasonido de abdomen: Dilatacién de la via biliar extrahepdti-
ca. Tomografia computada de abdomen: Multiples lesiones de aspecto
polipoide en estémago, duodeno, intestino delgado y colon izquierdo,
via biliar extrahepdtica dilatada, e imagen sugerente de obstruccién
del colédoco. Colangiografia retrégrada endoscdpica: Obstruccion del
duodeno entre la segunda y tercera porcién por lesiones tumorales.
Se colocaron dos endoproétesis, con mejoria parcial; sin embargo, el
paciente continud con datos clinicos de obstruccion duodenal. Se rea-
lizé gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux y enterotomia yeyunal.
Evolucién satisfactoria. Reporte de biopsias: Pélipos hamartomatosos.
Conclusiones: La obstruccién duodenal y de forma secundaria de la
via biliar es una manifestacién rara asociada al SPJ, encontrando po-
cos casos reportados en la literatura. El tratamiento de eleccién es la
reseccién de los pdlipos por abordaje endoscépico o quirtrgico, asi
como el manejo de la obstruccién de la via biliar para lo que pueden ser
de utilidad la derivacién de la via biliar y la colocacién de endoprétesis.
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Acceso a los procedimientos endoscopicos en México

Autor: Ector Jaime Ramirez Barba
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najuato

Trabajos libres en cartel

Ciudad: Leén, Gto., México
Correo electrénico: ector@quijote.ugto.mx
Coautores: Diego Arenas Moya, Arturo Vizquez Guerrero

Introduccion: La endoscopia es una herramienta que tiene cada vez
mds aplicaciones y en muchos casos se considera estdndar de oro para
el diagnéstico o el tratamiento de diversas patologias gastrointestina-
les.

Objetivo: Analizar las tendencias de uso y aplicacién de la endoscopia
en nuestro pafs como una medida de acceso y equidad en el sistema
nacional de salud.

Material y métodos: Se utilizé informacién reportada entre 2004 y
2008 en el sistema automatizado de egresos hospitalarios y procedi-
mientos en medicina de la Direccién General de Informacién en Salud.
Se identificaron los procedimientos realizados por via endoscépica y
de acuerdo a su cardcter diagnéstico o terapéutico se analizé su evo-
lucién en los estados y los sistemas de salud del pais. Se estudiaron
también variables como el lugar de realizacién del procedimiento, tipo
utilizado de anestesia y mortalidad reportada. El andlisis estadistico
de la base de datos obtenida se efectud con el software SPSS con un
nivel de confianza del 95%.

Resultados: Se detectaron 51 procedimientos endoscdpicos aplica-
dos en nuestro pais, 24 (47%) de ellos diagndsticos (16 endosco-
pias del tubo digestivo y ocho procedimientos para biopsias) y 27
(53%) terapéuticos (19 procedimientos como eliminacién de lesio-
nes, control de hemorragias, ligadura de varices, y dilataciones o
esfinterotomias; los ocho procedimeintos restantes involucraron la
colocacién endoscépica de prétesis o accesos enterales). Entre 2004
y 2008 se registraron 33 779 procedimientos, de los cuales 30 074
(89%) se clasificaron como diagndsticos y 3 705 terapéuticos (11%).
La aplicacién de la Endoscopia ha tenido un crecimiento global del
71.4% (4 924 en 2004 y 8 440 en 2008); sin embargo, el nimero de
endoscopias diagndsticas aumentd 77% y las terapéuticas sélo 36%.
Los procedimientos diagnosticos realizados con mayor frecuencia
fueron las gastroscopias, la colangiopancreatografia retrégrada en-
doscépica, y la colonoscopia (69.4%). A su vez, los terapéuticos mds
comunes fueron la insercién endoscdpica de tubo tutor (stent) en con-
ducto biliar, la polipectomia endoscdpica del recto, la ligadura
de varices esofdgicas, y la extirpacién o eliminacién endoscépica de
lesion o tejido del eséfago (69.3%). El estado que mds procedimien-
tos registré fue Tabasco con 6 276 (19%), mientras que Quintana Roo
sdlo tiene registro de 21 procedimientos endoscépicos. E1 73% de los
procedimientos fueron reportados por la Secretaria de Salud; de
éstos, 4 385 (13%) se realizaron a través del Seguro Popular, lo que lo
convierte en el sistema de salud con la tendencia mds creciente en el
uso de procedimientos endoscépicos. El 37% de los procedimientos
fue realizado en el quiréfano, el 19.5% fueray en el 43.5% de los ca-
sos no se especificé el lugar. La anestesia mds utilizada fue la gene-
ral (15%), seguida por la sedacién (10.1%), mientras que en el 8% no
se utilizé ninguna y en el 46.2% de los casos tampoco se especifico.
La mortalidad global registrada fue del 3.1% (1 059 casos), siendo
el procedimiento con mayor nimero de muertes la gastroscopia con
338 (32%) y con la mayor proporcion la insercién endoscépica de
tubo de drenaje nasobiliar (dos de siete casos, 28.6%).
Conclusiones: Con respecto a la creciente diversidad de aplicaciones
de los procedimientos endoscdpicos, la tendencia de crecimiento es
mayor en los procedimientos diagndsticos que en los de uso terapéu-
tico; Se practican en muchos casos de forma ambulatoria y con seda-
cién, lo que disminuye costos y riesgos para el paciente. Recientemente
el auge de uso a través del Seguro Popular ha permitido un mayor
acceso a este tipo de procedimientos para muchos mexicanos sin co-
bertura por un sistema de seguridad social, aunque sigue siendo muy
limitado. La gran diferencia en el total de procedimientos registrados
entre las diversas entidades federativas demuestra que atn existe
inequidad en el sistema de salud para la prestacién de este tipo de
servicios.
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Infecciones oportunistas del tubo digestivo superior
en pacientes con VIH-SIDA, diagnosticadas por
endoscopia
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Introduccion: La epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA) se ha convertido en un grave problema de salud publica
a nivel mundial. Las infecciones oportunistas (IO) del tubo digestivo
superior, cuando son sintomadticas, deterioran el estado nutricional. Su
deteccién y tratamiento especifico pueden mejorar la morbimor-
talidad de los pacientes con VIH/SIDA. Como método diagnéstico se
cuenta con endoscopia superior con tomas de biopsia, cepillado y cul-
tivo. No se conocen datos recientes de esta poblacién en México, en la
era de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Objetivo: Determinar la frecuencia de IO del tubo digestivo superior,
en pacientes con VIH/SIDA.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con infeccién por VIH
(Elisa y Western blot) que tuvieran cuenta de linfocitos CD4 (LCD4),
con y sin tratamiento antirretroviral, con sintomas de tubo digestivo
superior, y aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron embaraza-
das, pacientes con otra patologia de inmunosupresion sobreagregada
y cualquier situacién clinica que a criterio del investigador impidiera
la préctica del procedimiento endoscépico. Se realizé endoscopia de
tubo digestivo superior con toma de biopsias de eséfago, estdmago y
duodeno. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién para
las variables cuantitativas; las frecuencias se expresan en términos de
proporcion. Se realizé prueba de U de Mann Whitney para comparar
las variables cuantitativas y x?para las nominales. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS versién 12.0, considerando como significativo el valor
p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, todos hombres. La media de
edad fue 35 afios (22-55). Sintomas referidos previos a endoscopia: Pér-
dida de peso, disfagia, naisea y vémito. La cuenta de LCD4 fue de 150
células (19-550). El 33.3% de los pacientes recibia algin esquema de
TARGA mientras que el 66.7% se encontraba sin tratamiento. Pacientes
con LCD4 sin TARGA: 63.5 células (19-118) y con TARGA: 234 células
(37-150). De quienes estaban recibiendo TARGA, 33.3% tuvo una cuen-
ta de LCD4 menor a 150 células (37-130); todos presentando 10 del tubo
digestivo alto (candidiasis esofdgica). Se analizaron los pacientes con
10, con y sin TARGA; el promedio de LCD4 fue de 191.8 células
con TARGA y de 111.3 sin TARGA. Los hallazgos endoscépicos y de
10 mds frecuentes fueron candidiasis esofdgica (47.8%) y enfermedad
viral (4.3%). Los 11 pacientes con candidiasis esofdgica se clasificaron
de la siguiente manera: Kodsi I (27.3%), Kodsi II (36.4%), Kodsi III
(9.1%), y Kodsi IV (27.3%). Apoyo diagnéstico por biopsia: Candidiasis
esofdgica, esofagitis herpética, virus del papiloma humano en eséfago
y micobacteriosis atipica de duodeno.

Conclusiones: La endoscopia de tubo digestivo superior continda
siendo un método diagnéstico ttil para la deteccién de candidiasis
esofdgica. Para la deteccién de las restantes 10 se requiere de biopsias
para estudio histopatolégico. Por endoscopia, las biopsias de eséfago,
estémago y duodeno y los cepillados para estudio histopatoldégico pu-
sieron de manifiesto 13 casos de IO representando al 54.2% de la mues-
tra. Las IO en esta serie incluyeron candidiasis esofdgica, esofagitis

herpética, virus del papiloma humano en eséfago y micobacterio-
sis atipica de duodeno. No se encontré asociaciéon entre LCD4 con IO
ni TARGA, hecho que se atribuye al tamafio de muestra. La infeccién
por CMV ha decrecido de manera importante en la era de la TARGA;
no se hallé ningtn caso. El promedio de la cuenta de LCD4 es superior
en pacientes con IO que reciben targa comparados con aquellos con 10
sin tratamiento.
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Enfermedad de Crohn gastrico
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Introduccién: La enfermedad de Crohn es una patologia inflamato-
ria crénica idiopdtica, que afecta cualquier drea del aparato digestivo,
principalmente la regién ileocoldnica en el 40% de los casos y el intes-
tino delgado en el 30%, siendo la afectacion gastrica entre el 0.5 y el
13%. Por su sintomatologia y aspecto macroscépico esta tltima puede
semejar una ulcera gastrica maligna.

Objetivo: Informar un caso de enfermedad de Crohn gastrico atendido
en nuestra clinica de enfermedad inflamatoria intestinal.

Material y métodos: Paciente femenino de 64 anos con antecedentes
de hipertension arterial, dispepsia de cinco afios de evolucién carac-
terizada por regurgitacién y pirosis, dolor epigdstrico de tipo urente,
tratada en forma privada con inhibidor de bomba de protones. En 2008
se agrega al cuadro clinico ndusea, vémito de contenido gastrobiliar en
forma intermitente que le impedia la ingesta de alimentos, con pérdida
ponderal de 18 kg en un afio. En noviembre de 2008 una panendos-
copia informa ulcera en antro gastrico con reporte histopatolégico de
adenocarcinoma, siendo la paciente sometida en medio privado a gas-
trectomia subtotal Billroth II en diciembre de 2009; la pieza quirtrgica
reporta enfermedad de Crohn gdstrico sin células malignas. Prescriben
prednisona 10 mg sin mejorfa. Ingresa a nuestro servicio tres meses
después por persistencia de vémito de contenido biliar y dolor abdo-
minal generalizado, caquexia, deshidratacién y desnutricion severa.
Se inicia protocolo de estudio para enfermedad inflamatoria intestinal.
Resultados: Panendoscopia: Miultiples nédulos que abarcan tercios
medio e inferior de eséfago, con presencia de reflujo biliar intenso,
estdmago con multiples nédulos asi como ulceraciones profundas
en estdmago remanente; biopsias positivas para enfermedad de Cro-
hn en es6fago y estémago remanente. Colonoscopia: Ulceras en colon
transverso positivas para enfermedad de Crohn. Trdnsito intestinal:
Datos de enfermedad inflamatoria. Se realizan tomografia y resonan-
cia magnética corroborando ausencia de malignidad metastdsica. La-
boratorios: Hb 13.9, Hto 42.8, albimina 3.1, PCR 11.3, VSG 38, TNF
25.5. Protocolo para inicio de terapia biolégica descartando procesos
infecciosos agregados, panel viral y PPD negativo, radiografia de térax
normal.

Conclusiones: La enfermedad de Crohn gdstrica es una entidad rara
y en la mayoria de los casos afecta de manera conjunta a la regién
ileocoldnica. Histéricamente la afectacién aislada requiere tratamiento
quirdrgico siendo la gastroyeyunostomia el procedimiento de elec-
cién. Sin embargo, la recurrencia complica la evolucién y aunque la
enfermedad gastroduodenal aislada es una entidad muy infrecuente
los sintomas de obstruccién gastricos limitan el manejo médico condi-
cionando refractariedad al mismo.
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Introduccion: El pélipo fibroide inflamatorio (PFI) o tumor de Vanek
fue descrito por primera vez en 1941 como un “granuloma submu-
coso con infiltracién eosinofilica”; otros nombres reportados en la
literatura para esta lesién son: Granuloma eosinofilico, pélipo fibroi-
de inflamatorio y hemangiopericitoma. Se trata de un tumor me-
senquimatoso benigno de origen submucoso no encapsulado cuya
localizacién suele ser el estomago, con asiento mds frecuente en an-
tro; también se ha descrito en la unién esofagogdastrica, y con menos
frecuencia en duodeno, yeyuno e {leon. Representa el tumor gdstrico
benigno menos frecuente (1 a 4%) estando precedido, en orden de-
creciente, por el pélipo hiperpldsico, el pélipo de gldndulas fiindicas,
el adenoma gdstrico, el tumor carcinoide y el pélipo hamartomatoso,
con los que debe plantearse su diagnéstico diferencial. Su tamafo
suele oscilar entre 0.4 y 5.0 cm de didmetro. Microscépicamente se
observan células mesenquimatosas fusiformes, proliferaciéon de fi-
broblastos y neovasos, mayor o menor infiltrado inflamatorio rico en
eosindfilos, y matriz extracelular. Se la ha relacionado con la de los
tumores estromales gastrointestinales (GIST).

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente del Servicio de En-
doscopia H.G. R 1 IMSS con diagndstico incidental y por medio histo-
16gico de un tumor fibroide inflamatorio y una revisién de la literatura.
Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente de
sexo femenino de 54 afios de edad que cuenta con los siguientes ante-
cedentes de importancia: Hipotiroidismo diagnosticado tres aflos atrds
y en tratamiento con levotiroxina, alérgico, traumatico y quirtdrgico
(-). Sintomatologia gastrointestinal caracterizada por pirosis relacio-
nada con alimentos, regurgitaciones ocasionales posprandiales desde
hace 3 anos por lo que se encuentra en tratamiento oral con omeprazol
20 mg al dia desde hace un afio. Debido a la persistencia de los sinto-
mas se decide programar panendoscopia.

Resultados: En estudio de panendoscopia reporta los siguientes ha-
llazgos: Esofagitis grado A de Los Angeles, hernia hiatal tipo I; gas-
tropatia reactiva, pélipo en antro gdstrico; se toman biopsias para
determinar la estirpe histoldgica. El reporte histolégico indicé pélipo
inflamatorio fibroide en fase nodular.

Conclusiones: En este caso clinico el diagndstico se realizé por
medio histolégico con los hallazgos caracteristicos de fibroblastos
inmaduros y degeneracién mixoide. Por medio endoscépico es di-
ficil determinar el diagnéstico definitivo de este tipo de lesiones,
ya que comparten caracteristicas macroscopicas con los pdlipos in-
flamatorios o hiperpldsicos. El PFI gastrico suele cursar de manera
asintomdtica en la mayoria de los casos; sin embargo, la localizacién
anatémica determina la sintomatologia especifica como ocurre
con los localizados en intestino delgado o colon que pueden debu-
tar con invaginacién, sangrado y obstruccién. No existen guias de
seguimiento endoscdpico para este tipo de tumores, puesto que se
trata de lesiones benignas y unicas. El tratamiento de eleccién es
la polipectomia endoscdpica y la reseccién del segmento intestinal
afectado en caso de invaginacién.
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Introduccién: Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancredticos
(GEP-NET) son neoplasias raras del pancreas y el tracto gastrointesti-
nal, que incluyen a los insulinomas, somatostatinomas, gastrinomas
y tumores carcinoides entre otros. De los GEP-NET, los carcinoides son
los mds frecuentes constituyendo hasta el 50% de los casos. Los sinto-
mas observados en los pacientes con tumores carcinoides pueden ser
secundarios al efecto de masa o a la secrecién tumoral de productos
bioactivos (serotoninas, histamina, taquinininas y prostaglandinas).
Los tumores carcinoides tienen una amplia distribucién en el tubo
digestivo: Intestino delgado (ID), estdmago, apéndice, colon y recto.
Objetivo: Realizar un andlisis descriptivo de los tumores carcinoides
del tracto gastrointestinal exclusivamente (sin incluir a los tumores de
pancreas e higado) diagnosticados en nuestra institucién en términos
de presentacion clinica, localizacién mds frecuente, tamafio, nimero,
enfermedades asociadas y eficacia del tratamiento endoscdpico.
Material y métodos: Revision retrospectiva de la base de datos de los
departamentos de Anatomia Patolégica y Endoscopia Gastrointestinal
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ) en busca de pacientes con diagndstico de tumor carcinoide
del tracto gastrointestinal (TG) durante el periodo de 1998-2009. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de carcinoide del TG confirmado
por patologia y registro en nuestro instituto. Ademads, se documentaron
los datos demogréficos de los pacientes, antecedentes, presentacion cli-
nica y tipo de tratamiento (endoscépico, quirurgico, farmacolégico o
conservador). Del reporte oficial de endoscopia se obtuvieron los datos
de , indicacién de la misma, caracteristicas de las lesiones en cuanto
a localizacién, tamafo, y nimero, y tratamiento endoscdpico. En los
casos en los que se realizé tratamiento endoscdpico o quirtrgico se
reviso el reporte oficial de patologia para confirmacién diagnéstica y
valoracién de mdrgenes libres.

Los resultados se expresan con estadistica descriptiva para distribu-
cién no paramétrica con medianas e intervalos, frecuencias absolutas
y relativas. Las diferencias entre los grupos se analizaron con prueba
U de Mann-Whitney o ji cuadrada. Se consideré estadisticamente sig-
nificativo el valor p = 0.05. Todas las pruebas estadisticas se llevaron
a cabo con el programa SPSS/PC v.17.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes de los cuales 14 (45.2%) fueron
mujeres. La media + DE de la edad fue 57.8 + 17.3 afios. La localiza-
cién mds frecuente fue el estomago con 12 casos (38.7%), seguido de
las dos porciones iniciales del duodeno y el recto con seis casos (19.4%)
cada uno, el ID en cinco casos (16.1%), y el apéndice y dngulo hepd-
tico con un caso cada uno. Se realizé tratamiento endoscépico en 13
pacientes (40.6%), en siete (22.2%) tratamiento quirtrgico y en cuatro
(12.5%) una combinacién de ambos. De los 12 pacientes con tumores
neuroendocrinos en estémago, 10 fueron sometidos tratamiento endos-
copico, de los cuales ocho presentaron bordes libres de enfermedad en
el reporte histoldgico final.

Conclusion: La endoscopia es una herramienta ttil para el diagnéstico
y tratamiento de los tumores neuroendocrinos del TG. La prevalencia
de carcinoides gdstricos es mayor en nuestro medio que lo publicado
en la literatura. Se precisan estudios prospectivos con mayor nimero
de pacientes para poder definir de manera mds precisa el comporta-
miento de los tumores neuroendocrinos del TG.
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Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
poco frecuentes, representando el 2% de neoplasias del tubo diges-
tivo; se trata, sin embargo, de la neoplasia mesenquimal mds comun.
Ocurren por una mutacién en el gen KIT o PDGFRA y se originan de
la célula de Cajal. A la Inmunohistoquimica son positivos (CD1170 c-
Kit) en el 95%, y CD34 hasta en el 70%; los KIT negativos son menos
del 5%. El diagndstico de GIST suele hacerse después de la cirugia
mediante exdmenes patoldgicos con inmunotincién. Los GIST crecen
de una manera expansiva, con sintomas y signos poco frecuentes hasta
hallarse en una fase avanzada o haber desarrollado metdstasis; las
mds frecuentes en higado por via hematégena o por difusién en la
cavidad peritoneal, pero rara vez se encuentra afectacion linfatica. Son
resistentes a la quimioterapia convencional y a la radioterapia. Es im-
portante valorar el tamano, la localizacion del tumor y el nimero de
mitosis para definir la categoria de riesgo.

Objetivo: Describir un caso de GIST tipo sarcoma en mesenterio.
Material y métodos: Paciente masculino de 45 afios, con alcoholismo
desde los 16 afos, con consumo de 160 gramos al dia. Inicia su pade-
cimiento actual ocho meses antes con dolor abdominal tipo célico de
moderada intensidad, localizado en flanco izquierdo, sin irradiacio-
nes, que mejoraba parcialmente con antiespasmédicos acompafiado de
nduseas, sensacion de plenitud, hiporexia, astenia, adinamia, palidez
generalizada, mareos y pérdida de peso 20 kg en seis meses, evacua-
ciones melénicas intermitentes. A la exploracién fisica resalta abdo-
men doloroso en flanco izquierdo, se palpa tumoracién 10 x 10 cm
aproximadamente en flanco e hipocondrio izquierdo, de bordes regu-
lares, poco mdvil, consistencia pétrea adherida a planos profundos.
Resultados: Como parte del protocolo de estudio se realizé panendos-
copia encontrando dilatacién de segunda y tercera porciones duode-
nales. En la enteroscopia se halla compresién extrinseca a nivel de
yeyuno medio con disminucion de su luz, sin lesiones intramurales.
TAC abdominal: Tumor irregular en el cuadrante superior izquierdo,
de bordes lobulados y bien definidos, con 4reas de hipodensidad con
moderado realce tras la administracién de medio de contraste, de 15.9
x 13.4 x 7.2 cm, encasillando asas de yeyuno sin que esto condicionara
obstruccién; tumoracién comunicada con la luz intestinal, en contacto
con la aorta abdominal. Se llev6 a laparotomia exploradora encontran-
do tumoracién lobulada bien vascularizada dependiente de la raiz del
mesenterio con contenido de tipo mesenquimatoso, multiples adheren-
cias a epiplén, con sangrado a su manipulacién e irresecabilidad; se
toman biopsias, tinciones, e inmunohistoquimica que resulta positiva
para CD 117, WT-1 y vimentina, mostrando neoplasia fusocelular con
escasas mitosis.

Conclusiones: Los GIST primarios se localizan preferentemente en el
estémago (60-70%) y el intestino delgado (20-30%), y con muy poca
frecuencia (5%) en colon, eséfago, o peritoneo incluyendo mesenterio
como en este caso. La inmunohistoquimica juega un papel importante
en el diagndstico ya que muchos de estos tumores suelen confundirse
con tumores submucosos antes de la cirugia. Actualmente no hay un
tratamiento modelo para el GIST recurrente y avanzado. La resecciéon
quirdrgica completa del tumor sigue siendo la terapia principal, sélo si
el tumor es irresecable. Estos tumores se han convertido en un nuevo
modelo de terapia dirigida a tumores sélidos, como inhibidores de la
tirosina quinasa (imatinib y sunitinib).
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Comportamiento epidemioldgico de las neoplasias
gastrointestinales en un periodo de 5 afos en Veracruz,
Ver.

Autor: Victoria Alejandra Jiménez Garcia

Institucién: Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas

Ciudad: Veracruz, Ver. México

Correo: drajimenezg@yahoo.com.mx

Coautores: Federico Roesch Dietlen, José Maria Remes Troche, José
Francisco Rubio Arce, Argenis Lopez Salinas, Isabel Ruiz Judrez,
Peter Grube Pagola

Introduccion y objetivos. En México los cambios en los estilos de vida
y la urbanizacién de diferentes regiones han transformado los patro-
nes de morbilidad y mortalidad de la poblacién, condicionando que
las neoplasias del tracto digestivo sean mds frecuentes. Los tumores
malignos que mds afectan a la poblacién en México son los de pul-
mon, cuello uterino, mama y estémago. El objetivo de este trabajo fue
determinar la frecuencia del cdncer del aparato digestivo en la pobla-
cién usuaria de 5 Instituciones de Salud de la Ciudad de Veracruz y
describir su comportamiento epidemiolégico.

Material y Métodos. Se procedid a la revisién de los anuarios esta-
disticos de 5 Instituciones de Salud de la Ciudad de Veracruz: Unidad
Médico Familiar de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, Hospital General de Petréleos Mexicanos y Enfermeria Sa-
nitaria No. VI de la Secretaria de Defensa Nacional durante el periodo
comprendido entre Enero de 2005 y Diciembre de 2009. En cada caso
se analizé: diagnéstico histopatoldgico, edad y género. Los resultados
fueron analizados con estadistica descriptiva consistente en medidas
de frecuencia relativa y central, y su tendencia.

Resultados. Se detectaron en total 1803 casos de los diferentes tipos
de cdncer del aparato digestivo de los cuales 52% (n=944) correspon-
dieron al sexo masculino y 48% (n=859) al femenino. El cdncer de
colon ocupé el primer lugar en frecuencia, seguido del cdncer de es-
témago, el cdncer de recto y en cuarto lugar el cdncer de higado, el
altimo lugar correspondié al cdncer de intestino delgado. En general,
el cancer de colon obtuvo inicialmente el 17% (n=34), durante los pri-
meros 4 afios mostro ligeras variaciones para localizarse finalmente
en el 18% (n=71). El cdncer de estdmago se localiz6 inicialmente en
el 12% (n=24) y en los siguientes 4 afnos mostré un incremento sig-
nificativo para localizarse finalmente en el 24% (n=94). El cdncer de
recto se observé inicialmente en el 9% (n=17) y en los siguientes afios
se increment6 para localizarse finalmente en el 19% (n=75). El cdncer
de higado se registré inicialmente con el 22% (n=44) y posteriormente
descendi6 su frecuencia para obtener finalmente el 8% (n=33).
Conclusiones. Los resultados obtenidos demuestran que el cdncer del
aparato digestivo se ha duplicado respecto a sus cifras iniciales en los
ultimos 5 afios. El cdncer de colon, estdmago y recto se mantienen en
cifras de acuerdo a la literatura. El cdncer de higado se ha reporta-
do en otras series con el 0.56% al 1.2%, llama la atencién que nues-
tro estudio fluctia entre el 8% y el 22% para posicionarse en el cuarto
sitio en frecuencia. Probablemente y de acuerdo con otros autores se
deba a que en nuestra entidad el consumo de alcohol es mayor
en la poblacién, también al consumo de aflatoxinas y a la exposiciéon
temprana de hepatitis B y C. Actualmente se estd realizando un estudio
por nuestro grupo para determinar los factores de riesgo asociados a
este notable incremento.

Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por la Universidad Vera-
cruzana.
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