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Factores de riesgo para el desarrollo de sangra-
do digestivo alto en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del
CMN Siglo XXI

Autor: Glenda Karina Gutiérrez-Gutiérrez

Institucién: Servicio de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica,
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: glenkagu@hotmail.com

Coautores: Beatriz Gonzalez-Ortiz y Miguel Angel Villasis-Keever

Antecedentes: El sangrado digestivo alto es una patologia frecuente
en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, con una prevalencia
del 10,00 al 30,00%. En adultos implica un incremento de la morta-
lidad (9,00% en los pacientes sin sangrado de tubo digestivo y
48,50% en pacientes con sangrado). Se han identificado factores de
riesgo que influyen en el desarrollo del sangrado digestivo, determi-
nando cuales son los pacientes que deben recibir tratamiento
profilactico y aquellos que no.

Objetivo: Identificar la incidencia y los factores de riesgo asociados
al desarrollo de sangrado digestivo alto en pacientes pediatricos hospi-
talizados en la Unidad de Terapia Intensiva del CMN SXXI, en el pe-
riodo de enero a diciembre de 2010.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y
controles, los casos fueron los nifios hospitalizados en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica que presentaron sangrado digestivo
alto durante su internamiento y los controles pacientes hospitaliza-
dos en la misma unidad que no desarrollaron sangrado. Los datos
clinicos de cada paciente se obtuvieron de los expedientes y se
captur6 la informacién en una hoja de recoleccién de datos.

Se consider6 sangrado digestivo alto (SDA) a la presencia de hema-
temesis o cualquier cantidad de sangre vista en el drenaje de una
sonda nasogastrica o de gastrostomia.

Para la evaluacién de todos los datos se utilizé el programa
SPSS. Para el anélisis estadistico de las variables universales se uti-
lizaron medidas de tendencia central. Para identificar los factores
relacionados con el pronéstico, se calcul6 la raz6n de momios, con

sus intervalos de confianza al 95%. Se realiz6 un modelo de regre-
sion logistica para el control de las variables de confusion.
Resultados: Se realiz6 un estudio de casos y controles en la UTIP del
Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI de enero a diciembre
del 2010, periodo en el cual hubo un total de 559 ingresos. La mues-
tra estuvo constituida por 165 pacientes, 58 tuvieron SDA y forma-
ron parte de los casos, y 107 que no presentaron SDAy constituyeron
el grupo control. En el andlisis univariado de los factores analiza-
dos, 11 resultaron estadisticamente significativos: el mayor tiempo
de ventilacion mecanica, el desarrollo de complicaciones, la pre-
sencia de prolongacién del TP o TTP, la plaquetopenia, la utilizacion
de sonda, asi como el mayor tiempo de uso de la sonda, de ayuno y
tiempo de estancia hospitalaria. En el analisis multivariado sola-
mente la coagulopatia (prolongacién del TP o TTP), la plaquetope-
nia, asi como el desarrollo de sepsis y neumonia como complicacién
durante la estancia en la UTIP se mantuvieron como factores de
riesgo estadisticamente significativos.

Conclusiones: La frecuencia de SDA en pacientes pediatricos hospi-
talizados en la UTIP es de aproximadamente 35,00%. Al igual que
describe la literatura se establecieron como factores de riesgo la
coagulopatia, plaquetopenia, sepsis y neumonia como complicacién
durante la estancia en UTIP.

El uso de terapia con antagonistas de receptores H2 de histamina
como tratamiento preventivo de SDA deberia estar enfocado a pa-
cientes con factores de riesgo.
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Crénica Idiopéatica (CUCI) es un
tipo de enfermedad inflamatoria intestinal de origen multifactorial
y curso crénico que se caracteriza por remisiones y exacerbaciones.
Los pacientes con CUCI moderada a grave son candidatos a terapia
con corticoides orales o agentes inmunosupresores. La funcién del
gen GLCCI1 (Glucocorticoid Induced Transcript 1) en la sefializacion
de glucocorticoides fue descrita en lineas celulares derivadas de
timoma sensibles a glucocorticoides posterior a la administracion
de dexametasona. Se han documentado aumentos en el nivel de
expresion de GLCCI1 en tejidos pulmonares y linfoides humanos,
aunque este gen no ha sido explorado en pacientes con CUCI.
Objetivo: Estudiar la expresion génica de GLCCI1 en mucosa col6ni-
ca de pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles en
el que se incluyeron en total 34 pacientes con diagnéstico definitivo
de CUCI confirmado por histopatologia (19 activos y 15 en remision)
y 15 controles sanos mestizos mexicanos que no presentaban datos
de ningun tipo de colitis. A partir de tejido intestinal se extrajo el
acido ribonucleico total, posteriormente se obtuvo acido desoxirri-
bonucleico de cadena complementaria mediante Reaccién en Cade-
na de la Polimerasa (PCR) y la cuantificacion relativa de la expresion
se realiz6 a través de PCR en tiempo real para el gen GLCCIL1. El
analisis estadistico se realizé con SPSS v17.0.

Resultados: Se evaluaron en total 34 pacientes con CUCI (17 hom-
bres y 17 mujeres) con una edad media de 40,94+13,68 afios y 15
controles sanos (7 hombres y 8 mujeres) con una edad media de
47,06+15,96 afios). Se encontré incremento en la expresion del gen
GLCCI1 en mucosa coldnica de pacientes con CUCI activa esteroides
dependientes en comparacion con los pacientes con CUCI activa
(p=0,02) y en remisién (p=0,05) sin uso de esteroides. La evolucién
de la enfermedad fue de 10,71+8,84 afios y la extension de la en-
fermedad predominante fue pancolitis (20 pacientes), 13 presenta-
ron proctosigmoiditis y solo un paciente present6 colitis izquierda.
En la actividad de la enfermedad encontramos a 15 pacientes en
remisién, 6 presentaban actividad leve, 5 actividad moderada y 8
actividad grave. Todos los pacientes tenian terapia a base de 5-ami-
nosalicilatos y de éstos 13 recibian esteroides y 6 azatioprina. La
respuesta al tratamiento fue favorable en 21 de los pacientes y 13
presentaban dependencia de esteroides. Se observo la presencia de
manifestaciones extraintestinales en 18 de los pacientes estudia-
dos.

Conclusiones: La expresion del gen GLCCI1 estuvo aumentada en
pacientes con CUCI activa esteroides dependientes. Este gen pare-
ce estar involucrado en el mecanismo de accién de los glucocorti-
coides a nivel intestinal en los pacientes con CUCI.
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Antecedentes: El deterioro de la integridad de las células epitelia-
les intestinales se ha implicado en la patogénesis de la enfermedad
inflamatoria intestinal. La via de sefalizacion Notch juega un papel
critico en el mantenimiento de la integridad epitelial por la regula-
cion del equilibrio de las lineas celulares y la facilitacion de la pro-
liferacion de células epiteliales; el gen RBPJ (recombination signal

binding protein for immunoglobulin kappa J region) es un factor de
trascripcion que media dicha sefializacion a través de receptores
Notch. En un estudio, la supresién de RBPJ en ratones result6 en el
desarrollo de inflamacion intestinal, caracterizado por la acumula-
cion de células Th17 en la lamina propia del colon.

Objetivo: Medir la expresion génica de RBPJ en mucosa col6nica de
pacientes con Colitis Ulcerosa Crénica Idiopatica (CUCI).
Materiales y métodos: Fueron incluidos en total 39 pacientes (20
hombres y 19 mujeres) con diagndéstico confirmado de CUCI por
histopatologia y 20 controles sanos (9 hombres y 11 mujeres) que no
presentaban datos de ningun tipo de colitis (infecciosa, posradia-
cion, isquémica). A partir de tejido intestinal se extrajo el acido
ribonucleico (ARN) total, se obtuvo acido desoxirribonucleico (ADN)
de cadena complementaria mediante Reaccién en Cadena de la Po-
limerasa (PCR) y la cuantificacion relativa de la expresion se realizo
a través de PCR en tiempo real para el gen de RBPJ. El analisis es-
tadistico se realiz6 con el programa SPPS version 17.

Resultados: Se estudiaron en total 39 pacientes con CUCI (21 acti-
vos y 18 en remision) con una edad media de 39,8 afios y 20 contro-
les con una edad media de 47,7 afos. La expresion del gen RBPJ fue
menor de manera significativa en mucosa colonica de pacientes con
CUCI activa en comparacién con controles sanos (p=0,03), y CUCI en
remision en comparacion con controles sanos (p=0,02). No se obser-
vo diferencia significativa en pacientes con CUCI activa compa-
rada con CUCI en remisién (p=0,94).

Conclusiones: La expresion del gen RBPJ se encontrd disminuida
significativamente en pacientes con CUCI activa y en remision, en
comparacion con controles sanos, por lo que se sugiere que éste se
encuentra involucrado en la fisiopatologia del proceso inflamatorio
de la CUCI, teniendo un papel importante en el mantenimiento de
la integridad epitelial.
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Lesion de Dieulafoy: reporte de caso

Autor: Sofia Rodriguez-Jacobo
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Correo electroénico: sofiarj13@hotmail.com
Coautor: Janett Sofia Jacobo-Karam

Introduccion: La lesion de Dieulafoy (LD) es una causa poco fre-
cuente de hemorragia de tubo digestivo alto, se presenta en el 0,13
al 5,80% de los casos. Se debe a una anomalia vascular de la submu-
cosa que puede encontrarse en cualquier parte del tubo digestivo,
siendo mas frecuente a nivel de estémago, localizandose dentro de
los 6 cm proximales al cardias. Consiste en una arteria de gran cali-
bre que se erosiona y causa hemorragias de gran magnitud, llevan-
do al paciente al choque hipovolémico y en ocasiones provocando
su muerte. Predomina en el sexo masculino a razon 2:1y es mas
frecuente entre los 50 y 70 afios.

Caso clinico: Paciente masculino de 26 afios de edad con historia de
alcoholismo crénico de 10 afios de evolucién, multiples tatuajes y
perforaciones a nivel de la oreja. Neg6 uso de drogas. Ingreso al
Hospital General de Durango (HGD) por hemorragia de 5 dias de
evolucién caracterizada por hematemesis y melena, presentando
mareo, taquicardia y diaforesis, con diagnostico previo de Mallory-
Weiss y gastritis erosiva; fue manejado con IBP sin respuesta conti-
nuando con hematoquezia y estado de choque. A su ingreso TA
80/40 mmHg, FC 130/min, palidez generalizada, consciente, orien-
tado, presentando 3-4 evacuaciones hematoquézicas al dia, neg6
datos de enfermedad &cido péptica e ingesta de AINE. A la explora-
cion fisica sin estigmas de hepatopatia, higado de 15 cm, abdomen
blando, no doloroso.

Sus examenes de ingreso Hb 3,62 g/%, VGM 93,2 p3, CMHb 34,2 g/
dL, leucocitos 7.470 mm?3, plaquetas 151.000 mm?, quimica
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sanguinea, electrolitos séricos y pruebas de funcionamiento hepati-
co normales; AcHC, AgsHB, VIH negativos. Ultrasonido de higado y
vias biliares mostro esteatosis hepatica moderada.

En el estudio endoscopico se encontrd LD en el fondo a 4 cm del
cardias con hemorragia activa, se escleros6 con polidocanol al
1,00%, controlando la hemorragia. El paciente fue transfundido,
recibié pantoprazol y permanecié estable hemodindmicamente,
egres6 una semana después con Hb 9,2 g/%. Un mes después la en-
doscopia de control mostré desaparicion de la lesion y una zona
deprimida con confluencia de pliegues.

Conclusiones: Aunque la LD es mas frecuente en personas de edad
avanzada, ésta puede presentarse en pacientes jévenes, como en
este caso, el cual se present6 con hemorragia de gran magnitud que
se logré controlar de forma satisfactoria a través de endoscopia. En
el HGD la frecuencia de este padecimiento es de 0,16%, semejante
a lo descrito en la literatura.
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Factores prondsticos relacionados con la mor-
talidad de nifios con colestasis neonatal

Autor: Judith Flores-Calderén

Instituciéon: UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS
Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: judithflores1@hotmail.com

Coautores: Sindy Ledesma-Ramirez, Miguel Angel Villasis-Keever y
Segundo Moréan-Villota

Antecedentes: En los Gltimos afios las enfermedades colestésicas
progresivas que se manifiestan en el periodo neonatal se han carac-
terizado mejor, lo que ha permitido reconocerlas con mas preci-
sién; sin embargo, su evolucion y prondstico no se conocen con
exactitud y éstas continGian siendo, junto con la atresia de via biliar
(AVB), causa frecuente de trasplante hepético en pediatria. La des-
cripcion del curso clinico de los nifios con AVB y hepatitis neonatal
idiopatica (HNI), asi como la identificacion de los factores prondsti-
cos nos podra orientar hacia la mejora en la calidad de la atencién
y, posiblemente, a la implementacion de intervenciones en otros
niveles de atencion para mejorar la sobrevida de estos pacientes.
Objetivo: Describir el curso clinico durante los 2 primeros afios de
vida de los nifios con colestasis neonatal, tanto por AVB como por
HNI e identificar los factores prondstico relacionados con la morta-
lidad de los nifios con colestasis neonatal, tanto por AVB como por
HNI.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospecti-
vo longitudinal en el que se incluyeron pacientes con diagnostico de
colestasis definida por bilirrubina conjugada mayor del 20,00% del
total o mayor o igual a 2 mg/dL, con peso mayor a 1.500 g, menores
de 6 meses de edad. Para la descripcion del curso clinico se obtu-
vieron los datos clinicos, bioquimicos e histoldgicos desde el mo-
mento del diagndstico hasta la Gltima evaluacion (seguimiento a 2
anos). Las variables a estudiar fueron: diagnéstico etiologico, edad
al diagnostico, portoenteroanastomosis (cirugia de Kasai), grado de
severidad de la enfermedad hepatica evaluada mediante las escalas
de CHILD y PELD, grado de fibrosis en la biopsia hepatica a través
del Metavir, complicaciones y tratamiento durante la evolucién. En
todos los casos se obtuvo un evento final que fue catalogado como
paciente vivo, fallecido, pérdida o abandono del seguimiento y so-
metido a trasplante hepético. Las variables clinicas, bioquimicas e
histologicas se correlacionaron con el evento final para conocer el
pronéstico. Se realizé andlisis descriptivo mediante medidas de
tendencia central y de dispersion, frecuencias simples y porcenta-
je. Las variables cualitativas de los grupos (vivos o muertos) se
compararon con ji cuadrada o prueba exacta de Fisher. Las varia-
bles cuantitativas con U-Mann Whitney o Wilcoxon, de acuerdo con

el tipo de distribucion. Se realizaron curvas de sobrevida tipo Ka-
plan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 64 nifios con colestasis neonatal que acu-
dieron al Departamento de Gastroenterologia de la UMAE Hospital
de Pediatria del CMN Siglo XXI durante los ultimos 5 afios (2005-
2010); 53,00% correspondieron a AVB y 47,00% a hepatitis neonatal.
En los casos con AVB la edad al diagnéstico fue de 13 semanas
(¢6,09 DE), se les realizé cirugia de Kasai a 27/30. Un 44,00% fue
operado antes de las 10 semanas de vida y se obtuvo drenaje biliar
en 50,00% (6/12), a diferencia de 15,00% (2/13) operados después
de las 10 semanas de vida, en quienes el grado de severidad de la
enfermedad hepatica evaluado por PELD y CHILD fue mayor. Fueron
trasplantados 2/34. Fallecieron 5 operados después de las 10 sema-
nas y todos los no operados antes de los 12 meses de edad. Hubo 30
casos de HNI con edad al diagndstico de 11 semanas de vida (+11,14
DE). Tuvieron hepatitis neonatal transitoria 19/30 (63,00%) casos,
alrededor de los 6 meses de edad desaparecieron los sintomas y
los niveles de bilirrubina total (BT) fueron <2 mg/dL. En los 11 ca-
sos restantes ninguno tuvo mejoria clinica ni bioquimica, tuvieron
un PELD promedio de 22 desde el diagnéstico, 73,00% (8/11) a los 6
meses del seguimiento continuaban con una BT promedio de 19 mg/
dL. Fallecieron 20,00% (13/64) y solo un 3,00% (2/64) recibi6 tras-
plante hepatico del total de casos con hepatitis neonatal. Los fac-
tores de mal prondstico para AVB fueron: edad tardia al diagnéstico,
género masculino y un indice de CHILD c (p=0,03, 0,01y 0,06, res-
pectivamente). En HNI un curso progresivo estuvo relacionado con
factores tales como la persistencia de colestasis por mas de 6 meses
y como factor de mal pronéstico un indice METAVIR F3.
Conclusiones: El factor mas importante de sobrevida en AVB es un
diagnéstico y manejo quirlrgico antes de las 10 semanas de vida.
Un 37,00% de las HNI progresa y requiere trasplante hepatico. El
reconocimiento temprano de factores de riesgo como colestasis
persistente y grado de afeccion hepatica permitira detectar a tiem-
po casos de colestasis neonatal progresiva e iniciar un tratamiento
adecuado sobre todo nutricional asi como la vigilancia de complica-
ciones por cirrosis biliar.
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Antecedentes: La metaloproteinasa 10 (MMP10) o estromelisina-2
pertenece a una familia de enzimas extracelulares con actividad
proteolitica. Sus funciones incluyen la degradacién del colageno y
la activacion del TNF-a; su sobreexpresion se ha asociado con en-
fermedades como el cancer y procesos inflamatorios cronicos. Estu-
dios experimentales en ratones han demostrado que la
sobreexpresion de la MMP10 favorece el desarrollo de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. En pacientes con Colitis Ulcerosa Cronica
Idiopatica (CUCI) no se ha estudiado previamente el papel de la
MMP10.

Objetivo: Cuantificar la expresion génica de la MMP10 en mucosa
colénica de pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se evaluaron 40 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI por histopatologia y 20 controles sanos. A partir
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de biopsias de mucosa de recto se extrajo el acido ribonucleico
(ARN) total, se sintetiz6 acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena
complementaria mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) y la cuantificacion relativa de la expresion se realizo a través
de PCR en tiempo real para el gen de MMP10, empleando iniciado-
res sentido (ttcacatccttttcgaggttg) y antisentido (caaaagaggag-
gactccaaca) y sondas TagMan.

Resultados: Se estudiaron en total 20 pacientes con CUCI activa (12
hombres y 7 mujeres con una edad media de 40,32+11,59 afios), 20
pacientes con CUCI en remision (10 hombres y 10 mujeres con una
edad media de 40,95+15,91 afios) y 20 controles (7 hombres y 13
mujeres con una edad media de 50,40+15,49 afios). La expresion
del gen de MMP10 fue significativamente mayor en mucosa colénica
de pacientes con CUCI activa en comparacion con controles y con
CUCI en remisién (p=0,000). No se observo diferencia significativa
en pacientes con CUCI en remision comparados con controles
(p=0,311). Existi6 asociacién significativa entre la expresion de
MMP10 con el grado de actividad endoscépica (p=0,000).
Conclusiones: La expresién del gen de MMP10 estd aumentada en
forma significativa en pacientes con CUCI. Este gen parece estar
involucrado en el desarrollo de la CUCI y jugar un papel durante el
proceso inflamatorio.
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Polimorfismos de IL28 asociados a respuesta al
tratamiento convencional en mexicanos con Vvi-
rus de Hepatitis C

Autor: Sergio Morales-Polanco
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Gutiérrez-Vazquez, Raquel Benitez-Gutiérrez y Jessica Saraena
Sanchez-Briones

Antecedentes: Con el 3,00% de la poblacién mundial afectada (cerca
de 170,000.000 de personas actualmente infectadas) asi como con
una prevalencia en México de hasta 1,40%, la infeccién con virus de
hepatitis C (VHC) representa un problema de salud importante. En el
afo 2009 se determind que la presencia de polimorfismos en la region
promotora del gen que codifica para la interleucina-28B se encontra-
ba altamente asociada a la respuesta en el tratamiento de VHC geno-
tipo 1. La interleucina-28B es un interferén tipo Ill, miembro de la
familia de los interferones A, tiene receptores en tejidos epiteliales
intestinales y hepatico y es una citocina antiviral endégena que inhi-
be o controla la replicacién del VHC a través de la via del Jak/STAT.
Los polimorfismos de nucleétido Unico (SNP, del inglés single-nucleo-
tide polymorphisms) encontrados como predictores de respuesta vi-
ral sostenida son rs12979860 CC y rs8099917 TT.

Objetivo: Correlacionar los 2 polimorfismos con mayor asociacion
como predictores de respuesta virologica con las caracteristicas
epidemioldgicas, parametros viroldgicos y respuesta al tratamiento
con interferon pegilado y ribavirina en pacientes mexicanos.
Materiales y métodos: Se realiz6 estudio clinico transversal, pros-
pectivo y abierto, de junio de 2011 a junio de 2012, donde se inclu-
yeron pacientes infectados con VHC sometidos a tratamiento
convencional con interferdén pegilado y ribavirina en el Hospital Lic.
Adolfo Lépez Mateos. Los SNP rs12979860 y rs8099917 fueron diag-
nosticados en un equipo de PCR en tiempo real mediante amplifica-
cion alelo especifica con sondas TagMan.

Resultados: En total 42 pacientes fueron incluidos en este estudio,
de los cuales el 70,00% correspondi6 al género femenino. La media
de edad se encontr6 en 49,9+10,8 afios. Los genotipos mas comun-
mente encontrados fueron el 1b (47,60%) y 1a (20,00%). Cuarenta y
dos por ciento del total de la poblacién estudiada (18 pacientes)
tuvo respuesta al final del tratamiento (RFT). LA RFT fue mayor en

el SNP rs1297986 CC al compararse con TT (p=0,02), y en el SNP
rs8099917 TT comparado con GG (p=0,04). El andlisis univariable
demostr6 que rs1297986 CC (OR 16,3; IC 95% 1,35-197,9) y
rs8099917 TT (OR 16,3; IC 95% 1,26-255,9) se encontraron significa-
tivamente relacionados con RFT.

Conclusiones: Las variables de los polimorfismos relacionadas con
RVS en pacientes hispanos han sido previamente descritas tanto
en estudios derivados de IDEAL y en 2 publicaciones sudamericanas;
sin embargo, este estudio es una de las primeras publicaciones que
tipifican estas variaciones en poblacion mexicana, y el primero en
demostrar una relacion significativa del polimorfismo rs8099917 con
RFT en latinos, descrita previamente solo en pacientes de ascen-
dencia asiatica.
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El gen del receptor transmembranal de la fibro-
sis cistica (CFTR) esta asociado con el curso cli-
nico de la Colitis Ulcerativa Crénica Idiopéatica

Autor: Marco Antonio Villeda-Ramirez

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr.
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Antecedentes: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) compren-
de 2 entidades patoldgicas, la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis
Ulcerativa Cronica Idiopatica (CUCI). En la CUCI uno de los factores
asociados a su desarrollo es el desequilibrio en la microbiota intes-
tinal, asi como el incremento de receptores transmembrana que
reconocen productos de bacterias. El Receptor Transmembranal de
la Fibrosis Cistica (CFTR) pertenece a la familia de proteinas trans-
portadoras dependientes de ATP (ABC), es un canal de Cl- que se
expresa en la superficie de las células epiteliales a lo largo del trac-
to gastrointestinal. EI CFTR es utilizado por la Salmonella typhi
como un receptor en las células epiteliales del intestino. También
se ha reportado que el producto de ciertas bacterias de la microbio-
ta intestinal interviene en la expresion del CFTR.

Objetivo: Determinar los niveles de expresion del gen CFTR en mu-
cosa colonica de pacientes con CUCI en remision y actividad en
comparacion con un grupo control.

Materiales y métodos: Se obtuvieron 41 muestras de mucosa de
pacientes con diagnéstico de CUCI confirmado por histopatologia y
22 controles sin datos de inflamacion. A partir de las biopsias se
extrajo ARN total para la sintesis de ADN complementario mediante
Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR). La determinacion de la
expresion relativa del CFTR se realiz6 por PCR en tiempo real, em-
pleando la § actina como gen de referencia. El anélisis estadistico
se realizé con el paquete estadistico SPSS v 15 y pruebas no para-
métricas, considerando como significativo un valor p<0,05.
Resultados: Se analizaron 20 pacientes con CUCI en remision y 21
activos. Del total, 19 fueron hombres y 22 mujeres con una edad
promedio de 41 afios; 83,00% de los pacientes se diagnosticaron con
CUCI antes de los 40 afios, 14,00% no presentaban manifestaciones
extraintestinales y 82,00% tenian mas de 3 afios de evolucion,
54,00% presentaban pancolitis, 75,00% pacientes presentaban un
curso clinico inicial activo y después inactivo. Se encontré disminu-
cion significativa en los niveles de expresion del CFTR de los pacien-
tes con CUCI activa y en remision en comparacion con el grupo
control (ambos p<0,001). Se observé mayor expresion de manera
significativa del CFTR en pacientes mayores de 40 afios en compara-
cion con pacientes menores de 40 afios (p=0,034). La expresion del
CFTR de los pacientes con CUCI con curso clinico inicial activo y
después inactivo estuvo elevada de manera significativa con respec-
to a los pacientes con actividad grave y mas de 3 recaidas al afio
(p=0,030).
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Conclusiones: La expresion del gen CFTR se encontrd disminuida en
mucosa de pacientes con CUCI en comparacién con el grupo con-
trol. Se determiné menor expresién en pacientes menores de 40
afios y en aquellos con curso clinico grave.
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El grado de actividad de la Colitis Ulcerosa Cro-
nica ldiopatica se asoci6 con expresion génica
disminuida del factor de transcripcion KLF4 y
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Crénica Idiopatica (CUCI) es una
enfermedad recidivante no trasmural con afectacion exclusiva co-
lénica. Se considera que los pacientes con CUCI poseen un riesgo
hasta 3 veces mayor que el resto de la poblacién de desarrollar
cancer colorrectal. Numerosos estudios in vitro han identificado
que el factor de transcripcion tipo Krippel 4 (KLF4) es supresor del
cancer colorrectal, ya que valores bajos de ARNm del KLF4 se aso-
cian con la proliferacion celular descontrolada. Por otra parte, el
KLF4 es requerido para el mantenimiento del nimero y diferencia-
cién de las células caliciformes intestinales. Sin embargo, ningun
estudio ha evaluado previamente la expresion de KLF4 en pacientes
con CUCI.

Objetivo: Evaluar la expresion del KLF4 en mucosa del colon de
pacientes con CUCI y sujetos controles, asi como su asociacion con
distintas variables clinicas.

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo transversal e
incluy6 a 41 pacientes con diagnéstico endoscopico e histoldgico de
CUCI (21 activos y 20 remisiones) y 21 sujetos controles, de ambos
géneros con 44+14 afios de edad. En todos los participantes se to-
maron biopsias de colon en las cuales se determiné la expresién
relativa de KLF4, usando las técnicas de extraccién de ARNm, sinte-
sis de cADN mediante transcripcion reversa (RT-PCR) y finalmente
realizando la técnica de Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR)
de tiempo real empleando p-actina como gen de referencia.
Resultados: La expresion del KLF4 se encontré disminuida en muco-
sa de colon de pacientes con CUCI activa, en comparacién con los
grupos con CUCI en remision y sujetos control (p<0,001). A mayor
actividad histoldgica existe menor expresion de KLF4 (p<0,001). En
un analisis de correlacion de Spearman se encontr6 correlacién po-
sitiva entre los niveles de hemoglobina y expresion del KLF4
(r=0,39, p=0,01). La distribucion del género fue de 57,00% femeni-
nay 43,00% masculina. De acuerdo a los anélisis de los datos
clinicos en los pacientes con CUCI y en donde no se encontré ningu-
na asociacién con la expresion génica del factor de transcripcién
KLF4, 66,00% no presentaron manifestaciones extraintestinales
derivadas de la enfermedad, 55,00% tienen pancolitis como ex-
tension de la enfermedad y 83,00% tuvieron mas de 3 afios de evo-
lucién de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes con CUCI activa presentaron dismi-
nucioén de la expresion del KLF4; es decir, a mayor actividad histo-
légica de la CUCI existe menor expresion del factor de transcripcion.
Ademas se encontré correlacién positiva entre los niveles de
hemoglobina y la expresion del KLF4. Los datos encontrados en el
presente estudio sugieren que existe una alteracion proliferativa de
las células intestinales caliciformes.
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Falla en la respuesta al tratamiento convencio-
nal en pacientes con infeccion crénica por VHC
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Antecedentes: La hepatitis C constituye un grave problema de salud
publica. El tratamiento combinado de interferén pegilado y ribavi-
rina es el tratamiento estandar y convencional para la infeccién
cronica por VHC. Entre otros factores, influyen en el tipo de res-
puesta al tratamiento, coinfecciones con VIH y citomegalovirus
(CMV). EL CMV es un herpes virus B humano (HHV5). El interferon-y
interfiere con la replicacion viral, disminuyendo la presentacion de
antigenos a las células. El interferon-a estimula la diferenciacion y
el desarrollo de macréfagos que permiten la infeccion, tomando
ventaja el CMV.

Objetivo: Determinar si existe falla en la respuesta al tratamiento
convencional en pacientes con infeccién crénica por VHC coinfecta-
dos por CMV.

Materiales y métodos: Estudio observacional, longitudinal, descrip-
tivo, prospectivo, analitico de casos y controles. Recolectamos da-
tos de 42 pacientes con diagnéstico de infeccion croénica por VHC
del HRLALM, sometidos a tratamiento convencional con interferén
pegilado y ribavirina, coinfectados con CMV. La coinfeccién por CMV
se evaluo a través de niveles serologicos, IgM > 1,00 Ul/mL para la
infeccion (reactivacion) aguda e IgG > 250 Ul/mL para la infeccion
cronica (latencia) medidos por ELISA (TORCH). La falla al trata-
miento convencional se evalué con PCR, segun criterios de las guias
practicas de manejo internacionalmente aceptadas para tal efecto,
considerando falla los niveles séricos detectables del VHC y la res-
puesta como niveles indetectables del mismo.

Resultados: Cuarenta y dos pacientes de abril de 2010 a abril de
2012 (74,00% mujeres, 26,00% hombres), edad promedio 50+10
afios. Coinfectados con CMV, 28 pacientes (67,00%) IgM+CMV; 28 pa-
cientes (67,00%), IgG+CMV; 14 (33,00%) IgM+CMV respondedores al
tratamiento convencional; 28 (67,00%) IgM+CMV con falla al trata-
miento convencional (p=0,035). Las cargas virales de los 14 pacien-
tes respondedores IgM+CMV, media de 393.000 copias. Los 28
pacientes no respondedores media de 1,935.069 copias (p=0,017).
El analisis de los pacientes no respondedores con positividad para
IgG del CMV obtuvo un valor p=0,14, y para sus cargas virales
p=0,96.

Conclusiones: La coinfeccion por CMV en los pacientes con infec-
cion crénica por VHC es un importante factor a considerar antes de
iniciar tratamiento convencional con interferon pegilado y ribaviri-
na, como predictor de respuesta al mismo. El tener IgM+CMV se
correlaciona con falla al tratamiento. Cuando se tiene 1lgG+CMV
no se presenta falla al tratamiento. La carga viral es menor en los
pacientes con IgM+CMV con respecto a los que no tuvieron IgM+CMV,
sin que esto se reflejara en la respuesta al tratamiento. Tal vez se
podria influenciar en la respuesta al tratamiento, estimulando con
interferon-y.
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Antecedentes: Los des6rdenes gastrointestinales funcionales
(DGF) en escolares tienen una prevalencia del 30,00% a nivel
mundial.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DGF por medio de la En-
cuesta para Sintomas Gastrointestinales Pediatricos Roma Il (en
espafiol), especialmente estrefiimiento funcional (EF) y establecer
sus posibles asociaciones.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia en 154 escolares de
un colegio privado de Bogota, Colombia. Fueron consideradas va-
riables como edad y sintomas. El analisis estadistico incluyé esti-
macion de la prevalencia de DGF y EF en escolares y su
correspondiente intervalo de confianza al 95%, la estimacion de
otras medidas descriptivas de interés y el analisis de asociacién por
regresion logistica multiple.

Resultados: En esta poblacién de escolares (edad promedio 12
afios), se encontré una prevalencia de 27,00% para DGF y de
12,30% para EF, con menor frecuencia para vomito ciclico, dispep-
sia funcional y sindrome de rumiacién del adolescente. En el ana-
lisis de asociacion para EF se encontr6 mayor oportunidad para
sintomas como retencion de heces. Los factores finalmente aso-
ciados con EF fueron edad e historia de palpacién abdominal de
fecalomas.

Conclusiones: Casi 1/3 parte de los escolares presenté DGF y una
1/8 parte EF, estando asociados con la edad del escolar y la historia
de palpacion abdominal de fecalomas.
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Antecedentes: Los desérdenes funcionales gastrointestinales (DGF)
en escolares son frecuentes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DGF por medio de los Crite-
rios de Roma Il (en espafiol), en escolares de Cali, Colombia y esta-
blecer posibles asociaciones.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia en 132 escolares de
un colegio privado de Cali, Colombia. Fueron consideradas varia-
bles sociodemograficas (edad, sexo, origen), familiares (hijo Uni-
co, padres con antecedentes de DGF) y antropométricas
(malnutricién). El analisis estadistico incluyé estimacién de la pre-
valencia de DGF y su correspondiente intervalo de confianza al
95%, la estimacion de otras medidas descriptivas de interés y el
analisis de asociacion por regresion logistica multiple.

Resultados: En esta poblacion de escolares con una edad prome-
dio de 11+2 afios se encontrd una prevalencia de 38,00% para
DGF, predominio del sexo masculino, ser originarios de Cali y
presentar malnutricién. Los DGF no se asociaron con las varia-
bles familiares ni antropométricas (p>0,05). En el analisis de
asociacién se encontré mayor oportunidad de DGF en el género
masculino, siendo éste el Unico factor que finalmente se asocio
(p<0,005).

Conclusiones: Algo méas de una tercera parte de los escolares pre-
sentaron DGF: 25 con sindrome de intestino irritable, 14 con es-
trefiimiento cronico funcional, 4 con dolor abdominal funcional y
migrafia abdominal, respectivamente, y uno con incontinencia
fecal no retentiva, sindrome de rumiacion del adolescente y vomi-
to ciclico, respectivamente, encontrandose asociados al género
masculino.

ID 115

Desb6rdenes gastrointestinales funcionales y
posibles asociaciones en escolares entre 8 y 19
afios de edad de un colegio publico de Cali, Co-
lombia

Autor: Carlos Alberto Velasco-Benitez

Institucién: Universidad del Valle

Ciudad: Cali, Colombia

Correo electrénico: carlos.velasco@correounivalle.edu.co
Coautores: Diana Quimbayo y Miguel Saps

Antecedentes: Estudios previos en Colombia han reportado en esco-
lares, prevalencias entre 27,00 y 38,00% de desérdenes gastrointes-
tinales funcionales (DGF).

Objetivo: Determinar la prevalencia y posibles asociaciones de DGF
en escolares de un colegio publico de Cali, Colombia por medio de
los Criterios de Roma Il (en espafiol).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, ob-
servacional, de tipo prevalencia, en 644 escolares de un colegio
pubico de Cali, Colombia, en el que fueron consideradas varia-
bles demograficas (edad, sexo), familiares (hijo Unico, padres
con antecedentes de DGF, disfuncién familiar) y nutricionales
(estado nutricional). El analisis estadistico incluy6 estimacién
de la prevalencia de DGF y su correspondiente intervalo de con-
fianza al 95%, la estimacion de otras medidas descriptivas de
interés y el andlisis de asociacion por regresion logistica malti-
ple.

Resultados: Fueron excluidos 41 escolares por presentar desor-
denes gastrointestinales organicos (DGO), quedando para el
analisis 597 escolares (edad 12,5+2,6 afios; rango 8-19 afios;
53,10% masculinos). La prevalencia de DGF fue 21,60% (9,40%
estefiimiento funcional; 5,00% sindrome de intestino irritable;
1,50% dispepsia funcional, dolor abdominal funcional y aerofa-
gia, respectivamente; 1,20% sindrome de dolor abdominal fun-
cional; 0,80% migrafia abdominal y 0,20% incontinencia fecal no
retentiva y sindrome de rumiacién del adolescente, respectiva-
mente) y la prevalencia de malnutricion seguin indice de masa
corporal para la edad y sexo de 40,20% (30,90% riesgo de sobre-
peso, sobrepeso y obesidad y 9,30% riesgo de delgadez, delga-
dez y delgadez severa). Los DGF no se asociaron con las variables
familiares ni antropométricas (p>0,05). En el andlisis de asocia-
cidén se encontré mayor oportunidad de DGF en los escolares con
disfuncion familiar (OR 1,38; IC 95% 0,90-2,12; p=0,13) y malnu-
tricion (OR 1,44; IC 95% 0,94-2,19; p=0,08), siendo el sexo mas-
culino el unico factor que finalmente se asoci6 (OR 0,57; p=0,01;
IC 95% 0,37-0,88; p=0,01).

Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de los escolares presen-
taron DGF, con predominio de estrefiimiento funcional, estando
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asociados al sexo masculino y no a variables familiares ni nutricio-
nales, a pesar de que mas de una tercera parte de ellos presenta
malnutricién.
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Antecedentes: Segln la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricio-
nal (ENSIN) para Colombia 2010, el 17,50% de los nifios entre 5y 17
afios y el 26,40% >5 afios presentan exceso de peso segun el indice
de masa corporal (IMC) para la edad y sexo.

Objetivo: Determinar por medio del IMC segln la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios entre los 4 y 18 afios de edad de un colegio publico de Cali,
Colombia.

Materiales y métodos: Estudio observacional, no experimental,
descriptivo, del tipo prevalencia en nifios a quienes se les tomaron
datos como edad y género, y (previo ayuno) en posicion anatémica
y de pie, peso (kilogramos) y estatura (centimetros); datos que fue-
ron analizados en Anthroplus OMS, siendo clasificados segin IMC en
obesidad (> +3 desviaciones estandar [DE]), sobrepeso (entre +2 y
+3 DE), riesgo de sobrepeso (entre +1 y +2 DE), delgadez severa
(< -3 DE) y eutrdfico (entre -1y +1 DE).

Resultados: Fueron analizados 1.039 nifios con edad 12.0+3,5 afios
(rango 4-18 afios), 551 varones (53,00%); con peso 44,5+15,7 kg
(rango 14,7-103,1); con talla 147,5+18,3 cm (rango 96-185); con
IMC 0,3+1,1 DE (rango -3,9 y 4,3 DE); con una prevalencia para mal-
nutricién de 39,00% y de exceso de peso del 28,30% (19,83% riesgo
de sobrepeso, 7,15% sobrepeso y 0,96% obesidad) y 1,1 méas oportu-
nidad para presentar malnutricion en el género masculino (IC 95%
0,89-1,47; p=0,26).

Conclusiones: En este grupo de nifios de un colegio publico de
Cali, Colombia, segtn el IMC de la OMS, se present6 malnutricion
en mas de la tercera parte de ellos, correspondiendo a exceso de
peso la tercera parte y en el 8,11% a sobrepeso y obesidad, con
mayor oportunidad de presentarla el género masculino.
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Antecedentes: La etiopatogenia de la Colitis Ulcerosa Crénica Idio-
patica (CUCI) es desconocida, los factores genéticos parecen influir
en su desarrollo. El gen ORDML3 (orosomucoid 1-like protein 3) co-
difica para una proteina transmembranal de reticulo endoplasmico

gue esta involucrada en el plegamiento de proteinas, estrés de re-
ticulo endoplasmico y en la respuesta inmune de mucosas inhibien-
do la secrecion de IgA por linfocitos B.

Objetivo: Determinar la expresién génica de ORDML3 en pacien-
tes con CUCI y controles sanos, asi como su asociacion con variables
clinicas.

Materiales y métodos: Se incluyeron 48 pacientes con diagnostico
confirmado de CUCI por histopatologia (29 activos, 19 remision) y
19 controles sanos que no presentaban datos de ningin tipo de co-
litis (infecciosa, posradiacion, isquémica). A partir de tejido intes-
tinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total, se obtuvo acido
desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y la cuantificacion rela-
tiva de la expresion se realizé a través de PCR en tiempo real para
el gen ORDMLS3. El analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS version 17.

Resultados: Se estudiaron en total 48 pacientes con CUCI (23 hom-
bres y 25 mujeres con una edad media de 39,4 afios) y 19 controles
(6 hombres y 13 mujeres con una edad media de 52 afios). La expre-
sion del gen ORDML3 fue menor en mucosa rectal de pacientes con
CUCI activa en comparacion con controles sanos (p=0,000), asi tam-
bién fue menor en remisién comparado con controles (p=0,003). Por
otro lado, los pacientes con CUCI activa presentaron menor expre-
sion de manera significativa comparada con CUCI en remision
(p=0,024). Se encontrd asociacion significativa de la expresion del
gen de ORDML3 con la respuesta al tratamiento médico convencio-
nal (p=0,000).

Conclusiones: La expresion del gen de ORDML3 se encuentra dismi-
nuida en pacientes con CUCI activa en relacion con controles sanos
y se asocia con la respuesta al tratamiento médico. Este gen parti-
cipa en el estrés de reticulo endoplasmico a través de un mal plega-
miento de proteinas, y alteracién de la respuesta inmune de
mucosas.
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Antecedentes: El gen AGR2 (anterior gradient 2) codifica para una
proteina disulfuro isomerasa, que se encarga del adecuado plega-
miento de proteinas en reticulo endoplasmico para la sintesis de
mucinas. Se han reportado alteraciones de este proceso que llevan
al estrés de reticulo endoplasmico y al riesgo de desarrollar colitis
ulcerativa cronica idiopatica (CUCI).

Objetivo: Medir el nivel del transcripto de AGR2 en pacientes con
CUCI y controles sanos.

Materiales y métodos: Se evaluaron 60 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI por histopatologia (30 activos, 30 en remision)
y 30 controles sanos que no presentaban datos de ningun tipo de
colitis (infecciosa, posradiacion, isquémica). A partir de tejido in-
testinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total, se obtuvo &ci-
do desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y la cuantificacion rela-
tiva de la expresion se realiz6 a través de PCR en tiempo real para
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el gen de AGR2. El analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS version 17.

Resultados: Se analizaron en total 60 pacientes con CUCI (24 hom-
bres y 36 mujeres con edad media de 41,8 afios) y 30 controles sa-
nos (11 hombres y 19 mujeres, edad media de 49,4 afios). La
expresion del gen AGR2 fue mayor en mucosa colénica de pacientes
con CUCI activa en comparacion con CUCI en remision (p=0,04)
y con controles sanos (p=0,002). No se observé diferencia significa-
tiva en pacientes con CUCI en remisién comparados con controles.
No se encontr6 asociacion entre la expresion del gen AGR2 con las
caracteristicas clinicas de la enfermedad.

Conclusiones: El gen AGR2 esta aumentado en la mucosa col6nica de
pacientes con CUCI activa. Dicho aumento de la expresion de AGR2 pa-
rece estar asociado con el incremento de estrés del reticulo endoplas-
mico y mal plegamiento de algunas proteinas, como las mucinas.
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Antecedentes: Varias intervenciones son necesarias para disminuir
las elevadas prevalencias de malnutricién en los escolares, entre
ellas las educativas, las nutricionales y el ejercicio fisico.

Objetivo: Determinar la evolucion durante un afio del estado nutricio-
nal de escolares de un colegio privado de Cali, Colombia, luego de
conferencias magistrales sobre habitos de alimentacion saludables.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, no expe-
rimental en escolares de un colegio privado de Cali, Colombia. Se
realizaron conferencias magistrales a los padres y/o tutores y a los
escolares, sobre buenas practicas en habitos de alimentacién salu-
dables durante todo el afio escolar. Se midieron y pesaron con un
afo de diferencia.

Resultados: Se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados.

2011 2012
N 346 404
Edad (afios) rango 11,2+1,7 (7 y 15) 12,5+1,7 (9 y 17)
Sexo (M) n % 200 57,8 252 62,38
45,9+12,3 (20,5y 88,1)  51,3+12,8 (19,4 y 116)
155,7+11,9 (125 y

Peso (kg) rango

Talla (cm) rango 150.0+12,3 (122,5 y 188,5) 185)

IMC (DE) rango 0,7+1,2 (-6.0y 3,4) 0,741,1 (-5,3y 3,2)
Eutroficos n % 156 45.09 200 49,5
Malnutridos n % 190 54,91 204 50,5
Exceso de peso n % 158 45,66 173 42,82
Déficit de peso n % 32 9,24 31 7,67
Riesgo de sobrepeso n % 112 32,37 121 29,95
Sobrepeso n % 42 12,14 51 12,62
Obesidad n % 4 1,16 1 0,25
Riesgo de delgadez n % 25 7,23 25 6,19
Delgadez n % 6 1,73 4 0,99
Delgadez severa n % 1 0,29 2 0,50

Conclusiones: La prevalencia de malnutricién disminuy6 luego
de las conferencias magistrales sobre buenas practicas en habitos de
alimentacion saludables; sin embargo, persistié por encima del
50,00%, con predominio del exceso sobre el déficit de peso en una
relacion > 1:4,9.
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Crénica Idiopatica (CUCI) es una
enfermedad con incidencia creciente que afecta a personas en
edad reproductiva, por lo que su relacién con el embarazo plantea
cuestionamientos clinicos relevantes. Este es el primer estudio que
evalla la evolucién y desenlace de embarazos en pacientes con
CUCI en nuestra poblacién.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, evolucion y desen-
lace de los embarazos en pacientes mexicanas con diagndstico de
CUCI.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospecti-
vo. Se revisaron en total 125 expedientes de mujeres con diagndstico
confirmado de CUCI por histopatologia, pertenecientes a la Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ de enero de 2007 a
diciembre de 2010. Fueron incluidas en total 72 pacientes en edad re-
productiva con al menos una gestacion previa o posterior al diagndstico
de CUCI. Se determin¢ la frecuencia de abortos, realizacion de cesa-
reas, bajo peso al nacer (< 2.500 g) y nacimientos pretérmino (< 37 se-
manas), asi como los factores de riesgo asociados. El andlisis estadistico
se realiz6 con el programa SPSS version 17.

Resultados: Se estudiaron en total 72 pacientes con CUCI, con una edad
promedio de 29,8 + 9,1 afios, la extension de la enfermedad fue panco-
litis (46,60%), proctosigmoiditis (36,60%) y colitis izquierda (16,80%). El
ndmero total de embarazos fue de 172, de los cuales 70 (40,60%) ocu-
rrieron posterior al inicio de la CUCI. La frecuencia de abortos esponta-
neos previo al inicio de la CUCI fue de 12,00% vs 34,60% posterior al
inicio de la enfermedad (p=0,01; RM=3,72; IC 95% 1,3-10,6), el factor
de riesgo asociado al aborto espontaneo posterior al inicio de la CUCI
fue la presencia de anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos patron
perinuclear (p-ANCA) positivos (p<0,001; RM=28,6; IC 95% 2,9-283,0).
Las manifestaciones extraintestinales (p=0,70), la extension de la en-
fermedad (p=0,46), el grado de actividad (p=0,87) y el tratamiento mé-
dico (p=0,54) no presentaron asociacién significativa con el aborto
espontaneo. La frecuencia de cesareas antes del inicio de la CUCI fue
de 29,60% vs 50,00% posterior al inicio de la enfermedad (p=0,01;
RM=2,37; IC 95% 1,1-4,8). La frecuencia de productos con bajo peso al
nacer fue mayor posterior al inicio de la CUCI en 17,30% vs 4,40% antes
del inicio de la enfermedad (p=0,03; RM=4.07; IC 95%:1,1-14,8). La fre-
cuencia de nacimientos pretérmino posterior al inicio de la enfermedad
no fue estadisticamente significativa (p=0,18). La frecuencia de recai-
das durante la gestacion fue de 12,80%. El tratamiento durante la ges-
tacion fue mesalazina (70,00%), mesalazina mas esteroides (20,00%),
solo una paciente fue tratada con azatioprina y 2 pacientes requirieron
tratamiento quirdrgico posterior a la cesarea, una por falta de respues-
ta a manejo médico y otra por megacolon tdxico.

Conclusiones: La frecuencia de abortos espontaneos en pacientes
embarazadas con CUCI fue de 34,60%, siendo 3 veces superior que
antes del inicio de la enfermedad; la presencia de anticuerpos p-
ANCA positivos fue el factor de riesgo asociado. La frecuencia de
productos con bajo peso al nacer se encuentra elevada en 17,30%
en pacientes con CUCI.
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Antecedentes: Segun la Encuesta de la Situacion Nutricional (ENSIN)
Colombia 2010, entre los 5y 17 ahos de edad, 1:10 presenta retraso
en crecimiento y 1:6 sobrepeso y obesidad.

Objetivo: Comparar el estado nutricional de escolares entre 4 y 18
afios de un colegio publico y privado de Cali, Colombia, segun indi-
ce de masa corporal (IMC) para edad y sexo segiin OMS.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, no experi-
mental en escolares de un colegio publico y privado de Cali, Colombia.
Se tomaron datos como edad y sexo. Previo ayuno se obtuvieron en
posicién anatémica y de pie, peso (kilogramos) y estatura (centime-
tros), datos que fueron analizados en Anthroplus OMS, siendo clasifica-
dos seguin IMC en obesidad (> +3 desviaciones estandar [DE]), sobrepeso
(entre +2 y +3 DE), riesgo de sobrepeso (entre +1 y +2 DE), delgadez
severa (< -3 DE) y eutrofia (entre -1y +1 DE).

Resultados: Se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados.

Colegio publico Colegio privado P

n 1039 685

Edad (afios) rango 12.043,5 (4 y 18) 11,943,3 (4 y 18)

Sexo (M) n % 551 53.03 426 62,19

44,5+15,7 (14,7 y 103,1)  48,3+16,8 (15,5 y 116)
147,5+18,3 (96 y 185)  151,1+18,4 (105 y 189)

0,3£1,1(-3,9y 4,3) 0,6%1,1 (-5,3 y 4.0)

Peso (kg) rango
Talla (cm) rango
IMC (DE) rango

Eutroficos n % 633 60,92 372 54,31
Malnutridos n % 406 39.08 313 45,69 0.007*
Exceso de peso n % 294 28,29 264 38,54
Déficit de peso n % 112 10,77 49 7,15 0.000*
Riesgo de sobrepeso n % 206 19,83 173 25,26
Sobrepeso n % 78 7,51 86 12,55
Obesos n % 10 0,96 5 0,73
Riesgo de delgadez n % 86 7,23 39 5,69
Delgadez n % 21 2.02 7 1.02
Delgadez severa n % 5 0,29 3 0,44

Conclusiones: Méas de la tercera parte de los escolares presenta
malnutricion, siendo mayor en el colegio privado; con mayor com-
promiso en el déficit de peso en el colegio publico y en el exceso de
peso en el colegio privado.
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Introduccién: El objetivo de esta presentacion es sefialar una ubica-
cion anormal del parasito Enterobius vermicularis (E. vermicularis)
como consecuencia de un mal funcionamiento de una derivacion
gastroyeyunal de tipo Omega de Braun (OB), que a su vez condicio-
no reflujo gastroesofagico patologico.

Caso clinico: Mujer de 60 afos originaria de la costa de Oaxaca y
residente en la ciudad de Puebla desde 8 afios antes. Fue vista por
primera vez en la consulta externa en 2003. Trece afios antes fue
intervenida por otro facultativo quien efectu6 una gastroyeyuno
anastomosis con vagotomia para tratarle una Ulcera duodenal. A su
ingreso present6 pérdida de peso de 10 kilos en 7 meses, eosinofilia
persistente, anemia y trombocitosis. En la endoscopia superior se
puso de manifiesto la existencia de una union gastroyeyunal con
una boca anastomotica amplia, liquido biliar y Ulceras superficiales
del lado géstrico asi como piloro resistente al paso del endoscopio.
En junio de 2008 presento fiebre, constipacion y vomito estercora-
ceo. Fue reintervenida en esa fecha para tratarle el reflujo y se
hizo la conversién de su Omega a “Y” de Roux. En el yeyuno reseca-
do se reportaron abundantes segmentos de E. vermicularis en algu-
nas criptas de las vellosidades intestinales.

La evolucion postoperatoria se caracterizé por la remision de la
sintomatologia dolorosa en epigastrio y del reflujo gastroesofagico.
Resultados: Un nuevo estudio de control endoscopico reciente
(agosto de 2011) demostré ausencia de patologia microscépica a
nivel yeyunal en las biopsias obtenidas.

Discusion: Es probable que éste sea el primer reporte de yeyunitis
por E. vermicularis en la literatura médica mundial. E. vermicula-
ris se considera el helminto mas comdn de América en menores de
12 afios. Su localizacion extraintestinal puede ser en genitales in-
ternos de la mujer, apéndice cecal, peritoneo, escroto y colon
proximal.

Conclusiones: La OB de la paciente fue disfuncional por una gastro-
yeyuno anastomosis amplia y una zona estenética del brazo distal
de la misma. La restauracion del transito intestinal normal y la re-
seccion del yeyuno infestado por E. vermicularis fueron determi-
nantes en la mejoria clinica de la paciente. La anemia se corrigi6 al
igual que la eosinofilia. La paciente recuperd su peso corporal y se
reincorporo a sus actividades normales.
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Introduccion: El pancreas ectépico suele descubrirse de manera ac-
cidental en el curso de una endoscopia o de una intervencién qui-
rurgica. Este tejido pancreatico aberrante generalmente no
produce sintomas por si mismo. En nuestra paciente durante la co-
lecistectomia laparoscopica que se le practicé apreciamos un signo
en la serosa del estdmago que se ha denominado genéricamente
como “implantes tumorales” (IT), el cual hemos observado en otros
tumores y que indico la reintervencion.

Caso clinico: Mujer de 40 afios de edad sin antecedentes de impor-
tancia, para el caso es vista por primera vez en el mes de mayo de
2007 con sintomatologia de colecistitis cronica. La paciente fue so-
metida a colescistectomia laparoscopica para tratar su patologia
vesicular, durante la cual se observé la presencia de IT en la cara
anterior del antro gastrico. La endoscopia preoperatoria demostré
presencia de una pequefia tumoracién en el antro géastrico.
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Doce dias después se le reintervino con el fin de explorar el estoma-
go. Una nueva endoscopia transoperatoria corrobor6 la presencia
de la tumoracién del antro; la biopsia quirargica incisional fue re-
portada como negativa a malignidad. Con estos hallazgos se efec-
tud una antroduodedoctomia que resec6 una segunda tumoracion
duodenal de iguales caracteristicas que la gastrica, y se efectué la
reconstruccion de tipo Bill-roth | sin vagotomia. Después de 5 afios
de su segunda intervencion la paciente se mantiene asintomatica.
Resultados: El reporte histopatolégico revel6 numerosos acinos gra-
nulares, conductos excretores y algunos islotes de Langerhans, en-
tre la submucosa y las capas musculares de ambas tumoraciones.
Histolégicamente los IT de nuestra paciente estuvieron constituidos
por una “reaccién a cuerpo extrafio”.

Conclusiones: El hallazgo de IT de aspecto tumoral por laparos-
copia en relacién a tejido pancreéatico ectdpico no ha sido re-
portado en la literatura consultada. Se requieren otras
observaciones similares para poder correlacionar la presencia
de IT con el TPE, de modo que sean un signo de importancia
para sospechar el diagnostico.
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Antecedentes: El tumor sélido seudopapilar de pancreas (SPT) es
una neoplasia quistica poco frecuente (1,00-2,00%) de predominio
en mujeres en edad reproductiva. Se han descrito multiples
marcadores inmunohistoquimicos como la B-catenina, e-cadherina
y receptores de estrégeno y progesterona en la evaluacion histopato-
légica de estos tumores. No se ha buscado la expresién de receptores
de gonadotrofinas a pesar de su predominio en el género femenino, y
su probable origen embrionario cercano a las estrias gonadales.
Objetivo: Determinar la expresion inmunohistoquimica del receptor
de hormona luteinizante (LHR) en tumores sélidos seudopapilares
de pancreas.

Materiales y métodos: Se revisaron 10 casos de SPT en nuestro hos-
pital de 2000 a 2007, cuyo tejido se encontraba disponible para
analisis inmunohistoquimico, utilizando un anticuerpo anti LHR
(GenWay Biotech Inc®. 1D:18-461-10682). Se utiliz6 tejido ovarico
como control interno positivo y negativo.

Resultados: Todos los casos (9 mujeres, un hombre) con diagnéstico
histopatoldgico confirmado de tumor solido seudopapilar de pan-
creas, mostraron reactividad inmunohistoquimica al anticuerpo anti
LHR. La reactividad es predominantemente citoplasmatica y mem-
branosa.

Conclusiones: ElI SPT muestra expresion inmunohistoquimica positi-
va al LHR. Es probable que esta expresion sea similar para recepto-
res de hormona foliculoestimulante. El significado clinico-bioldgico
de estos hallazgos es dificil de dilucidar, pero representa un primer
paso para profundizar en el entendimiento del origen de este par-
ticular grupo de tumores, asi como una linea de investigacion
para comprender la influencia de hormonas reproductivas en la fi-
siopatologia de los tumores pancreéaticos.
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Introduccion: La enfermedad de Wilson es un padecimiento auto-
somico recesivo del metabolismo del cobre. La expresion clinica
varia desde afectacion hepatica aislada (forma de presentacién
habitual en nifios), disfuncion asintomatica, hepatitis cronica, ci-
rrosis y menos frecuentemente, insuficiencia hepatica aguda gra-
ve. La leptospirosis es una infeccién de distribucion mundial,
endémica, producida por diversas especies que tienen a determi-
nados animales como reservorio, caracterizada en el hombre por
la afeccion de diversos drganos y sistemas, con gran inespecifici-
dad de sintomatologia, siendo la forma icterohemorragica la méas
distintiva. Se sabe poco de pacientes con enfermedad de Wilson y
las asociaciones con procesos infecciosos. El reconocimiento tem-
prano e inicio del tratamiento son decisivos para el pronéstico de
estos pacientes.

Caso clinico: Masculino de 10 afios de edad, originario de Chiapas y
residente en Veracruz. Inicia padecimiento en mayo de 2010 con
ictericia progresiva, sin fiebre. Manejado conservadoramente, en
agosto se agrega fiebre, astenia, adinamia, hiporexia, mal estado
general, desorientacion y ausencia de respuesta a estimulos exter-
nos. Acude a hospital con alteracién del estado neurolégico (Glas-
gow 10), ictericia y edema de zonas declive. Inicié6 manejo con
medidas antiamonio y aminas. Continda con deterioro neurolégico y
se decide envio a Hospital de pediatria CMN SXXI; se sospeché hepa-
titis autoinmune, inicié tratamiento con metilprednisolona (30 mg/
kg/dia). Con mala evolucién amerit6 inicio de asistencia mecanica
ventilatoria, presenté hemorragia pulmonar, SIRA, neumotérax de-
recho, deterioro hemodinamico y desenlace fatal. Laboratorio: BT
35,1 mg/dL, BD 20,8 mg/dL, Bl 14,1 mg/dL, AST 193 UI/L. USG con
hepatopatia difusa. Panel viral negativo para hepatitis By C, 1gG
total elevada y complemento sérico bajo, serologia para leptospira
1:160 positiva. Autopsia parcial: necrosis hepatica submasiva, con
cambios degenerativos del parénquima hepatico y la microscopia
electronica con cuantificacion de 900 mg/g de cobre en tejido seco
(enfermedad de Wilson).

Discusion: Es indispensable la pronta referencia a un centro de ter-
cer nivel del paciente con falla hepética, ante las diferentes pato-
logias hepéticas que deberan descartarse. El rapido diagnéstico de
la enfermedad de Wilson no es facil, sobre todo cuando existe aso-
ciacion de otra patologia, en nuestro caso la infeccion por leptospi-
ra. A medida que la literatura incrementa los reportes
documentados de Enfermedad de Wilson con asociacion de leptos-
pirosis, se debera buscar un probable factor desencadenante o
agravante del debut de la enfermedad como falla hepatica grave.
Finalmente, ante la mala evolucién del paciente con falla hepatica
inexplicable y tras descartar un proceso infeccioso es recomenda-
ble la prueba terapéutica con administracién de esteroides como
medida heroica de tratamiento.

Conclusiones: Se deben tener en cuenta todas las posibilidades
de afeccién hepatica en pacientes que debuten con falla hepa-
tica.
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Antecedentes: La escala de Child-Pugh cléasica (CP-C) tiene algunas
limitaciones, ya que incluye 2 parametros subjetivos. Estd demos-
trado que la creatinina sérica (CrS) (por otros autores) y la diabetes
mellitus (DM) (por nuestro grupo), son predictores significativos de
muerte en pacientes con cirrosis hepatica (CH).

Objetivos: Evaluar si la escala de CP-C modificada agregando la CrS
y la DM (CP-CREED) es mejor para pronosticar muerte a largo plazo
en pacientes con CH compensada.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con CH compensada.
Se les realiz6 evaluacion clinica y exdmenes de laboratorio. Los
pacientes sin DM fueron sometidos a curva de tolerancia oral a la gluco-
sa (CTOG). Los resultados fueron clasificados de acuerdo a los crite-
rios de la ADA: Normal, intolerancia a la glucosa (IG) y DM. Los
pacientes se clasificaron de acuerdo a la escalas de CP-C y CP-
CREED. Esta ultima se aplico de la forma siguiente: los puntos de
CP-C +2 si CTOG anormal y +3 si DM abierta; ademas +2 si CrS de
1,2-1,5 mg/dLy +3 si CrS >1,5 mg/dL (puntaje posible de 5 a 21).
Con esta escala los pacientes fueron clasificados en 4 grupos: A: si
5-6 pts; B: si 7-10; C: si 11-15 y D: si 16-21. El seguimiento de los
pacientes fue cada 3 meses para examenes clinicos. El evento prin-
cipal fue la muerte. La mortalidad fue evaluada con Kaplan-Meier y
la significacion por la prueba log-rank. El valor predictivo de muerte
de las variables fue analizado por la prueba de regresiéon de Mantel-
Cox. Las escalas fueron comparadas con curvas ROC estimando el
area bajo la curva (AUROC).

Resultados: Se estudiaron 150 pacientes de los cuales en 100 se realiz6
CTOG resultando anormal en 70 (70,00%). La distribucion de los pacien-
tes en los grupos de las 2 escalas fue: CP-C A: 66 (44,00%); B: 69
(46,00%) y C: 15 (10,00%). Escala CP-CREED grupo A: 14 (9,30%); B: 86
(57,00%); C: 46 (30,60%) y D: 4 (2,60%). El seguimiento promedio fue de
932 dias (rango de 180 a 1684). Ambas escalas tuvieron capacidad pre-
dictiva significativa de muerte: CP-C con hazard ratio (HR) de 1,9
(p=0,017) y CP-CREED con HR de 2,5 (p=0,0001). La sobrevida promedio
(en dias) por CP-C fue: A 1.397+65; B 978+79 y C 695+53 (p=0,001). Por
CP-CREEDS fue: A 1.456 +131; B 1.208+72; C 887+89 y D 285+57
(p=0,001). EL AUROC de CP-CREED fue mayor que el de CP-C: CP-CREED
de 0,706 vs CP-C de 0,649 (fig. 1).
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Figura 1. Curva ROC.

Conclusion: La escala de CP modificada con CrS 'y DM (CP-CREED)
fue superior que la CP-C para predecir mortalidad a largo plazo
en pacientes con CH compensada. Ademas, CP-CREED separa
mejor la sobrevida de los grupos tanto los extremos como los
intermedios. No obstante, se requiere reproducir estos resulta-
dos.
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Introduccion: La enfermedad por inclusién de microvellosidades
consiste en una enteropatia severa con diarrea secretora, acuosa
que frecuentemente inicia en la primera semana de vida y se carac-
teriza por presencia de inclusiones en las microvellosidades de los
enterocitos y colonocitos apreciables por microscopia electrénica.
Es una enfermedad congénita extremadamente rara sin contar has-
ta el momento con informacion exacta sobre su prevalencia. En
esta entidad las concentraciones de sodio y cloro en las heces se
aproximan a las séricas, con un volumen que es igual o mayor al
observado en la diarrea por célera. Como resultado, los neonatos
afectados pueden morir por deshidratacion a menos que se realice
rehidratacion por via parenteral de una forma pronta y masiva. Esta
condicion es inevitablemente fatal sin nutricion parenteral conti-
nua o trasplante intestinal.

Objetivo: Reportar el caso de una recién nacida con presencia de
diarrea intratable desde los primeros dias de vida meritoria
de nutricion parenteral total con diagnostico de enfermedad por
inclusion de microvellosidades.

Caso clinico: Recién nacida que inicia con distension abdominal,
rechazo a alimentos y evacuaciones diarreicas de consistencia liqui-
da a los 5 dias de vida, acompafiadas de deshidratacién y acidosis
metabdlica persistente con mejoria leve a pesar de reposicion agre-
siva de liquidos y bicarbonato. Fue ingresada al Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal, iniciAndose manejo con nutricién parenteral
total con la cual se mantuvo durante toda su estancia hospitalaria,
ya que no fue posible incremento de aporte enteral incluso con
formula pediatrica a base de aminoéacidos. Se llevé a cabo protoco-
lo de estudio de diarrea sin identificarse causas infecciosas a pesar
de multiples estudios de heces, se realiz6 endoscopia con toma de
biopsias, efectuandose diagnéstico de enfermedad por inclusién
de microvellosidades al apreciarse el dato caracteristico de inclu-
siones intracitoplasmaticas en las microvellosidades por microsco-
pia electrénica de biopsias de duodeno. La paciente evolucioné de
forma térpida con presencia de datos de respuesta inflamatoria
sistémica y choque, a pesar de inicio de manejo antimicrobiano,
desarrollando datos de falla organica multiple y falleciendo a los 63
dias de vida.

Conclusiones: La enfermedad por inclusién de microvellosidades es
una enteropatia congénita rara y severa que causa falla intestinal
total e irreversible ameritando el uso de nutricion parenteral total,
pero con alto riesgo de muerte y secuelas irreversibles a pesar de la
misma siendo el trasplante intestinal, por lo tanto, la Unica espe-
ranza de sobrevida a largo plazo y mejora en la calidad de vida de
los pacientes afectados por esta enfermedad.
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Introduccion: La ascitis es la acumulacién de liquido en la cavidad
peritoneal. En los nifios usualmente es el resultado de una enferme-
dad hepatica o renal. Aproximadamente el 15,00% de todos los ca-
sos de ascitis es secundario a enfermedades extrahepéticas. La
pericarditis constrictiva en los nifios es rara, se caracteriza por el
engrosamiento del pericardio debido a fibrosis cronica que resulta en
disfuncion diastélica severa. Los datos clinicos como la hepatome-
galia y la ascitis pueden sugerir enfermedad hepatica primaria, por
lo que es crucial establecer el diagnéstico oportuno porque el ma-
nejo y prondstico son distintos.

Caso clinico: Masculino de 6 afios de edad sin antecedentes heredo-
familiares o patoldgicos de importancia, producto de la cuarta ges-
tacion, eutécico 8/9, 34 SDG, talla 49 cm, peso al nacimiento 3.456 g,
sin complicaciones. Inicia con cuadro de infeccién de vias respirato-
rias, durante los siguientes 6 meses evoluciona con astenia, incre-
mento paulatino del perimetro abdominal, hepatomegalia y red
venosa colateral. A la exploracion palidez ++, ingurgitacion yugular,
cardiopulmonar: murmullo vesicular adecuado, precordio ritmico,
no se ausculta soplo, abdomen con liquido de ascitis, borde hepati-
co 4 cm, polo esplénico 2 cm. Paraclinicos: biometria hematica,
quimica sanguinea, perfil de lipidos y pruebas de funcion hepatica
normales. Ultrasonido abdominal: hepatomegalia, datos sugestivos
de proceso parenquimatoso difuso, ascitis y congestion de venas
suprahepaticas. Gammagrama cardiaco reposo-reposo: sin eviden-
cia de cardiopatia isquémica; discinesia ventricular, FEVI 72,00%.
Rastreo corporal con Galio-67: negativo para proceso inflamatorio.
Angiotomografia: datos de congestion hepatica pasiva, suprahepa-
ticas dilatadas, auricula derecha con imagen hipodensa en la fase
venosa. Resonancia magnética: auricula derecha presenta turbulen-
cia, regurgitacion a VCl y venas hepaticas. Ecocardiograma: cora-
z6n estructuralmente normal, hipertensiéon pulmonar leve, funcion
sistolica conservada, diastélica afectada. Cateterismo cardiaco
con regurgitacion de medio de contraste de auricula derecha a su-
prahepéticas, las cuales se encuentran dilatadas, con permanencia
del contraste en vena cava inferior por mas de 10 latidos. Impresion
diagnostica: cardiopatia restrictiva vs pericarditis constrictiva, hi-
pertension portal secundaria. Se realiza pericardectomia subtotal
80,00%; reporte histopatologico: paquipericarditis cronica no espe-
cifica hialinizada. Evolucion: mejoria con remision de la retencion
hidrica y suspension de diuréticos.

Discusion: La pericarditis constrictiva se caracteriza por el engrosa-
miento del pericardio, debido a fibrosis cronica que resulta en dis-
funcion diastolica severa con llenado diastdlico anormal de los
ventriculos por atrapamiento y constriccion de éstos dentro del
saco pericérdico rigido. El patron hemodinamico caracteristico con-
siste en llenado ventricular rapido en etapas tempranas de la dias-
tole, que se detiene cuando el pericardio rigido limita el llenado.
La hepatomegalia y la ascitis que desarrollan los pacientes con pe-
ricarditis constrictiva o cardiomiopatia restrictiva pueden sugerir
enfermedad hepética primaria haciendo dificil el diagnéstico requi-
riéndose estudios invasivos como en nuestro paciente, que precisod
cateterismo y pericardiectomia para el diagnostico final.
Conclusiones: La pericarditis constrictiva puede cursar con un cua-
dro dificil de distinguir y manifestarse como hipertensién portal

suprahepatica. Debe tenerse en cuenta como diagnéstico diferen-
cial para dar un tratamiento oportuno.
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Antecedentes: El abuso en el consumo de alcohol constituye un pro-
blema de salud publica. Una de las consecuencias es la alteracién
hepatica que se evidencia en los estudios de laboratorio. Quiza el
factor que puede conducir a diferentes grados de dafio hepético es
la cantidad de alcohol en diferentes niveles.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el consumo crénico de alco-
hol en diferentes niveles con las pruebas de funcién hepética (PFH).
Materiales y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los ex-
pedientes de los pacientes de la clinica de atencién a problemas
relacionados con alcohol (CAPRA), en el periodo del 1 de enero al
30 de junio de 2011. Criterios de inclusion: a) alcoholismo crénico
mayor a 5 afios (utilizando los criterios del DSM IV y de la OMS), b)
consumo riesgoso de alcohol (mayor a 70 g por semana en hombres
y 50 g en mujeres), ¢) reporte completo de PFH, colesterol, trigli-
céridos y datos epidemioldgicos (edad y género). Criterios de exclu-
sion: a) sin evidencia de alcoholismo crénico, b) expedientes
incompletos, c) pacientes con panel viral positivo para hepatitis B
y/0 C, y d) evidencia de enfermedad autoinmune. Se registraron
variables demograficas: género, edad y bioquimicas: aspartato ami-
notransferasa (AST), alanino aminotransferasa (ALT), gamaglutamil
transpeptidasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total (BT),
bilirrubina directa (BD), bilirrubina indirecta (Bl), colesterol, trigli-
céridos y albumina. Se clasifico el consumo de alcohol (g/dia) en 5
grupos: grupo 1 de 1 a 100 g, grupo 2 de 101 a 200, grupo 3 de 201
a 300, grupo 4 de 301 a 400 y grupo 5 >400.

Analisis estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas, las frecuencias son ex-
presadas en términos de proporcion y anotadas entre paréntesis. Para
comparar los grupos de variables categéricas se usaron como prue-
bas de hipotesis ANOVA o Kruskal-Wallis, se determiné la existencia
de correlacion bivariada entre el consumo de alcohol y las variables
bioquimicas. Las variables se convirtieron a logaritmo para ser mas
demostrativas. Se realiz6 T para grupos independientes con U de
Mann-Whitney. El nivel de significacion se considerd en p<0,05. Se
utiliz6 el programa SPSS version 15.0.

Resultados: Doscientos treinta y cuatro pacientes fueron elegibles,
y para el estudio se seleccionaron 102 pacientes que contaban con
el expediente completo (91 hombres [90,00%] y 10 mujeres
[10,00%]). El rango de edad de 19 a 81 afios con una media de 46,8
y una desviacién estandar (DE) de +11,18 afios. Los gramos de alco-
hol presentaron un rango desde 50 hasta 1.514 por semana (lo que
equivale a 5 cervezas de lata [50 g]) y 5 L a la semana de alguna
bebida que contenga 40° GL (1.600 g). Con una media de 312+214,99 g.
Los grupos se conformaron de la siguiente manera: grupo 1: 9 pa-
cientes, grupo 2: 25 pacientes, grupo 3: 17 pacientes, grupo 4: 27
pacientes, grupo 5: 24 pacientes. En el analisis de la varianza (ANO-
VA), se documenté que sélo la albimina y la bilirrubina total mos-
traron valores con tendencia a la significacion (albumina F=2.212 y
p=0,73; BT F=1.740 y p=0,147). Al realizar la correlacién bivariada
se evidencié que solo la gamaglutamil transpeptidasa mostré un
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valor muy cercano a la significacion (p=0,34), el resto de las varia-
bles no alcanzaron significacion alguna. Al comparar medias de los
diferentes grupos con U de Mann-Whitney se encontro significacion
en albumina, bilirrubinas y AST. En la base de datos de los enfermos
se encontro que 49 pacientes mostraron un nivel normal de BT y 42
pacientes una albimina normal (de cualquier grupo). Esto sugiere
en forma indirecta que casi el 50,00% de los enfermos mantenia una
funcion hepética de sintesis normal.

Conclusiones: El alcoholismo en nuestra poblacion es un problema
cada vez mas frecuente y mas grave. La susceptibilidad para desa-
rrollar dafo hepatico puede ser explicada por varios factores: poli-
morfismo en las enzimas metabolizadoras de alcohol, estado
nutricional, cantidad, frecuencia y velocidad en la ingesta de alco-
hol, activacién de los TOLK, entre otros. No existe una correlacién
entre la cantidad de alcohol consumido con las alteraciones en las
pruebas de funcion hepéatica. Quiz& nuestra poblacidn tiene facto-
res “protectores” para dafio hepatico por alcohol.
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Antecedentes: La enfermedad hepatica cronica (EHC) engloba a un
grupo complejo de entidades nosolégicas con una evolucién mayor
de 12 semanas, y se asocia a dafio hepatico originado por mecanismos
diversos. La historia natural de la EHC hace que la hipertension
portal (HP) y sus complicaciones sean cada vez més frecuentes en
la poblacién pediatrica. Es necesario monitorizar la progresion de la
HP mediante estudios endoscépicos y radioldgicos, evaluar el riesgo
de complicaciones y limitar el dafio mediante medidas de interven-
cién ya sea farmacoldgica, endoscépica, quirargica o trasplante
hepatico.

Objetivo: Evaluar la asociacion de la severidad de la HP en nifios
con EHC y las escalas pronosticas Child-Pugh, PELD y MELD.
Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Se incluyeron
pacientes de un mes a 15 afios con diagnéstico de EHC en un perio-
do de 19 meses, que contaran con endoscopia digestiva y un expe-
diente clinico completo. Se describieron caracteristicas clinicas,
bioquimicas, de gabinete, histoldgicas, antropométricas y la pre-
sencia de varices esofagicas (VE) y/o gastropatia hipertensiva por
endoscopia. Finalmente se realiz6 el célculo de las escalas pronos-
ticas de dafio hepatico.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, la edad promedio fue de 7
afios, las patologias mas frecuentes fueron de origen biliar (32,00%)
y hepatocelular (19,00%). Los datos clinicos mas frecuentes fueron
la esplenomegalia y hepatomegalia. La ascitis y esplenomegalia
mostraron significacion estadistica a favor de la HP manifestada por
VE. El 62,00% presentd plaquetopenia. En el 70,00% se documenta-
ron VE. Se realiz6 ultrasonido doppler a 44 pacientes, en 19 se re-
porto acertadamente HP, sin embargo en 14 pacientes que portaban
VE el US doppler fue negativo a HP. En cuanto a escalas prondsticas:
25 pacientes se encontraban en clase A de Child-Pugh pero més de
la mitad de ellos presentaron VE. Las medias de los puntajes fueron
Child-Pugh 7, PELD 8 y MELD 12.

Conclusiones: La atresia de vias biliares fue la causa mas frecuente
de EHC en la poblacion estudiada. El 70,00% de los pacientes con EHC
tuvo VE secundarias a HP. La esplenomegalia y ascitis fueron los

datos clinicos asociados a HP. El US doppler tuvo una baja sensibili-
dad y especificidad como herramienta diagnostica de HP. Los pa-
cientes con EHC en Child-Pugh A presentaron con mayor frecuencia
VE pequefias, los Child-Pugh B VE medianas y Child-Pugh C VE gran-
des, correlacionando el grado de insuficiencia hepatica crénica con
el tamafio de las VE.
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Introduccién: La obstruccién venosa portal extrahepéatica (OV-
PEH) es una causa importante de hipertensién portal en nifios,
se asocia a sangrado de tubo digestivo alto (STDA) anemizante
por varices esofagicas y/o gastricas que pone en riesgo la vida.
La etiologia precisa se desconoce en la mayoria de los casos, se
consideran como factores predisponentes condiciones en que
directamente se dafian los vasos, anomalias congénitas de la
vena porta, un grupo de causas sistémicas como sepsis neonatal,
sepsis abdominal, deshidratacion, exsanguineotransfusion y es-
tados de hipercoagulabilidad.

Objetivo: Describir la experiencia de OVPEH en una poblacién pe-
diatrica en un hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos: Disefio descriptivo, retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes menores de 16 afios con diagndstico de OVPEH
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia y Nutricién en un hos-
pital pediatrico de referencia vigentes, durante los afios 2005 a
2010. Se obtuvieron datos demograficos, clinicos, bioquimicos, en-
doscopicos, de imagen y tipo de derivacion vascular.

Resultados: Se registraron 19 pacientes, 53,00% del sexo femenino,
edad promedio de 7,8 afios (rango 1-16 afios), antecedentes rele-
vantes: 6 pacientes (32,00%) tuvieron cateterismo umbilical, 2
(10,00%) sepsis neonatal y 2 pacientes (10,00%) exsanguineotrans-
fusion. Dos nifias (10,00%) con genopatia y 5 (26,00%) cardiopatia
asociada. La mayoria de los pacientes presentd STDA (95,00%), el
primer evento se present6 a una edad <5 afios en 13 pacientes
(68,00%) (rango 6 meses-11 afios), tres cuartas partes de los pacien-
tes presentaron hematemesis, casi la mitad melena y como signo
clinico esplenomegalia en 7 (37,00%), hepatomegalia en 2 (10,00%)
y en ninguno ascitis. La Hb inicial en promedio 9,3 g/dL (4,5-13 g/
dL), plaquetas 125.700 (53.000-262.000), sélo a 4 (21,00%) se les
efectu6 determinacion de proteina C, proteina S y antitrombina. En
la endoscopia inicial todos los pacientes presentaron varices esofa-
gicas, 12 (63,00%) medianas o grandes, a todos se les efectud escle-
roterapia y a 4 (21,00%) también ligadura de varices. Estudios de
imagen diagnéstico, ultrasonido doppler porto esplénico en 17
(89,00%), AngioTac 11 (58,00%). Se les efectud derivacién vascular a
12 pacientes (63,00%), tipo Rex a 10 (53,00%), requiriendo ante re-
currencia de STDA reintervencién quirargica 4 pacientes optando
por derivacién esplenorrenal en 2 (10,00%). No se report6é mortali-
dad en este grupo de pacientes con OVPEH.

Conclusiones: La OVPEH en esta poblacion pediatrica se presen-
t6 como sangrado variceal en etapas tempranas de la vida, una
proporcién importante tenia antecedentes de complicaciones neo-
natales y cardiopatias/genopatias asociadas. Se manejaron con es-
cleroterapia/ligadura y algunos ademas con derivacién vascular. Se
requiere ampliar protocolo de estudio etiol6gico para descartar
trombofilia.
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Introduccion: La hepatitis de células gigantes en asociacion con
anemia hemolitica autoinmune es un desorden infrecuente en ni-
fios, ya que son pocos los casos reportados en la literatura. La en-
fermedad hepatica por lo general tiene un curso agresivo que lleva
a la insuficiencia hepatica y cirrosis. La etiologia puede ser un pro-
ceso autoinmune, ya que se presenta una anemia hemolitica y
Coombs positivo. La asociacion de estas 2 entidades conlleva a una
mala respuesta al tratamiento inmunosupresor. Se han utilizado di-
ferentes tratamientos tales como prednisona, azatioprina, ciclospo-
rina A, tacrolimus, 6-mercaptopurina, vincristina, inmunoglobulina,
plasmaféresis y finalmente rituximab.

Caso clinico: Masculino de 11 meses de edad, producto de la pri-
mera gestacion, bisabuelo materno con descendencia judia, nace
por parto eutocico con un peso 3.700 g, sin complicaciones, con
adecuado crecimiento y desarrollo. A la edad de 6 meses inicia
con un cuadro de infeccion del tracto respiratorio superior, recibe
tratamiento sin presentar mejoria, se agrega ictericia y coluria,
falla hepatica aguda (INR 3,2). A la exploracion fisica peso y longi-
tud en percentil 50 para su edad, ictericia ++++, hepatomegalia 4
cm por debajo del reborde costal, polo esplénico palpable, no
adenomegalias, resto de la exploracién normal. Estudios de labo-
ratorio con hemoglobina 7,3 g/dL, reticulocitos 10,10%, Coombs
directo positivo, alaninoaminotransferasa 789,7 U/L, aspartatoa-
minotransferasa 868,6 U/L, bilirrubina total 43,3 mg/dL (bilirrubi-
na directa 38,69 mg/dL), asi como perfil viral, cinética de hierro,
ceruloplasmina, anticuerpos anti-musculo liso, antinucleares, an-
ti-LKM1, alfa 1 antitripsina, determinacion de acidos biliares y
tamiz metabodlico normales. El ultrasonido hepético con datos de
hepatitis, colangiorresonancia normal, biopsia hepatica hepatitis
aguda con trasformacion gigante celular con colestasis intracelu-
lar y canicular. Se inici6 manejo con esteroides (metilprednisolona
a 30 mg/kg dia, con reduccion de la dosis hasta 4 mg/kg dia) mas
azatioprina 1 mg/kg dia, presentando nuevamente datos de he-
molisis, por lo cual se inicia tratamiento de segunda linea a base
de inmunoglobulina 400 mg/kg dosis durante 5 dias y continuando
con esteroides 2 mg/kg/dia con respuesta clinica adecuada.
Discusion: La asociacion de anemia hemolitica autoinmune y hepa-
titis de células gigantes es una condicién poco comun, la cual puede
ser mortal ya que evoluciona a insuficiencia hepatica, aunque pue-
de responder de manera inicial al manejo inmunosupresor no existe
evidencia directa sobre la patogénesis autoinmune, ya que los anti-
cuerpos son negativos y la biopsia hepatica no revela caracteristi-
cas histologicas de hepatitis autoinmune; no obstante, el Coombs
directo se encuentra positivo.

Conclusiones: La anemia hemolitica autoinmune mas hepatitis de
células gigantes es una enfermedad rara que se presenta en nifios
pequefios con disfuncién inmunoldgica; la respuesta al tratamiento
inmunosupresor es variable y el curso clinico en la mayoria de los
pacientes se complica con un desenlace fatal.
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Introduccion: El sindrome de Fanconi-Bickel (SFB) es una entidad
rara con patrén hereditario autosémico recesivo, causado por mu-
tacion del gen GLUT 2 (SLC2A2), el cual codifica para el transporta-
dor de glucosa-2 expresado en hepatocitos, células beta del
pancreas y tubulos renales. Se conoce como glucogenosis tipo XI o
hepatorrenal desde 1949. Clinicamente se presenta con acumula-
cion de glucdgeno en higado, disfuncion renal de tabulo proximal
evidenciada por glucosuria, aminoaciduria y fosfaturia asociada a
raquitismo hipofosfatémico.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino de 3 afios y 2 meses
de edad. Inici6 con su historia desde los 2 meses de vida al presen-
tar eventos diarreicos recurrentes que se diagnosticaron como aler-
gia a alimentos, recibiendo multiples cambios de férmulas y dietas
de eliminacion. Tuvo 2 internamientos prolongados por infecciones
severas (neumonias) a los 7 y 12 meses de edad. Se evidencio la
presencia de hepatomegalia severa, la cual se diagnosticé como
una hepatitis reactiva por los procesos infecciosos, sin evidenciarse
hipoglucemias en ayuno. A los 2 afios de edad experimenté fracturas
en miembros pélvicos, las cuales aparecieron con traumatismos mi-
nimos en 2 ocasiones. Evolucioné presentando de modo intermiten-
te diarrea y persistiendo con distension abdominal importante a
expensas de hepatomegalia. Ante una nueva fractura patoldgica en
fémur derecho, acude a nuestro hospital para estudio. A la explora-
cion fisica se objetivo peso bajo para la edad (10 kg, < perc 3; talla
73 cm, < perc 3), facies de mufieca, hepatomegalia de 10 cm en li-
nea medioclavicular, térax en quilla con deformidad en uniones cos-
tocondrales sugestivo de rosario raquitico y aparato de yeso en
pierna derecha. Sus examenes de laboratorio revelaron la presencia
de hipertrigliceridemia (338 mg/dL), transaminasemia (TGO 99
Ul/L, TGP 86 UI/L) e hipofosfatemia (1,7 mg/dL), magnesio 2,9 mg/
dL. El uriandlisis revel6 la presencia de glucosuria >1000, pH 7 y
densidad urinaria de 1.015, sin proteinuria e hiperfosfaturia (2,35
g/24 horas). Gasometria venosa no reporté lactacidemia. Quimica san-
guinea revel6 glucosa de 120 mg/dL. Se realizd biopsia hepatica
confirmandose la presencia de infiltracion de hepatocitos con mate-
rial PAS + sugestiva de glucégeno. Las radiografias de miembros pél-
vicos evidenciaron osteoporosis y callos 6seos de fracturas antiguas.
Con la presencia de hepatomegalia por dep6sito de glucégeno aso-
ciada a sindrome de Fanconi y raquitismo hipofosfatémico, se inte-
gr6 el diagnéstico de sindrome de Fanconi-Bickel.

Conclusion: El SFB se caracteriza por retraso del crecimiento,
raquitismo, hepatomegalia debido a la acumulacién de glucége-
no, posibilidad de presentar con el ayuno hipoglucemia cetési-
ca, seguida de hiperglucemia debido a hipoinsulinismo por
alteracion en la sensibilidad de las células beta del pancreas a
la glucosa. Por tal motivo, debe tenerse en cuenta ante la pre-
sencia de hepatomegalia sugestiva de glucogénesis sin hipoglu-
cemia y alteraciones de la funcién renal, y evitar asi el retraso
en su diagnostico.
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Antecedentes: Los trastornos por sobrecarga de hierro suelen ser
insidiosos, progresivos e irreversibles causando dafio a 6rgano blanco
antes del desarrollo de sintomas. Algunos trastornos que cursan con
sobrecarga de hierro son relativamente comunes (por ejemplo, he-
mocromatosis hereditaria y B-talasemia (hemosiderosis). No existe
un estudio que compare el comportamiento clinico de estas 2 en-
fermedades.

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico, la prevalencia de
complicaciones extrahepaticas y la mortalidad causada por sobre-
carga de hierro en 2 enfermedades genéticamente diferentes con
una fisiopatologia comdn.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, de casos y controles.
Los pacientes fueron extraidos de la base de datos del Archivo Cli-
nico del INCMNSZ. Se recolectaron los pacientes con diagnésticos de
hemocromatosis, hemosiderosis y cirrosis por sobrecarga de hierro,
de enero de 1999 a mayo de 2012. Se diagnostic6 hemocromatosis
en aquellos con pruebas genéticas, hallazgos por resonancia mag-
nética y perfil de hierro compatible. Como controles fueron selec-
cionados los pacientes con acumulacion de hierro secundaria a
politransfusiones por anemia hemolitica. El analisis estadistico se
realizé con el programa SPSS versién 20.

Resultados: En total 50 pacientes fueron incluidos, 35 con hemocro-
matosis y 15 con hemosiderosis. Los pacientes con hemosiderosis
fueron mas jovenes (36,2 vs 50,5 afios, p=0,007). No hubo diferen-
cias en cuanto a la afeccion por sexo, el desarrollo de cirrosis o sus
complicaciones; sin embargo, el desarrollo de hepatocarcinoma
tiende a ser més frecuente en hemocromatosis. Los pacientes con
hemocromatosis tienen mayor incidencia de cardiopatia (9 vs 0,
p=0,032; OR 0,64; IC 95% 0,5-0,8), hipogonadismo (9 vs 0, p=0,032) e
hiperpigmentacion (22 vs 3, p=0,029). La sobrevida después del
diagnéstico y las causas de muerte son semejantes en ambas enfer-
medades.

Conclusiones: Una vez que se establece el dafio a 6rgano blanco por
sobrecarga de hierro, las complicaciones y la mortalidad son seme-
jantes para hemocromatosis y hemosiderosis. Los pacientes con
hemocromatosis cursan con mayor afeccién extrahepatica.
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Antecedentes: La enfermedad de Crohn es una condicién crénica
que cursa con multiples recaidas intercaladas con periodos de remi-
sion. Los indices clinicos de valoracion de la enfermedad son poco
precisos y subjetivos, por lo que las técnicas enterograficas de ima-
gen se estan incorporando cada vez mas a la practica clinica como
medios no invasivos y objetivos, para valorar la actividad de la en-
fermedad.

Objetivo: Evaluar la presencia de signos radiologicos de actividad
inflamatoria y complicaciones extramurales en pacientes con enfer-
medad de Crohn, mediante enterografia por resonancia magnética
(ERM).

Materiales y métodos: Estudio observacional y transversal que in-
cluyé a 17 pacientes con diagnéstico de enfermedad de Crohn per-
tenecientes a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
INCMNSZ, que presentaron actividad leve-moderada (CDAI 150-
450), de enero a junio de 2012, a quienes les fue realizada ERM, de
acuerdo al protocolo estandar del Servicio de Radiologia de nuestra
institucion e interpretada por 2 radiologos expertos en ERM. Se de-
terminaron las frecuencias del reforzamiento de la pared intesti-
nal, engrosamiento de la pared intestinal (>3 mm), alteraciéon del
patrén mucoso, aumento de la vascularidad mesentérica, presencia
de adenopatias mesentéricas, asi como de las complicaciones ex-
tramurales (colecciones, fistulas y abscesos). El andlisis estadistico
se realizé con el programa SPSS version 17.

Resultados: Se estudiaron en total 17 pacientes con enfermedad de
Crohn, con una edad promedio de 54,1+16,8 afios, 6 de ellos hom-
bres (35,20%) y 11 mujeres (64,80%), con un tiempo de evolucién de
la enfermedad de 7,346,5 afios; el fenotipo mas frecuente fue el
inflamatorio en 10 casos (58,80%), estenosante en 5 (29,40%) y fis-
tulizante en 2 (11,80%). La extension de la enfermedad fue en ileon
4 casos (23,50%), colon 2 (11,70%), ileocolénica 10 (58,80%) y un
paciente con localizacién en duodeno. Los hallazgos radioldgicos
fueron engrosamiento de pared intestinal en 13 pacientes (76,50%),
alteracion del patréon mucoso en 11 (64,70%), reforzamiento de la
pared intestinal en 9 (52,90%), adenopatias mesentéricas en 5
(29,40%); s6lo 4 pacientes presentaron aumento de la vascularidad
mesentérica. Las complicaciones extramurales se presentaron en 3
pacientes (17,60%), uno con coleccion pericélica y 2 con fistulas
enterocutdneas. Las imagenes radiolégicas fueron evaluadas por 2
radidlogos expertos en ERM, obteniendo una concordancia interob-
servadores considerable (Kappa 0,77, p<0,01).

Conclusiones: Los hallazgos radiol6gicos por ERM mas frecuentes
asociados a actividad inflamatoria en pacientes con enfermedad de
Crohn son el engrosamiento de la pared intestinal en 76,50%, la al-
teracion del patron mucoso en 64,70% y el reforzamiento de la pa-
red intestinal en 52,90%.
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Antecedentes: La obstruccién biliar completa con colestasis es la
presentacién mas comun de la lesién de vias biliares (LVB), existe
acumulacion y estancamiento de acidos biliares toxicos que
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propician cambios bioquimicos y estructurales con inflamacion y lesion
de los hepatocitos, que pueden conducir a apoptosis. La activa-
cion de la apoptosis puede ocurrir por la via intrinseca y/o extrin-
seca dependiente del estado fisiopatoldgico celular.

Objetivo: Determinar los niveles de sFAS/FASL, citocromo C, caspa-
sa-9 y caspasa-3 y mediante analisis morfométrico la expresion de
SFAS/FASL, caspasa-9 y caspasa-3, en biopsias hepéticas de pacien-
tes con LVB poscolecistectomia.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo transversal
analitico. Se formaron 2 grupos: grupo 1 con voluntarios sanos para
obtener el valor normal de los reactivos y grupo 2 con pacientes con
LVB poscolecistectomia. Mediante pruebas de ELISA se determina-
ron niveles séricos de sFAS/FASL y caspasa-3 y en concentrado pla-
quetario se cuantificaron los niveles de citocromo C y caspasa-9. El
analisis morfométrico se efectué mediante inmunohistoquimica en
biopsias hepéticas (de donadores de higado), como controles sanos
con los anticuerpos anti sFAS, FASL, caspasa-9 y caspasa-3.
Resultados: Los valores séricos de sFAS 3510+791,96 pg/mL norma-
les vs 5789+2363,33 pg/mL (p<0,023) en LVB. El valor normal de
FASL fue menor 0,044+0,005 pg/mL vs 0,196+0,00 pg/mL (p<0,0001)
en LVB. La concentracidn normal de citocromo C fue menor
0,24+0,02 ng/mL vs 0,3310,08 ng/mL en LVB (p<0,016). La caspa-
sa-9 normal fue de 0,13+0,05 mg/mL vs en LVB 0,29+0,05 mg/mL
(p<0,0001). El valor normal de caspasa-3 fue 1,68+0,39 ng/mL vs
1,59+0,67 ng/mL en LVB. El analisis morfométrico de sFAS normal
55513,42+32050,69 pm? vs 54436,63+12830,84 um?en LVB. El valor
normal de FASL en voluntarios sanos 19937,34+8139,38633 pm?, en
LVB 77761,86+13144,15 pm?(p<0,0001). La cuantificacion normal de
caspasa-9 fue 19108,50+11032,30 pm?vs 61054,80+10965,77 um?
(p<0,0001) en LVB. El mismo comportamiento se observé con el va-
lor normal de caspasa-3 en 7426,52+3713,26 um?2vs LVB
56334,42+9806,56 pm? (p<0,0001).

Conclusiones: Consideramos que podria estar activa la via extrinse-
ca e intrinseca de la apoptosis a nivel hepatico y sistémico en LVB
poscolecistectomia.

Financiamiento: CONACYT SALUD-2005-C0O1-13801.
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Introduccién: El sindrome de intestino corto (SIC) es la suma de al-
teraciones funcionales que resultan de una reduccion critica en la
longitud del intestino, y que se manifiesta principalmente con dia-
rrea cronica (malabsorcién), deshidratacion cronica, desnutricion,
pérdida de peso, deficiencia de nutrimentos, minerales y electroli-
tos, asi como detencién del crecimiento. Se presenta con mayor
frecuencia durante el periodo neonatal por malformaciones congé-
nitas del tubo digestivo, prematurez, cardiopatias congénitas y/o
asociado a eventos de hipoxia-isquemia intestinal. En edades poste-
riores principalmente por eventos de isquemia intestinal, enfer-
medad inflamatoria intestinal, radioterapia, entre otros.

Objetivo: Establecer las causas mas frecuentes de SIC en el Institu-
to Nacional de Pediatria.

Material y método: Se revisaron los expedientes de nifios con ante-
cedente de SIC en el Instituto Nacional de Pediatria durante 5 afios
(periodo comprendido del 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de
2010), considerando la causa que llevé a la reseccion quirlrgica y

que fue la responsable de SIC, asi como antecedentes generales de
los nifios como edad gestacional, edad al momento de la reseccién,
peso, talla, caracteristicas del segmento resecado y presencia o no
de valvula ileocecal.

Resultados: De un total de 12 pacientes con diagnostico de SIC se
encontré que la principal causa fue atresia intestinal en 7/12
(50,00%), gastrosquisis 3/12 (25,00%), enterocolitis necrotizante
2/12 (17,00%) y duplicacion intestinal 1/12 (8,00%). Del total de
pacientes, 8 lograron adaptarse y 4 murieron por complicaciones
asociadas al diagndstico de base.

Conclusion: Las causas de SIC encontradas en este estudio correla-
cionan con las descritas en la literatura ya la que atresia de intes-
tino delgado se describe como la principal en nifios y de igual
forma representd la primera causa en nuestro hospital. La gastros-
quisis fue la segunda causa en tanto que la enterocolitis necroti-
zante fue la tercera. Es importante recordar que estas causas
pueden coexistir.
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Antecedentes: La afeccién a nivel de es6fago, estdbmago, duodeno y
yeyuno proximal en la enfermedad de Crohn es poco frecuente, en
la literatura la prevalencia oscila entre un 0,50% y 13,00% en pa-
cientes con afeccién ileocolonica. La diferencia en la prevalencia
reportada depende de la definicion empleada para afeccion gas-
trointestinal alta. Actualmente se emplean los criterios propuestos
por Nugent y Roy, los cuales se basan en la presencia de granulomas
no caseificantes en esofago, estobmago, duodeno o yeyuno con o sin
enfermedad de Crohn a cualquier nivel gastrointestinal, exclusién
de alguna enfermedad granulomatosa y/o enfermedad de Crohn a
cualquier nivel gastrointestinal y hallazgos radiolégicos o endosco-
picos inflamatorios difusos en esdfago, estomago, duodeno o yeyu-
no.

Objetivo: Informar el caso clinico de un paciente con enfermedad
de Crohn géstrica.

Material y métodos: Masculino 19 afios de edad con diagnéstico de
enfermedad de Crohn en manejo con esteroides. Sometido a hemi-
colectomia derecha a los 8 afios de edad, por cuadro de oclusion
intestinal secundario a patologia de base. Inicia padecimiento ca-
racterizado por dolor epigéstrico, saciedad precoz, nausea y emesis
de contenido gastroalimentario. Se realiza transito intestinal, el
cual reporta antro rigido con piloro estenoético y bulbo mal definido
de aspecto tubular, con poca impregnacion del medio de contraste
en asas intestinales. Se decide la realizacién de estudio panendos-
copico, el cual reporto en region prepilorica lesion ulcerosa e infil-
trativa, irregular, friable, de facil sangrado, con cambios de
coloracién, piloro lateralizado a la derecha con estenosis que impi-
de el paso del endoscopio. Las biopsias de antro con reporte histo-
patolégico compatible con enfermedad de Crohn.

Resultados: Se inicia reduccion de esteroides y se decide iniciar
tratamiento con infliximab, previo protocolo de administracion, a
dosis de 5 mg/kg/semanas 0, 2, 4 y posteriormente cada 8 sema-
nas. Se realiza transito intestinal a la octava semana con reporte de
apropiado vaciamiento géstrico, piloro con adecuado calibre y
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distensién, duodeno con paso satisfactorio de medio de contraste,
sin evidencia de dilataciones o estenosis patoldgicas.
Conclusiones: Al igual que en la localizacién distal de la enferme-
dad de Crohn, la complicacién més frecuente en la afeccion proxi-
mal es la estenosis. Si bien la frecuencia de presentacion proximal
es rara, debemos considerar el diagnéstico en un paciente con sin-
tomatologia gastrointestinal alta y hallazgos radiol6gicos o endos-
copicos compatibles con enfermedad de Crohn, lo cual permitira el
diagnostico temprano y con ello un cambio en el curso natural de la
enfermedad.
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Antecedentes: La decision acerca del tipo de tratamiento en enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) esta basada en la gravedad, la
localizacién de la enfermedad y la falla a tratamiento convencio-
nal. Los avances en el conocimiento de la inmunologia en la Ell han
permitido el desarrollo de blancos terapéuticos especificos de la
enfermedad (factor de necrosis tumoral alfa, integrinas, moléculas
de adhesién celular).

Objetivo: Informar la experiencia en el uso de terapia bioldgica en
pacientes con Ell en el periodo 2006-2012.

Materiales y métodos: Cuarentay tres pacientes con diagnostico de
Ell en tratamiento con terapia bioldgica, 70,00% con colitis ulcerosa
cronica inespecifica (CUCI) y 30,00% con enfermedad de Crohn (EC).
De los pacientes con CUCI, 63,00% fueron del género femenino,
37,00% masculino; la edad promedio al diagnostico fue 43 afios.
Para los pacientes con CUCI se clasifico la extension de la enferme-
dad por Montreal, correspondiendo un 23,00% a E2 y E1 y 54,00% a
E3. Para la gravedad de la enfermedad se emplearon los criterios de
Truelove y Witts, 63,00% de los pacientes con actividad grave y
37,00% moderada. Ochenta y cuatro por ciento de los pacientes con
CUCI habia recibido mesalazina, 50,00% prednisona y 20,00% inmu-
nomoduladores. En 16,00% de los pacientes se utiliz6 terapia biol6-
gica como primer tratamiento. En EC, 54,00% corresponden al
género femenino y 46,00% al masculino. La edad promedio de diag-
nostico fue 40 afos. La clasificacion clinica se realizd con los crite-
rios de Montreal, siendo la edad al diagnéstico > 40 afios (A3) en un
53,00%, 17 a 40 anos (A2) en 38,00%, < 16 afnos (A1) en 9,00%. El
53,00% fue ileocoldnica (L3), 30,00% colénica (L2) y el 17,00% ileal
(L1); 53,00% inflamatorio (B1), 38,00% estenosante (B2) y 9,00% pe-
netrante (B3). En cuanto a CDAI 69,00% present6 enfermedad gra-
ve, 31,00% moderada, 39,00% posquirargicos, 38,00% habia recibido
previamente aminosalicilatos y 30,00% esteroides.

Resultados: Cincuenta por ciento de los pacientes con CUCI se en-
cuentran en tratamiento con Adalimumab; 2 pacientes no tuvieron
respuesta y requirieron colectomia total. Cincuenta y tres por cien-
to de los pacientes en tratamiento con Adalimumab habian recibido
previamente anti-TNF. Infliximab se utilizo en 50,00% de los pacien-
tes con CUCI. En EC, 68,00% se encuentran con Adalimumab, 32,00%
con Infliximab; dentro del grupo en tratamiento con Adalimumab el
25,00% recibié previamente terapia con anti-TNF. Los efectos ad-
versos mas frecuentes fueron infeccion de vias respiratorias altas y
bajas (30,00%), artralgias y mialgias (50,00%), prurito y dolor en el
sitio de aplicacion en caso de anti-TNF subcuténeo (27,00%). Ningin
paciente desarrollé reaccion anafilactica.

Conclusiones: El uso de terapia biolégica requiere protocolizar de
manera individual a cada paciente; si bien se han descrito reaccio-
nes secundarias y efectos adversos graves, en nuestro grupo estos
no se han presentado. En nuestra experiencia existe una disminu-
cion en el ingreso hospitalario, asi como en la necesidad de cirugia.
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Antecedentes: Las colitis microscopicas son entidades caracteriza-
das por diarrea cronica, hallazgos radioldgicos y endoscépicos nor-
males y alteraciones histologicas especificas en el colon. Las
entidades comprendidas en ésta son la colitis linfocitica caracteri-
zada por la infiltracion de linfocitos intraepiteliales (> 20 LIE por
100 células epiteliales) y la colitis colagenosa caracterizada por la
presencia de una banda de colagena subepitelial (= 10 nm). La pre-
valencia de esta enfermedad en pacientes con diarrea cronica se ha
informado en la literatura de un 2,00% a 16,00%.

Objetivo: Informar el caso clinico de un paciente con colitis linfoci-
tica.

Material y métodos: Masculino de 60 afios portador de diabetes tipo
2 de 2 afios de evolucion. Inicia padecimiento en el afio 2009 al
presentar cuadros intermitentes (cada 3 meses por una semana) de
evacuaciones de caracteristicas diarreicas, Bristol 7, en nimero de
6 por dia, color café, negativo para moco, sangre, pujo, tenesmo,
dolor, distension abdominal, lienteria y esteatorrea. A partir de
este afio aumenta a 10 evacuaciones por dia, durante una semana
por mes. Se inicia protocolo de estudio reportando biometria hema-
tica, quimica sanguinea, reactantes de fase aguda, perfil tiroideo,
estudio coproldgico y coprocultivo sin alteraciones; panendoscopia
con reporte de esofagitis grado A de Los Angeles. Colonoscopia sin
alteraciones desde el punto de vista endoscopico. Se realiza toma
de biopsias en los diferentes segmentos de colon, reportandose por
histopatologia colitis con infiltrado linfoplasmocitario intraepite-
lial, ldmina propia con plasmocitosis y eosinofilos escasos, compati-
ble con colitis linfocitica.

Resultados: Se instaurd tratamiento sintomatico con agonistas de
receptores opioides (loperamida) con mejoria parcial; se inici6 ade-
mas tratamiento con salicilatos (mesalazina) a dosis de 2 g/dia.
Actualmente, con 2 evacuaciones por dia Bristol 4.

Conclusiones: La diarrea crénica es un problema clinico frecuente.
La historia clinica detallada es el paso inicial mas importante para
dirigir el abordaje diagnéstico. En pacientes con diarrea croénica sin
etiologia determinada estamos obligados, a pesar de un estudio co-
lonoscépico macroscépicamente normal, a la toma de biopsias. Si
bien aln no existe un acuerdo general acerca de qué segmentos del
colon proporcionan mayor posibilidad de diagnéstico en la colitis
microscopica, y algunos estudios han demostrado que afecta por
igual a los diferentes segmentos y la toma de muestras de todo el
colon no es necesaria, se recomienda la toma de biopsia aleatoria
de todos los segmentos de colon. El retraso en el diagnostico en
estos pacientes repercute en la morbilidad asociada a esta patolo-
gia, reflejandose negativamente en la calidad de vida.
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Subpoblaciones de linfocitos T CD4 y CD8 en
biopsias de duodeno en nifios con enfermedad
celiaca
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Institucion: UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS. Instituto de Nutriciébn Humana, CUCS, Universidad
de Guadalajara

Ciudad: Guadalajara, Jal, México

Correo electroénico: elizabetharce@gmail.com

Coautores: Maria del Carmen Rocio Macias-Rosales, Alfredo Larro-
sa-Haro y Maria Rosa Flores-Marquez

Antecedentes: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia auto-
inmune desencadenada por las proteinas del gluten y otras prolami-
nas, que se presenta en individuos genéticamente susceptibles. Los
linfocitos intraepiteliales yd (LIE) son considerados marcadores en
la deteccidn de EC cuando el diagnostico histoldgico es dudoso. El
incremento de LIE se considera el marcador mas sensible en la mu-
cosa del intestino delgado en pacientes con EC en fase latente.
Objetivo: Comparar la densidad de subpoblaciones de linfocitos
CD4 vy CD8, las caracteristicas morfologicas y la actividad inflamato-
ria de biopsias de duodeno de pacientes pediatricos con enferme-
dad celiaca y de controles sin patologia histolégica del tubo
digestivo.

Materiales y métodos: Disefio: Comparacion de 2 series de casos.
Lugar: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion. Pobla-
cién y periodo: Pacientes con EC y nifios sin patologia histoldgica
del tubo digestivo alto estudiados en un periodo de 10 afios. Se re-
visaron 5 biopsias de nifios con EC y 10 de pacientes sin patologia
histoldgica del tubo digestivo; se comparé la morfologia del duode-
no, la actividad inflamatoria y las subpoblaciones de linfocitos CD4/
CD8. Estadistica: ji cuadrada, Fisher y U de Mann-Whitney.
Resultados: Se demostro diferencia significativa en relacion al tipo
de epitelio superficial: en el grupo control se observoé epitelio co-
lumnar y en el grupo de EC se observo epitelio cuboide. En los pa-
cientes con EC y en el grupo control se observé pérdida focal del
borde en cepillo. Se encontré diferencia casi estadistica en la pre-
sencia de otras células inflamatorias: los pacientes con EC presen-
taron polimorfonucleares, lo que no se observé en los controles.
Otro hallazgo que resulto6 significativo fue la presencia de agrega-
dos linfoides en 4 de los controles, hallazgo no observado en el
grupo con EC. La proporcién de linfocitos CD8 fue 2 veces mayor en
el grupo con EC comparado con el grupo control. No se observaron
linfocitos CD4 en casos con EC; la proporcion de esta variedad de
linfocitos fue baja en los controles

Conclusiones: Los pacientes con EC tuvieron un patrén histolégi-
co y subpoblacion de CD8 significativamente diferentes de los
controles.
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Colitis ulcerosa “Like” en el contexto de un pa-
ciente con inmunodeficiencia comun variable.
Una entidad rara y de dificil manejo
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Correo electrénico: jonycerna_80@hotmail.com
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Eduardo Vazquez-Mora, Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Lourdes

Lol-Be Pinzon-Te, Juan Manuel Gomez-Urrutia y Jesus Livio Jimé-
nez-Santos

Introduccién: La inmunodeficiencia comdn variable (SICV) tiene una
prevalencia de 1/50.000-100.000. Es la deficiencia de anticuerpos
mas comun en todo el mundo. Los sintomas gastrointestinales son
frecuentes; mas del 50,00% tienen diarrea crénica con datos de ma-
labsorcién, esta Ultima asociada a infecciones, enfermedad celiaca
y enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) “like”. Hay evidencia de
que el estado de inmunodeficiencia precede al desarrollo de Ell. La
Ell asociada a SICV es desde el punto de vista clinico, endoscopico y
microscopico indistinguible de la Ell no asociada a SICV. No respon-
den a manejo con inmunoglobulinas y responden parcialmente al
uso de esteroides.

Objetivo: Reporte de un caso de colitis ulcerosa crénica “like” en el
contexto de un paciente con SICV.

Materiales y métodos: Masculino 42 anos, hermano finado por leu-
cemia, sin antecedentes de toxicomanias, con cuadros respiratorios
altos recurrentes. Ingresa con historia de diarrea de 6 afios de evo-
lucion, liquida, 6 al dia, amarillenta, con moco, sin sangre, sin lien-
teria ni esteatorrea, asociada a pujo y tenesmo rectal, sin dolor
abdominal ni fiebre. Pérdida de peso 18 kg en los Ultimos 6 meses.
Se inici6 protocolo de estudio, con panel viral negativo, disminu-
cion marcada de IgA, 1gG y niveles normales de IgM, complemento
normal. Anemia normocitica normocrémica, trombocitosis, hipoal-
buminemia 1,2 g/dL, sin desequilibrio hidroelectrolitico. Elevacién
marcada de reactantes de fase aguda PCR 93 y VSG 47. p-ANCA y
ASCA negativos. Coprolégico con restos alimentarios abundantes,
piocitos y eritrocitos abundantes. Panendoscopia con gastropatia
crénica. Colonoscopia con pancolitis con actividad severa, reporte
de biopsia compatible con colitis ulcerosa cronica inespecifica
“like”. Se maneja conjuntamente con Inmunologia por diagndstico
de SICV. Se inicia manejo con inmonoglobulinas y mesalazina sin
mejoria. Se suspende mesalazina y se inicia prednisona a 50 mg
cada 24 horas en dosis de reduccién sin mejoria del cuadro. Ante la
persistencia de la sintomatologia se decide inicio de terapia biol6-
gica a base de adalimumab con mejoria del cuadro evaluada me-
diante la clasificacion Truelove-Witts.

Resultados: Actualmente paciente en seguimiento en consulta ex-
terna, las evacuaciones han disminuido en cantidad y frecuencia,
ultimo control endoscopico con mejoria de las lesiones, se encuen-
tra en fase de induccion a la remision de la enfermedad.
Conclusiones: La colitis ulcerosa “like” en el contexto de un SICV es
clinica, endoscépica y microscopicamente indistinguible de la CUCI
habitual. Caracteristicamente los p-ANCA se encontraran negativos
y no responden a la terapia convencional aplicada a la Ell. Esta en-
tidad debe sospecharse y buscarse intencionadamente en pacientes
con trastornos autoinmunes de fondo como es el SICV.
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Tiroiditis autoinmune como causa de descom-
pensacién hepética infrecuente asociada a ci-
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Antecedentes: La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
hepatica idiopatica caracterizada por la progresiva destruccion de
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los conductos biliares intrahepéticos. Se cree que es ocasionada por
trastornos autoinmunes. La CBP se asocia a otros trastornos de etio-
logia autoinmune como el sindrome de Sjogren, artritis reumatoi-
de, tiroiditis de Hashimoto y sindrome de CREST. Aunque la
disfuncion tiroidea es la lesién més asociada a CBP (12,00-18,00%),
el hipertiroidismo se presenta mas raramente (enfermedad de Gra-
ves, tiroiditis autoinmune).

Objetivo: Reportar un caso de descompensacion hepatica secun-
daria a tiroiditis autoinmune, en una paciente con diagnéstico
de CBP.

Materiales y métodos: Femenina 31 afios de edad, con diagnostico
de CBP (AMA positivo) e infeccion crénica por virus de hepatitis C
genotipo la desde 2007, diagnosticadas por biopsia hepatica, no
respondedora a tratamiento antiviral, en seguimiento en consulta
externa, etapificada Child-Pugh A en manejo con acido ursodesoxi-
colico y complejo B. Historia de 6 meses de evolucion con evacuaciones
disminuidas de consistencia, 8 episodios por dia, liquidas, con lien-
teria, sin esteatorrea ni sangre, acompafiadas de dolor y distension
abdominal. Se realiza coproparasitoscopico, panendoscopia y colo-
noscopia sin documentarse causa de la diarrea y sin respuesta a
esquemas de antibidticos y antidiarreicos. Durante su evolucién
elevacion progresiva de los niveles de bilirrubinas (BT basal de 1,21
mg/dL hasta llegar a cifras de 24,14 mg/dL), BD 18,12 mg/dL;
aumento progresivo de ALT (basal de 46 U/L hasta valores de 126
U/L). Tiempos de coagulacion, albumina y plaguetas normales. Se
realiza ultrasonido de higado y vias biliares y niveles de AFP sin de-
terminarse causa de descompensacion hepatica. Presenta episodio
de fibrilacion auricular con respuesta ventricular elevada, se mane-
ja con amiodarona revirtiendo cuadro, con ecocardiograma normal.
Presenta ademas prurito intratable que limita actividades de la pa-
ciente, temblor fino, taquicardia, con presencia de proptosis, se
solicita perfil tiroideo encontrandose alterado: TSH 0,008 mUI/L, T4
total > 309 nmol/L, T4 libre 58,2 nmol/L, T3 total 5,33 nmol/L, T3
libre 13,2 nmol/L. Anticuerpos anti-tiroglobulinas positivos. Se con-
cluye diagnostico de hipertiroidismo autoinmune, con alto riesgo de
presentar tormenta tiroidea (Escala de Burch-Wartofsky de 25-45
puntos). Se inicia manejo a base de propranolol y tiamazol y se
egresa con mejoria clinica y bioquimica.

Resultados: Actualmente con bilirrubinas con tendencia a la norma-
lizacion, sin diarrea y sin prurito. Continda manejo con propranolol,
tiamazol, complejo B y &cido ursodesoxicolico.

Conclusiones: La asociacion entre hipertiroidismo y CBP es poco
frecuente, sélo hay 5 casos reportados en la literatura internacional
(3 relacionados enfermedad de Graves y 2 a tiroiditis de Hashimo-
to). Mecanismo de asociacion nada claro, pero se cree que tiene un
trasfondo autoinmune. El diagnéstico oportuno mejora la morbi-
mortalidad relacionada.
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Introduccidn: La colitis eosinofilica (CE) es una enfermedad cronica
poco frecuente caracterizada por diarrea, dolor abdominal y hemorra-
gia del tubo digestivo bajo, de etiologia desconocida, mediada inmuno-
l6gicamente. El diagnéstico es clinico e histopatolégico, demostrando

infiltrado eosinofilico a nivel de colon. El tratamiento debe ser indivi-
dualizado y va encaminado a disminuir la respuesta inmune mediante
restriccion alimentaria, dieta elemental y/o esteroides.

Objetivo: Reportar los datos clinicos, abordaje diagnéstico de un
paciente con CE.

Material y métodos: Revision de expediente clinico.

Caso clinico: Masculino de 3 afios 10 meses de edad, sin anteceden-
tes de atopia familiar. Inicia a los 15 meses de edad con hemato-
guezia, manejado con antiparasitarios y antibiéticos en multiples
ocasiones sin mejoria. En valoracién inicial se sospecha poliposis
intestinal, realizandose colonoscopia y biopsias, reportandose como
colitis alérgica, se restringen lacteos. Enviado a nuestra unidad por
persistir con hematoquezia, diarrea, distension abdominal, falla
para crecer y eosinofilia periférica. Se realizan pruebas cutaneas
para alimentos y aeroalergenos, panel viral, ANA, p-ANCA, anti-
cuerpos antitransglutaminasa, electrolitos en sudor, coprocultivos y
coproparasitoscopicos, siendo negativos. Persiste con sangrado de
tubo digestivo y anemia (Hb 6 g/dL), se realiza nuevo estudio en-
doscopico, reportandose lesiones nodulares irregulares esofagicas,
gastricas y duodenales, colonoscopia con lesiones ulcerativas, mu-
cosa friable y sangrante desde recto sigmoides a colon ascendente.
Las biospias de colon reportaron arquitectura glandular parcialmen-
te conservada, lamina propia con infiltrado inflamatorio crénico
linfoplasmocitario y eosindfilos en nimero de 25-30 por campo de
alto poder e hiperplasia folicular linfoide. Se realiza RAST para ali-
mentos reportandose positivo para huevo y leche de vaca. Se conti-
nla restriccion alimentaria, sin embargo no presenta apego al
tratamiento. Un nuevo control endoscopico por los hallazgos en el
estudio previo, reporta colonoscopia con mucosa nodular, reporte
histoldgico de incremento de eosinofilos mas de 50 por campo de
alto poder a nivel de colon sugestivo de CE. Reingresa a hospitaliza-
cion con datos de anemia severa, evacuaciones diarreicas, hemato-
quezia y ante los hallazgos histolégicos mencionados se inicia
tratamiento con dieta elemental exclusiva, sin respuesta total a las
4 semanas, por lo que se decide agregar esteroides a 2 mg/kg/dia,
observandose respuesta satisfactoria.

Conclusién: La CE es una entidad de gran relevancia requiriendo
diagnostico oportuno. No existe evidencia concluyente con respecto
al nimero de eosinofilos por campo de alto poder que determine el
diagnéstico de la enfermedad, por lo que la correlacién clinica,
histopatoldgica y respuesta al tratamiento siempre deben ser eva-
luadas de manera conjunta.
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Lesiones hepaticas benignas: incidencia y ca-
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Antecedentes: Los tumores hepaticos benignos son lesiones de ca-
racteristicas clinicas y epidemiolégicas distintas. Los hemangiomas
son los més frecuentes y los adenomas son las lesiones que pueden
producir hemorragia y posterior malignizacién.

Objetivo: Describir la incidencia de las diferentes lesiones hepati-
cas benignas durante un periodo de 6 afios en la Fundacidn Clinica
Médica Sur. Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas e in-
dicaciones de biopsia o cirugia de las mismas.
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Tabla 1.
Lesiones Complejos de Hiperplasia Quiste simple Enfermedad
benignas Hemangioma von Meyenburg nodular focal Adenoma Cistadenoma poliquistica
(general)
Namero n (%) 30 (100) 11 (37) 6 (20) 6 (20) 3(10) 2 (7) 1(3) 1(3)
Genero H:M (%) 43:57 55:45 50:50 4 (67) 67:33 0:100 0:100 0:100
Edad promedio 48 (10-78) 53 (78-31) 42 (10-67) 51 (76-22) 45(10-67) 38 (35-40) 44 45
Obesidad n (%) 6 2 (18) 1 (16) 2 (33) 1(33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Anticonceptivos orales n (%) 4 (13) 2 (40) 0 (0) 2 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Comorbilidades 7() 1(9) 4 (67) 1(17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
(DM2+HAS)
Hallazgo en cirugia n (%) 4 (13) 2 (18) 0 (0) 1(@17) 1(33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Dolor como manifestacién n (%) 19 (63) 8 (73) 4 (67) 2 (33) 1(33) 2 (100) 1 (100) 1 (100)
Hepatectomia parcial n (%) 14 (47) 6 (55) 1 (16) 2 (33) 1(33) 2 (100) 1 (100) 1 (100)
Biopsia percutanea o en cufia n (%) 16 (53) 5 (45) 5 (84) 4 (67) 2 (67) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hemorragia como presentacion n 1) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
(%)
Diametro de lesion 0,3-17,4 1-17,4 1-17,3 1-7 0,5-12,3 3-8 10,8 11,7

(rango en cm)

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en el cual se incluye-
ron del archivo de Anatomia Patolégica de la Fundacion Clinica
Médica Sur, durante el periodo de enero 2006 a julio 2012, todos los
casos de las siguientes lesiones hepaticas benignas: hemangioma,
complejos de von Meyenburg, hiperplasia nodular focal, adeno-
ma, cistadenoma, quiste simple y enfermedad poliquistica de higa-
do. Mediante estadistica descriptiva se analizaron los datos
demograficos, clinicos y procedimientos diagnosticos realizados de
forma general y por subgrupo. Obesidad se define como indice
de masa corporal > 30 kg/m?2.

Resultados: De 30 pacientes, el hemangioma fue la lesién mas co-
mun (37,00%) y 73,00% de estos pacientes presentaron dolor como
signo inicial. Adenoma fue el tumor que debuté clinicamente con
hemorragia. El 50,00% con hiperplasia nodular focal tuvo uso de
anticonceptivos orales (tabla 1).

Conclusiones: Los tumores hepaticos benignos son generalmente
descubiertos en forma incidental o en el contexto de sintomatolo-
gia poco especifica. El principal problema es asegurar su naturaleza
benigna. Los estudios de imagen y la biopsia hepéatica son de gran
utilidad diagnéstica en la mayoria de los casos. El riesgo de que un
tumor se complique es muy bajo. La hepatectomia parcial posee
buenos resultados quirdrgicos, con minima morbimortalidad.
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Introduccién: El gen mTOR (mammalian target of rapamycin) codi-
fica para una serina/treonina cinasa, que regula el inicio de la
transcripcion y traduccion de proteinas en respuesta a concentra-
ciones intracelulares de aminoéacidos y otros nutrientes esenciales.
Interviene en la organizacion del citoesqueleto de actina, en el tra-
fico de membrana, y regula rutas de sefalizacion esenciales para el
estimulo de crecimiento y progresién del ciclo celular. Su inhibicién
por rapamacina bloquea la proliferacion celular y el proceso infla-
matorio. En la fisiopatologia de la enfermedad intestinal

inflamatoria (Ell) no se conoce el papel que este gen puede desem-
pefiar y no se han estudiado los niveles de expresion del ARN men-
sajero de dicho gen.

Objetivo: Evaluar los niveles de expresion génica de mTOR en mu-
cosa colonica de pacientes con colitis ulcerosa cronica idiopatica
(CUCI) y controles.

Materiales y métodos: Se incluyeron 30 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI por histopatologia (16 hombres y 14 mujeres con
una edad media de 36 afios) y 15 controles sanos que no presenta-
ban datos de ningun tipo de colitis (6 hombres y 9 mujeres con una
edad media de 49 afios). A partir de tejido intestinal se extrajo el
ARN total, y se ADN de cadena complementaria mediante Reaccién
en Cadena de la Polimerasa por Transcriptasa Reversa (RT-PCR). Para
determinar la expresion relativa del gen de mTOR y GAPDH (gliceral-
dehido fosfato deshidrogensa, como gen de referencia) se emplea-
ron ensayos validados para la cuantificacion (reproducibilidad y
linearidad), con iniciadores sentido y antisentido y sondas TagMan
para cada gen. El analisis estadistico se realizé con el programa
SPPS version 17. Se consideré como significativo un valor p <0.05.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con CUCI (15 activos, 15 en
remision) y 15 controles. Se encontrd incremento en la expresion géni-
ca de mTOR en los pacientes con CUCI activa, en comparacién con
el grupo de los pacientes con CUCI en remision (p=0,044) y contro-
les (p=0,040); entre pacientes en remision y controles no se observo
una diferencia significativa.

De los pacientes con CUCI 18 presentaron pancolitis, 4 colitis iz-
quierda y 8 proctosigmoiditis; 14 presentaron manifestaciones ex-
traintestinales. Todos los pacientes recibieron tratamiento con
mesalazina, 8 con esteroides y 9 con azatioprina, de este grupo 20
presentaron una buena respuesta al tratamiento, 5 dependientes
de esteroides y 5 resistentes a esteroides.

Conclusiones: La expresion del gen de mTOR esta aumentada en los
pacientes con CUCI activa, lo cual sugiere que este gen participa en
el proceso inflamatorio y en la alteracion de proliferacion celular
del epitelio intestinal.
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Antecedentes: En la colitis ulcerosa crénica idiopéatica (CUCI) se ha
visto que los factores genéticos e inmunoldgicos participan en con-
junto para su desarrollo. El gen PRDM1 pertenece a la familia de los
genes PRDM (represores de la transcripcién). Se han reportado in-
crementos en la expresion de PRDM1/Blimp-1 en células inmunes
efectoras, actuando como regulador clave de la diferenciacion ter-
minal de linfocitos B y la diferenciacién a células plasmaticas secre-
toras de anticuerpos; ademas induce procesos de muerte celular en
células B inmaduras. No se conocen niveles de expresion de acido
ribonucléico (ARN) mensajero de este gen PRDM1 en mucosa coléni-
ca de pacientes con CUCI, donde abunda el infiltrado inflamatorio
de tipo plasmocitoide.

Objetivo: Determinar la expresion génica de PRDM1 en pacientes
con CUCI y controles.

Materiales y métodos: Se estudiaron pacientes con diagndstico confir-
mado de CUCI por histopatologia y controles sanos que no presenta-
ran datos de ningun tipo de colitis (infecciosa, posradiacion,
isquémica). A partir de tejido intestinal se extrajo el ARN total, se
obtuvo acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria
mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y la cuantifi-
cacion relativa de la expresion se realiz6 a través de PCR en tiempo
real para el gen de. El andlisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPPS versién 17.

Resultados: Se estudiaron en total 40 pacientes con CUCI (20 acti-
vos 'y 20 en remision) y 20 controles. La extension de la enfermedad
predominante fue pancolitis en un 46,20% de los casos, seguida
de proctosigmoiditis y colitis izquierda con un 35,80% y 18,00%,
respectivamente. El promedio de afios de evolucion de la enferme-
dad fue de 9,1 para los pacientes con CUCI activa y de 10,6 afios
para los pacientes en remision. Todos los pacientes recibieron tra-
tamiento con mesalazina, de este grupo 30 presentaron una buena
respuesta al tratamiento, 5 dependientes de esteroides y 5 resis-
tentes a esteroides.

La expresion del gen PRDM fue mayor en mucosa colénica de pa-
cientes con CUCI activa en comparacién con aquellos pacientes
controles (p=0,010), y en remision (p=0,023); entre pacientes con
actividad y remision no se observé una diferencia significativa.
Conclusiones: Se encontraron niveles altos de expresion del ARN
mensajero de PRDM1 en mucosa colénica de pacientes con CUCI
activa, donde abunda el infiltrado inflamatorio de tipo plasmocitoi-
de, lo que sugiere que PRDM1 parece estar involucrado en la fisio-
patologia del proceso inflamatorio de la CUCI.

ID171

XBP1 (X-Box binding protein) en pacientes con
Colitis Ulcerosa Cronica Idiopatica

Autor: Gabriela Columba Fonseca-Camarillo

Institucion: Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Depar-
tamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: gabrielafaster@gmail.com

Coautores: Ana Elena Peredo-Escarcega, Jorge Luis de Le6n-Rendén
y Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho

Introduccion: El reticulo endoplasmico (RE) es esencial para el funcio-
namiento celular, asegura el correcto plegamiento de las proteinas.
Por lo anterior, perturbaciones en su actividad conllevan una dismi-
nucion de su eficiencia, lo que genera una acumulacion de protei-
nas mal plegadas o “estrés de RE”, activando una reprogramacion

génica para restablecer la homeostasis celular, denominada “res-
puesta a proteinas mal plegadas” o UPR, del inglés Unfolded Pro-
tein Response. El sensor de estrés es el factor de trascripcion
llamado X-Box Binding Protein o (XBP-1), siendo regulador maestro
de la UPR, lo que se traduce en una disminucion del estrés en este
organelo, promoviendo su adaptacién a esta condicion y la sobrevi-
da de la célula. En la enfermedad intestinal inflamatoria (Ell) no se
han estudiado genes relacionados con alteraciones del estrés oxida-
tivo.

Objetivo: Medir los niveles de expresion génica de XBP1 en pacien-
tes con colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y controles.
Materiales y métodos: Se incluyeron 40 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI por histopatologia y 20 controles sanos que no
presentaban datos de ningun tipo de colitis. A partir de tejido intes-
tinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total y se sintetiz6 acido
desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante
Reaccién en Cadena de la Polimerasa por Transcriptasa Reversa (RT-
PCR). Para determinar la expresion relativa del gen XBP-1 se em-
plearon ensayos validados para la cuantificacion (reproducibilidad y
linearidad), con iniciadores especificos y sondas TagMan. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPPS version 17.

Resultados: Se estudiaron en total 40 pacientes con CUCI y 20 con-
troles. La extension de la enfermedad predominante fue pancolitis
en un 46,20% de los casos, seguida de proctosigmoiditis y colitis iz-
quierda con un 35,80% y 18,00%, respectivamente. El promedio de
evolucion de la enfermedad fue de 9,1 afios para los pacientes con
CUCI activa y de 10,6 afios para los pacientes en remision. Todos los
pacientes recibieron tratamiento con mesalazina, de este grupo 30
presentaron una buena respuesta al tratamiento, 5 dependientes
de esteroides y 5 resistentes a esteroides. La expresion del gen
XBP-1 fue menor en mucosa de controles en comparacién con aque-
llos pacientes con CUCI en actividad (p=0,040) y en remisién
(p=0,042); entre pacientes con actividad y remision no se observo
una diferencia significativa.

Conclusiones: Los niveles altos de la expresion de XBP1 en pacien-
tes con CUCI activa sugieren que el estrés oxidativo de RE de las
células epiteliales coldnicas se asocia con el proceso inflamatorio
de la CUCI.
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Comparacion de indices de medicion para de-
tectar riesgo cardiometabdlico en nifios con
obesidad y sobrepeso

Autor: Samantha Rodriguez-Bastidas

Institucién: Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Residencia
en Pediatria del Sistema Multicéntrico de Residencias Médicas
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Coautores: Gabriela Arredondo-Saldafia, Regina Gonzalez-Magafia,
Karla Chavez-Caraza y Julieta Rodriguez-de Ita

Antecedentes: México obtuvo en el 2010 el primer lugar en obesi-
dad infantil, ademas, este mismo padecimiento fue declarado como
pandemia en nuestro pais por la Organizacion Mundial de la Salud.
La obesidad tiene como consecuencias problemas cardiometabdli-
cos como hipertension arterial (HTA) y diabetes que pueden diag-
nosticarse y tratarse a tiempo desde la consulta de primer contacto.
Objetivo: Evaluar y comparar el indice de masa corporal (IMC), in-
dice cintura-altura (ICA), impedancia o porcentaje de grasa y plico-
metria para detectar el riesgo cardiometabdlico en la poblacion
pediatrica con sobrepeso y obesidad.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion aplicativa con
un estudio longitudinal analitico prospectivo, que incluy6 99 nifios
de 7 a 12 afios de edad. Se excluyeron los sujetos que contaran con
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alguna enfermedad o que estuvieran bajo la administracion de me-
dicamentos, que podrian predisponer a obesidad. Bajo el consenti-
miento informado de los padres, se llen6 una encuesta acerca del
estilo de vida del nifio y sus antecedentes heredofamiliares (AHF) y
neonatales; ademas se aplic6 un cuestionario a los infantes acerca
de su estilo de vida, la percepcién de si mismos y su estado de ani-
mo. Se buscaron signos clinicos relacionados con resistencia a la
insulina como acantosis nigricans y se realizaron las siguientes me-
diciones antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa, presion arterial y plicometria. Se otorg6 un
valor percentil tanto a la presion arterial sist6lica (PAS) como a la
presion arterial diastélica (PAD), de acuerdo a las tablas de la AAP
(American Academy of Pediatrics). Se obtuvo el IMCy el ICAy se
clasificaron segln las tablas de percentiles del CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), para evaluar el riesgo cardiome-
tabdlico.

Resultados: Un 39,90% de la poblacion tuvo un IMC elevado: 15,50%
con sobrepeso, 24,40% con obesidad. El 60,60% tuvo peso normal.
De la poblacion general, 4,40% tuvieron PAS y PAD por encima del
percentil 90; 12,12% tuvieron una PAD en el percentil 90y 95y
13,13% una PAS en este mismo percentil. Se realizé una correlacion
entre la presion arterial alterada y el IMC asi como con el ICA, ob-
servandose que el ICA es estadisticamente significativo (p=0,05)
para la deteccion de PAD elevada, mientras que un IMC por encima
del percentil 85 es estadisticamente significativo para detectar hi-
pertension sistélica (p=0,032). La acantosis nigricans se encontr6 en
el 5,50%, y con una impedancia mayor a 25 y una plicometria mayor
a 20 mm hay predisposicion para su aparicion. Finalmente, solo el
5,00% de la poblacion con sobrepeso u obesidad tenia una percep-
cion adecuada en relacion a su IMC, ademas, contrario a lo que re-
porta la literatura, solamente el 8,00% tenia autoestima baja. El
19,90% y el 21,21% tuvieron AHF de obesidad y enfermedad cardio-
vascular, respectivamente.

Conclusiones: Los parametros clinicos como el ICAy el IMC son rele-
vantes para la detecciéon de comorbilidades como la HTA en los ni-
flos con sobrepeso y obesidad. Debido a que la alteracién en la PAD
es mas significativa en poblacion pediatrica, el ICA puede ser un
indice predictor para la hipertension diastélica. Se debe sospechar
resistencia a la insulina en los nifios con una plicometria e impedan-
cia elevadas, por su correlacién con acantosis nigricans en este es-
tudio.
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Sindrome de Plummer Vinson. A propésito de
un caso

Autor: Maria Isabel Maldonado-Rios

Institucién: Hospital General de Zacatecas

Ciudad: Zacatecas, Zac, México

Correo electrénico: maldonadorios_85@hotmail.com
Coautores: Sergio Godoy-Valdés y Edwin Ornelas-Escobedo

Antecedentes: El sindrome de Plummer-Vinson, también llamado
disfagia sideropénica o sindrome de Paterson-Kelly, se caracteriza
por la triada clasica de disfagia, anemia por déficit de hierro y
membranas en es6fago superior, asi como por un aumento en el
riesgo de desarrollar carcinomas de tubo digestivo alto. Descrito
por H.S. Plummer en 1912. No se dispone de epidemiologia exacta,
ya que es extremadamente raro. Su etiologia es desconocida, aun-
que se han propuesto factores autoinmunes, genéticos, infecciosos
y nutricionales en su patogénesis. La relacion con el déficit de hie-
rro plantea que el agotamiento de enzimas dependientes de este
mineral provocaria la fatiga de los musculos responsables de la de-
glucién y formacion de membranas a nivel esofagico como una com-
plicacién epitelial. Los pacientes en su mayoria son mujeres
blancas, posmenopausicas, en la quinta séptima década de la vida.

La disfagia, sintoma principal, suele ser intermitente y progresiva.
El diagnéstico se realiza al evidenciar las membranas esofégicas en
presencia de ferropenia. El tratamiento incluye suplementacion de
hierro y dilatacién mecénica.

Objetivo: Describir el primer caso de sindrome de Plummer Vinson
del que se tiene conocimiento en nuestra entidad, con el fin de in-
crementar el conocimiento y diagnoéstico de éste.

Materiales y métodos: Presentamos el caso clinico de femenino de
45 afios, en climaterio, previamente sana, 5 afios de evolucién con
disfagia alta a solidos y liquidos, intermitente, regurgitacion, piro-
sis ocasional, dolor en epigastrio, palidez mucocutanea, astenia y
adinamia progresiva. A la EF solo palidez de piel y tegumentos; exa-
menes complementarios: eritrocitos 4,92, Hb 7,8 g/dL, MCV 54,6,
CHCM 28,80; resto (QS, ES, PFH, perfil tiroideo, serologias, sangre
oculta en heces) normales. Endoscopia: en tercio superior de esofa-
go minima resistencia al paso del endoscopio (ruptura de la mem-
brana), identificando zona denudada de epitelio de 10x10 mm que
abarca la mitad de la circunferencia, resto normal.

Resultados: Con los hallazgos comentados se realiza el diagnostico
de sindrome de Plummer Vinson.

Conclusiones: Si bien el diagnoéstico es técnicamente sencillo y los
casos infrecuentes (probablemente subdiagnosticado), es importan-
te tomar en cuenta a este sindrome entre los diagnosticos diferen-
ciales de un sintoma comun, sobre todo por la relacién reportada
con neoplasias de tubo digestivo alto e incluso de pancreas. En el
caso de nuestra paciente la clinica predominante fue la disfagia,
la cual mejord tras el procedimiento. Encontramos como describe la
literatura asociacién a ferropenia, aunque hay casos sin correlacion
con ésta, lo cual deja ver que hay mas factores implicados en su
génesis. La evolucion clinica de la paciente ha sido favorable; ac-
tualmente continda en seguimiento.
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Frecuencia de cancer colorrectal y sus factores
de riesgo en pacientes con Colitis Ulcerativa
Crénica Idiopética en un periodo de 25 afios

Autor: Luis Hernan de la Roca-Girén

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Dr.
Salvador Zubiran

Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: luiguirm29@hotmail.com

Coautor: Jesls Kazuo Yamamoto-Furusho

Antecedentes: La colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad que afecta la mucosa del colon. En los Gltimos afios se
ha incrementado la incidencia de CUCI en nuestro pais y existe
aumento en el riesgo de desarrollar cancer colorrectal en aquellos
pacientes que presentan mayor duracion de la enfermedad, exten-
sion de la misma, presencia de colangitis esclerosante primaria,
inflamacion persistente y antecedente familiar de cancer colorrec-
tal. Datos en la literatura sugieren que el riesgo de desarrollar can-
cer colorrectal en estos pacientes es de 2,00% a los 10 afios, 8,00%
a los 20 afos y 18,00% a los 30 afios. Se desconoce la frecuencia de
cancer colorrectal en pacientes con CUCI en nuestra poblacion.
Objetivo: Determinar la frecuencia de cancer colorrectal en pa-
cientes mexicanos con CUCI y evaluar las caracteristicas clinicas y
demograficas asi como también los factores asociados al desarrollo
de cancer colorrectal en este grupo de pacientes.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, en el que se revisaron 1.519 expedientes clinicos de pa-
cientes con diagnéstico de CUCI, desde enero de 1987 a junio de
2012, pertenecientes a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal del INCMNSZ. Las caracteristicas evaluadas fueron duracion de
la enfermedad, presentacion clinica, extensién de la enfermedad,
manifestaciones extraintestinales y tratamiento médico; en
relacion a los pacientes con cancer se evaluaron la localizacién mas
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frecuente, tipo histolégico, estadio del cancer, tratamiento quirur-
gico y quimioterapia.

Resultados: De un total de 1.519 pacientes con diagndéstico de
CUCI, 9 desarrollaron cancer de colon (0,59%), de los que 8
(89,00%) fueron de sexo masculino y uno femenino, el promedio
de edad fue de 50 afios. La localizacién mas frecuente fue colon
transverso 4 (44,00%), colon sigmoides 2 (22,00%), colon ascen-
dente un caso (11,00%), colon ascendente y descendente uno
(11,00%), colon descendente y transverso uno (11,00%). Al mo-
mento del diagndstico de cancer de colon la manifestacion clini-
ca mas frecuente fue proceso obstructivo en 5 pacientes
(55,00%), diarrea en 2 (22,00%), dolor en 2 (22,00%). El tipo his-
tolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en 5 pacientes (55,00%), tipo mucinoso en 2
(22,00%), adenocarcinoma poco diferenciado en un caso
(11,00%) y bien diferenciado en uno (11,00%). El tiempo prome-
dio entre el diagnéstico de CUCI y el desarrollo de cancer de
colon fue de 13 afios. Dos pacientes presentaron asociacion con
colangitis esclerosante primaria. Todos los pacientes tenian da-
tos de pancolitis al momento del diagndstico de cancer de co-
lon. De los 9 pacientes estudiados, 2 fallecieron por
complicaciones de cancer de colon. Todos los pacientes fueron
sometidos a proctocolectomia y solo 6 recibieron quimioterapia.
Conclusiones: La frecuencia de pacientes que desarrollaron cancer
de colon asociado a CUCI fue del 0,59%. Los factores asociados al
desarrollo de neoplasia fueron: sexo masculino, tiempo de evolu-
cion prolongado y extension de la CUCI.

ID176

Prevalencia y variacion estacional de la uUlcera
péptica en estudios endoscoépicos del Hospital
General de Durango en el periodo de 01 enero
1999 al 31 diciembre 2011

Autor: Noelia Marivel Guereca-Carrera

Institucién: Hospital General de Durango

Ciudad: Durango, Dgo, México

Correo electronico: nmgcl19@prodigy.net

Coautores: Janett Sofia Jacobo-Karam, Susana Garcia-Cabral, Car-
men Griselda Pérez-Ramirez y Rosa Maria Gutiérrez-Lara

Antecedentes: La Ulcera péptica (UP) tiene una prevalencia a nivel
mundial de 11,00 a 12,00%, es la causa mas frecuente de hemorra-
gia de tubo digestivo alto (HTDA) y representa su principal compli-
cacion. Se ha descrito que la incidencia de la UP presenta ciertos
patrones de estacionalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia y variacion estacional de la UP en
los estudios endoscépicos del Hospital General de Durango (HGD), en el
periodo de 01 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2011.
Materiales y métodos: Se revisaron los archivos endoscépicos del
HGD en el periodo de estudio, y se incluyeron los estudios en los
que se encontroé Ulcera péptica (UP). Se analizaron datos socio-
demograficos, presencia o no de HTDA, se determind el riesgo de
resangrado segun la clasificacion de Forrest. Se determino la variacion
estacional de la UP en nuestro hospital. Se utilizé estadistica des-
criptiva con medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias
y porcentajes.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 4.063 estu-
dios endoscépicos, de los cuales 3.589 (88,00%) fueron endoscopias
superiores, se excluyeron 230 endoscopias por ser estudios de con-
trol de un mismo paciente. Se encontraron 795 UP, 436 Ulceras gas-
tricas (UG), 278 Ulceras duodenales (UD) y 81 ulceras mixtas (UM),
con una prevalencia de UP en estudios endoscépicos de 23,60%. El
77,00% de las Ulceras presentd HTDA y 23,00% sin HTDA. En el
37,50% de los estudios, la indicacién médica para la realizacion de
la endoscopia fue HTDA 'y en el 45,00% la HTDA fue debida a UP.

De acuerdo al sexo la relacién masculino/femenino para la UG fue de
1,02:1 y para la UD de 3,63:1. La edad promedio para la UG fue
de 64,5 aios y para la UD 53,2 afos. De acuerdo a la clasificacion de
Forrest, el 64,00% (392) de las UP fueron limpias, en el 26,50% (162)
se encontraron criterios mayores de resangrado. La UP se present6
con mayor frecuencia durante los meses de enero, agosto y sep-
tiembre.

Conclusiones: A través de los afios encontramos un incremento en la
presentacion de la UP en nuestro hospital. La prevalencia de la UP
en estudios endoscépicos fue de 23,60%. La UG fue mas frecuente
que la UD. La UD predominé en el sexo masculino y en <60 afios, y
la UG fue similar en ambos sexos y fue mas frecuente en >60 afios.
El 77,00% de las UP presenté HTDA. La mayor parte de las UP fueron
limpias y en cerca de la tercera parte hubo criterios mayores de
resangrado. La presentacion de la UP fue més frecuente en los me-
ses de enero, agosto y septiembre.
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Utilidad de la enteroscopia mono balén en un
hospital de tercer nivel

Autor: Claudia Patricia Carvallo-Guevara

Institucion: Unidad de Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia,
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Coautores: Angel Mario Zarate-Guzman, Adalberto Corral-Medina,
Victor Antonio Garcia-Guerrero, Louis Francois de Giau-Triulzi, Ro-
sario Valdés-Lias, Aracely Cruz-Palacios, Gretel Berenice Casillas-
Guzman, Alfredo Antonio Rascén-Ramirez y Gloria Yvonne
Badillo-Vazquez

Antecedentes: El estudio de las enfermedades del intestino del-
gado ha tenido avances notables. La capsula endoscépica tiene
una alta eficacia diagnodstica pero no es posible la terapéutica.
La enteroscopia de mono y doble baldn permite realizar toma de
biopsias y procedimientos terapéuticos. Nuestro hospital cuenta
con enteroscopio mono balén desde febrero de 2010, el cual ha
permitido el estudio de las patologias de este segmento intesti-
nal.

Objetivo: Presentar la utilidad de la enteroscopia mono balén en un
hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de casos
de pacientes referidos a enteroscopia de febrero de 2010 a julio
de 2012. Se realiz6 enteroscopia bajo sedacion utilizando enteros-
copio mono balén Olympus serie SIFQ 180, unidad insufladora
Olympus OBCU y sobretubos ST-SBI. Se describieron datos demo-
graficos, via de acceso, indicacion y tiempo del estudio, hallazgos
endoscépicos con resultados histopatologicos. Los pacientes con-
taron con examenes preoperatorios y en el caso de hemorragia de
origen no determinado, estudios de panendoscopia y colonoscopia
negativas.

Resultados: Se estudiaron 36 pacientes, 17 hombres y 19 mujeres;
edad media de 46,65+21,5 afios. La via de acceso fue anterdgrada
en 30 pacientes, retrégrada en 4 y mixta en 2. Las indicaciones in-
cluyeron hemorragia digestiva 23 casos, diarrea crénica 6, sindrome
de Peutz-Jeghers 2, dolor abdominal crénico 2, anemia crénica un
caso, tumor yeyunal uno y estenosis duodeno-yeyunal uno. Se de-
tecto la causa de la hemorragia en 17: angiodisplasias en estomago,
duodeno y yeyuno 5 (se aplic6 Argon plasma en 3), Ulceras en duodeno
y yeyuno 3, enfermedad inflamatoria intestinal 3, enteritis hemo-
rragica 2, enteritis asociada a antiinflamatorios no esteroideos 2,
tumor duodenal uno (adenocarcinoma) y tumor yeyunal uno (GIST).
Se encontr6 enfermedad celiaca en 2 pacientes con diarrea cronica,



66

Trabajos libres en cartel

gastropatia erosiva leve en 4. En los casos de poliposis se realizé
polipectomia de 2 lesiones yeyunales y una de ciego (hamartomato-
sos). Se confirmé enfermedad de Crohn en 2 casos y colitis ulcerati-
va cronica idiopatica en uno. Hubo 4 casos de compresion intestinal
extrinseca: GIST yeyunal 2, pinza mesentérica uno y tumor quistico
de mesenterio uno. El tiempo promedio del estudio fue 45,13+10,46
minutos.

Conclusiones: El uso del enteroscopio mono balén es de indudable
utilidad en la practica endoscépica en nuestro hospital, permite el
estudio y el tratamiento de la patologia del intestino delgado.
Result6 determinante en el manejo de todos los pacientes. Esta
experiencia nos estimula a continuar en la practica de esta técnica
de gran valor clinico.
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Calcio sérico y calcio corregido como factor
prondstico de severidad en pancreatitis aguda
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Antecedentes: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamato-
rio agudo del pancreas con afectacion variable de otros tejidos re-
gionales y de sistemas organicos alejados. La hipocalcemia se
considera un signo de mal pronéstico en pacientes con PA; sin em-
bargo, pocos estudios han evaluado de manera individual el calcio
sérico y el calcio corregido por albimina como factor pronoéstico de
severidad en PA.

Objetivo: Evaluar el calcio sérico y el calcio corregido como facto-
res prondsticos de severidad en PA.

Materiales y métodos: Se revisaron todos los expedientes de pa-
cientes que ingresaron al HRV con el diagnostico de PA en 2010 y
2011. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afios cuya
hospitalizacién fue dentro de las primeras 72 horas a partir del ini-
cio del dolor. El diagndstico y el manejo se realizaron de acuerdo a
lo establecido en las guias actuales. La PA fue clasificada como se-
vera si los pacientes tenian asociada falla organica y complicaciones
locales como necrosis, absceso o seudoquiste. Criterios pertenecien-
tes a la clasificacion de Atlanta. Se determinaron los valores de
Ca** sérico y Ca** corregido por albumina durante las primeras 24
horas a partir del ingreso. Se utilizaron curvas de correspondencia
(ROC) y tablas de contingencia para el calculo de sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). Para evaluar el punto de corte como factor de ries-
go relativo para las variables anteriores se utiliz6 Odds Ratio (OR).
Con fines comparativos, se calcularon los mismos valores para las
pruebas de Ranson y APACHE II.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, de los cuales 56 presenta-
ron PA leve y 14 PA severa. No se observo diferencia significativa en
la edad promedio de ambos grupos (PA leve 39,4+14,3, PA severa
44,3 £11,1; t Student, p=0,238). Del total de pacientes, 62,00% fue-
ron mujeres y 38,00% hombres. La etiologia biliar fue la mas
frecuente con 65,00%, seguida de la idiopatica con 14,00%. La me-
dia de Ca** sérico en PA leve fue de 8,41+1 mientras que en PA seve-
ra fue de 6,64+0,68 (t Student, p=0,000). El andlisis con curva ROC
determin6 un punto de corte 6ptimo para el Ca** sérico de 7,5 mg/
dL, con S 71,00%, E 85,00%, VPP 55,00% y VPN 88,00%, similares a
los de APACHE Il (punto de corte de 8): S 71,00%, E 89,00%, VPP
62,00% y VPN 92,00%. El calcio corregido por albumina (punto de
corte 6,5 mg/dL) mostro: S 35,00%, E 98,00%, VPP 83,00% y VPN
85,00%. Para la escala de Ranson (punto de corte 3) se encontro: S

100%, E 71,00%, VPP 46,00% y VPN 100%. El analisis de riesgo
relativo mostré que el descenso por debajo de 7,5 mg/dL de los ni-
veles de Ca™ sérico (OR=15.00; IC 95% 3,77-59,63) y Ca** corregido
(OR=23,4; IC 95% 5,25-104,1) incrementa significativamente el ries-
go de PA grave (ji cuadrada con p=0,000 para ambos).
Conclusiones: El calcio sérico <7,50 mg/dL dentro de las primeras
24 horas mostro ser Gtil como predictor de severidad, con valores
de sensibilidad y predictivos comparables a los de las escalas pro-
nésticas tradicionales.

Tabla 1. Valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos
para los criterios analizados.

Criterio S E VPP VPN
Apache Il 71 89 62 92
Ranson 100 71 46 100
Calcio sérico <7.5 71 85 55 87
Calcio sérico <6.5 50 96 77 88
Calcio corregido <7.5 64 92 69 91
Calcio corregido <6.5 35 98 83 95
ID 180

Correlacion del indice de actividad, indicado-
res de inflamacion sistémica, dosis total y tiem-
po de administracion de corticosteroides con
indicadores del estado nutricio en nifios y ado-
lescentes con colitis ulcerativa

Autor: Fabiola Barba-Munguia
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Antecedentes: A las manifestaciones clinicas del aparato digestivo
en colitis ulcerativa (CU), se suman osteopenia y retraso en el cre-
cimiento, los que se pueden relacionar a inflamacion sistémica per-
sistente y al uso de corticosteroides.

Objetivo: Evaluar la correlacién del indice de actividad, indicado-
res de inflamacion sistémica, dosis total y tiempo de tratamiento
con corticosteroides con la afectacion del crecimiento y del estado
nutricio en nifios y adolescentes con CU.

Materiales y métodos: Disefio: Trasversal. Lugar: Servicio de Gas-
troenterologia Pediatrica y Nutricion. Periodo: Enero a diciembre
de 2011. Inclusion: Todos los pacientes con CU atendidos en el peri-
odo de estudio. Protocolo: indice de actividad de enfermedad (PU-
CAl), velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva,
cuenta de plaquetas, cuantificacion de la dosis total (mg/kg) y del
tiempo total de administracion de corticosteroides. La evaluacion
del crecimiento y del estado nutricio se realiz6 con indicadores
antropométricos. La evaluacion clinica y de laboratorio se efectud
simultaneamente a la antropometria. Estadistica: Mediana, rango
intercuartilar y correlacion lineal de Pearson.

Resultados: Pacientes: n=13 (8 del sexo femenino), mediana de
edad 161 meses. La mediana del tiempo total de administracion
de corticosteroides orales fue 25,5 meses y la de su dosis acumulada
fue 14.070 mg; 84,60% de los pacientes recibieron corticosteroides
orales por mas de 6 meses. Indicadores de inflamacién: 46,00%
presentaban plaquetosis, 69,00% velocidad de sedimentacion glo-
bular acelerada y 23,00% proteina C reactiva aumentada. PUCAI:
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3,10% presentaban actividad leve y 15,00% actividad grave, el resto
se ubicaba por debajo de 15. No se identificaron casos < -2 DE en los
indicadores peso/talla y talla/edad; sin embargo en 38,00% la cir-
cunferencia del brazo y en 15,50% el area muscular del brazo se
ubicaron < -2 DE. De acuerdo a la puntuacion z del IMC, 25,00% te-
nian sobrepeso. Se demostrd correlacion significativa entre el indi-
ce de masa corporal y la dosis acumulada de esteroides. No se
encontré correlacion significativa entre las variables de inflamacion
y los indicadores antropométricos.

Conclusiones: Se encontré una alta proporcion de pacientes con in-
cremento en indicadores de inflamacion e indice de actividad de la
enfermedad, lo que traduce mal control de la CU. El tiempo de empleo
y la dosis total de esteroides fueron excesivos e ineficaces en el
control de la enfermedad, y tuvieron correlacion con el indice
de masa corporal. No se demostraron casos con desnutricién ni de
retraso en el crecimiento, sélo una proporcion moderada de sobre-
peso.
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Correlacién entre hallazgos endoscépicos
de gastritis nodular y hallazgos patolégicos de
infeccidn por Helicobacter pylori
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Coautores: Diana Brizuela-Alcantara, Félix Ignacio Téllez-Avila, Ar-
turo Meixueiro-Daza, Nahum Méndez-Sanchez, Misael Uribe-Esqui-
vel y Norberto Chavez-Tapia

Antecedentes: Se asume que la presencia de nodularidad antral por
endoscopia es sugerente de infeccion por Helicobacter pylori (H.
pylori); sin embargo, esta premisa no esta basada en evidencia
cientifica.

Objetivo: Investigar la correlacion entre la presencia endoscopica de
gastritis nodular y la infeccién con H. pylori en pacientes adultos.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio transversal de repor-
tes de patologia e imagenes endoscopicas durante un afio. Se pro-
porcionaron las imagenes endoscopicas a 7 gastroenterdlogos de
manera independiente, los cuales desconocian el reporte de anato-
mia patolégica; posteriormente se compararon estos resultados con
el diagnéstico histoldgico de H. pylori.

Resultados: Se revisaron 917 imagenes endoscopicas, siendo predo-
minantemente mujeres 54,50% (n=500), con una edad promedio de
50 afios. En 42,20% (n=387) de los reportes hubo presencia de H.
pylori. Se observa gran variabilidad en los indices diagnésticos (ta-
bla 1).

Tabla 1. Indicadores diagnésticos de los endoscopistas (IC 95%).

1 2 3 4 5 6 7
0,77 0,24 029 0,03 0,06 0,31 0,13
Sens (0,73- (0,19 (0,24- (0,01-  (0,04-  (0,25-  (0,09-
0,82) 0,28) 0,34) 005 0,09  0,36) 0,16)
027 08 078 0,99 0,98 0,78 0,88
Esp (0,23- (0,77 (0,74- (0,98- (0,97  (0,74- (0,85
0,31) 0,84) 082 1,000 0,99 0,82 0,91)
0,44 0,47 049 0,73 0,72 0,50 0,43
VPP (0.4- (04 (0,42- (0,51- (0,56-  (0,43-  (0,34-
0,47) 0,55) 0,55) 096) 0,87  0,57) 0,53)
062 059 060 0,58 0,60 0,61 0,58
VPN (0,55- (0,56- (0,57- (0,55~  (0,56-  (0,57-  (0,54-

0,68) 0,63) 064) 062  0,63) 0,65) 0,61)

De igual manera la concordancia interobservadores para determi-
nar como evaluable, normal o nodularidad es baja (tabla 2).

Tabla 2. indice de concordancia.

Evaluable Nodularidad Normal
Kappa libre 0,84 0,39 0,30
Kappa ajustada 0,33 0,11 0,27

Conclusiones: El diagnostico endoscépico de nodularidad de la mu-
cosa gastrica asi como la normalidad de una imagen endoscépica es
inconsistente entre endoscopistas expertos, lo cual aunado a una
falta de ideal estandar para determinar la gastropatia nodular su-
giere que sospechar la infeccién por H. pylori, de acuerdo a hallaz-
gos endoscopicos carece de utilidad diagnéstica.
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Valor prondéstico de la prueba en aliento con
metacetina-3C en pacientes con cirrosis hepa-
tica
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Introduccién: La prueba en aliento con metacetina-*C (PAM-*3C) es
una herramienta diagnéstica no invasiva, que permite medir de ma-
nera sencilla la reserva funcional hepatica y predecir la presencia
de cirrosis. Sin embargo, ain no existe informacion acerca de su
potencial utilidad en el pronoéstico de la supervivencia de los pa-
cientes con insuficiencia hepatica.

Objetivo: Evaluar el valor pronéstico de la prueba en aliento con
metacetina-*°C, para estimar la supervivencia en pacientes con in-
suficiencia hepatica crénica.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes de 18 a 75 afios de
edad con diagnostico de insuficiencia hepatica cronica. En todos los
casos se realiz6 examen fisico, biometria hematica, quimica sangui-
nea, tiempos de coagulacion, pruebas de funcionamiento hepatico
y prueba en aliento con metacetina-**C al inicio del estudio. La
ocurrencia de la muerte se registr6 en un periodo de 3 afios de se-
guimiento.

Andlisis estadistico: Los resultados se expresaron en promedios +
desviacién estandar, medianas, intervalos y porcentajes. Se hicie-
ron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier y para
identificar los factores prondsticos se utilizo el analisis de riesgos
proporcionales de Cox.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes con edad promedio de 56+13
afios, 60 (39,70%) tenian antecedente de infeccion por virus de la
hepatitis C (VHC), 22 (14,60%) consumo excesivo de alcohol y 69
(45,70%) otras causas. Al inicio del estudio, de acuerdo al indice de
Child-Pugh se clasificaron en A 78 pacientes, en B 57 y en C 16. La
oxidacion de metacetina-*C fue significativamente mayor en los pa-
cientes Child-Pugh A (7,34 [0,14-31,49]) vs B (3,7 [0,38-22,35]) y vs C
(1,76 [0,11-7,75]). Se encontro correlacion inversa y significativa en-
tre la oxidacion de metacetina-**C y los puntajes del indice de Child-
Pugh (r=-0,349, p<0,0001). Con base en las complicaciones, se
consideraron como descompensados 125 pacientes, de los cuales fa-
llecieron 30. La probabilidad de supervivencia fue de 61,30% en un
periodo de seguimiento de 36 meses (33,9-38,1). Las variables pre-
dictoras de mortalidad fueron creatinina (HR=3,19 [1,11-9,13]), bili-
rrubina total (HR=1,14 [1.08-1,24]), hematocrito (0,91 [0,84-0,98]) y
oxidacion de metacetina (HR= 0,88 [0,78-0,97]).
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Conclusion: Los resultados del estudio confirman la utilidad de la
PAM-%C como herramienta no invasiva y sencilla para evaluar la re-
serva hepética y como predictor de supervivencia en los pacientes
con cirrosis descompensada.

Conflicto de intereses: Este estudio fue parcialmente apoyado por CO-
NACYT y el FIS-IMSS.
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Disfagia secundaria a ulcera esofagica inducida
por farmacos. Reporte de un caso
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Introduccion: La posibilidad de dafio esofagico relacionado a medi-
camentos debe ser sospechada en todos los casos de disfagia, eso-
fagitis, Ulceras de esofago y estenosis. El primer dafio esofagico
conocido fue en 1970 y estuvo relacionado con el cloruro de pota-
sio. Desde entonces cerca de 70 medicamentos se han reportado
causantes de dafio esofagico, principalmente antibidticos (como
doxiciclina, tetraciclina) y AINE.

El dafio que ejercen los medicamentos en la mucosa esofégica es
secundario a la accién directa después de un periodo prolongado de
contacto, asi como dependiente de algunos factores relacionados con
el farmaco y el huésped, tales como la férmula quimica, la forma
de presentacion, la presencia de trastornos esofagicos preexisten-
tes y la ingesta del farmaco con poco liquido. Las principales mani-
festaciones clinicas son dolor toréacico (6,10% al 72,00% de los
casos), el cual es continuo y puede incrementarse al ingerir nueva-
mente el fArmaco, al comer o beber; odinofagia es el siguiente mas
comun (50,00% al 74,00%).

Objetivos: Describir un caso de Ulcera esofagica producida por me-
tamizol sédico, en una paciente joven y cuya manifestacion clinica
fue la disfagia.

Resumen: Mujer de 28 afios de edad, sin antecedentes de importan-
cia, con cuadro de 3 dias de evolucién caracterizado por disfagia a
sélidos, historia de haber ingerido por cefalea metamizol con poco
liquido y notando las molestias desde entonces. Se realizé endosco-
pia con hallazgos de una Ulcera esofagica de aproximadamente 5 cm,
de bordes irregulares, con fondo blanquecino, localizada a 27 cm de la
arcada dentaria superior. Se tomaron biopsias y se inici6 tratamien-
to con sucralfato, con resolucién de los sintomas; se realizé endos-
copia de control 15 dias después con evidencia de cicatriz de la
Ulcera. Se realiz6 esofagograma reportando s6lo a nivel de tercio
medio una imagen lineal, irregular; en proyeccion de llenado se
observé un espacio intraluminal condicionado por falta de impreg-
nacién del medio de contraste, probablemente como secuela de
una Ulcera. Manometria esofagica dentro de parametros normales.
Biopsia: esofagitis aguda ulcerada intensa, con tejido de granula-
cion.

Conclusién: La disfagia es el sintoma menos comdn presente en el
20,00 a 40,00% de los casos. Puede manifestarse horas o hasta 10
dias después de la ingesta del medicamento. Los estudios de ima-
gen como el esofagograma con bario pueden demostrar las ulcera-
ciones y ayudan a evaluar compresiones extrinsecas. La endoscopia
es la técnica por excelencia; detecta dafio en la mucosa esofagica y
permite la inspeccion directa, biopsia y citologia de la lesion. Los
hallazgos mas comunes son erosiones, ulceraciones hasta de 6 cm
de diametro, kissing Glceras y en ocasiones Ulceras con sangrado.
La determinacién del nivel de la lesion es primordial; erosiones o
ulceraciones a nivel del arco aértico (22-24 cm) o auricula izquierda
(30-32 cm) deben hacer sospechar esta entidad. El tratamiento

consiste en el retiro del farmaco. No hay evidencia en la eficacia de
algin farmaco, aunque se han utilizado inhibidores de la bomba
de protones, sucralfato y antiacidos, con buenos resultados.
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Experiencia del uso de terlipresina para el ma-
nejo inicial de la hemorragia variceal, en un
periodo de 5 afios en el Centro Médico Nacional
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Antecedentes: Las varices gastroesofagicas se encuentran hasta en
50% de los pacientes cirréticos, asocidndose los eventos de sangra-
do a una mortalidad de 20% a las 6 semanas. Una opcion para el
control del sangrado variceal es la terlipresina, la cual es efectiva
en el control de la hemorragia con pocos efectos adversos y se aso-
cia a una disminucion de la mortalidad.

Objetivo: Realizar un estudio para conocer cudl es el indice de fra-
caso y complicaciones del uso de terlipresina para control de la
hemorragia variceal, en el CMN 20 de Noviembre.

Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico, retrospecti-
vo, transversal, en el cual se revisaron los ingresos al Servicio
de Gastroenterologia, de julio de 2007 a julio de 2012, incluyen-
do a todos los pacientes con hemorragia variceal y uso de terli-
presina, observando la respuesta de estos al uso del
medicamento.

Resultados: Se obtuvieron en total 28 pacientes, con una edad pro-
medio de 55,78 afios, 20 (71,42%) eran mujeres y 8 (28,57%) hom-
bres, 10 (35,71%) con cirrosis por VHC, 6 (21,42%) con CBP, 6
(21,42%) con antecedente de alcoholismo y 6 (21,42%) con diagnés-
tico de cirrosis criptogénica. En cuanto al estadio de la cirrosis, 5
(17,85%) pacientes eran Child A, 16 (57,14%) Child By 7 (25,00%)
Child C. Trece pacientes (46,42%) tenian antecedente de sangrado
variceal, 16 (57,14%) antecedente de tratamiento endoscépicoy 17
(60,71%) tenian betabloqueo con propranolol. La dosis inicial de
terlipresina fue de 2 mg en 24 pacientes (85,71%) y de 1 mg en 4
(14,28%); en cuanto a las dosis de mantenimiento a 7 (25,00%) se
les manejé con 1 mg cada 8 horas, 13 (46,42%) recibieron 1 mg cada
6 horas, 2 (7,14%) 1 mg cada 4 horas, 2 (7,14%) 2 mg cada 8 horas,
uno (3,50%) 2 mg cada 6 horas, mientras que a un solo paciente
(3,50%) se le aplicaron 2 mg cada 4 horas y a 2 (7,14%) no se les
administré dosis de mantenimiento. Se controlé exitosamente la
hemorragia en 24 pacientes (85,71%) y en 4 (14,20%) no se observd
la respuesta esperada. Dos pacientes (7,14%) presentaron reaccio-
nes adversas, especificamente dolor abdominal suspendiéndose el
tratamiento. De los sujetos con falla al uso de terlipresina a 2
(7,14%) se les colocé sonda de balones, uno (3,50%) requirié escle-
roterapia y uno (3,50%) ligadura de las varices. Ningun paciente
fallecio por el sangrado variceal o por el uso de la terlipresina.
Conclusiones: En este trabajo podemos observar que terlipresina es
un farmaco eficaz para el control inicial de la hemorragia variceal,
con un bajo indice de efectos adversos.
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Antecedentes: La recaida endoscopica de la enfermedad de Crohn
(EC) en pacientes posoperados de reseccion intestinal ocurre en
70,00% a 80,00% de los casos al afio de la cirugia, y 57,00% requerira
una nueva cirugia a los 10 afios del primer evento quirdrgico. La
recurrencia endoscépica se evalta mediante el indice de Rutgeerts.
La ausencia de tratamiento profilactico se ha descrito como factor
predictor de recurrencia. Estudios recientes han observado que los
pacientes manejados con infliximab tienen un menor riesgo de re-
currencia al afio de tratamiento.

Objetivo: Informar sobre el manejo y evolucion de los pacientes
portadores de EC con reseccién intestinal.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, analitico, retrospectivo,
transversal, en el cual se informa el manejo y evolucién de los pa-
cientes de la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal con
diagnéstico de EC y antecedente de reseccidn intestinal. En cada
caso se practico colonoscopia pre y post tratamiento y se utilizé la
clasificacion de Rutgeerts.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes, con un rango de edad entre
20 y 74 afos (media de 57 afios); 2 (40,00%) eran hombres y 3
(60,00%) mujeres. La indicacion quirdrgica fue: un paciente
(20,00%) sospecha de tumoracion en ileon, en 2 (40,00%)
obstruccién intestinal, en uno (20,00%) isquemia segmentaria de
ileon y en un paciente (20,00%) no se especifico causa. Previo a la
cirugia, un paciente (20,00%) tenia diagnoéstico de EC y con uso de
anti-TNF; 4 (80,00%) fueron diagnosticados por el estudio histopato-
légico de la pieza quirdrgica. En cuanto al tratamiento, en un pa-
ciente (20,00%) se inici6 infliximab a las 4 semanas del
procedimiento quirdrgico, en uno (20,00%) a los 2 meses, en uno
(20,00%) a los 4 meses, en uno (20,00%) a los 6 afios y en uno (20,00%)
hasta los 8 afios; estos 2 ultimos pacientes al ingreso a nuestra cli-
nica tenian recurrencia endoscopica y clinica de la enfermedad. En el
seguimiento postratamiento, 2 pacientes (40,00%) se mantienen en
remision completa desde hace 2 afios, uno (20,00%) fallecio6 a los 5
meses por patologia no relacionada a la actividad de la enfermedad
0 al uso del medicamento y otro (20,00%) a los 3 meses por neumo-
nia pero se mantuvo asintomatico a nivel intestinal; en un caso
(20,00%) se cambié el medicamento bioldgico por adalimumab de-
bido a eventos adversos del infliximab, manteniéndose en remision
desde hace un afio y medio.

Conclusiones: Aunque la muestra de nuestro estudio es pequefia,
los resultados obtenidos con el manejo de terapia bioldgica poste-
rior a reseccion intestinal se correlacionan con lo reportado en la
literatura, manteniéndose en remisién hasta el 60,00% de los pa-
cientes con el tratamiento biolégico.
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Antecedentes: La tasa anual de hospitalizaciones en EUA por hemo-
rragia gastrointestinal es de 350 admisiones hospitalarias por
100.000 habitantes. En México existen informes de una prevalencia
de 46,6 casos/1.000 egresos hospitalarios. La hemorragia de intes-
tino medio se define como el sangrado gastrointestinal del cual no
se demuestra su origen por panendoscopia o colonoscopia. Se cuen-
ta con otras técnicas diagnosticas como la enteroscopia, capsula
endoscépica, gammagrama con eritrocitos radiomarcados, angio-
grafia y angiotomografia. Las angiodisplasias son causa de sangrado
gastrointestinal en un 3,00 a 5,00% de los casos; estas lesiones se
encuentran 80,00% en ciego y colon derecho, 15,00% en intestino
delgado. En caso de que las técnicas de tratamiento endoscépico
fracasen, existen reportes y series de casos que apoyan el uso de
octreotida como una opcién de tratamiento.

Objetivo: Informar el caso de una paciente con melena y estudios
iniciales no concluyentes, demostrando por medio de eritrocitos radio-
marcados y angiotomografia la presencia de sangrado gastroin-
testinal.

Materiales y métodos: Femenino 40 afios, diabética, hipertensa con
insuficiencia renal cronica, con historia de 2 meses de evolucion de
melena y transfusion de 12 paquetes globulares. La panendoscopia
inicial muestra erosiones prepildricas con coagulo sin sangrado acti-
vo; colonoscopia con angiodisplasias en ciego negativas a sangrado
activo, se aplica argdn plasma, se indica capsula endoscépica la
cual es fallida. Continda con melenay disminucién de hemoglobina,
la angiotac reporta hemorragia en ciego y el gammagrama con eri-
trocitos marcados muestra hemorragia en cuadrante inferior dere-
cho. En nueva colonoscopia se encuentran multiples angiodisplasias
y una ulceracion con huellas de sangrado en ciego; se aplica argon
plasma, continGia con melena y disminucién de la hemoglobina. Un
segundo gammagrama con datos de hemorragia en cuadrante infe-
rior derecho, se realiza angiografia la cual fue negativa, contintia
con melena y requerimientos de paquetes globulares.

Resultados: Paciente femenino en la que se encuentran angiodis-
plasias sin sangrado activo en colon; por angiotomografia y 2 gam-
magramas se muestra hemorragia activa, considerando hemorragia
de tubo digestivo medio. Siendo no candidata a tratamiento quirar-
gico y al no contar con enteroscopia, se inicia tratamiento con oc-
treotida Lar 20 mg IM. Dos dias después cursa con disminucion de
las evacuaciones melénicas y estabilizacion de las cifras de Hb. Se
egresa sin datos de sangrado y hemodinamicamente estable.
Conclusiones: Existen varios reportes de caso que informan que la oc-
treotida puede ser una opcién terapéutica Util en el control de la he-
morragia secundaria a angiodisplasias en intestino medio, en los
casos donde no se dispone de métodos endoscopicos 0 quirdrgicos.
En el caso de nuestra paciente, al no contar con mas opciones tera-
péuticas este medicamento fue efectivo en el control de la hemo-
rragia.
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Coautores: Mayra Virginia Ramos-Gémez, Miriam Gabriela Reyes-
Zermefio, Tomas Cortés-Espinosa, Jony Cerna-Cardona, Eduardo
Vazquez-Mora, Fabiola-Maely Gonzalez-Ortiz, Lourdes Lol-Be Pin-
z6n-Te, Jesus Livio Jiménez-Santos y Juan Manuel Gémez-Urrutia

Antecedentes: El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es el
tumor mesenquimal méas comudn en el tracto digestivo, representa
el 1,00% de todos los tumores del tubo digestivo y su presentacién
es entre la cuarta y sexta décadas. El 5,00% se asocia a neurofibro-
matosis tipo | y a la triada de Carney. La mayoria de los GIST
(95,00%) posee una mutacidn caracteristica en la funcién del gen
c-KIT, que codifica el receptor KIT para el factor de células madre.
El reconocimiento de este tumor ha adquirido més importancia tras
la disponibilidad de un inhibidor de la tirosina quinasa KIT (mesilato
de imatinib) para su tratamiento.

Objetivo: Presentacion de un caso de GIST.

Materiales y métodos: Femenino de 55 afios evaluada en su hospital
regional por cuadro de melena, acompafiado de nausea, vémito,
astenia, adinamia, ataque al estado general, hemodindmicamente
inestable con Hb 6 g/dL que requirié hemotransfusion. Panendosco-
pia reporta tumor submucoso ulcerado y pangastritis crénica, con
resultado histopatolégico de neoplasia maligna poco diferenciada,
motivo de envio a esta unidad. Ingresa clinicamente con palidez de
tegumentos, taquicardica, taquipnéica y bioquimicos Leu 11, Hb
6,9, Plaq 646.000, Gluc 114, Creat 0,67. Una vez estable se realizé
nueva panendoscopia reportando esofagitis “A” de Los Angeles,
gran tumoracioén ulcerada en cardias; se tomaron multiples biopsias
con reporte histopatologico de tumor del estroma gastrointestinal
de tipo epiteloide. CD 117 y CD 34 positivos. Estudio de TC con re-
porte de gran tumor dependiente del cuerpo del estémago de 14,3
x8, 3x10,6 cm, con presencia de ganglios paraaorticos, paracavales,
retrocrurales y mediastinales, asi como metastasis hepéticas.
Resultados: Se inici6 tratamiento con imatinib 600 mg via oral cada
24 horas con buena tolerancia al mismo; 3 meses después se realizé
nueva endoscopia de control con reporte de tumoracién gastrica
con disminucién de tamafio sin ulceracion, asimismo TC de control
con disminucién importante del tamafo del tumor, por lo que con-
tinuara con el tratamiento establecido por un afio para nueva valo-
racion.

Conclusiones: El 95,00% de los GIST muestra positividad al CD 117.
El imatinib es efectivo en el tratamiento de los GIST metastésicos e
irresecables. La interrupcién del tratamiento esté asociada a alto
riesgo de recidiva, por lo que el tratamiento debe ser de por vida.
Hasta 35,00% presentan resistencia primaria al tratamiento y en un
50,00% de los avanzados se observa resistencia secundaria. Futuras
opciones terapéuticas: sunitinib, everolimus, masitinib aln en estu-
dio.
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Antecedentes: La pancreatitis autoinmune (PAI) fue descrita en
1961 por una de las figuras mas grandes de la pancreatologia mo-
derna, Henri Sarles, siendo denominada pancreatitis inflamatoria,
esclerosante, linfoplasmocitaria, finalmente PAIl por Yoshida
en 1995. Es una entidad que comparte caracteristicas clinicas y

morfoldgicas de pancreatitis aguda y crénica. Su forma de presen-
tacion es variada, observandose como una tumoracion circunscrita
al pancreas, asociada a patologias autoinmunes y hallazgos serol6-
gicos positivos. Resulta dificil descartar el cancer y solo el estudio
histoldgico puede comprobar su diagnostico.

Objetivo: Presentacién de un caso de PAI.

Material y métodos: Paciente femenino de 47 afios, estudiada en su
hospital por sindrome ictérico, realizdndole colecistectomia, con
hallazgos posquirdrgicos de tumoracién en cabeza de pancreas, in-
vadiendo estructuras vasculares y via biliar, colocan sonda en T para
derivacion externa. Pérdida de 22 kg de peso. Referida al Servicio de
Cirugia de este CMN, solicitando marcadores tumorales reportados ne-
gativos; TC y RMN con tumoracién de 4 cm en cabeza de pancreas y
proceso uncinado, dilatacion de via biliar intra y extrahepética.
Realizaron biopsia en cufia por laparoscopia, observando invasién
tumoral a porta, mesentérica superior y vasos de colon, con reporte
transoperatorio de carcinoma moderadamente diferenciado. Pato-
logia revisa la biopsia reportando PAI por presentar infiltrado linfo-
plasmocitario, fibrosis intra e interlobular, motivo por el cual fue
enviada a nuestro servicio. IgG elevada, IgG4 en limite superior y
estudios de imagen con tumoracién en cabeza de pancreas. Una
semana posterior a nuestra valoracion present6 cuadro de oclusion
intestinal alta, valorada por cirugia general solicitando endoscopia
gue report6 compresion extrinseca de la segunda porcién de duode-
no infranqueable, colocando sonda de yeyunostomia para alimenta-
cion. La paciente se ausentd de nuestra consulta.

Resultados: En funcion de los hallazgos clinicos, radiolégicos e his-
tolégicos a pesar de IgG4 en nivel normal alto, basados en la litera-
tura mundial y nacional decidimos iniciar tratamiento con
prednisona 40 mg por 4 semanas, y revalorar evolucién con estudios
de imagen y niveles de IgG4 como respuesta al tratamiento.
Conclusiones: La PAI requiere de un alto indice de sospecha para su
diagnéstico, basado en criterios radiolégicos, serolégicos e histolo-
gicos y en respuesta al tratamiento con esteroide. Es indispensable
realizar el diagnostico diferencial al inicio de la enfermedad para
modificar su curso con el uso temprano de esteroides, ya que los
cambios macroscoépicos de la tumoracién presentan regresion. El
uso de esteroides se fundamenta en el transfondo autoinmunitario
de esta patologia; algunos autores recomiendan esteroides de man-
tenimiento a dosis bajas. Se han descrito criterios diagndsticos en
diferentes grupos, sin embargo no existe hasta hoy consenso inter-
nacional, por lo que la investigacion en este rubro es fundamental
para el diagnostico y tratamiento preciso de la enfermedad.
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Enfermedad celiaca ““like” por una inmunodefi-
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Antecedentes: La inmunodeficiencia comdn variable (SICV) tie-
ne una prevalencia de 1/50.000-100.000. Deficiencia de anti-
cuerpos mas comun, se caracteriza por disminucion de al menos
2 Ig séricas asociada a infecciones recurrentes de vias respirato-
rias. Los sintomas gastrointestinales son frecuentes, 50,00% tie-
nen diarrea crénica, malabsorcion, la cual se ha atribuido a
enfermedad inflamatoria intestinal o imitando enfermedad ce-
liaca (EC) por atrofia de las vellosidades, que no responden a
tratamiento convencional.



Semana Nacional de Gastroenterologia

71

Objetivo: Presentacion de un caso de enteropatia autoinmune aso-
ciado a SICV.

Material y métodos: Femenino de 18 afios, ingreso6 a nuestro servi-
cio referida de su hospital por presentar diarrea crénica multi-estu-
diada y tratada sin concluir diagnéstico y sin mejoria clinica. Inicié
desde el nacimiento con evacuaciones diarreicas (Sin moco ni san-
gre), frecuencia 15 por dia, acompafiadas de nausea, vomito, dolor
abdominal generalizado, cdlico, transfictivo, leve, condicionando
internamientos. Antecedentes de infecciones repetitivas de vias
respiratorias superiores en la infancia requiriendo amigdalectomia
(7 afios), a los 14 afios debut6 con cuadro de neumonia, uno por
afo, en 4 ocasiones ameritando internamiento. Menarca a los 14 afios,
amenorrea desde los 16 afios. Antecedentes familiares oncoldgicos
(abuelos maternos cancer de mama y préstata), atopia (hermana
asmatica) y autoinmunidad (tia con esclerodermia). A su ingreso
clinicamente caquéctica, palida y deshidratada. Bioquimicos: Leu-
cos 7.260, Hb 12, Plaq 239.000, BUN 4,6, Creat 0,31, Gluc 81, CI
112, K 3.01, Na 144, TSH 0,287, C3 78, C4 14,6, Alb 3,54, 1gA 23, 1gG
580, IgM 64, antitransglutaminasa, antigliadina, ASCA y p-ANCA ne-
gativos. Coprolodgico: consistencia diarreica, blanquecino, emulsio-
nabilidad (+), parasitos (-) restos de alimentos (+), levaduras (+),
acidos grasos (+), SOH (+), moco (-). Endoscépicamente con gastro-
patia crénica folicular, duodenitis cronica, colon con placas blan-
quecinas, intermitentes, mucosa adelgazada y aumento del patrén
vascular. Histopatol6gicos gastritis cronica folicular moderada.
Duodeno enteritis difusa moderada-severa, atrofia moderada de ve-
llosidades y linfocitosis, hiperplasia de nédulos linfoides, inmuno-
histoquimica (-) a linfoma. Colon: colitis cronica severa con ulceras
focales, criptitis y linfocitosis, integrandose un proceso del tipo de
enteropatia autoinmune.

Resultados: Actualmente la paciente se encuentra en manejo con-
junto con el Servicio de Inmunologia en tratamiento a base de 1gG y
por parte de nuestro servicio se iniciara tratamiento a base de este-
roides.

Conclusiones: La enteropatia asociada a SICV es una entidad poco
frecuente, que requiere un alto indice de sospecha, con poca expe-
riencia en su manejo. En la literatura mundial se han reportado
pocos casos con manejos basados en experiencias, en los cuales
sugieren la administracién de corticoesteroides con resultados fa-
vorables.
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Introduccién: El carcinoma medular (CM) es poco frecuente, se
considera una variante poco conocida de carcinoma ductal, y
se describié por vez primera en 1998. Morfolégicamente se ca-
racteriza por bordes expansivos, patrén de crecimiento sinci-
sial, necrosis y formacién glandular <30,00%. Se considera que
hasta el 69,00% de estos tumores presenta un gen k-ras nativo y
hasta 22,00% tienen inestabilidad de microsatélites, por lo tan-
to se ha asociado al sindrome de Lynch.

Métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de 3 pacientes con
diagnostico de CM, que fueron tratados en la Fundacién Clinica Mé-
dica Sur y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Dr.
Salvador Zubiran.

Conclusiones: De la misma forma a lo informado en la literatura, la
frecuencia de CM es baja en nuestro medio. En este informe, uno
de los casos presentd inestabilidad de microsatélites. La importan-
cia de reconocer esta variedad de carcinoma ductal es que podria
ser la primera manifestacién de un sindrome de Lynch, por lo que es

necesario investigar el estado de los microsatélites.

Tabla 1. Casos.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 58 34 71
Género Femenino Femenino Masculino
Raza Mestizo Mestizo Blanca
Alcohol No No No
Tabaquismo No No No
Antecedentes Madre con Ab. materno con 2 hermanos con

CaCu. Ca intestinal, Ca de colon

Hermana con  Ab. paterna con
Ca de pancreas CaCu

Presentacion Asintomatica 6 meses con 6 meses con

clinica dolor abdominal pérdida de peso
Tipo de Pancreatecto- Pancreatecto- Derivacion
cirugia mia subtotal + mia subtotal hepato-yeyunal
gastrectomia radical + + derivacion
total + esplenectomia +  gastroyeyunal
esplenectomia plastia de en Y de Roux +
confluencia colecistectomia
porto-mesenté-
rica
Macroscopico Lesion bien Lesion de Lesion irregular
delimitada, bordes poco de aspecto
solida, fibrosa, definidos, sélida fibroso
blanca con con centro
areas cicatrizal y
puntiformes areas de
amarillas necrosis
Sitio del Cuerpo Cuerpo y cola Cabeza
tumor
Tamafio 3,7x3,5cm 7x6x2,7 cm 4x3 cm
tumoral
Metéstasis Si Si No
nodales
Margenes Si Si Biopsia (NV)
libres
CK AE1/AE3 Positivo Positivo Positiva
CK 19 Positivo Positivo Negativa
CK 5/6 Positivo Negativo Negativa
CK7 Negativo Positivo Negativa
Microsatéli- Estables Inestables Estables
tes
MLH1 Positivo Negativo Positiva
MSH2 Positivo Negativo Positiva
MSH6 Positivo Negativo Positiva
PMS2 Positivo Negativo Negativa
Tratamiento Gemcitabina Oxaliplatino Ninguno
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Introduccién: La peritonitis por perforacién de intestino delga-
do (ID) es un evento poco frecuente, series pequefias muestran
tasas de mortalidad cercanas al 40,00%. Se desconoce si su cur-
so clinico es diferente de las perforaciones de intestino grueso
(1G).

Objetivo: Comparar la presentacion y evolucién de pacientes con
perforacién de intestino delgado vs intestino grueso.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, en el cual se analiza-
ron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, en la Fundacion
Clinica Médica Sur, con diagnoéstico de perforacion de ID e IG, du-
rante un periodo de 4 afios. Se excluyeron los pacientes que presen-
taran perforacion asociada a apendicitis, o trauma. Se obtuvieron
datos epidemioldgicos, de laboratorio, y se realizé el calculo de
marcadores de morbilidad (indice de Mannheim, APACHE II, ASA,
Charlson), y se valoraron las complicaciones quirargicas (escala de
Clavien-Dindo). Los datos se describen con medidas de tendencia
central y dispersion, y las comparaciones entre los grupos con t de
Student y ji cuadrada.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes para el grupo de ID y 16 pa-
cientes para el de IG. La edad promedio fue de 53 afios, con predo-
mino de hombres 64,00% (n=19). No se observaron diferencias en el
numero de pacientes con comorbilidades, indice de Charlson o an-
tecedentes de céncer, siendo Unicamente mayor el nimero de pa-
cientes con antecedente de cirugia en el grupo de ID (93,00% vs
50,00%, p=0,016). En relacion a la gravedad, no se observé diferen-
cia en los valores de APACHE, ASA, presentando diferencia en el
puntaje de Mannhein (26+4 vs 20+6, p=0,004). Los pacientes con
perforacion de ID presentaron mayor prevalencia de complicaciones
grado IV de Clavien-Dindo (28,00% vs 18,00%, p=0,01). La evolucion
de los pacientes no mostro diferencias en dias de hospitalizacion
tanto en terapia intermedia como en terapia intensiva. No se obser-
v6 diferencia en mortalidad (14,00% vs 0,00%, p=0,2).
Conclusiones: Los pacientes con perforacién de ID suelen tener una
evolucion clinica mas desfavorable que aquellos con perforacién de
IG. No se observan diferencias en la tasa de mortalidad. Sin embar-
go, el tamano de muestra no es suficiente para realizar conclusio-
nes categoricas.
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Antecedentes: El resultado en cuanto a la funcion del injerto hepa-
tico posterior al trasplante se encuentra en estrecha relacion con
diversos factores del donador, del receptor, de la procuracion y de
la cirugia, los cuales han demostrado condicionar significativamen-
te su comportamiento.

Objetivo: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y de-
mograficas tanto de los receptores como del procedimiento qui-
rargico y su asociacién como factores de riesgo para la
disfuncidn del injerto hepético en un grupo de la poblacién
mexicana.

Materiales y métodos: Se realizé una revision de 74 registros clini-
cos de pacientes que recibieron un trasplante hepatico ortotépico
(THO) de donador cadavérico en el INCMNSZ de 1997 a 2012. Para la
descripcion de las variables independientes se tom6 en cuenta
la poblacién receptora, el procedimiento quirtrgico y los laborato-
rios del primer dia postoperatorio (PO1). Las variables de desenlace
fueron: 1) funcion inicial pobre (FIP) y 2) funcion inmediata (FI),
definidas de acuerdo con los criterios de Ploeg y Maring. Se excluye-
ron los pacientes que desarrollaron falla primaria del injerto (FPI)
y trombosis vascular. Se reportaron los datos dependiendo de su
distribucion determinada por la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov. Para comparacion de las variables cuantitativas se rea-
1iz6 prueba t.

Resultados: En el analisis global, las caracteristicas de los recep-
tores fueron: edad 46 (+12,2), sexo: hombres 55,00%, peso 66,5
(+14,5), talla 1,68 (+0,1), IMC 23,8 (3,8) y MELD 16 (+6,9). La
primera causa para THO fue VHC (37,00%). Caracteristicas del pro-
cedimiento quirdrgico: tiempo de la cirugia 6,7 (x1,5), paquetes
globulares 7 (+7,5), PFC 6 (+5,9) y sangrado 4.000 (+4.174,2). La-
boratorios del PO1: BT 4,2 (+3,1), BD 2,2 (+1,9), AST 1172
(+999,6), ALT 559 (+468,7), FA 81 (+90,6), GGT 74 (+106,6), TP 15
(8,6), INR 1,4 (0,82) y lactato 4,1 (+2,8). En cuanto a los desen-
laces, 12 pacientes (16,20%) desarrollaron FIP y 62 (83,80%) Fl. Las
principales diferencias entre los grupos desenlace fueron: edad
(FI=45[+11,4] vs FIP=37 [*+14,4], p<0,055), tiempo quirdrgico (FI=6,6
[+1,4] vs FIP=7,8 [+2], p<0,001), AST (FI=1209 [+807,65] vs
FIP=2269 [+1409,32], p<0,0005), ALT (FI=585 [+406,95] vs FIP=1034
[£596,79], p<0,001) y lactato (FI=4,32 [+2,43] vs FIP=7,33 [+3,82],
p<0,0007). Finalmente se compararon las curvas de sobrevida a 5
afios por grupos desenlace (log-rank <0,09).

Conclusioén: Entre las caracteristicas de los receptores no se encon-
traron asociaciones significativas; sin embargo, el tiempo de la
cirugia y los niveles de AST, ALT y lactato en el PO1 demostraron ser
factores de riesgo asociados para desarrollar disfuncion del injerto.
No fue posible incluir las caracteristicas de los donadores ya que el
registro de esta informacién comenzé a partir de 2008. Excluimos al
grupo de pacientes que desarrollaron FPI (3/77), ya que la muestra
de esta poblacién fue muy pequefia y los analisis podrian resultar
sesgados.
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Antecedentes: Los pacientes con hepatitis alcohélica (HA) tienen
una mortalidad a corto plazo de 40,00-50,00%. El tratamiento de
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eleccion son los esteroides en aquellos con indice de Maddrey (IM)
=32 0 MELD =21. Los esteroides reducen el factor de necrosis tumo-
ral (TNF) a, moléculas de adhesién intercelular (ICAM-1), interleu-
cinas (IL) 6 y 8. Se debe evaluar la respuesta a esteroides a los 7
dias mediante el score Lille, una puntuacion >0,45 define a los pa-
cientes como no respondedores a esteroides con prediccion de mor-
talidad a los 3-6 meses de 75,00%.

Objetivo: Describir la respuesta a prednisona en pacientes mexica-
nos con HA, asi como la sobrevida a 6 meses.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
retrolectivo, de enero de 2008 a diciembre de 2011. Se revisaron
expedientes de pacientes internados en el servicio, con el diagnés-
tico de HA, en un periodo de 4 afios, seleccionando de forma inten-
cionada a pacientes que iniciaron tratamiento con prednisona. Se
registraron las caracteristicas clinicas, bioquimicas y evolucién a 6
meses. Se utiliz6 estadistica descriptiva, las variables cuantitativas
se expresan como promedio y desviacion estandar (DE), y las cuali-
tativas como proporcién y porcentaje.

Resultados: Se revisaron 141 expedientes de pacientes con HA,
se excluyeron 110 pacientes, 8 iniciaron tratamiento con pred-
nisona-metadoxina, 11 no tuvieron estudios de laboratorio com-
pletos y 91 recibieron tratamiento con PTX. Se analizaron 31
pacientes. La edad promedio fue de 41 afios (26-69), con predo-
minio en sexo masculino n=29 (93,00%). Veintitrés pacientes
(74,00%) tuvieron diagndstico de insuficiencia hepéatica, 7
(23,00%) presentaron ascitis clinica y 14 (45,00%) experimenta-
ron encefalopatia hepéatica. Veintinueve pacientes (94,00%) tu-
vieron IM =32 con un indice promedio de 68,96 y 28 (90,00%) un
MELD =21. El promedio de bilirrubina total al ingreso y a los 7
dias de inicio de esteroides fue 23,5+7,94 y 19,9+12,2 mg/dL
(p=0,03), respectivamente. Se analizo el score de Lille en todos
los pacientes observandose una puntuacion mayor de 0,45 en 28
(90,00%), con promedio de 0,80 (+0,18). Mediante llamada tele-
fénica se conoci6 acerca de la sobrevida de 18 pacientes, 11
(61,00%) de los cuales fallecieron antes de los 6 meses 'y 7
(39,00%) después de 6 meses.

Conclusién: La mayoria de nuestros pacientes ingresé con HA seve-
ra; de acuerdo al score de Lille se clasificaron como no respondedo-
res a esteroide, a pesar de haber una reduccion significativa en los
valores de bilirrubina a los 7 dias. La mortalidad a 6 meses es simi-
lar a lo reportado en la literatura. Se deberan evaluar nuevas opcio-
nes terapéuticas para estos pacientes.
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Presentacion clinica en pacientes con hepatitis
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Antecedentes: El paciente tipico con hepatitis alcohédlica (HA) tiene
historia de consumo de alcohol mayor de 80 g diarios en un periodo
de 5 afios. La abstinencia mayor de 3 meses obliga a excluir otros
diagnésticos. La edad promedio de presentacion es entre 40 y 60
afios, predominando en varones. En casos graves puede presentarse
encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, ascitis y sangrado.
El 50,00 a 60,00% de los pacientes tiene cirrosis concomitante. Se
asocian con frecuencia infecciones del tracto urinario, peritonitis
bacteriana espontanea, neumonia y sepsis. Puede haber sintomas
de supresion alcohdlica.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y alteraciones en la
quimica sanguinea de pacientes hospitalizados con HA.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrolectivo
y transversal, se revisaron expedientes de pacientes internados en
el servicio con diagnostico de HA de enero de 2008 a diciembre de
2011. Se registraron las manifestaciones clinicas de ingreso hospita-
lario, pruebas de funcionamiento hepatico y de coagulacion, quimi-
ca sanguinea. Se utiliz6 estadistica descriptiva, las variables
cuantitativas se expresaron en promedio y desviacién estandar (DE)
y las cualitativas como proporcion y porcentaje.

Resultados: Se analizaron 109 expedientes de pacientes con HA.
La edad promedio fue de 42 afios (26-70), predominio del sexo
masculino n=93 (85,00%). Ochenta pacientes (73,00%) tuvieron
manifestaciones de cirrosis hepatica y 65 (59,00%) una clasifica-
cion Child-Pugh C. Treinta y ocho pacientes (35,00%) presentaron
encefalopatia hepatica grado Il segun la escala West-Haven. Vein-
tinueve pacientes (26,00%) ascitis grado 2, 43 (39,00%) varices
esofagicas predominando las pequefias n=20 (18,30%), 21 pacien-
tes presentaron hemorragia gastrointestinal inicial (19,00%) y 52
(48,00%) ingresaron con falla renal. Veintitrés pacientes (21,00%)
tuvieron infeccion del tracto urinario, 6 (5,50%) peritonitis bacte-
riana espontanea, 5 (4,50%) candidiasis y 2 (1,80%) cuadro de neu-
monia. Cinco (4,50%) presentaron sintomas de supresion etilica. El
promedio de valores iniciales de creatinina fue 1,97 (+1,63) mg/
dL. bilirrubina total 23,7 (+9,45) mg/dL, ALT 67,8 (+93,9), AST 199
(x215,5), FA 222,5 (+108,2) y GGT 367 (+278,9) U/L. Sodio 130,8
(+6,41) y potasio 3.02 (+0,64) mmol/L. Leucocitos 19,6 (x9,63) y
plaquetas 172,5/mm?(+86,7). Hemoglobina 11,7 (+2,63) g/dL, TP
22,8 (+7,9) segundos. Finalmente, el promedio del indice de Mad-
drey fue de 76 (+38,7), MELD 29 (+6,6) y ABIC 8,28 (x1,6).
Conclusién: La mayoria de los pacientes ingresa con HA severa. Per-
siste predominancia de la enfermedad en el sexo masculino. Es fre-
cuente observar cirrosis hepatica concomitante con complicaciones
propias de la misma. Se deben identificar y tratar infecciones aso-
ciadas que podrian contribuir al desarrollo de falla renal y severi-
dad de la enfermedad.
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Eficacia de la aplicacion de toxina botulinica
tipo A en el masculo puborrectal bio-retroali-
mentacién en adultos con constipacién refrac-
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Antecedentes: La defecacion disinérgica se caracteriza por la difi-
cultad o incapacidad para expulsar heces del ano-recto. Es una pa-
tologia poco entendida y poco estudiada, se define como la
relajacién inadecuada del musculo puborrectal durante la defeca-
cion. Su diagnéstico requiere de la realizacion de un examen fisico
de la regién anorrectal, asi como manometria anorrectal con una
técnica cuidadosa y estandarizada. En las alteraciones funcionales
de la defecacion en la region anal, esta la categoria F con 3 subti-
pos; en el subtipo F3a se encuentra la defecacion disinérgica, que
se define como contraccion inadecuada o paradojica, falla para re-
lajar los musculos del piso pélvico durante el intento de la defeca-
cion o disfuncion espasmodica del esfinter anal. Los tratamientos se
realizan en centros con infraestructura especializada y no son facil-
mente accesibles. Recientemente hemos utilizado la terapia de in-
yeccion de toxina botulinica tipo A con resultados aceptables.

Objetivo: Evaluar la eficacia en la mejoria de las manifestaciones clini-
cas (pujo, sensacion de evacuacién incompleta, nimero de evacuacio-
nes) y manométricas (presion intrarrectal, caracteristicas de la
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relajacion, indice defecatorio) con la aplicacion de toxina botulinica
tipo A en el musculo puborrectal vs bio-retroalimentacion en adultos
con constipacion refractaria asociada a defecacion disinérgica.
Materiales y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, controlado, no
cegado, con toxina botulinica tipo A en el masculo puborrectal vs
terapia de bio-retroalimentacién en el tratamiento de adultos con
constipacion refractaria asociada a defecacion disinérgica. Disefio:
Ensayo clinico. Universo: Pacientes adultos con constipacion croni-
ca severa atendidos en un hospital de referencia. Periodo: Junio
de 2011 a junio de 2012. Variables de intervencion: a) Inyeccion de
TBA (80 Ul) en el musculo puborrectal; b) BRT. Variables de desenlace:
Clinicas y manométricas (tiempo de evaluacién postintervencion 4
meses). Muestreo: Aleatorio. Instrumentos: a) Cuestionario de da-
tos manométricos y clinicos incluyendo escala de Bristol; b) Mano-
metria rectal con sistema de aire (Medtronics ®) con evaluacion de
fuerzas propulsoras, coordinacion y relajacion recto-anal. Anélisis:
Wilcoxon y U de Mann-Whitney.

Resultados: Tratamos a 33 pacientes con diagnéstico de estrefiimiento
cronico refractario, 29 (88,60%), M: (11,40%). Edad 48,4 afos (DE 16,1,
17-80 afios). Mediana de edad pacientes masculinos 69 afios (RIC 26,8),
femeninos 49 afios (RIC 22); la comparacion de los valores de edad en-
tre ambos sexos no mostrd diferencia estadistica (p=0,708). Modifica-
cién escala heces grupo TBA con mejoria p=0,05, BRT p=0,130.
Frecuencia evacuaciones preTBA/postTBA p=0,028, preBRT/post-
BRT p=0,020. Analisis intergrupo TBA p=0,246, BRT p=0,020. Expul-
sion de balén preTBA 180” (RIC=132"), postTBA 20~ (RIC=45,57). En
el 70,00% no hubo continencia a gases, el 6.06% present6 inconti-
nencia a heces.

Conclusiones: Se demostraron cambios clinicos y manométricos princi-
palmente, por lo que proponemos la técnica empleada como método
inicial para el tratamiento del estrefiimiento croénico, severo.
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Frecuencia de uso de los inhibidores de bomba
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Antecedentes: Los farmacos antisecretores como los inhibidores de
bomba de protones (IBP) y los antagonistas H2 son amplia y fre-
cuentemente utilizados en el &mbito hospitalario. Sin embargo, la
terapia supresora del acido es frecuentemente mal utilizada en los pa-
cientes hospitalizados, bajo la indicacion de profilaxis de Ulceras (sean
éstas por medicamentos antinflamatorios no esteroideos [AINE],
estrés, etc). Los IBP, hoy en dia, figuran entre los medicamentos
mayormente recetados en el mundo, reportandose un sobreuso
dentro y fuera del hospital. A pesar de estar considerados entre los
medicamentos mas nobles e inocuos, existe la preocupacién por
los reportes de incremento en la susceptibilidad a fracturas de ca-
dera, diarrea asociada a Clostridium difficile, neumonia adquirida
en la comunidad, etc. relacionadas con la prescripcion.

Objetivo: Revisar las indicaciones y la frecuencia en la prescripcion
de antisecretores IBP, en pacientes hospitalizados en diferentes ser-
vicios del Hospital General de Culiacan.

Materiales y métodos: La informacion se obtuvo a partir de las his-
torias clinicas de pacientes hospitalizados en los Servicios de Urgen-
cias, Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia

General del Hospital General de Culiacan, durante el bimestre ju-
nio-julio de este afio.

Resultados: La muestra consistio en 90 pacientes: 56 hombres y 34
mujeres, con una edad promedio de 48+18,6 afios. Al 54,40% se le
prescribi6 terapia antisecretora. Solamente el 24,48% tuvo una jus-
tificacion correcta del uso mientras que en el 75,52% hubo instaura-
cion erronea con el razonamiento de indicacion para profilaxis de
Ulcera por estrés o por AINE. De 45,60% de los pacientes sin indica-
cion de IBP, el 17,14% realmente tenia justificacion para su uso.
Conclusiones: Aproximadamente en una cuarta parte de los pacien-
tes hubo una justificacion correcta del uso de los IBP. Por otro lado,
en un porcentaje considerable de los pacientes se omite el benefi-
cio de la administracion de estos medicamentos. Consideramos ne-
cesario implementar estrategias educativas para los médicos
tratantes y becarios, a través de la utilizacion de guias de practicas
clinicas y protocolos.
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Reto diagndstico: abordaje desde la diarrea
crénica hasta un tumor neuroendocrino

Autor: Cristian Alejandro Aguirre-Alva

Institucién: IMSS, UMAE 80

Ciudad: Puebla, Pue, México

Correo electronico: dr-aguirre@hotmail.com
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Antecedentes: La diarrea cronica tiene una prevalencia desconocida en
la poblacién general; en México se reporta en el 12,00%, siendo la causa
mas frecuente dependiente de la poblacion estudiada, pero destacan la
mala absorcion, infecciosas y trastornos funcionales.

Caso clinico: Femenino de 30 afios, inicia cuadro hace 2 afios con
presencia de nausea, vomito, pirosis, pérdida ponderal de 17 kg en
Gltimos 14 meses, sin fiebre, se acompana de evacuaciones diarrei-
cas, 4-8 por dia, sin moco ni sangre, las cuales aumentan de consis-
tencia al consumo de omeprazol. Presenta deshidratacion
moderada, sin otros datos de relevancia.

En sus estudios de laboratorio con discreta hemoconcentracion, sin
alteracion de pruebas de funcién renal ni hepética o tiroidea,
coproparasitoscopico negativo. Se inicia tratamiento con sintomati-
cos y se programan estudios de gabinete.

Resultados: Para descartar alteracion estructural con reporte de
endoscopia con gastritis superficial, duodenitis erosiva no hemorra-
gica, su reporte histolégico fue homélogo. Colonoscopia sin datos.
En la TAC: lesion vascular (hemangioma) en segmento VI. Se reali-
zan pruebas especiales: Cromogranina A: 432, 5HIAA en orina de 24
horas: 7 mg, gastrina: 5997. Ante sospecha de un tumor endocrino y
se realizan estudios para localizarlo. Ultrasonido con imagen suges-
tiva de tumoracion en cuello de pancreas. Gammagrama octreotide
DTPA-Tc99 mm actividad tumoral en tejido neuroendocrino en via
biliar. Se realiza nueva endoscopia con toma de biopsia en duodeno
con reporte de tumor neuroendocrino bien diferenciado, <0,5 cm,
inmunohistoquimica con cromogranina A +, Ki67 + en 3,00%, 2 gan-
glios regionales +, sin necrosis duodeno. Por imagen se detectan
<50,00% cuando miden <1 cm. Se caracteriz6 como tipo 3 (esporadi-
co que tiene frecuencia del 15,00-20,00%), T2N1MO (estadio lllb de
ENETS), no funcionante, de grado intermedio. Se le inicié octreoti-
de LAR y fue intervenida quirtrgicamente de forma conservadora
(gastrina posquirargica 30 u), pero meses después presento recidiva
(cromogranina 432 ng/mL), por lo fue reintervenida con una resec-
cion de la segunda porcion del duodeno. Se continué octreotide LAR
como paliativo, ya que ha demostrado 67,00% de reduccion del ries-
go de progresion tumoral (PROMID Study). Los gastrinomas
esporadicos curan en el 60,00% inmediatamente después de la ope-
racion y 30,00 a 40,00% en 5 afios.
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Conclusiones: La diarrea cronica es un reto diagndstico que merece
un abordaje protocolizado; al no contar con antecedentes y un cua-
dro no especifico, son multitratados empiricamente condicionando
solo postergar su diagnéstico.
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Antecedentes: En cancer de pancreas (CP), estudios retrospectivos
soportan el concepto de que la deteccion temprana permite mejo-
rar la sobrevida; menos de 20,00% de los pacientes se presentan con
tumores localizados y potencialmente curables. A pesar de lo ante-
rior, algunos pacientes en estadio temprano son sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos no curativos.

Objetivo: Conocer los predictores de no resecabilidad en pacientes
con estadios tempranos de CP, quienes fueron sometidos a cirugia
tipo Whipple con fines curativos en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran (INCMNSZ), en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2011.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte y retrolectivo. Se revisa-
ron 680 expedientes con diagnostico de CP atendidos en el Instituto en
el periodo comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 diciembre de
2011, se incluy6 a 59 pacientes candidatos a cirugia tipo Whipple
con fines curativos, dividiendo a estos en 2 grupos conforme su re-
sultado. La informacion se obtuvo de la base de datos del Departa-
mento de Estadistica y el diagnéstico de CP se sustent6 con la
confirmacion histoldgica. El analisis estadistico se realizé con el
programa SPSS version 19.

Resultados: En total 59 pacientes fueron analizados, en 38 se logré
realizar cirugia tipo Whipple y en 21 no; 57,60% fueron mujeres,
mediana de edad 61 afios. En el andlisis univariado se asociaron a
irresecabilidad la presencia de ascitis (p=0,041), sangrado de tubo
digestivo (p=0,041) y pérdida de peso (p=0,08). En el analisis multi-
variado la pérdida de peso cuantificada en kilogramos mostré un
OR=1,16 (I1C95% 1,032-1,32; p=0,014) por cada kilo que se pierda
antes del diagnéstico. La presencia de diabetes al diagnéstico mos-
tr6 una tendencia de incremento de riesgo con un OR=3,0 (IC95%
0,95-9,8; p=0,59).

Conclusiones: Por cada kilogramo perdido se incrementa 16,00% la
probabilidad de que no se realice la cirugia planeada, por lo que la
pérdida de peso fue un factor negativo para resecabilidad.
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Sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides
stercoralis, causa de hemorragia de tubo diges-
tivo. Reporte de caso
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Introduccién: Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) es un geohel-
minto. Infecta de 30 a 100,000.000 de personas a nivel mundial en
paises tropicales. Infecta por contacto con aguas o tierra contami-
nadas. Penetran las larvas filariformes con migracion subcutanea
“larva currens”, llegando a pulmén e ingresando al tracto digestivo.
Produce respuesta inmunologica y en el intestino atrofia de micro-
vellosidades, hiperplasia de criptas e infiltracion de células plasma-
ticas. Desarrolla ulceras de hasta 0,5 cm con infiltracion larvaria.
Se puede expresar en sindrome de hiperinfeccion en pacientes con
infeccién por VIH o inmunocompromiso. Se caracteriza por lesiones
dermatoldgicas, trayectos lineales, indurados, pruriginosos. Neu-
monitis eosinofilica, obstruccion intestinal o datos de mala absor-
cién. Eosinofilia e IgE elevada. Se disemina a todo el intestino
delgado, colon, pulmén, corazén y sistema nervioso central produ-
ciendo falla organica multiple y choque séptico. Tiene mortalidad
de 80,00%. Se diagnostica por coproparasitoscépico, método de
Baermann, método Harada-Mori y ELISA. En biopsia duodenal se
buscan huevos y larvas. El tratamiento es con ivermectina + tiaben-
dazol o albendazol.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con sindrome de hiperin-
feccion por S. stercoralis y VIH por escasos casos reportados en
nuestro pais. Masculino de 39 afios, con infeccion de VIH por 5 afios
sin tratamiento. Veinte dias antes de su ingreso con malestar gene-
ral, fiebre de 39° C, vomito e intolerancia a la via oral. A los 5 dias
se agreg6 dolor abdominal generalizado y hematemesis de 500 mL.
A su ingreso con sindrome anémico, hepatomegalia y esplenomega-
lia. Leucopenia y linfopenia. Endoscopia: primera porcion de duo-
deno con erosiones aisladas mayores de 5 mm cubiertas por fibrina,
segunda y tercera porciones con areas de fibrina que abarcaban
toda la circunferencia y mucosa friable. Persistié con hematemesis,
oclusion intestinal, fiebre e insuficiencia respiratoria, por lo que se
realizo laparoscopia exploradora con hallazgos de hemoperitoneo,
isquemia duodenal, necrosis en yeyuno proximal e isquemia de co-
lon, se resecaron 30 cm de yeyuno proximal. Reporte de patologia
con hallazgos de hiperinfeccion por S. stercoralis y enteritis isqué-
mica aguda.

Conclusiones: La estrongiloidosis es un problema de salud mundial
por el turismo de zonas endémicas, autoinfeccién y asociacion a la
infeccion de VIH que es poco frecuente. Hay teorias para el desa-
rrollo de esta infeccién masiva. Ante la sospecha de esta coinfec-
cion se debe iniciar tratamiento terapéutico y multidisciplinario
con seguimiento continuo para disminuir mortalidad. Es importante
desarrollar programas de control y saneamiento preventivos.

ID 208

Enfermedad inflamatoria intestinal y trastornos
autoinmunes hepaticos. Busquemos intencio-
nadamente

Autor: Fabiola Maely Gonzéalez-Ortiz

Institucion: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: chiquismaely@hotmail.com

Coautores: Tomés Cortés-Espinosa, Mayra Virginia Ramos-Gémez,
Miriam Gabriela Reyes-Zermefio, Jony Cerna-Cardona, Eduardo
Vazquez-Mora, Alvaro Uriegas-de las Fuentes, Lourdes Lol-Be Pin-
z6n-Té, Juan Manuel Gémez-Urrutia y Jesus Livio Jiménez-Santos

Introduccion: Las manifestaciones extraintestinales en la enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) pueden clasificarse en 3 grupos: en
el primero se encuentran las manifestaciones reactivas asociadas a
actividad de la enfermedad (artritis periférica, eritema nodoso y
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Ulceras aftosas) y aquellas no asociadas a actividad (pioderma gan-
grenoso, uveitis, espondiloartopatias y colangitis esclerosante pri-
maria); el segundo grupo comprende alteraciones autoinmunitarias
con mayor susceptibilidad de presentacion pero éstas no relaciona-
das a la autoinmunidad de la Ell (anemia hemolitica, enfermedad
tiroidea, vitiligo y diabetes tipo I). En el tltimo grupo se encuentran
aquellas complicaciones metabdlicas o anatémicas relacionadas a
la Ell (osteopatia, eventos tromboembodlicos, nefrolitiasis y amiloi-
dosis). La frecuencia de alteraciones bioquimicas o clinicas que in-
dican la existencia de una enfermedad hepatobiliar oscila entre
10,00 y 50,00% en los pacientes con colitis ulcerativa crénica idio-
patica (CUCI) y de 15,00 a 30,00% en los pacientes con enfermedad
de Crohn (EC).

Objetivo: Informar las manifestaciones extraintestinales a nivel he-
patobiliar en los pacientes con diagnéstico de Ell en el Centro Médi-
co Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Material y métodos: De 43 pacientes con diagndstico de Ell en el
CMN 20 de Noviembre, 30 con CUCI y 13 con EC, 3 pacientes (7,00%)
tienen el diagnostico de enfermedades autoinmunes hepaticas; en
los 3 pacientes con diagnéstico de EC, la extension de la enferme-
dad en el 100% de los casos fue ileocolénica y los 3 se encontraban
en tratamiento con anti-TNF. Se diagndstico un paciente con sindro-
me de sobreposicion (hepatitis autoinmune y colangitis esclerosan-
te primaria), uno con hepatitis autoinmune y uno con colangitis
esclerosante primaria. De los 3 pacientes, 2 corresponden al género
masculino. En los 3 casos el diagnostico de Ell fue el primero en
realizarse; las manifestaciones extraintestinales a nivel hepatobi-
liar se presentaron en promedio 6 afios después y en los 3 casos la
presentacion de la afeccion extraintestinal fue transaminasemia y
elevacion de fosfatasa alcalina; ningln paciente debuté con eleva-
cion de bilirrubinas.

Resultados: En los 3 pacientes el diagnéstico se realizé con biopsia
hepética y estudio de imagen (colangiorresonancia). La manifesta-
cion clinica principal fue el prurito. Actualmente se encuentran en
tratamiento con acido ursodeoxicdlico y resina de colestiramina.
Conclusiones: Si bien en algunos casos las alteraciones hepatobilia-
res pueden manifestarse al inicio de la Ell, en otros se desarrollan a
lo largo del curso de la enfermedad y no solo se presentan como
manifestacién extraintestinal sino como reacciones adversas a los
farmacos utilizados para el tratamiento de la Ell, por lo cual debe-
mos realizar un abordaje diagndstico certero para cada paciente.
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Antecedentes: En nuestro pais el grupo que presenta el mayor con-
sumo de alcohol son los jovenes de 18 a 29 afios de edad, teniendo
un patrén de consumo tipico de grandes cantidades, el cual se
asocia a multiples problemas sociales. Sin embargo, no se ha estu-
diado la asociacion entre el patron de consumo de alcohol, parame-
tros bioquimicos y la conducta en jévenes.

Objetivo: Asociar el patrén de consumo de alcohol con pruebas bio-
guimicas y de conducta en una poblacién joven.

Materiales y métodos: Se incluyeron 252 jévenes universitarios con
consentimiento informado. Se clasificaron de acuerdo a AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) y CIDI (Composite Inter-
national Diagnostic Interview) en 2 grupos: alcohol (OH) y control

(CT), a su vez el grupo OH se subdividi en: Riesgoso (R), Abuso (A)
y Dependencia (D). Se aplico el cuestionario Craving para valorar el
deseo de beber, la desinhibicién conductual y el Craving total y una
encuesta personalizada acerca del consumo. Se tomaron 10 mL de
sangre periférica para realizar biometria heméatica y pruebas de
funcidn hepatica. Se realiz6 ANOVA y andlisis ortogonales.
Resultados: Los parametros bioquimicos se encontraron dentro de
los rangos de referencia, pero en el grupo OH los valores de Hb,
Hto, VGM, HCM, eritrocitos y neutrofilos fueron mayores, mientras
que los linfocitos se encontraron menores con respecto al grupo CT.
En cuanto a la conducta, la puntuacion fue moderada para el grupo
OH mientras que en los CT fue leve (tabla 1).

Tabla 1.

Variable Control Riesgoso Abuso Dependencia

Género

M 63 20 19 33 0.000
F 83 9 4 21 0.046
OH g/dia 2,4+3,8 17+157 18+13 19+31 0,000
Desinhibicién conductual 3,6 +1,7 4,9+1,3 4,7+1,5 4,9+1,7 0,000
Deseo de beber 13,20+1,4 23+1,5 23+1,4 24+1,5 0,000
Craving total 17+1,3 28+1,4 28,5+1,3 29+1,5 0,000

Valores expresados en medias + desviacion estandar.

Conclusiones: Los resultados muestran que el patrén de consumo de
bebidas alcohdlicas que presentan los jévenes genero6 diferencias bio-
quimicas y de conducta. El resultado del Craving total indicaria que los
jovenes pueden desarrollar dependencia al alcohol. Este estudio
demuestra la asociacion entre el patron de consumo de alcohol, las
pruebas bioguimicas y de conducta en la poblacion estudiada.
Conflicto de intereses:Este trabajo ha sido parcialmente subsidiado
por Macroproyecto UNAM SDEI-PTID06-3.
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Varices gastricas. Experiencia en los pacientes
con hipertension portal del Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Autor: Oscar Giovanni Avelar-Escobar

Institucién: Departamento de Endoscopia, Hospital de Especialida-
des, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: ogavelare@yahoo.com

Coautores: Esmeralda Herrera-Trujillo, Roberto Ramos-Gonzélez,
Beatriz Castafieda-Romero, Oscar Hernandez-Mondragén, Victor
Paz-Flores, Alejandro Membrillo-Romero, Oscar Diaz-de Le6n, Mi-
guel Escobar-Martinez y Juan Manuel Blancas-Valencia

Antecedentes: Las varices gastricas son una complicacién de la hi-
pertension portal y se presentan aproximadamente en el 20,00% de
los pacientes. La clasificacion de Sarin recomendada en los consen-
sos de Baveno lll, IV y V recoge estos diferentes tipos, considerando
tanto su ubicacién como relacién con varices esofagicas.

Objetivo: Identificar la prevalencia de varices gastricas en los pa-
cientes con hipertension portal, el tratamiento recibido por los
pacientes que consultan con hemorragia de tubo digestivo secunda-
rio a ruptura de varices géastricas.

Materiales y métodos: Pacientes atendidos en el Servicio de Endos-
copias del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, durante el
periodo comprendido del 1 de octubre de 2009 al 30 de junio de
2012. Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional.

Resultados: Durante los 27 meses que comprendi6 el estudio se rea-
lizaron 6.750 estudios de vias digestivas altas en el Servicio de En-
doscopia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI de la
Ciudad de México, del Instituto Mexicano del Seguro Social, identi-
ficandose un total de 337 pacientes quienes reunieron criterios de
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inclusion, representando un 4,99% del total de estudios realizados.
En cuanto al sexo, de los 337 estudios realizados 146 (43,32%) co-
rrespondieron a pacientes de sexo masculino, 191 (56,67%) sexo
femenino. El rango de edad fue 18-80 afios con promedio de 50,2
afios. De los 337 estudios realizados 187 (55,48%) correspondian a
varices GOV2, 111 (32,93%) a varices GOV1, 35 (10,38%) a varices
IGV1y 4 (1,18%) a varices IGV2. De los 337 pacientes con diagnosti-
co endoscopico de varices gastricas, 36 (10,68%) recibieron trata-
miento por hemorragia de tubo digestivo variceal, 26 (72,22%) se
asociaron a ruptura de varices GOV2, 7 (19,44%) a varices GOV1y 3
(8,33%) a varices IGV1. A los 36 pacientes se les aplico terapia con
cianoacrilato hasta lograr la obturacion de las varices.
Conclusiones: La hemorragia de tubo digestivo alto asociada a vari-
ces gastricas se presentd en 36 pacientes, en quienes se aplicé te-
rapia con cianoacrilato. Tomando la clasificacion de Sarin como
referencia, el mayor nimero de casos se asoci6 a varices GOV2
(55,48% de la muestra), continuando con las varices GOV1 (32,92%),
varices IGV1 (19,44%) e IGV2 (8,33%).

ID 213

Alteraciones gastrointestinales en pacientes
adultos portadores de inmunodeficiencia co-
mun variable

Autor: Elda Victoria Rodriguez-Negrete

Institucién: Departamento de Gastroenterologia, Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional SXXI

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: Jev_rn@yahoo.com.mx

Coautores: Arturo Mayoral-Zavala y Nora Hilda Segura-Méndez

Antecedentes: La IDCV es una inmunodeficiencia primaria, caracte-
rizada por una respuesta deficiente de los anticuerpos, asociada a
una afeccion en el desarrollo de linfocitos B o alteracion en la via de
sefializacion de los linfocitos T. La IDCV muestra una incidencia que
oscila entre 1:117.000 en Espana y 1:150.000 en Noruega, sin
predominio de género. La incidencia de manifestaciones gastroin-
testinales en pacientes con IDCV es del 20,00 al 60,00%. En muchos
casos las manifestaciones gastrointestinales pueden ser la primera
y Unica expresion clinica de IDCV; otros pacientes desarrollan com-
plicaciones gastrointestinales durante el curso de su enfermedad.
Objetivo: Determinar la presencia de alteraciones gastrointestina-
les en pacientes adultos con diagnéstico de IDCV. Conocer la fre-
cuencia de enfermedades gastrointestinales autoinmunes en
pacientes adultos portadores de IDCV.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal. Previo consentimiento informado, se incluyé a 17 pacientes
con diagnostico confirmatorio de IDCV, se les realiz6 cuestionario de
sintomas gastrointestinales, exploracion fisica, estudios de labora-
torio, gabinete que incluyeron: coprocultivo, coproparasitoscopico,
transito intestinal, endoscopia y colonoscopia, prueba de aliento
para sobrepoblacion bacteriana dependiendo de los signos y sinto-
mas gastrointestinales de cada caso. Se determiné la prevalencia
de las alteraciones gastrointestinales mediante el uso del programa
STATA versién 11.2.

Resultados: En el 59,00% de los pacientes el sintoma principal fue
dolor abdominal, en 53,00% distensién abdominal. El 47,00% pre-
sento diarrea cronica. Los diagnosticos gastrointestinales fueron:
18,00% enfermedad celiaca, 18,00% diarrea crénica, 24,00% pb
trastorno funcional digestivo, 12,00% estrefiimiento, 6,00% dis-
pepsia. La prevalencia de alteraciones gastrointestinales en pa-
cientes portadores de IDCV fue de 94,00%.

Conclusiones: Las alteraciones y manifestaciones gastrointestinales
son frecuentes en portadores de IDCV, por lo que en pacientes con
dicho diagnéstico debe llevarse a cabo un protocolo de estudio con la

finalidad de determinar de forma oportuna la presencia de alteraciones
gastrointestinales e iniciar el tratamiento indicado para cada una
de ellas.

ID 214

Prevalencia de enfermedad celiaca en pacien-
tes con dolor abdominal crénico

Autor: Paola Renata Soto-Ortega

Instituciéon: UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza,
Centro Médico Nacional La Raza Dr. Antonio Fraga Mouret

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: paosoor@hotmail.com

Coautores: Evelyn Juarez-Naranjo y Victor Manuel Monroy

Antecedentes: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia de
mediacion inmunoldégica que se caracteriza por malabsorcion de nu-
trientes, secundaria a la sensibilidad intestinal al gluten. Puede
afectar cualquier sistema u 6rgano, con una amplia gama de mani-
festaciones en el intestino y en los 6rganos extraintestinales, afec-
tando del 0,50 al 1,00% de la poblacion general. El dolor abdominal
crénico es un motivo frecuente de consulta en pediatria. Algunos
autores refieren que la EC puede manifestarse fundamentalmente
como dolor abdominal crénico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la EC en pacientes pediatri-
cos con dolor abdominal crénico.

Materiales y métodos: Se captaron pacientes que acudian a consul-
ta de un hospital de tercer nivel enviados con dolor abdominal cré6-
nico, se realiz6 determinacién de anticuerpos antitransglutaminasa
y panendoscopia, con toma de biopsias evaluando afectacién histo-
patolégica con la escala de Marsh.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes con diagndstico de dolor
abdominal crénico captados de noviembre de 2010 a julio de 2011.
Rango de edad de 3 a 16 afios, con una moda de 3 afios. Fueron de
género femenino 63,00%, masculino 37,00%. Segun el indice
de masa corporal (IMC) para la edad, el 5,00% se encontraba por debajo
del percentil 3, el 89,00% dentro del percentil 15-85, el 2,00% en el
percentil 85-97 (riesgo de sobrepeso) y un 5,00% arriba del percen-
til 97 (sobrepeso). Todos los pacientes presentaban dolor abdominal
crénico mayor de 4 meses de evolucion con duracién promedio de
una hora y sin irradiaciones. El 90,00% refirié dolor difuso e intermi-
tente y un 10,00% localizado. Se les realizé panendoscopia eviden-
ciando: 53,00% duodenopatia nodular, 29,00% estudio normal,
8,00% gastropatia hiperémica, 5,00% gastropatia mixta, 5,00% eso-
fagitis Savary-Miller grado |. Reporte de biopsia intestinal y estadi-
ficacion segln la clasificacion de Marsh: Tipo 0 (normal) 60,00%,
tipo | (infiltrativo) 22,00%, tipo 2 (hiperplasia) 8,00%, tipo 3A (atro-
fia parcial de vellosidades) 5,00%, tipo 3B (atrofia subtotal de vello-
sidades) 5,00%, tipo 4 ningln paciente. Se les determiné anticuerpos
antitransglutaminasa tisular clase IgG, IgA los cuales se reportaron
positivos en 5,00% (2 pacientes).

Conclusiones: La prevalencia de EC en pacientes con dolor abdominal
crénico en nuestro medio es més elevada que la reportada en otras se-
ries. La EC afecta principalmente al género femenino, con un estado
nutricional en gran porcentaje dentro de rangos normales y sin correla-
cion de éste con la severidad de cambios histopatoldgicos. La ausencia
de éstos no descarta esta patologia. La EC es una patologia que debe
considerarse en pacientes con dolor abdominal crénico.

ID 216

Enteroscopia de doble balén: Experiencia en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Dr. Salvador Zubiran

Autor: Rafael Barreto-Zifiiga
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Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr.
Salvador Zubiran

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: barretozu@yahoo.com

Coautores: Roberto Cervantes-Pérez, Jorge Martinez-Lozano, Ca-
milo Guerrero-Velasquez y Ricardo Macias-Rodriguez

Antecedentes: La patologia del intestino delgado es dificil de eva-
luar por métodos tradicionales (radiografias o endoscopia). La ente-
roscopia de doble bal6n (EDB) hace posible el avance del endoscopio
dentro de la porcién distal del intestino delgado y puede ser introduci-
do ya sea via oral (anterdgrada) o anal (retrégrada) alcanzando en
promedio a estudiar la mitad o dos tercios del intestino delgado,
permitiendo la obtencién de muestras para estudio histolégico e
intervenciones terapéuticas.

Objetivo: Describir la experiencia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran (INCMNSZ) en el diagnosti-
co y tratamiento de las patologias del intestino delgado, estudiado
por enteroscopia de doble balén.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo. Se incluy6
a todos los enfermos con enteroscopia de doble bal6n realizada en
el Instituto desde enero de 2007 a diciembre de 2011. Las indicacio-
nes para realizar dicho estudio fueron sangrado gastrointestinal os-
curo, diarrea cronica, sospecha de enfermedad intestinal
inflamatoria, sospecha de tumores de intestino delgado, sindromes
polipésicos, antecedente de cirugias biliodigestiva y bariatrica. El
abordaje anterdgrado o retrégrado fue usado dependiendo del cua-
dro clinico de cada paciente. Se realiz6 el andlisis estadistico con
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se evaluaron 270 pacientes, con una mediana de edad
de 49 afios y un rango de 13 a 87 afios, 57,00% (n=153) del sexo fe-
menino. La media de hemoglobina fue de 10,46 g/dL. La indicacion
mas frecuente para EDB fue sangrado gastrointestinal de origen os-
curo en el 57,00% de los casos, bajo la sospecha de neoplasia se
realizaron 15,80% de los procedimientos. Se efectuaron 144 aborda-
jes anterégrados, 48 retrogrados y 78 por ambas vias; la media de
profundidad de insercion en el abordaje anterégrado fue de 250 cm
y en el retrégrado 150 cm. La intervencidn terapéutica (médica,
quirudrgica o endoscopica) por endoscopia de doble baldn se realizé
en el 16,30% (n=44) de los casos, siendo la mas frecuente la aplica-
cion de Argon en el 7,40% (n=20) de los casos, seguida de polipecto-
mia en el 4,10% (n=11). La patologia mas frecuentemente reportada
fue enteritis en el 19,30% (n=52) de los casos, seguida de linfoma
(2,20%), polipos hamartomatosos y adenomas en 1,90% cada uno,
seguidos por enfermedad celiaca y enfermedad de Crohn. Se repor-
taron complicaciones mayores en 3,70% (n=10), siendo la mas fre-
cuente pancreatitis aguda leve.

Conclusiones: La EDB es una herramienta para el diagnéstico y tra-
tamiento de pacientes con patologia del intestino delgado, en quie-
nes los métodos tradicionales no han sido efectivos. El
procedimiento es considerado seguro y el rendimiento diagnéstico
dependera de la indicacion.

ID 218
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nant-Borja, Nahum Méndez-Sanchez, Norberto Chavez-Tapia, Misael
Uribe-Esquivel y Javier Lizardi-Cervera

Antecedentes: El carcinoma hepatocelular desarrollado en higado no
cirrético (CHC-NC) se ha descrito como una entidad epidemiolégica y

clinicamente diferente al hepatocarcinoma de pacientes con cirrosis
(CHC-C).

Objetivo: Mostrar los datos epidemiolégicos del CHC-C y CHC-NC,
obtenidos durante los dltimos 7 afios en la Fundacién Clinica Médica
Sur.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de enero de 2005 a
abril de 2012, que incluy6 a todos los pacientes con diagndstico de
hepatocarcinoma realizado en la Fundacién Clinica Médica Sur. Se
obtuvieron las caracteristicas demograficas, clinicas e histopatolo-
gicas de este grupo de pacientes y se realizé una descripcion epide-
mioldgica.

Resultados: Se describieron 47 casos de carcinoma hepatoceluar. Se
excluyeron 4 debido a la ausencia de informacion sobre la presencia
de cirrosis. El 19,00% (8/43) de los casos de hepatocarcinoma
se presentd en higados no cirréticos. La relacién hombre-mujer fue
similar en ambos grupos. La edad de presentacion fue ligeramente
menor en los casos de CHC-NC. No se encontr6 presencia de los
principales factores de riesgo en el grupo de pacientes sin cirrosis.
Hasta una tercera parte de los pacientes con CHC-NC present6 al-
gun grado de esteatosis (tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas de los pacientes con
CHC-C y CHC-NC.

Caracteristica CHC-C CHC-NC
Pacientes n (%) 35 (81) 8 (19)
Hombres (%) 48 63
Edad (afios) 66 (43-84) 62 (39-86)
Habito alcohélico (%) 5,7 0
VHC (%) 46 0
VHB (%) 14 0
CBP (%) 2,8 0
Hemocromatosis (%) 2,8 0
Esteatosis (%) 6 37,5

CHC-C, carcinoma hepatocelular en higado cirrético; CHC-NC, carcinoma
hepatocelular en higado no cirrético; VHC, virus de hepatitis C; VHB, virus de
hepatitis B; CBP, cirrosis biliar primaria.

Conclusiones: La prevalencia de hepatocarcinoma en higado no ci-
rrotico fue de 19,00%. Se encontrd una tendecia a presentar dife-
rencias epidemioldgicas entre los pacientes con carcinoma
hepatocelular desarrollado en higado cirrdtico y no cirrético.
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Prevalencia y descripcién del carcinoma hepa-
tocelular con sangrado peritoneal del 2005-
2012 en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran

Autor: Jonathan Manuel Aguirre-Valadez

Institucion: Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran
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Antecedentes: La hemorragia intraperitoneal por carcinoma hepa-
tocelular (CHC) es una complicacién que pone en riesgo la vida del
paciente, ocurre en el 3,00-15,00% de aquellos con CHC, con tasas
de mortalidad de 32,00-100%. Factores que influyen en el aumento de
la sobrevida son: manejo con embolizacion arterial transcatéter,
tamafio del tumor.

Material, métodos, resultados: Se revisaron los expedientes del INNCM-
SZ del periodo 2005-2012, seleccionando pacientes con diagnéstico de
CHC con sangrado peritoneal. Se determiné una prevalencia de 2,90%,
66,00% hombres, media de edad de 71 afios, 100% cirréticos, 50,00% por
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VHC, 66,00% Child-Pugh B, MELD promedio de 12,5, 50,00% con estadio
B de Barcelona, un paciente con enfermedad metastasica, con distribu-
cion bimodal de una y 3 lesiones hepéticas que predominaban en los
segmentos 5, 6 y 8, 66,60% subcapsulares, 50,00% con lesion >7 cm. Un
paciente con sangrado posterior a quimioembolizacién, 50,00% presen-
taron hemorragia intraperitoneal al momento del diagndstico del CHC.
Los principales sintoma y signo fueron dolor abdominal (100%) e hipo-
tensién arterial (66,00%). EI método diagndstico fue TAC en el 50,00%
de los casos. Como manejo 33,00% fueron sometidos a embolizacion y
33,00% a hepatectomia. Media de sobrevida de 10,3 meses (1-29 meses)
poshemorragia. Un paciente fallecié durante el seguimiento.
Discusién: La prevalencia en nuestra poblacion fue baja. El 66,00%
recibié las mejores opciones terapéuticas como la embolizacion y
hepatectomia.

Conclusiones: ElI CHC con presentacién sangrante es raro con pro-
néstico ominoso de no brindarse alguna de las terapéuticas que ha-
yan mostrado eficacia.

ID 220

Anemia hemolitica autoinmune relacionada
con cirrosis biliar primaria: reporte de un caso

Autor: Luisa Geraldine Villanueva-Rodriguez
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de Ciencias Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran

Ciudad: México, D.F.
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mona-Aguilera y Graciela Castro-Narro

Antecedentes: La asociacion entre la cirrosis biliar primaria (CBP) y
la anemia hemolitica autoinmune (AHA) es infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 42 afios sin antecedentes clinicos de impor-
tancia. Inicié en marzo de 2010 con pérdida de peso no cuantifica-
da, prurito generalizado. En junio se agrego ictericia. A la
exploracion fisica mostro ictericia generalizada, huellas de rasca-
do, hepatoesplenomegalia. Durante la hospitalizacion present6 he-
moglobina de 6,8 g/dL sin sitio evidente de sangrado, en frotis de
sangre periférica mostré esquistocitos. Estudios de laboratorio:
Coombs positiva, BT 8,1, BD 5,43, Bl 2,67, ALT 37, AST 104, FA 436,
alblmina 1,9, globulinas 7,2, GGT 70, TP 15/10,3, TTP 36,9/26,5,
INR 1,4, perfil de hepatitis viral A, B, C negativo, ANA positivos con
patron moteado fino 1:5120 y mitocondrial 1:2560, Anticuerpo Anti-
LKM1 5,6, anticuerpos anti-mitocondriales (AAM) 382,6, inmunoglo-
bulina G 4252 (635-1741). Endoscopia con varices esofagicas de mal
pronéstico, con ligadura sin complicaciones. Biopsia hepéatica com-
patible con CBP. Se inici6 manejo con prednisona, acido ursodesoxico-
lico y colestiramina.

Discusion: La CBP es una enfermedad autoinmune de lenta progre-
sion. Los AAT tienen una eficacia diagnostica del 95,00%. La asocia-
cion entre CBP y AHA es infrecuente, y con otras hepatopatias
autoinmunes no es rara. El uso de esteroides permite controlar
la hemolisis. Los niveles de bilirrubinas permiten evaluar la res-
puesta, sin embargo puede confundir la gravedad, o cuando la AHA
es la primera manifestacion puede pasar inadvertido.
Conclusiones: La asociacion de CBP y AHA es infrecuente y requiere
una alta sospecha diagndstica. Actualmente solo existen 14 repor-
tes de casos en la literatura.
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Falla renal aguda y crénica en pacientes cirroti-
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Antecedentes: Hasta el 20,00% de los pacientes cirréticos hospitali-
zados presenta deterioro agudo de la funcién renal. Esta condicién
puede aumentar la mortalidad a 6 meses hasta en 70,00%. Con base
en los criterios actuales es dificil diferenciar el sindrome hepatorre-
nal de otras causas de falla renal aguda e incluir a las alteraciones
cronicas no reversibles. Actualmente se ha propuesto una clasifica-
cion para diferenciar el dafio renal agudo, del agudo sobre crénico
y del crénico, con la finalidad de identificar a los pacientes con ci-
rrosis y dafio renal potencialmente reversible.

Objetivo: Describir la prevalencia de la falla renal aguda, falla re-
nal aguda sobre cronica y falla renal crénica en pacientes cirroticos
hospitalizados por cualquier causa en la Fundacion Clinica Médica
Sur.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de febrero a agosto de
2011 que incluyé a todos los pacientes con diagnéstico de cirrosis
hepatica hospitalizados por cualquier causa en la Fundacion Clinica
Médica Sur. Se realizé la revision de sus expedientes para obtener
datos demograficos, clinicos, bioquimicos y de gabinete. Se defi-
nié dafio renal agudo si no existia antecedente de dafio crénico y al
ingreso se encontraba una creatinina mayor o igual a 1,5 mg/dL y
de ser posible se clasifico de acuerdo al sistema RIFLE. El dafio
crénico se obtuvo mediante la formula MDRD-6 con una tasa de fil-
trado glomerular menor a 60 ml/min por mas de 3 meses. Se analiz6
la existencia de ambas modalidades.

Resultados: Durante el periodo de estudio se recolectaron los datos
de 50 pacientes. Se encontré que el 24,00% presentaba dafio renal
agudo, el 4,00% dafio renal crénico y el 2,00% dafio renal agudo so-
bre crénico. En el grupo de pacientes estudiados s6lo el 12,00%
contaba con todos los elementos clinicos, de laboratorio e imagen
para realizar una correcta clasificacion del dafo renal presente.
Conclusiones: El dafio renal agudo en pacientes cirréticos presenta
una importante prevalencia. Sélo un pequefio porcentaje de pa-
cientes cuenta con los elementos para realizar una correcta clasifi-
cacion del dafio renal.

ID 222

Adenocarcinoma yeyunal en paciente masculi-
no joven: reporte de un caso y revision de la
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Antecedentes: El adenocarcinoma intestinal es un tumor poco fre-
cuente, representa <2,30% de los canceres gastrointestinales, es el
segundo en frecuencia después del carcinoide, se presenta entre la
sexta y séptima décadas de la vida, se asocia a otras patologias
como enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca, su
distribucion es: 56,00% duodenal, 16,00% yeyunal, 13,00% ileal. La
mayoria presenta estadios avanzados al diagnostico y tiene mal pro-
néstico (sobrevida a 5 afios 35,00% para estadios I-11l y <5,00% para
estadio IV).

Caso clinico: Masculino de 19 afios con antecedentes familiares de can-
cer de colon. En julio de 2011 presenta sindrome anémico. En mayo de
2012 presenta pérdida de peso, se realiz6 endoscopia y colonoscopia
con resultados irrelevantes. En junio 2012 en el instituto se realizoé
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capsula endoscdpica encontrandose tumor intestinal en yeyuno asocia-
do a sangrado activo. En enteroscopia anterograda: tumor ulcerado
biopsiado, de aproximadamente 3 cm con hemorragia activa en yeyuno
proximal. TAC de abdomen: lesion de yeyuno de 9 cm en contacto con
estébmago, colon transverso y descendente, ganglios mesentéricos de 12
mm de diametro, implante en mesenterio y ganglios retroperitoneales.
ECOG: 0. Patologia: adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Discusion: Se trata de un paciente masculino joven con adenocarci-
noma intestinal metastésico, existe evidencia que apoya el uso de
quimioterapia a base de fluoropirimidina+platino con aumento en la
sobrevida.

Conclusién: El adenocarcinoma intestinal es una entidad poco fre-
cuente, con prondéstico ominoso dado el estadiaje al diagnostico,
sin existir una quimioterapia estandar pero con evidencia de mejo-
ra en la sobrevida con tratamiento con fluoropirimidinas+platinos.

ID 223

El gen de la metaloproteinasa 23 esta incre-
mentado durante la actividad de la Colitis Ulce-
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Antecedentes: Las metaloproteinasas (MMP) son enzimas proteoliti-
cas implicadas en procesos oxidativos, remodelacion dsea, cicatriza-
cién, céancer, artritis y arteriosclerosis. La MMP-23 en los seres
humanos se expresa en muchos tejidos y es una proteina de tipo
transmembranal II. Esta MMP ha sido evaluada en prostata, cerebro 'y
cancer de mama. Sin embargo, no se ha evaluado el papel que jue-
ga en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Objetivo: Estudiar la expresion génica de la MMP-23 en mucosa co-
I6nica de pacientes con colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI).
Materiales y métodos: Se incluyeron en total 60 pacientes (40 con
diagndstico confirmado de CUCI por histopatologia y 20 controles
sanos). A todos los pacientes se les tomo biopsia de mucosa
colénica y se extrajo acido ribonucleico (ARN) de acuerdo al kit
Roche, se sintetizé acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena com-
plementaria mediante Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) y
la cuantificacion relativa de la expresion se realizo a través de PCR
en tiempo real para el gen de MMP23B.

Resultados: La expresion de la MMP23 se encontro significativamen-
te aumentada en el grupo de CUCI activa comparando con el de
CUCI en remisién (p=0,045) y con el grupo control (p=0,045); no se
encontrd diferencia en la expresion de MMP23 en los pacientes con
CUCI en remision y control (p=0,110). No se hallé asociacién entre
la expresion de MMP23 y las caracteristicas clinicas. En el grupo de
CUCI activa se evalu6 a 20 pacientes (10 mujeres y 10 hombres con
edad media de 39,9+14,40 afios). En el grupo de CUCI en remi-
sion (10 hombres y 10 mujeres con media de edad de 44,25+16,28), la
mayoria presenté artralgias y tuvo respuesta favorable al trata-
miento, el cual en la mayoria de los casos fue mesalazina. En el
grupo control (12 mujeres y 8 hombres) la media de edad fue de
50,15+15,31 afios.

Conclusiones: La expresion del gen de MMP23 esta aumentada en
pacientes con CUCI activa, lo cual se explica como mecanismo de
reparacion de la mucosa intestinal debido a la ulceracion de la mis-
ma durante el proceso inflamatorio.
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Antecedentes: La ascitis quilosa (AQ) es un padecimiento caracteri-
zado por la extravasacion a cavidad abdominal de liquido linfatico
rico en triglicéridos. El tratamiento médico-nutricio esta basado en
iniciar el drenaje del quilo de manera temprana y en disminuir la
produccion de linfa, sin embargo se carece de consenso. En la lite-
ratura existe un considerable nimero de casos reportados que de
analizarse en conjunto podrian facilitar la formulacién de guias
de tratamiento con base en la evidencia.

Objetivo: Realizar un analisis de la literatura acerca del manejo
nutricio de series de casos reportado para AQ/quilotdrax.
Materiales y métodos: Se realizé una bldsqueda sistematica de la
literatura a través de PubMed, EBSCO, EMBASE, Medscape y Ovid
utilizando como palabras clave: Ascitis Quilosa, Quilotorax, Nutri-
cién Enteral, Nutricion Parenteral (Chylous Ascites, Chylothorax,
Parenteral Nutrition, Enteral Nutrition). Se incluyeron articulos
publicados en revistas indexadas, en idioma inglés y espafiol, para
casos de adultos reportados durante los afios 1973 -2011. Se exclu-
yeron articulos en los que no fuese posible obtener el texto comple-
to, o en los que el resumen no se incluyera como minimo el tipo de
tratamiento utilizado, el tiempo de resolucion, el desenlace princi-
pal. Otras variables consideradas fueron reincidencia, muerte y
causa de AQ. Los datos fueron analizados mediante el paquete esta-
distico SPSS version 19.

Resultados: Se analizaron 188 casos reportados en 179 articulos. En
el 40,00% de los casos se inform6 como tratamiento principal la
nutricién parenteral total (NPT), en 29,80% la cirugia (Qx), en
19,00% alimentacion via oral (VO) con dieta modificada en conteni-
do de nutrimentos, en 8,00% nutricién mixta (VO+NPT) y en 3,20% la
resolucién espontanea (RE). Del total de casos, 53,70% presento res-
puesta temprana (tiempo de evolucion <15 dias), siendo esto mas fre-
cuente para el grupo que recibié NPT en el 60,40%
de los casos, seguido de Qx en 44,60%, 33,30% de los que respondie-
ron de manera espontanea, 26,70% de VO+NPT y 25,00% de los tra-
tados VO. El 34,00% de los casos (n=64) reporté reincidencia, de los
cuales 68,80% habian sido tratados con NPT, 17,20% con VO, 4,70%
VO+NPT, 7,80% de TQ y 1,60% del grupo de RE. Se reportaron 21
muertes (11,00%), siendo esto mas frecuente para NPT (47,60%),
19,00% VO, 19,00% TQ, y 14,30% de NPT+VO.

Conclusiones: La NPT y el TQ son los tratamientos que se reportan
con mayor frecuencia en la literatura. El tratamiento con mejor
tasa de respuesta temprana es la NPT, sin embargo también es el
mas frecuente para reincidencia y mortalidad. Esto podria estar
asociado con la etiologia de la enfermedad mas que con el tipo de
tratamiento. Se precisan analisis de costo-utilidad y costo-beneficio
para poder establecer patrones de tratamiento.
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Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pa-
cientes con insuficiencia hepatica crénica del
Hospital Juarez de México
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Ramirez

Antecedentes: La EHGNA representa un espectro de desérdenes he-
péticos caracterizados por esteatosis macrovesicular que ocurren
en ausencia de consumo de alcohol en la cantidad considerada da-
fiina para el higado (menos de 40 g por semana). Ese espectro abar-
ca desde la esteatosis hepatica simple sin inflamacién o fibrosis
hasta la esteatosis hepatica, con un componente necroinflamatorio
que puede o no estar asociado con fibrosis. Sin importar su etiologia
se asocia a menudo con intolerancia a la glucosa y posterior desa-
rrollo de diabetes.

Objetivo: Determinar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en
una poblacion de pacientes con insuficiencia hepatica crénica, en el
Hospital Juarez de México del Servicio de Gastroenterologia en
el periodo de 2006 a 2011.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo de
caracter longitudinal, retrospectivo en sujetos con insuficiencia he-
pética crénica del Hospital Juarez de México durante el periodo de
1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2011. El andlisis estadisti-
co se realiz6 con el programa SPSS version 17.0, se utiliz6 estadistica
descriptiva (porcentajes, promedios). Las variables continuas fue-
ron expresadas con media, como coeficiente de dispersion se utilizo
la desviacion estandar, las frecuencias se expresaron como porcen-
tajes y rangos. Se valoraron 147 expedientes clinicos de los cuales
solo 70 cumplieron criterios de inclusion.

Resultados: De junio a julio de 2012 se revisaron 147 expedientes
clinicos con el diagnéstico de insuficiencia hepatica cronica. Seten-
ta y cinco pacientes se excluyeron por no tener diagnéstico de dia-
betes y 2 por estar en tratamiento con esteroide. La frecuencia de
diabetes en pacientes cirréticos fue de 70, 41 hombres (58,60%). La
edad media fue de 56,6+11,43 afios (31-81 afios). Edad media de
mujeres 58,8 afios y hombres 55,1 afios. La causa de hepatopatia
asociada a diabetes con mayor frecuencia y orden descendente es:
Alcohdlica 41 pacientes (58,60%) (36 hombres y 5 mujeres), estea-
tohepatitis no alcohodlica 10 pacientes (14,30%), hepatitis autoin-
mune 9 pacientes (12,90%), virus de la hepatitis C 4 pacientes
(5,70%), criptogénica 4 pacientes (5,70%), cirrosis biliar primaria 2
pacientes (2,90%).

Conclusiones: En nuestro estudio podemos concluir que la frecuencia
de diabetes mellitus 2 en pacientes con insuficiencia hepatica cro-
nica es similar a la reportada en la literatura. Afecta a la poblacién
en edad productiva. Entre las causas de hepatopatia, el alcohol
ocupa el primer lugar en asociacién con la diabetes, y el tiempo de
evolucion en afios de la hepatopatia respecto a la diabetes es simi-
lar en la mayoria de los pacientes en el momento de realizar el
diagnostico. El indice de masa corporal que predomina en los pa-
cientes de nuestra poblacion estudiada con hepatopatia crénica y
diabetes mellitus tipo 2 esta en el rango normal, sin embargo existe
una tendencia al sobrepeso y en tercer lugar obesidad. La mayoria
de las defunciones registradas se encontraba con un indice de masa
corporal normal por lo que concluimos que la obesidad como factor
de riesgo para incrementar la mortalidad no es el principal factor a
diferencia de lo descrito en la literatura.
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Antecedentes: La pancreatitis enfisematosa es una variante poco
frecuente de la pancreatitis aguda grave, caracterizada por la for-
macién de gas dentro y/o alrededor del pancreas. El gas presente
en el parénquima pancreatico se considera predominantemente de
2 origenes: organismos formadores de gas o fistulas (entre pancreas
y colon, duodeno, yeyuno o piel). Otras posibles causas incluyen
una ampula de Vater abierta, diverticulo duodenal, Glcera duodenal
penetrada o posterior a endoscopia. Los factores de riesgo para
presentar esta condicion son diabetes, inmunocompromiso y nefro-
patia; algunos casos relacionados a infeccién por Salmonella.
Objetivo: Dar a conocer un caso de pancreatitis enfisematosa con
buena respuesta al tratamiento médico.

Materiales y métodos: Evaluacion clinica completa, exdmenes de
laboratorio, ultrasonido y TC de abdomen simple y contrastada.
Resultados: Hombre de 54 afios que inicia con dolor abdominal su-
bito en epigastrio, con historia de consumo ocasional de alcohol.
EF: distension abdominal y disminucion de ruidos peristalticos, con
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, Hb 17 g/dL, Hto 53,
leucocitos 14.000, glucosa 154, Ca 8,8, Na 144, K 3,2, urea 31,
creatinina 0,9, BT 3, AST 279, ALT 260, FA 132, DHL 248, amilasa
593, lipasa 768, pH 7,47, pCO, 32, pO, 60, HCO, 23, sat O, 92,00%. A
su ingreso APACHE 12, Ranson 2. El ultrasonido demuestra colelitia-
sis, sin dilatacion de conducto biliar, en la TC abdominal a las 72
horas se observa coleccion pancredtica y peripancréatica con pre-
sencia de gas peripancreatico localizado hacia la cabeza de pan-
creas y necrosis de 30,00%. Ante los hallazgos se decide tratamiento
médico con apoyo nutricional y antibioticoterapia a base de mero-
penem. El paciente evoluciona satisfactoriamente desapareciendo
la fiebre, leucocitosis, ausencia de sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica y/o falla organica persistente. Durante la segunda y
tercera semanas continda con mejoria clinica, postergando la aspi-
racion con aguja fina de la zona de necrosis y realizando nueva TC
abdominal, identificando disminucion importante de la coleccion y
de la cantidad de gas.

Conclusiones: En pacientes adecuadamente seleccionados, la pre-
sencia de gas en pancreatitis aguda grave puede no requerir inter-
vencion quirdrgica; sin embargo, son prioritarios la cobertura
antimicrobiana, el apoyo nutricional, un monitoreo estrecho asi
como seguimiento tomografico de acuerdo a la evolucion clinica. La
pancreatitis enfisematosa se debe diferenciar de la necrosis pan-
creatica infectada con presencia de gas.
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Antecedentes: Aunque la asociacion entre la pancreatitis aguda y la
hipercalcemia esté bien descrita y se han postulado diferentes teo-
rias en cuanto a su patogenia, no abundan las referencias en la
literatura médica a casos de pancreatitis aguda asociada a hiperpa-
ratiroidismo e hipercalcemia.
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Caso clinico: Masculino de 40 afios de edad, residente del D.F. Cuen-
ta con antecedentes de hiperuricemia de 6 meses de diagnéstico,
litiasis renal desde hace 2 afios con multiples cuadros de agudiza-
ciones, enfermedad renal cronica KDOQI 3, multiples antecedentes
quirdrgicos por urologia para manejo de cuadros de litiasis renal
llegando finalmente a nefrectomia lumboscdpica derecha. El pa-
ciente acude por cuadro de 72 horas de evolucion con dolor abdo-
minal sordo, localizado en mesogastrio con irradiacion a todo el
abdomen, de moderada intensidad, sin predominio de horario; se
acompafia de astenia, adinamia, ausencia de evacuaciones de 5
dias previos a la valoracién. Clinicamente neurolégicamente inte-
gro, cardiaco ritmico sin agregados patolégicos, campos pulmona-
res sin sindrome pleuropulmonar. El abdomen semigloboso, sin
cambios de coloracion, con cicatrices en flanco derecho de aproxi-
madamente 5-10 mm de diametro, sin datos de infeccion, bordes
afrontados. Pared blanda, sin hiperestesias, con dolor a la palpa-
cion media y profunda en los 4 cuadrantes, sin irradiaciones o rebo-
te. No hay defectos en su pared ni masas palpables. Extremidades
integras, funcionales, sin edema. Por laboratorio se reportan: glu-
cosa 83, urea 114, creatinina 2,93, triglicéridos 122, BT 1,4, BD 0,9,
AST 16, ALT 21, GGT 110, FA 211, DHL 300, Na 132, K 3,8, CI 95,
amilasa 677, lipasa 456, leucocitos 25.600, hemoglobina 10,5, pla-
guetas 311.000. Se integra diagnéstico de pancreatitis. Por estudios
de imagen (US y TC abdominal) se descarta etiologia biliar, no hay
antecedente de consumo de alcohol o farmacos, por antecedentes
de litiasis renal se solicita Ca sérico reportandose en 13,1, se com-
plementa protocolo con determinacion de hormona paratiroidea
reportandose en 703,3. Por estudio de SESTA MIBI con Tc 99 se docu-
ment6 hipercaptacion en paratiroides inferior izquierda. Se concluye
probable adenoma paratiroideo realizandose abordaje quirdrgico
con resultado por anatomia patolégica de adenoma paratiroideo
atipico. La evolucién del paciente es hacia la mejoria con resolu-
cion del cuadro de pancreatitis y normalizacion de niveles séricos
de calcio y de hormona paratiroidea.

Conclusiones: La determinacién correcta de la etiologia de los cuados
de pancreatitis permite al clinico escoger el tratamiento més apropiado
para un paciente. Los avances en la imagenologia transversal, la biolo-
gia molecular y la genética han ampliado de manera importante el es-
pectro de posibles etiologias. Los pacientes con hiperparatiroidismo e
hipercalcemia presentan un riesgo aumentado (incluso hasta 10 veces
sobre la poblacion general) de padecer episodios de pancreatitis aguda.
Segun las distintas series, la hipercalcemia es responsable del 0,50% al
1,50% de los cuadros de pancreatitis.
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Antecedentes: La atresia de vias biliares (AVB) es una colangiopatia
obstructiva neonatal que puede afectar a la via biliar intra y extra-
hepatica, como consecuencia de un proceso inflamatorio idiopatico
que determina fibrosis y obliteracion del tracto biliar, conduciendo
al posterior desarrollo de cirrosis biliar secundaria.

La operacion de Kasai es una técnica que consiste en una anas-
tomosis con asa distal del yeyuno a la zona de drenaje biliar del
higado (hilio hepatico porta hepatis), que ha demostrado su efi-
cacia en el tratamiento de los pacientes con AVB. El abordaje
laparoscépico de esta técnica es un nuevo desafio con las poten-
ciales ventajas que la cirugia minimamente invasiva puede ofre-
cer a estos pacientes.

Los nifios que no se operan fallecen por las complicaciones de la
enfermedad (insuficiencia hepatica secundaria a cirrosis hepatica).
Con este procedimiento se restablece el flujo biliar y disminuye el
dafio hepético.

Objetivo: Presentar los resultados obtenidos con la operacién de
Kasai por via laparoscopica.

Materiales y métodos: Masculino de 2 meses de edad. Inicia su pa-
decimiento a los 9 dias de vida con evacuaciones diarreicas con
sangre, requiriendo hospitalizacién; manejado con transfusion de
plasma fresco congelado y aplicacion de vitamina K, dado de alta al
cuarto dia por mejoria, con presencia de ictericia leve, indicando
solo medidas higiénicas. Presenta aumento progresivo del tinte ic-
térico agregandose hipocolia, valorado a los 2 meses de vida con
control de bilirrubinas totales 10,8 mg/dL a expensas de la directa
(8,53 mg/dL). Se realiza ultrasonido abdominal con reporte de he-
patomegalia, sin datos concluyentes; TAC abdominal con reporte de
AVB y agenesia de vesicula biliar.

Exploracion fisica: ictericia Kramer 4, hepatomegalia. Laboratorio:
bilirrubina total 13,8 g/dL, BD 9,74, Bl 4,16, ALT 102, AST 141.

Se realiza colangiografia transquirdrgica corroborandose AVB, se
realiza portoenteroanastomosis tipo Kasai via laparoscépica y biop-
sia hepatica, tiempo quirdrgico 3 horas.

Evolucion: se inicia la via ora al sexto dia posquirdrgico, con inicio
de acido ursodesoxicolico, vitaminas ACD, fenobarbital, manejo an-
tibidtico. Presenta pigmentacion de heces fecales 13 dias después
de la intervencion, dado de alta el dia 14 de postoperatorio. Resul-
tado de patologia con hepatopatia crénica obstructiva secundaria a
AVB.

Actualmente asintomatico, a la exploracién con coloracién normal,
evacuaciones normales, pruebas de funcionamiento hepéatico con
bilirrubina total de 2 mg/dL, BD 1,4 mg/dL, Bl 0,6 mg/dL, ALT 89,
AST 128.

Conclusiones: La intervencion de Kasai laparoscopica cuenta con
muy pocos precedentes en nuestro pais y a nivel mundial. Ademas
de las indudables ventajas que ofrece frente a la cirugia convencio-
nal (menor agresioén quirdrgica, mayor rapidez en la recuperacion
postoperatoria y buen resultado estético), permite una mejor
vision del porta hepatis sin necesidad de movilizacion hepatica.
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Introduccidn: El soiling es un término inespecifico, que se define de
acuerdo al autor. Se menciona que se debe distinguir entre mancha-
do, salida simple de gas, soiling e incontinencia verdadera. Las es-
calas de continencia son ampliamente utilizadas, pero trastornos
funcionales del esfinter son dificiles de evaluar clinicamente. La
manometria y el ultrasonido endoanal han mostrado utilidad; sin
embargo son costosos y poco accesibles en la mayor parte del pais.
Objetivo: Describir las alteraciones clinicas que presentan los pa-
cientes operados por diferentes enfermedades anales.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte, en el cual se aplic6 un
cuestionario de sintomas y signos de soling de 8 preguntas, asignan-
do a cada una un valor de 0 a 2 para obtener una suma maxima de
14 puntos; 133 pacientes de la consulta operados (PO) y no opera-
dos (PNO). Los datos se presentan en medidas de tendencia central
y para el andlisis multivariado se utiliz6 ANOVA de una via.
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Resultados: Se incluyeron 73 hombres y 54 mujeres con edad media
de 45 afios, 58 PO y 75 PNO, siendo el manchado de ropa interior el
dato clinico més frecuente en los operados (37,00% vs 25,00%). La
suma de los datos clinicos evaluados en los pacientes operados fue
4,5 (IC 3,96-5,66) y de los no operados de 1,9 (IC 1,38-2,54). El
promedio fistulotomia con seton fue de 5, fistulotomia 4,5, ELIP
2,9, hemorroidectomia 3,3, drenaje de absceso 3,8.

Conclusiones: Se presenta mayor nimero de datos clinicos en PO
que en PNO, la fistulotomia con seton presenta el mas alto puntaje
en relacion a datos clinicos; con la informacion obtenida podremos
validar en un futuro un indice de soiling.
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Esplenectomia total por puerto Unico para quis-
te simple no parasitario con elevacién de CA
19-9: reporte de un caso y revision de la litera-
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Antecedentes: Los quistes esplénicos son una enfermedad rara con
una incidencia reportada del 0,50%, aunque en nuestra institucion
su incidencia es del 0,37%. Histéricamente los quistes se han dividi-
do en parasitarios y no parasitarios, siendo estos ultimos los més
frecuentes. Existen sélo 30 casos reportados en la literatura de
quistes simples no parasitarios (QSNP) esplénicos que condicionan
una elevacién de CA 19-9. El tratamiento quirurgico utilizado en
estos casos es la esplenectomia laparoscépica. La laparoscopia por
puerto Unico (LPU) ha demostrado tener mas ventajas que la tradi-
cional como una menor tasa de complicaciones y mejores resulta-
dos estéticos. Nuestro objetivo es informar un caso de QSNP
esplénico con elevacion transitoria de CA 19-9 y realizar una revi-
sion de la literatura.

Materiales y métodos: Se trata de una paciente de 24 afios con
diagnostico de QSNP esplénico con elevacion transitoria de CA 19-9.
El caso fue tratado mediante LPU con un pronéstico clinico favora-
ble.

Resultados: Femenino de 24 afios de edad con antecedente de rup-
tura de quiste esplénico simple. Acudié por dolor abdominal, tipo
colico en fosa iliaca izquierda. A la EF habia evidencia de tumora-
cién a la palpacién profunda en hipocondrio izquierdo. Una TAC
posterior report6 una lesion dependiente de bazo que media 98x112
mm en sus ejes maximos, con desplazamiento del estomago en sen-
tido medial y del rifién izquierdo en sentido inferior. Se demostré
elevacion de CA 19-9 (1430). Por este motivo se decidio realizar
esplenectomia a través de LPU que cursé sin complicaciones. La
paciente evolucioné de forma favorable siendo egresada al segundo
dia posquirdrgico. EI CA 19-9 se normalizé. Hasta la fecha la pacien-
te se refiere asintomatica.

Conclusiones: Los QSNP del bazo son una patologia rara la cual se
presenta en la mayoria de los casos en mujeres jévenes y de manera
asintomatica. Se ha reportado la elevacion transitoria de CA 19-9 en
estos casos debido al origen epitelial de los quistes, aunque sin evi-
dencia de malignidad. Como demostramos con este caso, la LPU no
s6lo es factible sino que se asocia a ventajas adicionales como me-
nor morbilidad y mejores resultados estéticos.
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Prevalencia de gastropatia portal hipertensiva
postratamiento con N-Butil-2-Cianoacrilato en
pacientes con varices gastricas, en el Departa-
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terologia del Hospital General de México
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tor Garcia-Guerrero

Antecedentes: La hipertension portal se define como un aumento
patolégico del gradiente de presion portal (diferencia entre la vena
portay la vena cava inferior) por arriba de 5 mmHg, con formacion
de colaterales portosistémicas que derivan parte del flujo portal a
la circulacion sistémica provocando varices esofagogastricas. La
gastropatia portal hipertensiva consiste en un cambio patoldgico de
tipo vascular y no inflamatorio que produce dilatacion de capilares
submucosos y representa del 10,00 al 20,00% de las hemorragia di-
gestivas altas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de gastropatia portal hiperten-
siva, luego de la aplicaciéon de N-butil-2-cianoacrilato a pacientes
con varices gastricas.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el
que se revisaron los reportes de endoscopias realizadas del 1 de
enero de 2007 al 31 de diciembre de 2011, buscando de forma
intencionada el diagnoéstico de gastropatia portal hipertensiva y
varices gastricas que tuvieron tratamiento con N-butil-2-cianoa-
crilato. Se analizaron los datos demograficos y se calculé la pre-
valencia.

Resultados: De los 13.223 reportes de endoscopia revisados, 1.351
(10,21%) tenian diagnoéstico de cirrosis hepatica; de estos, 662
(49,00%) tenian exclusivamente varices esofagicas y 221 (16,36%)
varices esofégicas y gastricas, de los cuales 93 pacientes fueron
tratados con N-butil-2-cianoacrilato en primera sesion, 22 pacien-
tes fueron excluidos por no regresar a seguimiento endoscépico y se
tomaron 71 pacientes como muestra del estudio.

La prevalencia de gastropatia portal hipertensiva aumenté6 de
21,00% sin tratamiento con N-butil-2-cianoacrilato a 73,00% luego
del mismo. Se documenté la progresion del grado de gastropatia,
que aumento segun la clasificacion de McCormack para grado leve
de un 17,00 a un 45,00% y para grado severo de un 4,00 a un 28,00% de
los casos.

Conclusiones: La prevalencia de gastropatia portal hipertensiva en
el Hospital General de México es similar comparada con estudios
previos. El uso de N-butil-2-cianoacrilato aumenta la prevalencia
de gastropatia portal hipertensiva, pero el tratamiento es justifica-
do considerando el riesgo-beneficio para el paciente, debiéndose
asociar terapia farmacolégica con betablogueadores.
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Suplemento de zinc oral como parte del trata-
miento de la encefalopatia hepatica: revision
sistematica y meta-analisis

Autor: Asuncion César-Arce

Institucién: Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad, Funda-
cion Clinica Médica Sur

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: asuncionCésar@yahoo.com.mx



84

Trabajos libres en cartel

Coautores: Francisco Villegas-Lépez, Nahum Méndez-Sanchez, Mi-
sael Uribe-Esquivel y Norberto Chavez-Tapia

Antecedentes: Se ha postulado que los niveles séricos de zinc dismi-
nuidos son un factor precipitante de la encefalopatia hepética. Por
lo tanto, la suplementacién con zinc oral se considera una opcién
terapéutica.

Objetivos: Determinar los efectos del suplemento con zinc oral en
el tratamiento de la encefalopatia hepatica.

Método: Fuentes de informacién: bases de datos electronicas (The
Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE) y busqueda manual. Criterios
de seleccidn de estudios: ensayos clinicos aleatorizados. Partici-
pantes e intervenciones: pacientes adultos diagnosticados con
cirrosis hepatica y encefalopatia hepatica. Tipos de intervencion:
cualquier suplemento de zinc oral contra ninguna intervencion, pla-
cebo, o cualquier intervencion para el manejo de la encefalopatia
hepatica. Evaluacion y métodos de analisis: la informacion se ana-
liz6 calculando el riesgo relativo (RR) para cada estudio, con inter-
valos de confianza (IC) de 95%. Los variables continuas se analizaron
calculando la diferencia estandar de la media (DMS) entre los gru-
pos de cada estudio y si IC 95%. La heterogeneidad estadistica se
definié como el valor p >0,10 (ji cuadrada) o I? >25,00%.
Resultados: Se incluyeron 4 estudios (233 pacientes). Se observo
mejoria en la prueba de conexion numérica con el suplemento de
zinc oral (SMD -0,54; IC 95% -0,90 a -0,19), sin reduccién en el inter-
valo de recurrencia de encefalopatia (RR 0,64; IC 95% 0,26 a 1,59).
Limitaciones. Existe heterogeneidad en los desenlaces reportados
en los estudios incluidos.

Conclusiones: En pacientes con cirrosis y encefalopatia hepatica, el
suplemento con zinc oral mejora las pruebas de conexion numérica.
Sin embargo, no existe evidencia con respecto a otros desenlaces
clinicos o bioquimicos.
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Utilidad de la técnica ELISA en la determina-
cion de autoanticuerpos en hepatopatias auto-
inmunes
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Antecedentes: La hepatitis autoinmune (HAI) se define por una con-
vencional bateria de autoanticuerpos (AA), que también pueden
estar presentes en otras enfermedades del higado. El uso generali-
zado de anticuerpos séricos ha dado lugar a desafios nuevos en in-
terpretacion de los resultados obtenidos con técnicas de rutina,
como la inmunofluorescencia indirecta (IFl). El diagndstico exacto
de las diversas enfermedades autoinmunes hepaticas es de gran re-
levancia clinica, ya que conduce a diferentes estrategias terapéuti-
cas.

Objetivo: Evaluar el desempefio de la técnica ELISA contra IFl en la
determinacion de AA en pacientes con hepatitis autoinmune.
Materiales y métodos: Se incluyeron 123 pacientes (256 muestras)
con diagnoéstico de HAI, 91 (74,00%) sujetos del sexo femenino y 32
(26,00%) masculino, mayores de 18 afios. Se determiné el ANAen 78
pacientes, AMA en 84 y AMHR en 85 pacientes por ambas técnicas.
Resultados: Se compararon los resultados de ELISA con los de IFI
(referencia) (tabla 1).

Tabla 1. Resultados.

AA IFI (%) ELISA (%) ol
(r, p)
+ o + =
ANA (n=78)  69,00% 31,00% 78,00% 22,00% poz'g%l
0,088
= 0 0 0 9 ,088,
AMA(n=84)  73,00% 27,00% 27,00% 73,006 O
1
= 0/ 0/ 0/ 0/ ?
AMHR (n=85) ~ 1,00% 99.00% 1,00% 99,006 ot

Al evaluar la concordancia entre las 2 técnicas, 181 muestras resul-
taron concordantes, de las cuales 68 sueros analizados fueron posi-
tivos: ANA (48), AMA (19), AMHR (1) y 113 fueron negativos: ANA
(11), AMA (18), AMHR (84). Los 66 sueros restantes resultaron dis-
cordantes, 48 muestras fueron positivas por IFl pero negativas por
ELISA: ANA (6), AMA (42), AMHR (0) y 18 muestras fueron positivas
por ELISA pero negativas por IFl: ANA (13), AMA (5), AMHR (0).

La sensibilidad (S), especificidad (E), VPP y VPN para el ELISA para cada
AA fue: ANA (90,00%, 64,00%, 80,00%, 80,00%), AMA (59,00%, 82,00%,
92,00%, 35,00%) y AMHR (100%, 100%, 100%, 100%), respectivamente.
Conclusiones: Solo se encontré una buena correlacién entre ambas
técnicas para ANA y AMHR. Se obtuvo una concordancia del 100%
entre ambas técnicas para AMHR. Solo ANA y AMHR obtuvieron una
buena S, E, VPP y VPN. Esto enfatiza la importancia de aplicar una téc-
nica adecuada para la cuantificacion de los AA'y poder aplicar di-
chos resultados en las clasificaciones internacionales de HAI.
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Colecistolitiasis en pacientes pediatricos y su
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Coautores: Idalia Aracely Cura-Esquivel, Fernando Montes-Tapia,
Antonio Rodriguez-Tamez y Manuel de la O-Cavazos

Introduccién: La colelitiasis y el higado graso no alcohélico (EHGNA)
comparten los mismos factores de riesgo.

Objetivo: Explorar en nifios la relacién entre la aparicion de cole-
cistolitiasis y EHGNA e identificar predictores independientes de
ambas enfermedades, en una cohorte de pacientes con factores
de riesgo metabdlicos.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con
diagnostico de colecistolitiasis, que se refirieron a la consulta de
cirugia pediatrica durante un periodo de 5 afios. Se evalu6 la pre-
sencia de factores de riesgo metabdlicos ademas de la presencia de
EHGNA definido por la presencia de valores elevados de al menos un
marcador bioquimico anormal de la funcién hepatica, tales como
alanina aminotransferasa y/o gammaglutamil transpeptidasa y/o
hallazgos ecograficos compatibles con higado graso. Otras enferme-
dades hepaticas fueron excluidas completamente. La prevalencia
de litiasis biliar en los pacientes con y sin EHGNA se determind y los
parametros clinicos y de laboratorio se identificaron como predicto-
res de EHGNA por regresion logistica multivariante.

Resultados: En total, 26 pacientes consecutivos fueron incluidos,
edad media 12,5+2,36 afios; 65,00% (n=16) eran mujeres, 34,00%
(n=9) de los pacientes tenian mas de 2 factores de riesgo metabdlico
(obesidad, diabetes tipo 2, hipertension, hipertrigliceridemia,
colesterol HDL bajo). El higado graso no alcohdlico y la colelitiasis
estuvieron presentes en 38,00% (n=10). En el modelo multivariado
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de regresion logistica, el indice de masa corporal superior al per-
centil 85 (OR=1,78) y la colelitiasis (OR=1,77) fueron identificados
como predictores independientes de EHGNA. En el 38,00% de los
pacientes con colelitiasis habia EHGNA en comparacién con el
61,00% de los pacientes sin EHGNA (p<0,001). La regresion logistica
multivariable identifico al higado graso no alcoholico (OR=1,92), los
triglicéridos por encima de 200 md/dL (OR=1,91), el indice de
masa corporal superior a percentil 85 (OR=1,84) y la concentracion
de colesterol total (OR=0,711) como predictores independientes de la
colelitiasis.

Conclusién: Los pacientes con factores de riesgo metabdlicos y
colelitiasis sufren significativamente mas a menudo de EHGNA. La cole-
litiasis representa un factor de riesgo independiente de EHGNA,
ademas de los factores de riesgo metabélicos y podria ser conside-
rada como un factor de riesgo adicional de dafio hepatico en pa-
cientes con higado graso no alcohélico. Por otra parte, EHGNA es un
factor de riesgo independiente para la colelitiasis y podria repre-
sentar una relacién patogénica entre el sindrome metabdlico y la
colelitiasis.
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Antecedentes: La respuesta viral a las 4 semanas (respuesta viral
répida) de tratamiento combinado de interferén pegilado + ribaviri-
na, es un predictor de respuesta viral sostenida en pacientes infec-
tados con hepatitis C crénica genotipo I. El valor predictivo del
desarrollo temprano de anemia (en las primeras 6 semanas), ya sea
solo o0 en combinacion con la respuesta rapida no ha sido estudiado
aun.

Objetivo: Determinar el valor predictivo para obtener respuesta vi-
ral sostenida que posee la presencia de una respuesta viral rapida,
asi como el desarrollo de anemia temprana en los pacientes mexi-
canos tratados con terapia combinada antiviral contra virus de he-
patitis C crénica genotipo I.

Materiales y métodos: Fueron revisados en total 124 expedientes
de pacientes que recibieron terapia combinada antiviral contra he-
patitis C crénica en nuestro instituto durante el periodo de julio
2005 a marzo 2007, quienes fueron seguidos mediante visitas pro-
gramadas a las semanas 2, 4, 6, 12 y luego cada 6 semanas durante el
periodo de tratamiento, asi como a las 24 semanas de terminado
el mismo para valorar la respuesta a tratamiento, designando como
respondedores Unicamente a los que lograban una respuesta viral
sostenida y como no respondedores al resto de pacientes que mos-
traban recaida, falla virolégica o no respuesta.

Resultados: Se incluyeron en total 88 pacientes que recibieron tra-
tamiento para virus de hepatitis C cronica que portaban el genotipo
I. Un total de 55 (62,50%) pacientes fue del sexo femenino y el
promedio de edad fue de 48,8 afios (20-70). De los pacientes trata-
dos, 40 (45,45%) tuvieron respuesta viral sostenida al final del
tratamiento, mostrando una respuesta viral rapida 9 (10,22%), de
los cuales 8 (88,90%) tuvieron una respuesta viral sostenida.

Se document6 un descenso de 1,39 g/L en relacién a la hemoglo-
bina basal promedio a las 2 semanas de tratamiento, sin embargo

este descenso se present6 tanto en pacientes respondedores
(p=0,0001) como en no respondedores (p=0,017). A las 6 semanas de
tratamiento se documenté un descenso promedio de 2,85 g/L
(p=0,001) en ambos grupos.

Conclusiones: La poblacién mexicana tratada con terapia combinada
de interferén pegilado mas ribavirina para la infeccién crénica de
virus de hepatitis C genotipo | es igualmente susceptible al desarro-
llo de anemia temprana, sin que ésta sea un factor predictor de
respuesta viral sostenida. La respuesta viral rapida se presenta en
un porcentaje significativo de los pacientes que responderan al tra-
tamiento, constituyéndose en un factor predictor de respuesta mas
confiable.
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Croénica Idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de origen multi-
factorial y curso cronico, que se caracteriza por remisiones y exa-
cerbaciones. Los objetivos del tratamiento en la CUCI estan
dirigidos a inducir y mantener la remisién asi como a mejorar la
calidad de vida y reducir el nUmero de hospitalizaciones. Existen
escasos estudios a nivel mundial que evalten los factores asociados
a hospitalizacion en pacientes con CUCI.

Objetivo: Determinar los factores asociados a hospitalizacion en
pacientes con CUCI en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el periodo
comprendido de enero de 1991 a junio de 2012, en el que se incluyeron
437 pacientes con diagnostico de CUCI confirmado por histopatologia
que acudieron a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran.
Las variables demograficas y clinicas se analizaron mediante estadistica
descriptiva utilizando frecuencias, promedio y desviacién estandar asi
como la prueba ji cuadrada para el andlisis de variables categoricas y t
de Student para las variables continuas. Se realizé andlisis uni y multi-
variado del tipo de regresion logistica, para determinar los factores
asociados a hospitalizacion. El andlisis estadistico se realizé con el pa-
guete estadistico SPSS version 17. Se tomé un valor p<0,05 como esta-
disticamente significativo.

Resultados: De los pacientes estudiados 49,70% eran hombres y
50,30% mujeres, con una edad media de 41,77+14,60 afos. El tiem-
po de evolucion de la enfermedad fue de 6,82+5,43 afios. Del total
de los pacientes, 286 (65,40%) requirieron al menos una hospitaliza-
cion. En el presente estudio se encontré que los factores asociados
a hospitalizacion en pacientes mexicanos con CUCI fueron: la pre-
sencia de pancolitis (p=0,005, RM=2,1, IC 95%: 1,2-3,6), curso clini-
co de la enfermedad con actividad intermitente (p=0,0000000001,
RM=9,9, IC 95%: 5,42-18), tratamiento médico a base de terapia
combinada con mesalazina + esteroides (p=0,05, RM=2,0, IC 95%:
0,9-4,5) o mesalazina + tiopurina + esteroides (p=0,01, RM=2,13, IC
95%: 1,09-4,14), asi como positividad a p-ANCA (p=0,009, RM=3,6,
IC 95%: 1,3-10,07), c-ANCA (p=0,00005, RM=3,8, IC 95%: 1,95-7,49),
x-ANCA (p=0,00003, RM=4,22, IC 95%: 2,08-8,5), anticuerpos anti-
nucleares (p=0,000002, RM=4,5, IC 95%: 2,3-8,7) y elevacion de IgM
(p=0,01, RM=1,81, IC 95% 1,57-2,08).

Conclusiones: Los factores asociados a hospitalizacién en nuestra po-
blacién fueron pancolitis, el curso clinico con actividad intermitente,
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el tratamiento médico a base de terapia combinada con mesalazina
+ esteroides o mesalazina + tiopurina + esteroide, asi como la posi-
tividad a p-ANCA, c-ANCA, x-ANCA, anticuerpos antinucleares e in-
munoglobulinas de tipo IgM.

ID 244

Disminucion significativa de colectomia en Coli-
tis Ulcerosa Cronica Idiopética en los dltimos 5
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Croénica Idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de origen multi-
factorial y curso crénico que se caracteriza por remisiones y exa-
cerbaciones. La introducciéon de medicamentos efectivos y seguros,
asi como la atencién por especialistas en Ell han cambiado el curso
clinico de la enfermedad. El tratamiento quirdrgico esta indicado
en casos de hemorragia incontrolable, perforacion intestinal, me-
gacolon toxico refractario a tratamiento y ante la sospecha o pre-
sencia de displasia o cancer.

Objetivo: Determinar la frecuencia de colectomia en pacientes con
CUCI, en 3 periodos de tiempo diferentes y analizar los factores
asociados.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo que com-
prendio 3 periodos de tiempo: 1991-2000, 2001-2006 y 2007 a junio
de 2012, en el que se incluyeron 61, 113 y 263 pacientes, respecti-
vamente, con diagnostico de CUCI confirmado por histopatologia
que acuden a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion. Se evaluaron
variables demograficas y clinicas; se realizé analisis uni y multiva-
riado del tipo de la regresion logistica para identificar los factores
asociados a la colectomia. Los resultados se analizaron con el pa-
guete estadistico SPSS version 17.

Resultados: En el primer periodo (1991-2000), 24,60% de los pacien-
tes fueron sometidos a colectomia. En el segundo periodo (2001-
2006), 15,90% requirieron tratamiento quirdrgico y en el tercer
periodo (2007-2012) solamente el 7,60% precis6 colectomia. Al rea-
lizar analisis uni y multivariado se encontraron los siguientes facto-
res asociados a la realizacion de colectomia: el presentar un curso
clinico de actividad continua (pC=0,001, RM=17, IC 95%: 3,5-81,6),
pancolitis (pC=0,009, RM=3,84, IC 95%: 1,3-11,26) y necesidad del
uso de prednisona (pC=0,00000000001, RM=43,2, IC 95%: 14-133). Al
analizar los 3 periodos en conjunto encontramos como factores pro-
tectores de colectomia: respuesta favorable al tratamiento farma-
coldgico (periodo 1: pC=0,0004, RM=0,07, IC 95%: 0,01-0,31;
periodo 2: pC=0,000002, RM=0,06, IC 95%: 0,01-0,20 y periodo 3:
pC=0,000003, RM=0,08, IC 95%: 0,03-0,23) y especificamente aque-
llos pacientes tratados con mesalazina (periodo 1: pC=0,0001,
RM=0,07, IC 95%: 0,01-0,21; periodo 2: pC=0,00000005, RM=0,02, IC
95%: 0,002-0,15 y periodo 3: pC=0,000003, RM=0,08, IC 95%: 0,03-
0,23), y azatioprina (periodo 2: pC=0,02, RM=0,14, IC 95%: 0,01-
1,12 y periodo 3: pC=0,003, RM=0,1, IC 95%: 0,01-0,77).
Conclusiones: La frecuencia de colectomia ha disminuido significa-
tivamente de un 24,60% a un 7,60% en los ultimos 5 afios, lo que
puede deberse a la atencidn especializada en Ell ya que en el (lti-
mo periodo (2007-2012) los pacientes han sido atendidos en la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Instituto.
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Croénica Idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal de origen multifacto-
rial y curso cronico, que se caracteriza por remisiones y exacerba-
ciones. Los objetivos del tratamiento en la CUCI estan dirigidos a
inducir y mantener la remision de los sintomas y de la inflamacion
de la mucosa con la intencién de mejorar la calidad de vida, reducir
la frecuencia de complicaciones, las hospitalizaciones y el riesgo de
desarrollar carcinoma colorrectal. Hasta el momento no existen
conceptos establecidos en relacién a la remisién en pacientes con
CUCI que tomen en cuenta parametros histologicos a diferencia de
la enfermedad de Crohn en donde se ha establecido el concepto
de remisién profunda (cicatrizacién de la mucosa).

Objetivo: Establecer y validar los conceptos de remision total, par-
cial e incompleta en una cohorte prospectiva de pacientes mexica-
nos con CUCI, asi como determinar su frecuencia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte prospectiva
que comprendié el periodo de enero de 1991 a junio de 2012, en el
cual se incluyeron 458 pacientes con diagndstico confirmado por
histopatologia de CUCI, que acuden a la Clinica de Enfermedad In-
flamatoria Intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Dr. Salvador Zubiran. Todos los pacientes eran mestizos
mexicanos, de ambos géneros y mayores de 18 afios. Se tomaron
en cuenta los siguientes 4 parametros: clinico, bioquimico, en-
doscépico e histolégico de cada uno de los pacientes. Se estable-
cieron los conceptos de: remision total cuando cumplian los 4
pardmetros como inactivos, remision parcial cuando existian 2 o 3 pa-
rdmetros inactivos y remision incompleta cuando s6lo uno de los
parametros estaba sin actividad con previa validacién. El analisis de
datos estadisticos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version
17. Se tom6 un valor p<0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Se siguieron en total 458 pacientes, 227 hombres y 231
mujeres, con edad media de 42,6+14,9 afios. La evolucion de la
enfermedad fue de 8,7+7,6 afios. La extension de la enfermedad
predominante fue pancolitis en 216 pacientes, 97 presentaron proc-
tosigmoiditis, 81 proctitis y 45 colitis izquierda. El curso clinico de
la enfermedad fue activo y posteriormente inactivo en 38,40% de
los pacientes, 52,20% present6 actividad intermitente y 7,20% acti-
vidad continua. Todos los pacientes tenian terapia a base de 5-ami-
nosalicilatos y de éstos 129 recibian esteroides y 116 azatioprina.
S6lo 56 pacientes requirieron tratamiento quirdrgico. Se observé la
presencia de manifestaciones extraintestinales en 40,20% de los pa-
cientes estudiados. En este estudio se encontré que 22 pacientes
(4,80%) tuvieron remision total, 118 (25,80%) remision parcial y 43
(9,40%) remisién incompleta.

Conclusiones: Los conceptos de remision total, parcial e incompleta
nos permitiran optimizar el tratamiento médico con base en para-
metros objetivos como son el clinico, bioquimico, endoscopico e
histoldgico.
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Antecedentes: La Colitis Ulcerosa Croénica Idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de origen multi-
factorial y curso cronico, que se caracteriza por remisiones y exa-
cerbaciones. La obesidad es una enfermedad compleja
multifactorial que aparece por la influencia interactiva de factores
sociales, ambientales, psicologicos, metabolicos, celulares y mo-
leculares. La obesidad es cada vez mas frecuente en la Ell y puede
estar asociada con mayor actividad de la enfermedad. La adhesion
a 4 simples factores de estilo de vida (no fumar, actividad fisica,
dieta prudente e indice de masa corporal [IMC] <25) puede tener un
fuerte impacto tanto en la prevencién de las principales enferme-
dades crénicas como en el curso de la Ell.

Objetivo: Evaluar el impacto del IMC en el desenlace clinico de los
pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo que com-
prendié el periodo de enero de 1991 a junio de 2012, en el cual se
incluyeron 458 pacientes con diagnostico confirmado por histopato-
logia de CUCI, quienes acuden a la Clinica de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion. Se revisaron los expedientes clinicos y se obtuvo de la
Gltima consulta el peso (kg) y talla (m), con los cuales se calcul6 el
IMC. Se clasifico a los pacientes de la siguiente manera segln lo
establecido por la OMS: bajo peso: IMC <18,5, peso ideal: IMC de
18,5-24,9, sobrepeso: IMC de 25-29,9, obesidad grado I: IMC de 30-
34,9, obesidad grado Il: IMC de 35-39,9 y obesidad grado IlI: IMC
>40. Los resultados se analizaron mediante el paquete estadistico
SPSS version 17.

Resultados: Los 458 pacientes estudiados, 227 hombres y 231 muje-
res, tenian una edad media de 42,6+14,91 afios. El tiempo de evo-
lucién de la enfermedad fue de 8,7+7,6 afios. Tomando en cuenta el
IMC, 49,80% de nuestros pacientes estaba en su peso ideal, 27,10%
presentaba sobrepeso, 9,00% obesidad grado I, 2,40% obesidad gra-
do Il, 0,20% obesidad grado Il y 3,10% bajo peso. El bajo peso es un
factor asociado a proctitis como extensiéon de la enfermedad
(pC=0,001, RM= 6,3, IC 95%: 2,1-18,7) y a la necesidad de trata-
miento quirurgico (pC=0,009, RM= 5,2, IC 95%: 1,6-16,3). La obesi-
dad grado Il es un factor predisponente a pancolitis (pC=0,00002,
RM=18,2, IC 95%: 3,8-86). Interesantemente se encontré que los
pacientes con sobrepeso tuvieron menor riesgo de requerir trata-
miento quirdrgico (pC=0,0006, RM=0,21, IC 95%: 0,07-0,60) compa-
rados con aquellos con IMC normal.

Conclusiones: El bajo peso es un factor asociado a proctitisy a la
necesidad de colectomia, mientras que la obesidad grado Il es un
factor asociado a pancolitis y el sobrepeso estuvo asociado a menor
riesgo de requerir tratamiento quirdrgico.
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Antecedentes: La hepatitis autoinmune (HAI) es una hepatopatia
inflamatoria crénica predominantemente periportal y progresiva,
de etiologia desconocida, asociada a autoanticuerpos circulantes e
hipergammaglobulinemia, que responde habitualmente al trata-
miento inmunosupresor. La HAI es una enfermedad poco frecuente,
con una incidencia anual de 0,1 a 1,9 casos/100.000 habitantes en
personas de origen caucasico de Europa y Norteamérica. Hay pocos
estudios epidemiolégicos sobre HAl y no conocemos ninguno publi-
cado en México.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar la inciden-
cia y prevalencia de la HAI en una poblacion de un hospital de ter-
cer nivel de México.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transver-
sal, incluyendo a todos los pacientes mayores de 14 afios de edad
que fueron vistos en la consulta externa o en hospitalizacion, du-
rante el periodo comprendido de marzo de 2008 a marzo de 2012, y
que cumplieron con el diagnostico de HAI de acuerdo a los criterios
simplificados publicados en 2008.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado fueron diagnostica-
dos con HAI 25 enfermos, de los cuales 23 fueron mujeres (92,00%)
y 2 hombres (8,00%); la edad media fue de 42 afios (limites 15-69).
Todos los casos resultaron ANA positivo por inmunofluorescencia in-
directa y de éstos, 2 presentaron positividad también para anti-
LKM1. En 13 casos (52,00%) el diagnéstico se estableci6 al estudiar
una hipertransaminasemia con sintomas inespecificos, 5 casos
(20,00%) se presentaron con ictericia 'y 5 mas con cuadro de hemo-
rragia digestiva alta de origen variceal. En 2 casos (8,00%) el cuadro
fue una hepatitis aguda, de los cuales uno fallecid. En la biopsia
hepatica se identifico hepatitis de interfase e infiltrado linfoplas-
mocitario periportal en 13 casos (52,00%) y el resto demostr6 cirro-
sis macro y micronodular con infiltrado linfoplasmocitario.
Conclusiones: Las tasas de incidencia y prevalencia de HAI en nues-
tra poblacion son superiores a las reportadas en otras partes del
mundo. La presencia de sintomatologia inespecifica pero con hiper-
transaminasemia es la principal forma de presentacién; sin embar-
go, ésta debe investigarse en cualquier paciente con hepatopatia
sin otra causa aparente. La aplicacion de criterios simplificados
permite un diagnéstico y tratamiento oportunos.
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Antecedentes: La cirrosis hepatica y la diabetes mellitus son enti-
dades que en nuestro pais se encuentran entre las principales cau-
sas de fallecimiento en la poblacion adulta. Ambos padecimientos
estan asociados en un alto porcentaje de pacientes, ya que el higado
tiene un papel importante en el metabolismo de los carbohidratos.
En presencia de enfermedad hepatica, la homeostasis metabdlica
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de la glucosa se desajusta como resultado de desérdenes como resis-
tencia a la insulina, intolerancia a la glucosa y diabetes. La coexisten-
cia de estas patologias en un paciente incrementa la morbimor-
talidad.

Objetivo: Comparar la frecuencia de hospitalizaciones en los pa-
cientes cirroticos diabéticos y cirréticos no diabéticos vistos en la
consulta externa y hospitalizacién del Servicio de Gastroenterologia
en el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido del
1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2011.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, descrip-
tivo. Se incluyeron los expedientes de pacientes vistos en hospitali-
zacion y/o consulta externa en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Juarez de México del 1 de enero de 2006 al 31 de diciem-
bre de 2011 y que cumplieron con criterios clinicos, bioquimicos,
por imagen o bien histopatoldgicos de cirrosis hepatica, de cual-
quier causa, y con o sin criterios de la ADA para diabetes mellitus.
Las variables continuas se establecieron como media y como coefi-
ciente de dispersion se utiliz6 la desviacion estandar.

Resultados: Se incluy6 en el estudio un total de 132 pacientes de
los cuales 79 fueron hombres y 53 mujeres. Sesenta y dos pacientes
cumplieron criterios para diabetes mellitus (46,90%). La principal
causa de cirrosis en ambos grupos fue el alcohol, seguido por hepa-
titis autoinmune (18,50%) y VHC (14,20%) en los cirréticos no diabéticos
(CNDM). En el grupo de cirréticos diabéticos (CDM) la segunda causa
fue EHNA (12,90%) y la tercera HAI (11,29%). La frecuencia de hos-
pitalizacion en los CNDM fue de 1,53+1,13 y en los CDM fue
de 2,32+1,98. Las principales causas de hospitalizacién en ambos
grupos fueron la hemorragia digestiva alta variceal, seguida de en-
cefalopatia hepatica grados Il y IV. En los pacientes CDM la morta-
lidad fue mayor y la principal causa fue la presencia de sindrome
hepatorrenal tipo 2.

Conclusiones: La frecuencia de hospitalizacion en los pacientes ci-
rréticos con diabetes mellitus es mayor que en los no diabéticos, asi
como la mortalidad, la cual se debe principalmente a la aparicion
de sindrome hepatorrenal. La vigilancia de la funcion renal en el
seguimiento de los pacientes es de suma importancia para detectar
y prevenir posibles descompensaciones y disminuir la mortalidad.
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Antecedentes: El término “insuficiencia hepatica” denota un fraca-
so en las funciones del higado, en individuos con o sin dafio hepati-
co previo y abarca un amplio espectro de alteraciones clinicas,
bioquimicas y neurofisioldgicas. El sustento fisiopatologico incluye
alteracidn en las funciones de sintesis, regulacion y desintoxicacion
que normalmente realiza el higado. Clinicamente se reconoce una
forma compensada y otra descompensada, de acuerdo a la
clasificacion de Baveno. Cuando el paciente desarrolla un primer
episodio de descompensacion su expectativa de vida se reduce mar-
cadamente. Recientemente ha cobrado importancia la identifica-
cion del primer episodio de descompensacion en un cirrético, dada
su aparente relacion estrecha y especifica con la mortalidad a corto
y largo plazos.

Objetivo: Determinar la asociacién de riesgo del primer evento de
descompensacion inicial (ascitis, encefalopatia [EH] o hemorragia
digestiva [HADA]) para la mortalidad del paciente cirrético.
Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico, observacio-
nal, restrospectivo y comparativo, realizado en el Servicio de Gas-
troenterologia, UMAE Dr. Antonio Fraga Mouret. Incluy6 pacientes
con cirrosis hepatica entre enero 2007 y diciembre 2011. Documen-
tamos la primera manifestacion de descompensacion plasmada en
el expediente, la informacion relacionada con mortalidad a 5 afios
de seguimiento y la asociacion de riesgo ajustada a variables de in-
fluencia potencial. Analisis estadistico: Medias+derivacion estandar,
curvas de Kapplan-Meier, analisis multivariado; p<0,05 fue significa-
tiva.

Resultados: Se estudi6 a 112 pacientes, 41 hombres y 71 mujeres,
media de edad 53.04+13,39 afios. Dos tercios de los pacientes so-
brevivieron y un tercio falleci6é después de 5 afios del primer evento
de descompensacion de cirrosis hepatica. Solo la HADA tuvo signifi-
cacion independiente para mortalidad (razén de momios [RM]=0,37,
intervalo de confianza 95% [IC 95%]=0,15-0,90, p=0,02), a diferen-
cia de ascitis (RM=2,13, IC 95%=0,82-5,51, p=0,11) y EH (RM=2,56,
IC 95%=0,80-8,15, p=0,10). Se valid6 con un grupo sin descompensa-
cion (RM=0,19, IC 95%=0,04-0,89, p=0,02). La severidad calculada
por Child-Pugh, MELD y MELD-Na parece modificar el efecto predic-
tivo de mortalidad de la primera descompensacion.

Conclusiones: La HADA como primera manifestacién de descompen-
sacion de cirrosis hepatica es un factor independiente de menor
mortalidad a 5 afios. La descompensacion mas asociada a mortali-
dad a 5 afios en nuestros pacientes fue ascitis.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado parcial-
mente por el IMSS.
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Antecedentes: La enfermedad por 1gG4 ha sido recientemente reco-
nocida como una condicion fibroinflamatoria con denso infiltrado
linfoplasmocitico en diversos érganos, rico en células IgG4 positivas
y frecuentemente con elevacion plasmatica de la misma. Afecta a
pancreas (11,00%), glandulas (salivales, lagrimales 9,40%), via biliar
(colangitis esclerosante 9,90%) y retroperitoneal (fibrosis 7,30%),
entre otros. La susceptibilidad se incrementa en poblacién japone-
sa, asociado a HLA-DRB1*0405 y DQB1*0401. Afecta predominante-
mente a hombres en paises orientales.

Objetivo: Fomentar la sospecha diagnédstica de esta patologia para
que se traduzca en un tratamiento oportuno.

Materiales y métodos: Femenino, 41 afios, diabética, diagnosticada
hace 8 meses, colecistectomia laparoscépica no complicada.
Posterior a la cirugia (1 mes) presenta vémito, dolor abdominal e
ictericia. Se realizaron secuencialmente quimica sanguinea, prue-
bas de funcion hepatica (PFH), perfil viral (PV), amilasa, lipasa, ul-
trasonido (USG) abdominal, tomografia (TAC) abdominal, USG
endoscopico, inmunoglobulinas séricas, subtipos de 1gG, anticuer-
pos antimitocondriales (AMA) y antinucleares (ANA), CA 19-9,
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colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), biopsia
hepética y de glandula salival.

Resultados: 1gG 1870 mg/dL, 1gG4 elevada (326 mg/dL), ANA 1:640,
AMA negativos, CA 19-9 41 U/L, fosfatasa alcalina 1.030 U/L, GGT
1.225 U/L, bilirrubina total 3,1 mg/dL, bilirrubina directa 2,56
mg/dL, amilasa 28 U/L. TAC abdominal con imagen de «pancreas
en salchicha». USG endoscopico mostré dilatacion segmentaria del
Wirsung. CPRE con dilataciones y estenosis segmentarias de la via
biliar intrahepatica (arrosariamiento). Biopsia hepatica: Ductope-
nia, proliferacion de colangiolos y fibrosis. Biopsia de glandula sa-
lival: Infiltrado linfoplasmocitario, destruccion de acinos. Se
descartaron patologias asociadas a colangitis esclerosante prima-
ria.

Conclusiones: Caso interesante, excepcional, mujer latinoameri-
cana con sindrome colestasico inicial y pancreatitis cronica (por
USG endoscopico) de etiologia autoinmune segun los criterios de
Hisort, con elevacion de IgG4 y CPRE diagnoéstica de colangitis es-
clerosante. Biopsia de glandula salival con sialoadenitis inmunitaria
(antes enfermedad de Mikulicz). Se debe incrementar la sospecha
diagnéstica e iniciar tratamientos oportunos; el manejo de este
padecimiento con esteroides mejora la calidad de vida.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente
por el IMSS.
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Antecedentes: La cirrosis causa un estado de inmunodeficiencia ad-
quirida. El 40,00 a 50,00% de los cirréticos hospitalizados se infecta
y su morbimortalidad aumenta en un 7,00 a 40,00%. Las infecciones
son vagamente descritas. La peritonitis bacteriana espontanea
(PBE) es el factor de riesgo mayor en dichos pacientes y se funda-
menta en la respuesta inmune abolida con colonizacién bacteriana
intestinal ademas de citocinas proinflamatorias. No hay medidas
preventivas, diagnosticas y de manejo bien formuladas.

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones en pacientes ci-
rroticos e identificar los principales procesos infecciosos acorde al
grado de insuficiencia hepatica en nuestro servicio.

Materiales y métodos: Retrospectivo, transversal, observacional.
Incluy6 a cirréticos de la consulta externa y hospitalizados de ene-
ro a diciembre 2011 en el Servicio de Gastroenterologia, CMN La
Raza. La cirrosis se fundament6 por las constantes clinicas, bioqui-
micas y ultrasonograficas, su severidad se evalud con escala Child-
Pugh (CP) y MELD. Se excluyé a pacientes con inmunosupresores o
dosis altas de esteroides. Se realiz6 exploracién fisica, laborato-
rios, imagenologia y cultivos de forma individual. Los reportes son
hechos como medias + desviaciones estandar; los valores p<0,05
fueron significativos.

Resultados: En total 69 pacientes, 49 mujeres y 20 hombres. La
edad media fue 54+13,3 afos. Por etiologias: hepatitis C (VHC)
34,78%, criptogénica 20,28%, sobreposicion 13,07%, hepatitis auto-
inmune 13,06%, cirrosis biliar primaria 10,14%, alcohdlica 5,79%,
esteatohepatitis no alcohdlica 1,44%, otras 1,44%. La clase CP A se
determin6 en 28,99%, CP B 55,09% y CP C 15,94%. La media de MELD

al ingreso: 13 (rango 6-34). Ocurrieron 43 episodios infecciosos en
31 pacientes (urinarios 41,86%, periodontales 16,27%, PBE 13,95%,
neumonia 10,09%, gastrointestinales 8,53%, dérmicos 4,65%, bilia-
res 4,65%); 6 pacientes presentaron mas de un episodio, 20,93% fueron
CP A, 37,21% CP B, 41,86% CP C; 58,14% con MELD >13, 41,86% con
MELD <13. Hipoalbuminemia (p=0,006) y niveles altos de creatinina
(p=0,009) se relacionaron con riesgo de infeccién. Hiperbilirrubine-
mia sin valor significativo (p=0,09). Hiponatremia con media de
13213 mEq/L en pacientes infectados, no fue significativa (p=0,54).
Conclusiones: La incidencia de infecciones aumenté a mayor grado
de insuficiencia hepatica. La etiologia mas frecuente de cirrosis en
nuestro centro es VHC. La infeccién en nuestros pacientes cirréticos
mas frecuente es la IVU y las periodontales en segundo lugar; la hi-
poalbuminemia y creatinina elevada son factores de riesgo de in-
feccion.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente
por el IMSS.
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Antecedentes: El cancer pancreatico afecta con mayor frecuencia
al sexo masculino y se presenta en fases avanzadas de la enferme-
dad, lo cual se refleja en el pobre estado funcional al momento del
diagnostico. El tipo histoldgico més frecuente es el adenocarcinoma
y la mayoria de los casos es irresecable e incluso con enfermedad
metastasica; sin embargo, en México no existe la informacion sufi-
ciente para afirmar lo anterior.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas demograficas, clinicas, estu-
dios bioquimicos, endoscépicos, histolégicos, estadio y reseca-
bilidad al momento del diagnéstico de pacientes con cancer
primario de pancreas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una se-
rie de casos consecutivos de pacientes con cancer pancretico diag-
nosticados en los dltimos 2 afios. Se incluyeron 56 pacientes y se
realiz6 analisis con medidas de tendencia central.

Resultados: Se evaluaron 84 expedientes, se excluyeron 28 casos
por no llevar seguimiento clinico en el INCan. Se incluyeron 56 pa-
cientes, con mediana de edad de 60,5 afios (36-86), predomino del
género femenino (31 casos, 55,00%; masculino 25, 45,00%). El sinto-
ma inicial més frecuente fue dolor abdominal en 62,50%, ictericia
28,60% y distension 3,60%. El cuadro clinico estuvo integrado con
mayor frecuencia por dolor en 80,40% de los pacientes, ictericia
69,60%, coluria 57,10%, pérdida de peso 55,40%, acolia 44,60%,
nausea 26,80%, vomito 21,40%, hiporexia 17,90% y diarrea 7,10%. La
mediana de pérdida de peso en los Gltimos 6 meses de 10 kg (1-25).
El 62,50% de los pacientes con indice de Karnofsky >90 y 37,50% con
IK <80. Sélo 28,60% (16) tenian antecedente de diabetes mellitus 2.
Los niveles de glucemia en ayuno con promedio de 128,7 mg/dL
(+42,7); de los pacientes con cifras >126 mg/dL (25), sélo 8 se cono-
cian diabéticos, resultando en diagnéstico de 17 (30,30%) casos
nuevos asociados. ElI Cal9-9 con valores >37 U/mL en 67,90% (38),
mediana 187 U/mL (2,5-67,410 U/mL). El 85,70%(48) de los tumores
localizado en cabeza, cuerpo 10,70% (6) y cola 3,60% (2). El tamafio
tumoral con mediana de 3,5 (1-10 cm). El tipo histoldgico fue ade-
nocarcinoma en 82,00% (46), el porcentaje restante distintos tipos
como ductal, mucinoso y neuroendocrino. El estadio clinico de pre-
sentacion en 50,00% (28) fue 11B, 17,90% (10) 111, 16,10% (9) IV, 8,90%
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(5) 1By 3,60% (2) IA. Se encontraron 45,00% (25) de tumores reseca-
bles por USE y 55,00% (31) irresecables, secundarios a invasion de
ganglios a distancia en 33,30%, afeccion vascular arterial y venosa
en 12,30% y 33,30%, metastasis en 7,90%, coincidiendo algunos ha-
Ilazgos en un mismo caso.

Conclusiones: En nuestra poblacién, el cancer pancreatico se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres, en etapa clinica IIB y con
estados funcionales favorables; esta asociado frecuentemente al
diagnoéstico de DM2. El tipo histolégico mas frecuente es adenocar-
cinoma. En su mayoria los casos irresecables son secundarios a la
invasion de ganglios linfaticos fuera del margen quirdrgico. Una po-
sible limitante es la realizacion en una institucion de referencia.
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Antecedentes: La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad
cronica del higado que en forma progresiva conduce a cirrosis. Un
pobre estado nutricional se asocia a un mal pronéstico, por tanto
una intervencion que aporte el contenido suficiente de proteina 'y
fibra ayuda a mejorar el estado nutricional y contribuye a prolongar
la esperanza y calidad de vida, asi como a disminuir el riesgo de
complicaciones como encefalopatia hepatica.

Objetivo: Evaluar y comparar el efecto de una dieta hiperproteica
y alta en fibra en el estado nutricional de pacientes con HAl y pa-
cientes que han desarrollado cirrosis de causa autoinmune. Objeti-
vo secundario: Evaluar la presencia de encefalopatia y calidad de
vida.

Materiales y métodos: Ensayo clinico, n=20 (10 con HAI'y 10 con CH
por HAI), aprobado por el comité de ética del INCMNSZ. Criterios de
inclusion: Biopsia compatible con HAI o CH por HAI, presencia de
anticuerpos ANA y SMA. Para pacientes cirroticos: albumina <3,4 g/
dL, INR >1,2, bilirrubina >2 mg/dL y varices esofégicas por endosco-
pia. Criterios de exclusion: Pacientes hospitalizados, con falla re-
nal, hepatocarcinoma y desérdenes neurolégicos. Se establecié un
plan alimentario hiperproteico (1,2 g/kg/dia) y alto en fibra eva-
luando historia clinica nutricional, antropometria y andlisis de com-
posicién corporal por impedancia bioeléctrica (IBE). Se practicaron
pruebas de laboratorio que incluyeron pruebas de funcién hepatica
(PFH) y determinacién de amonio venoso. Se aplicé Psychometric
Hepatic Encephalopathy Score (PHES), Critical Flicker Frequency
(CFF) y cuestionario de calidad de vida (CLDQ). El seguimiento del
plan fue de 6 meses con una visita mensual.

Resultados: Edad: 40,05+13,41, 86,36% mujeres, las caracteristicas
basales de los dos grupos fueron similares. En ambos se presentd un
aumento significativo en la circunferencia muscular de brazo
(p=0,010, 0,003) e incremento en el angulo de fase (p=0,16) evalua-
do por IBE, la masa muscular presenté un cambio favorable; sin
embargo, los resultados no fueron significativos (p=0,116). Ningin
paciente desarroll6 episodios de encefalopatia, los puntajes de la
evaluacion por CFF y PHES mejoraron en ambos grupos (p=0,003,
0,000). La concentracion sérica de amonio aumentd en pacientes
no cirréticos; en pacientes con cirrosis si present6 disminucién aun-
que no alcanzd significacion estadistica. La calidad de vida de los
pacientes con cirrosis mejoré en la mayoria de los 6 aspectos eva-
luados (p=0,003).

Conclusiones: La modificacion de proteinas y fibra en la dieta de
pacientes con hepatitis y cirrosis autoinmune a largo plazo incre-
menta la circunferencia muscular de brazo, disminuye el riesgo de
episodios de encefalopatia hepatica y mejora la calidad de vida
de pacientes cirroticos.
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Antecedentes: La incidencia de la coledocolitiasis en pacientes so-
metidos a colecistectomia por litiasis vesicular es de 5,00-10,00%.
Los litos 215 mm o con alteraciones anatomicas del conducto biliar
son considerados de dificil manejo y representan el 10,00% de la
litiasis encontrada en CPRE.

Objetivo: Presentar la experiencia de nuestro servicio en el trata-
miento de litiasis de dificil manejo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional de una serie de casos. Se incluyeron pacientes que acudieron
a la Unidad de Endoscopia de enero de 2011 a junio de 2012, y se
revisaron los expedientes de los pacientes con diagnostico de cole-
docolitiasis 215 mm y alteracion anatomica del conducto biliar que
dificulté su extraccion.

Resultados: Se revisaron 656 expedientes de pacientes sometidos a
CPRE, de los cuales 532 (81,00%) tuvieron el diagnéstico de coledo-
colitiasis, en 58 (10,90%) se encontrd lito 215 mm, 42 (72,00%) fue-
ron mujeres y 16 (28,00%) hombres, la edad promedio fue de 59,6
afios (26-91). Se encontré estenosis del colédoco en 6 casos
(10,00%), angulacion del colédoco 4 (7,00%), 22 (38,00%) tuvieron
antecedente de colecistectomia y 5 (8,60%) historia de pancreatitis
aguda; 9 (16,00%) cursaron con colangitis. La media del nimero
de célculos fue de 1,9 (1-5), el tamafio del lito fue en promedio de
24,25 mm (15-67), el promedio del diametro del conducto biliar fue
de 17,2 mm (10-33). El principal hallazgo durante la CPRE fue diver-
ticulo periampular en 11 casos (19,00%). Se logr6 extraccién endos-
copica en 31 casos (53,00%), de los cuales 25 (81,00%) requirieron
esfinterotomia y extraccion con métodos convencionales (canastilla
de Dormia y balén) y en 6 (19,00%) se realizo esfinterotomia con
dilatacién hidroneumética de la papila. Un paciente requiri6 2 pro-
cedimientos de CPRE. En 27 casos (47,00%) no hubo éxito con el
manejo endoscopico, de los cuales 5 (18,50%) requirieron segunda
CPRE y uno (3,70%) 3 CPRE; todos se enviaron a tratamiento quirar-
gico. Se presentaron 2 (3,40%) complicaciones, un paciente (1,70%)
presentd pancreatitis leve por CPRE y uno perforacion con el endos-
copio de la segunda porcién de duodeno que requirié abordaje qui-
rargico.

Conclusiones: En nuestra Unidad en la cual no contamos con lito-
triptor mecanico, el porcentaje de éxito en el manejo de lito difi-
cil es del 53,00%. Los litos de dificil manejo estuvieron asociados
con una menor tasa de éxito de extraccion endoscopica y una ma-
yor necesidad de algun otro tipo de tratamiento como el quirlrgi-
co.
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Antecedentes: La colangitis esclerosante primaria (CEP) ocurre en
aproximadamente un 5,00% de los pacientes con colitis ulcerativa
(CU), afectando predominantemente a hombres hasta en un 70,00%
de los casos.

Objetivo: Se presenta el caso clinico de un paciente masculino con
diagnéstico de CU de larga data, que en su evolucién desarrolla ic-
tericia secundaria a CEP y se realiza una revision de la literatura al
respecto.

Materiales y métodos: Se revisa el caso de un paciente masculino
de 43 afios de edad, conocido portador de CU hace 16 afios y quien
es dependiente de esteroides para su remisién. Acude ademas con
dolor toracico por traumatismo, secundario a fractura de 2 vérte-
bras por compresién. A los 4 meses de su control por consulta exter-
nay posterior a la ingesta de &cido ibandrénico para tratamiento de
osteoporosis, inicia con ictericia, mialgias, artralgias, nausea, vo-
mito y dolor epigastrico. Las pruebas de funcién hepatica mostra-
ron ictericia de tipo obstructivo, con fosfatasa alcalina de 1.135y
GGT de 2.557. Se da manejo intrahospitalario y se realiza una reso-
nancia magnética de abdomen, donde se aprecian las vias biliares
intrahepéticas delgadas e irregulares, compatible con CEP. Actual-
mente se encuentra asintomatico y con manejo médico conserva-
dor; pruebas de funcién hepatica sin datos de obstruccion biliar.
Resultados: Se realiza una revision de la literatura al respecto.
Alrededor de un 5,00% de los pacientes con CU tienen o tendran
CEP. Su prevalencia va en aumento, debido al reconocimiento
de esta enfermedad, principalmente por el uso de estudios de
imagen prefiriéndose actualmente la resonancia magnética. Las
anormalidades Unicamente de los conductos intrahepaticos se
encuentran en 15,00-30,00% de los pacientes, mientras que el
compromiso exclusivamente extrahepatico se encuentra en menos
del 10,00% de los casos. Este patrén de alteracion extrahepatica
es mas comun en ausencia de enfermedad inflamatoria intesti-
nal.

Conclusiones: La CEP frecuentemente es asintomatica en etapas
iniciales de la enfermedad. Debe sospecharse ante el hallazgo de
alteraciones de las enzimas hepaticas en pacientes con CU, particu-
larmente elevacion de la fosfatasa alcalina. Un 10,00 a 15,00% de
los pacientes debuta con fiebre, ictericia y dolor abdominal, origi-
nados por episodios de colangitis recurrente.
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Introduccién: La hipertension portal izquierda, denominada también
hipertensién portal siniestra o hipertension portal segmentaria, repre-
senta menos del 1,00% de las causas de hemorragia de tubo digestivo;
entre las causas mas importantes estan las enfermedades pancreaticas,
donde el seudoquiste pancreatico representa el 5,10%, asociandose a
trombosis de la vena esplénica en el 7,00-20,00% de los pacientes y
a hemorragia en menos del 5,00% de estos casos.

Caso clinico: Masculino de 34 afios de edad con antecedente de al-
coholismo intenso y evento de pancreatitis alcohdlica bajo manejo
conservador. Presenta después de 6 afios cuadro de inicio subito con
hematemesis y evacuaciones melénicas, acompafiado de repercu-
sion hemodinamica. A la exploracion fisica destaca tumoracion en
epigastrio. Examenes de laboratorio: pruebas de funcionamiento
hepatico normales y anemia severa. Se realiza endoscopia que re-
porta varices gastricas IGV2, con escleroterapia exitosa con n-butil-
cianoacrilato y compresion extrinseca en cara posterior del
estomago. Tomografia con reporte de seudoquiste pancreéatico de
151x140 mm, a la aplicacion de ultrasonido doopler sin evidencia
de trombosis hepética o esplénica. Se intenta drenar por ultrasoni-
do endoscopico, reportandose seudoquiste pancreatico con impor-
tante circulacion colateral, pared del quiste a una distancia de 18
mm, que impide el drenaje transgéastrico, por lo que se somete a
cistogastroanastomosis con hallazgo de seudoquiste pancreéatico
con 1000 cc de material café turbio, no fétido con multiples adhe-
rencias. Sin embargo, debido a la recurrencia de hemorragia vari-
ceal importante, con poca respuesta a tratamiento endoscopico, se
decide protocolizar para esplenectomia.

Conclusiones: La hipertension portal izquierda es una rara entidad
clinica, definida por el incremento de la presion en el sistema veno-
so portal confinado a la parte gastroesplénica, que puede conducir
a la formacidn de varices géstricas aisladas. Las etiologias compren-
den pancreatitis cronica, neoplasias pancreaticas, fibrosis retrope-
ritoneal, enfermedades malignas, iatrogénicas e idiopaticas, en las
cuales representa el resultado de la obstruccion del flujo de la vena
esplénica, ya sea a través de la formacion de trombos o por com-
presion externa, causada por procesos de inflamacion aguda circun-
dante, proceso fibroinflamatorio de pancreatitis crénica o
compresion. El diagndstico se basa en la combinacién de estudio
endoscopico, pruebas de funcionamiento, ultrasonido Doppler y
TAC de abdomen. El tratamiento es dirigido a la enfermedad subya-
cente; sin embargo, la esplenectomia es de eleccién para los casos
complicados con hemorragia variceal como el nuestro.
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Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal, de etiologia desco-
nocida y origen autoinmune. Se ha postulado que uno de los meca-
nismos por los que se desarrolla la enfermedad es por la alteracion
de la respuesta inmune en la mucosa intestinal y pérdida de la tole-
rancia inmunoldgica. Se ha documentado que es autoinmune ya que
se han encontrado anticuerpos anticitoplasmicos antineutrofilo con
patrén perinuclear presentes hasta en dos tercios de estos pacien-
tes; ademas, se ha observado el aumento en la prevalencia de
enfermedades de tipo autoinmune tales como hepatitis autoin-
mune, colangitis esclerosante primaria y pancreatitis autoinmune.
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Objetivos: Estudiar la frecuencia y el papel de hipergammaglobuli-
nemia en pacientes con CUCI y su asociacién con las caracteristicas
de esta enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio transversal que incluyo a 140 pacien-
tes con el diagnostico definitivo de CUCI confirmado por histopato-
logia, pertenecientes a la Clinica de Enfermedad Inflamatoria del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubi-
rén. A todos los pacientes se les determinaron los niveles séricos de
inmunoglobulinas. Se evaluaron las caracteristicas demograficas y
clinicas. Se utiliz6 el programa SPSS versién 17.0.

Resultados: Se estudiaron en total 140 pacientes con diagndstico
definitivo de CUCI. Se documento6 que 28 pacientes (20,00%) pre-
sentaron elevacion de inmunoglobulinas. La IgG present6 elevacion
en 15 pacientes (10,70%), la IgM en 11 (7,90%) y la IgA se observo en
8 (5,80%). Al evaluar la extension, los pacientes con pancolitis y
elevacion de inmunoglobulinas alcanzaron 67,00% comparados con
47,70% de los que presentaron inmunoglobulinas normales (p=0,63).
La elevacion de las inmunoglobulinas se encontré asociada con la
presencia de enfermedad autoinmune concomitante (vitiligo, lupus
y hepatitis autoinmune) (p=0,02, RM 12,8, IC 95%: 1,2-128,6). En
relacion al curso clinico de la enfermedad y las manifestaciones
extraintestinales no se observaron diferencias significativas. Los pa-
cientes con inmunoglobulinas elevadas presentaron mayor tasa de
respuesta al tratamiento (p=0,63). La elevacion de IgM fue la que
mas se asocio con respuesta al tratamiento (p=0,04, RM=0,26, IC
95%: 0,07-1,01). De 112 pacientes con ANA positivos, 21,00% pre-
sentaron elevacion de inmunoglobulinas, resultados similares se
observaron con p-ANCA y c-ANCA. El 27,80% de los pacientes con
inmunoglobulinas normales tuvo un curso clinico sin recaidas com-
parado con el 4,20% de los pacientes con inmunoglobulinas altas.
Conclusiones: Se encontr6 20,00% de hipergammaglobulinemia en
los pacientes con CUCI, ademas se observo asociacion con la pre-
sencia de enfermedades autoinmunes y con mayor tasa de respues-
ta al tratamiento.
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testinal en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Dr. Salvador Zubiran

Autor: David Garcia-Rangel

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr.
Salvador Zubiran

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: davgaran@hotmail.com

Coautores: Rafael Barreto-Zuiiga, José Luis de Ledn y Jesus Kazuo
Yamamoto-Furusho

Antecedentes: El linfoma intestinal es una enfermedad heterogé-
nea en términos de hallazgos endoscopicos, clinicos e histoldgicos
debido a que se trata de una neoplasia rara representando 1,00 a
4,00% de los linfomas gastrointestinales, y a que existen pocos re-
portes en la literatura que describan estos aspectos.

Objetivo: Describir y ejemplificar las caracteristicas endoscopicas
del linfoma no Hodgkin (LNH) de intestino delgado y colon en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubi-
ran.

Materiales y métodos: De forma retrospectiva se revisaron los ex-
pedientes de todos los pacientes con diagnéstico de LNH intestinal
desde 1985 a junio de 2012, evaluando el nimero de procedimien-
tos endoscépicos y los hallazgos descritos.

Resultados: Fueron revisados en total 661 expedientes con diagnos-
tico de LNH de los cuales 20 (3,00%) presentaban diagnéstico de
LNH primario de intestino de acuerdo a los criterios de Dawson.
Once (55,00%) pacientes fueron del sexo femenino y el promedio de
edad fue de 48 afios, la edad minima al diagnéstico fue de 12 afios
y la maxima de 82 afios. El tipo histolégico mas comun fue el LNH

difuso de células grandes B (DCGB) con 55,00%. La localizacion més
frecuente fue en ileon 45,00% (9 pacientes), seguido por el duodeno
con 25,00% (5), colon derecho 20,00% (4), yeyuno 5,00% (1) y recto
5,00% (1).

Se realiz6 estudio endoscopico en 15 de los 20 pacientes. En 3 casos se
llevé a cabo enteroscopia, encontrando lesiones significativas en los
3 pacientes y en 2 se logro el diagnostico definitivo mediante la
biopsia; el tercer paciente requirié LAPE debido a que la biopsia no
fue diagnéstica, los 3 pacientes presentaron diagnoéstico de linfoma
de células T. A 8 pacientes se les realiz6 colonoscopia, en 5 casos el
estudio llego al diagndstico definitivo posterior a la toma de biop-
sias. Se realizé panendoscopia en 13 pacientes, encontrando lesio-
nes significativas en 4.

Los hallazgos mas cominmente observados fueron: tumoracion ul-
cerada en 20,00% (4 pacientes), mucosa de aspecto nodular en
20,00% (4), lesion polipoide en un paciente con diagnéstico de LNH
B de la zona marginal, un paciente con la mucosa congestiva friable
en duodeno, con diagnéstico de LNH mediterraneo y un paciente
con Ulceras aftoides en yeyuno con diagnostico de LNH de células T;
un paciente presenté compresion duodenal al cual se le realiz6 re-
seccién y se corrobor6 el diagndstico de LNH DCGB.

Conclusiones: La variedad histoldgica mas frecuente de LNH intesti-
nal fue el LNH difuso de células grandes B. Los hallazgos endoscopi-
cos mas frecuentes fueron tumor ulcerado y mucosa de aspecto
nodular. La enteroscopia aport6 datos importantes para el diagnds-
tico en 15,00% de los pacientes.
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Introduccion: La hepatitis viral y el abuso de alcohol estan entre las
principales causas de fibrosis, complicacion frecuente en la mayoria
de las enfermedades crénicas hepaticas, cuyas manifestaciones cli-
nicas pueden variar extensamente; su progresion aun se evalla me-
diante la biopsia hepética secuencial. Las limitaciones de los
métodos de analisis disponibles requieren la busqueda de ensayos
no invasivos para la evaluacion de etapas tempranas de la enferme-
dad. Los diferentes modelos experimentales empleados generan
patrones genéticos propios derivados del estimulo inductor, que
permiten caracterizar las diferentes etapas del proceso fibrotico,
que podrian extrapolarse razonablemente al padecimiento huma-
no, para su posible uso diagnéstico.

Objetivo: Empleando la prueba de ELISA en suero, determinar si las
moléculas proteina 4 asociada a microfibrillas (MFAP-4), mioferlina
(MYOF) y fosfolipasa D3 (PLD3), obtenidas mediante el analisis de
un modelo experimental, por microarreglos de expresion, pueden
ser incluidas a un panel de diagndstico no invasivo, en la evaluacion
de fibrosis hepato-especifica.

Materiales y métodos: Determinacion (ELISA) de la expresion de las
proteinas MFAP4, PLD3 y MYOF, cuyos genes fueron identificados
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con alteraciones (analisis con microarreglos de expresion), durante
el desarrollo de un modelo experimental (ARN total hepatico de
ratas Wistar inyectadas bisemanalmente con CCl, durante 20 se-
manas), en sueros de pacientes con VHC (n=30, Knodell), y com-
paracion con la obtenida con el suero de pacientes con FPI
(n=32) e individuos sanos (n=100). Igualmente se examin6 cada
proteina mediante el andlisis inmunohistoquimico (IHQ) en cor-
tes de tejido hepatico, tanto de rata como de humano. Los re-
sultados del ensayo de ELISA se analizaron con las pruebas ty
Mann-Whitney.

Resultados: La expresion de las proteinas examinadas con la
prueba de ELISA en suero humano fue heterogénea. Los valores
de cambio (FC) para MFAP4 (VHC), oscilaron entre 3,5 (F-0, F-1)
y 6,5 (F-1V). En los pacientes con FPI, el promedio de FC fue de
1,5, el cual es inferior al mostrado por los pacientes con dafio
hepatico minimo (FO-FI; p<0,001); para la MYOF, el FC fue de
1,5 (p<0,01) en todos los grupos de pacientes con respecto al FC
de los controles, en tanto que para la PLD3 el FC no mostré di-
ferencia en ningdn grupo.

Conclusiones: La prueba de ELISA permiti6 identificar solo a la
MFAP-4 como un posible biomarcador especifico para fibrosis hepa-
tica, en tanto que la MYOF se comporta como indicadora de fibrosis
no especifica. Asimismo, el aumento de expresion de MFAP-4 en el
suero humano indica que, a pesar de que la proteina se produce
tanto en individuos con dafio hepatico como pulmonar, dicho incre-
mento solamente es significativo en la fibrosis hepatica (p<0,001).
Conflicto de intereses: Este trabajo fue desarrollado con fondos de:
UNAM-PAPIIT IN-205210, y SEP-CONACYT 84837.
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El higado hipoxico como causa de hipertransa-
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Institucién: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza Dr. Antonio Fraga Mouret

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: Betzabe002@hotmail.com

Coautores: Jesus Antonio Espinosa-Hernandez y Mauricio Castillo-
Barradas

Antecedentes: El higado hipéxico (HH) se ha encontrado en 1,00-
11,90% de los pacientes admitidos en unidades de cuidados intensi-
vos (UCI).

Objetivo: Nuestro objetivo es describir la epidemiologia del HH en
pacientes que se encuentran fuera de las UCI de Centro Médico
Nacional la Raza (CMNR), valorados por el Servicio de Gastroentero-
logia (GE) del mismo hospital y describir los casos encontrados.
Materiales y métodos: Se revisaron los listados de interconsul-
tas al GE del CMNR realizadas de febrero de 2011 a febrero de
2012; se tomaron los diagnésticos de hipertransaminasemia e
higado hipdxico. Se revisaron y describieron los casos encontra-
dos.

Resultados: El total de interconsultas revisadas fue 1.106, de éstas
se encontraron 84 por hipertransaminasemia. Aquellas con diagnés-
tico de probable HH fueron 7, confirmadas fueron 2 casos. El caso 1
se trataba de masculino de 73 afios con hematemesis y melena. En
su hospital de zona se detect6 hipertransaminasemia, hiperbilirru-
binemia, trombocitopenia y prolongacién de tiempos de coagula-
cion por lo que se refiere a CMNR. Present6 datos de insuficiencia
cardiaca congestiva grado Ill NYHA. Cardiologia diagnostica sindro-
me cardiorrenal tipo Ill. Presenta infarto de miocardio que condi-
cioné falla cardiaca, falla hepéatica aguda grave y falla renal. El
paciente fallece 12 dias después de su ingreso. El caso 2 se trat6
de masculino de 52 afios de edad con dolor toracico y sincope. Se

diagnostico infarto agudo de miocardio. Ingreso a la unidad corona-
ria con evolucién satisfactoria. Fue egresado a piso para continuar
rehabilitacion. Desarroll6 blogueo AV de tercer grado y bajo gasto.
Se le colocd marcapaso definitivo transtoracico. Experimento pro-
longacién de tiempos de coagulacion y elevacién de transaminasas
diagnosticandose HH con falla hepatica. Reingres6 a la unidad coro-
naria donde finalmente desarrolld choque cardiogénico y fallecio.
Conclusiones: El HH es una entidad raramente encontrada fuera de
las Unidades de Cuidados Intensivos. En el caso de nuestro hospital, la
causa fue falla cardiaca.
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Colitis ulcerativa: experiencia del Servicio de
Gastroenterologia del Centro Médico Nacional
La Raza Dr. Antonio Fraga Mouret

Autor: Betzabé Garcia-Jiménez

Institucion: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza Dr. Antonio Fraga Mouret

Ciudad: México, D.F.
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Antecedentes: La colitis ulcerativa (CU) es una de las formas de
enfermedad inflamatoria intestinal. Se han atribuido multiples fac-
tores epidemioldgicos como origen étnico, susceptibilidad genéti-
ca, factores geograficos, estilo de vida y otros.

Objetivo: Realizar un andlisis estadistico descriptivo del conjunto
de pacientes de la Clinica de Colon del Servicio de Gastroenterolo-
gia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza Dr. Antonio Fraga Mouret.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional en el
que se revisaron los expedientes de la Clinica de Colon de febrero
de 2009 a abril de 2012, ambulatorios y hospitalizados diagnostica-
dos con CU (diagnéstico clinico, endoscépico y por patologia) y se
realizé andlisis estadistico descriptivo, evaluando edad, sexo, lugar
de nacimiento y residencia, edad de inicio de los sintomas, edad de
diagnéstico, actividad, extensién, manifestaciones extraintestina-
les y tratamiento actual.

Resultados: Un total de 142 pacientes fue tratado en la clinica de
colon, se excluyeron 15 expedientes por encontrarse incompletos.
De los 127 expedientes completos, 76,00% (n=97) presentaron CU,
el 15,00% enfermedad de Crohn y el 9,00% otras enfermedades;
52,00% eran varones, la edad media fue de 40 afios, el 70,00% nacié
en el area metropolitana del Distrito Federal, el 10,00% en Hidalgo
y el 20,00% en otras entidades. El 90,00% de los pacientes habita en
el area metropolitana. La edad promedio al inicio de los sintomas
fue 32 afios y la edad promedio del diagnostico fue 34 afios.

El 54,00% de los pacientes presentaba pancolitis (E3), el 24,00%
extension E2 y el 22,00% E1. Segun la clasificacion clinica de Mon-
treal el 62,00% se encotraba en S0, 22,00% en S1, 7,00% en S2,
9,00% en S3. Segun la escala de Baron 58,00% se encontraba en es-
tadio 0, 24,00% en estadio 1, 15,00% en estadio 2 y 3,00% en estadio
3.

En cuanto a las manifestaciones extraintestinales, 14,00% de los
pacientes presentan artropatia, el 6,00% hepatopatia, el 1,00% ma-
nifestaciones oculares y el 2,00% dermatoldgicas. El 100% de los
pacientes es tratado con mesalazina, el 16,00% con esteroides (en
la Gltima nota del expediente y con dosis reduccion), el 5,00% esta
siendo atendido con adalimumab y el 11,00% con infliximab.
Conclusiones: La epidemiologia de nuestro hospital es semejante a
la reportada en la literatura.
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Valor diagnéstico de la endoscopia con toma de
biopsia duodenal en el diagnéstico de diarrea
cronica

Autor: Nashiely Gil-Rojas

Institucion: Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: nagirs240681@yahoo.com.mx

Coautores: Denisse Paola Juarez-Céaceres, Carlos Alberto Cerda-
Galomo, Maria Fatima Higuera-de la Tijera y Victor Antonio Garcia-
Guerrero

Introduccion: La biopsia duodenal endoscopica es una herramienta
diagnéstica en el manejo de pacientes con diarrea croénica (DC). Se
deben tomar biopsias de la mucosa del intestino delgado aun si la
apariencia endoscopica es normal.

Objetivo: Determinar el valor diagnéstico de la endoscopia con
toma de biopsia duodenal en el estudio de pacientes con DC.
Material y métodos: Se revisaron los informes de endoscopias reali-
zadas en nuestro Servicio de Endoscopia de enero de 2008 a junio
de 2012. El criterio de busqueda fue el diagnéstico de DC como
motivo de solicitud de la endoscopia. Se evaluaron datos
epidemioldgicos, endoscépicos e histopatol6gicos. Las variables
cuantitativas se expresan como media y desviacion estandar (DE) y
las cualitativas como proporciones y porcentajes.

Resultados: Se revisaron 27.057 reportes de endoscopias realizadas
en 4,5 afios. En 113 (0,41%) el diagndstico de envio fue diarrea cro-
nica. De estos casos 63 (56,00%) fueron mujeres y 50 (44,00%) hom-
bres. La edad promedio fue 50,44+15,75 afios. Los hallazgos
endoscopicos de la mucosa duodenal fueron: normal en 87 pacien-
tes (77,00%), erosiones en 7 (6,00%), atrofia en 11 (9,50%), aspecto
de empedrado en 4 (3,00%); ademas, hallazgos diversos como erite-
ma y friabilidad, patrén geografico con pliegues dentados, edema,
hiperplasia folicular linfoide, Ulceras y atrofia con empedrado en un
caso (0,80%), respectivamente. El sitio de toma de biopsias en 3
pacientes (2,60%) fue la primera porcion, en 89 (78,70%) la segun-
da, en 8 (7,00%) la tercera, en 8 (7,00%) la cuartay en 5 (4,40%) la
primera y segunda porciones. Se encontraron hallazgos histol4gicos
diagnosticos en 26 pacientes (23,00%). Los hallazgos histopatoldgi-
cos fueron duodenitis cronica inespecifica en 75 casos (66,30%),
enfermedad celiaca en 14 (12,30%), normal en 12 (10,60%), atrofia
de vellosidades en 5 (4,40%) linfangiectasia en 2 (1,70%); asimismo
se encontro tuberculosis, histoplasmosis, datos de abetalipoprotei-
nemia, Giardia lamblia, y abundantes eosindfilos en un paciente
(0,90%) de cada entidad respectivamente. De los pacientes con en-
fermedad celiaca, 5 (35,70%) fueron mujeresy 9 (64,30%) hombres.
Conclusiones: En los pacientes que se encuentran en protocolo de
estudio por diarrea crénica, el valor diagnéstico de la endoscopia
superior con toma de biopsia duodenal es de 23,00%. Encontramos
enfermedad celiaca en 12,30% de los pacientes, la mayoria de
los casos correspondio a hombres, lo cual difiere de lo reportado
por Riestra et al. quienes informaron enfermedad celiaca en 8,50%
de los pacientes con diarrea cronica a los que se les realizaron biop-
sias duodenales y en su mayoria mujeres.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflic-
tos de intereses.
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Prevalencia de displasia de bajo y alto grado y
adenocarcinoma en los pacientes con esofago
de Barrett
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cia-Guerrero

Introduccion: El es6fago de Barrett (EB) es el reemplazo del epite-
lio escamoso de la porcion distal del es6fago por epitelio columnar
de tipo intestinal, se sospecha por vision endoscoépica y es corrobo-
rado por la histopatologia. La displasia en EB es una neoplasia in-
traepitelial y se considera el predictor primario de progresién a
adenocarcinoma. La prevalencia de displasia de bajo y alto grado se
ha informado en 4,70% y 2,50% respectivamente y el riesgo de ade-
nocarcinoma es de 0,50% por afio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de displasia de bajo y alto gra-
do y adenocarcinoma en los pacientes con diagnostico de EB.
Material y métodos: Se revisaron los informes de procedimientos
realizados en nuestro Servicio de Endoscopia de enero de 2011 a
junio de 2012. El criterio de busqueda fue la sospecha endoscopica
de EB, con la revisién posterior del resultado histopatoldgico. Se
evaluaron los datos epidemioldgicos, endoscopicos e histopatoldgi-
cos. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desvia-
cion estandar (DE) y las cualitativas como proporciones y
porcentajes.

Resultados: Se revisaron 10.670 informes endoscépicos realizados,
se encontraron datos de EB en 166 casos (1,50%). Fue posible anali-
zar el reporte histopatolégico en 103 casos (62,00%), en los cuales
los hallazgos histopatologicos fueron esofagitis cronica en 51 pa-
cientes (49,50%), esofagitis aguda en 4 (3,80%), normal en 7
(6,70%), EB en 41 (39,80%). De los casos con EB, 37 (90,20%) no tu-
vieron displasia, uno (2,40%) displasia de bajo grado, uno (2,40%)
displasia de alto grado y 2 (4,80%) adenocarcinoma. De los pacien-
tes con EB, 10 (24,40%) fueron mujeres y 31 (75,60%) hombres. La
edad promedio fue de 56,58 (+12,46) afios. En 21 pacientes (51,20%)
la endoscopia fue de primera vez y en 20 (48,80%) subsecuente; de
éstas 18 (90,00%) fueron por seguimiento de EB. De los casos con
EB, 16 (39,00%) tuvieron datos endoscépicos de EB corto y 25
(61,00%) de EB largo. De los pacientes en seguimiento por EB, 16
(88,80%) tuvieron el mismo diagnéstico previo, 15 (83,30%) sin dis-
plasia, uno (5,50%) adenocarcinomay 2 (11,10%) pacientes con
diagnoésticos previos de EB con displasia de bajo y alto grado tuvie-
ron diagnéstico de EB sin displasia.

Conclusiones: En nuestra poblacién observamos que el EB es una
patologia poco frecuente, predomina en hombres alrededor de la
quinta década de la vida y la progresion a displasia y adenocarcino-
ma suele ser baja, similar a lo reportado por otros autores en
poblaciones distintas. Por citar alguno, Lao et al. informaron displa-
sia de bajo grado en 4,70% y displasia de alto grado en 2,50%.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflic-
tos de intereses.
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Lol-Be Pinzén-Te, Juan Manuel Gémez-Urrutia y Jesus Livio Jimé-
nez-Santos

Introduccién: La encefalopatia hepatica minima (EHM) se caracteri-
za por alteraciones neuropsicoldgicas que alteran la calidad de vida
del enfermo, disminuyendo la capacidad para conducir automoviles
e incrementando el riesgo de presentar un episodio de encefalopa-
tia hepatica manifiesta. La prevalencia de EHM varia de 22,00 a
74,00%. El diagnéstico de EHM pasa inadvertido en la exploracion
fisica habitual, siendo necesario aplicar pruebas psicométricas
como: Psychometric Hepatic Encephalopathy Score (PHES); su apli-
cacion dura 45 minutos en promedio y cuenta con tablas de norma-
lidad en poblacién italiana y espafiola. Ademas existe la frecuencia
critica de parpadeo (CFF) que se realiza en 10 minutos y se ha es-
tandarizado con punto de corte de 38 Hz en sujetos sanos; de este
ultimo no existen estudios en poblacion latina.

Objetivo: Identificar los valores de normalidad de las pruebas psico-
métricas PHES y de la CFF en sujetos sin enfermedad hepatica o
neuroldgica, comparando diferencias entre género, escolaridad y
edad.

Material y métodos: Se realizé un estudio prolectivo, transversal en
el que se incluyeron 350 sujetos, que fueron captados en el CMN 20
Noviembre, ISSSTE durante el periodo de mayo de 2011 a mayo de
2012, a los cuales se les aplicaron las PHES (prueba de simbolos y
numeros [TSN], prueba de conexién numérica A [TCN-A], prueba de
conexion numérica B [TCN-B], prueba de marcado seriado [TMS],
prueba de linea quebrada [TLQ]) y CFF. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva para variables demograficas; las diferencias entre grupos se
analizaron por medio de t de Student y ANOVA. Por medio de anali-
sis bivariado y multivariado se evalu6 la correlacion de las PHES y
CFF con las variables independientes (edad, género, escolaridad).
Resultados: Un total de 350 de sujetos fue incluido: 175 mujeres
(50,00%) y 175 hombres (50,00%). El grado de escolaridad media fue
de 12,3+4,57. Al realizar el andlisis bivariado se encontré que exis-
tia una baja correlacién entre la edad y los valores de las PHES
(p<0,01); en cuanto a la escolaridad se encontré una correlacion
moderada (coeficiente de Pearson -0,436 a -0,653). En los resulta-
dos para CFF no se encontr6 correlacion con ninguna de las varia-
bles evaluadas (coeficiente de Pearson 0.052 y 0.09). Con respecto
al comportamiento entre géneros solo se encontré diferencia esta-
disticamente significativa (0.006) en PHES TSN, no asi en el resto de
las pruebas ni en CFF. En el analisis multivariado se encontré nueva-
mente que las Unicas variables que influyeron en el modelo fueron
edad y escolaridad.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestra muestra son similares
a los reportados en la literatura con respecto a la influencia de la
edad y nivel de escolaridad en las PHES, no asi en el CFF. Los resul-
tados obtenidos en esta muestra nos permitieron determinar ecua-
ciones para predecir el comportamiento de las pruebas PHES, con
respecto a las variables de escolaridad y edad, las cuales fueron las
Unicas que influyeron en el modelo.
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Introduccion: El hemosuccus pancreaticus (HP) es una causa rara,
pero potencialmente fatal de sangrado de tubo digestivo alto,

definido como la hemorragia secundaria a la comunicacion de una
arteria visceral con el conducto pancreatico mayor o menor comu-
nicandose a su vez con la luz intestinal a través del ampula de Va-
ter.

Presentacion del caso: Mujer de 36 afios referida a nuestra institu-
cion por cuadro clinico de 4 meses de evolucién, que inicié con un
episodio de pancreatitis aguda grave que se complic6 con sepsis
abdominal posterior a la realizacién de una laparoscopia diagnésti-
ca con adherenciolisis y reseccién de un quiste paratubario.

A su ingreso a urgencias con dolor abdominal, intolerancia a la via
oral y fiebre. Los estudios de imagen documentaron la presencia de
una lesion quistica en la cola del pancreas de 37x33 mm, dilatacion
del conducto de Wirsung y hepatoesplenomegalia. Su evolucion fue
toérpida, presentando hemorragia de tubo digestivo alto manifesta-
da por melena y hematoquezia con choque hipovolémico. Se realizé
panendoscopia diagndstica con la presencia de varices fundicas ais-
ladas sin evidencia de sangrado. En una segunda panendoscopia se
observé la presencia de un coagulo adherido al &mpula de Vater;
ante sospecha de HP se realizé una panangiografia abdominal que
documenté la presencia de un seudoaneurisma de la arteria esplé-
nica, el cual fue tratado con embolizacion selectiva. Hubo remisién
de la hemorragia y no se presentaron complicaciones ulteriores.
Discusidn: El HP es causado por la ruptura de un aneurisma de una
arteria visceral, ya sea directamente al conducto pancreatico o a
un seudoquiste; la arteria involucrada mas comdnmente es la esplé-
nica, aunque se han reportado también las arterias hepatica, gas-
troduodenal y pancreatoduodenal. Es una complicacion
principalmente asociada a pancreatitis aguda o crénica. La panen-
doscopia identifica sangrado a través del ampula de Vater en solo
30,00% de los casos, siendo el diagndstico definitivo por angiotomo-
grafia o panangiografia abdominal. El manejo de eleccion es la em-
bolizacién selectiva con tasas de éxito de 80,00-100% en el control
inicial y con tasas de resangrado de 17,00-37,00%. El tratamiento
quirdrgico es una opcién en caso de falla al tratamiento inicial
0 ante un diagnéstico incierto.

Conclusiones: El diagnostico del HP es complejo, requiere alta sos-
pecha clinica y un manejo multidisciplinario. EI manejo con embo-
lizacion selectiva o cirugia es efectivo y complementario.
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Los médicos en Latinoamérica reportan utilizar
con mayor frecuencia los mas recientes crite-
rios de Roma Ill para diagnosticar sindrome de
intestino irritable en la clinica. ;Pero conocen
realmente los criterios?

Autor: Orianna Ortiz-Garrido
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Coautor: Max Schmulson

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SIl) es el trastorno
funcional gastrointestinal (TFGI) mas frecuente; ante la falta de un
biomarcador, el diagnéstico se basa en criterios clinicos. Estos han
evolucionado desde Manning (1978), Roma | (1994) y Roma Il (1999),
hasta Roma IIl (2006). Existen pocos estudios que hayan evaluado el
uso de estos criterios en la practica clinica y el conocimiento ade-
cuado de los mismos.

Objetivo: Investigar la frecuencia con que los médicos en Latinoa-
meérica utilizan los diferentes criterios para Sll y el conocimiento
que tienen de los mismos.

Métodos: Se invit6 a participar a médicos que asistieron a una reu-
nién de motilidad y TFGI en Mérida-México en mayo de 2012. El
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segundo dia de la reunion antes de cualquier ponencia sobre Sll,
los médicos encontraron en sus puestos del auditorio los cuestiona-
rios y se les invit6 a contestar la encuesta. Los cuestionarios fueron
colectados antes de iniciar las sesiones sobre Sll. Se interrogé el
tipo de afiliacion, especialidad/entrenamiento, criterios diagnosti-
cos que utilizan para Sl (respuestas de escogencia multiple). Ade-
mas, en preguntas subsecuentes organizadas aleatoriamente, se
describio6 cada uno de los criterios (Manning, Roma I, Roma Il, Roma
Ill, Otros, Experiencia Clinica) para que identificaran mediante es-
cogencia multiple a cudles criterios correspondia cada uno. Las va-
riables categoricas se compararon mediante ji cuadrada y se
considerd significativa una p <0,05.

Resultados: Asistieron 233 médicos a la reunion y sélo 127 contesta-
ron la encuesta: 81,90% hombres, 50+8 afnos de edad. Pais de ori-
gen: México 53,50%, Venezuela 18,20%, Ecuador 8,70%, Colombia
8,70%, Centroamérica y Caribe (Costa Rica, Guatemala, Honduras,
Panama, Republica Dominicana) 7,10% y Argentina 1,60%. El 60,60%
trabaja en medicina privada, 22,80% en seguro social/salud publi-
ca, 16,50% en medicina académica. Gastroenterologos: 67,70%, Me-
dicina Interna: 27,60%, Cirugia General: 10,30%, Medicina General:
13,40%. El 64,60% report6 utilizar Roma Ill, 11,00% Roma II, 0,80%
Roma I, 13,40% Roma Il + experiencia clinica, 2,40% Roma Il + expe-
riencia, 13,40% experiencia clinica. Ademas, Roma Il es utilizado
por el 74,00% de los médicos en practica privada, 79,30% en seguro
social/publica y 95,20% en medicina académica (p=0,10). Sin em-
bargo, la identificacion adecuada vs erronea de Roma Ill fue: 72,00%
de los que los utiliza vs 33,30% que no los utiliza (p<0,05), Roma II:
41,10% vs 48,18% (p=0,59), Roma I: 0,00% vs 15,00% (p=0,67). No
hubo diferencias en la adecuada identificacion de los criterios de
Roma Il por los médicos en medicina académica, seguro social/sa-
lud pablica, medicina privada: 81.00%, 65,50%, 58,40% (p=0,16). En
cuanto a los demas criterios, los médicos en medicina privada son
los que menos identifican adecuadamente los criterios en compara-
cion con aquellos en seguro social/salud publica y medicina acadé-
mica respectivamente: Roma Il 39,00%, 55,20%, 66,70% (p<0,05),
Roma | 7,80%, 27,00%, 23,80% (p<0,05), Manning 27,30%, 48,00%,
28,60% (p=0,11).

Conclusion: Los médicos en Latinoamérica reportan utilizar con ma-
yor frecuencia los criterios de Roma Il para diagnosticar Sll en la
clinica, principalmente aquellos que trabajan en medicina acadé-
mica. Sin embargo, hasta un tercio de los mismos no los identifica
adecuadamente. Estos hallazgos sugieren que existe un bajo cono-
cimiento de los diferentes criterios diagnoésticos para Sll en la re-
gién y se requiere incrementar las actividades educativas y de
informacion sobre este aspecto.

Conflicto de intereses: Estudio realizado con apoyo logistico de Nyco-
med-Takeda México.
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Estenosis gastroyeyunal en bypass géastrico.
Analisis comparativo de su incidencia, em-
pleando dos diferentes tipos de material de su-
tura

Autor: lliana Gonzalez-Pezzat

Institucion: Centro Médico ABC

Ciudad: México, D.F.

Correo electroénico: drailianaglezpezzat@hotmail.com

Coautores: Hugo Sanchez-Aguilar, Eduardo Vidrio-Duarte, Maureen
Mosti y Miguel Francisco Herrera

Antecedentes: Una de las complicaciones mas frecuentes del bypass
gastrico realizado por laparoscopia (BGL) es la estenosis de la
anastomosis gastroyeyunal. Entre los factores involucrados en su
desarrollo estan: isquemia, inflamacion, tension de la anastomosis,
reaccion de cuerpo extrafio, Ulcera marginal y el desarrollo de una

fuga. La incidencia reportada en la literatura se encuentra entre
6,00y 11,00%.

Objetivo: Comparar la frecuencia de estenosis de la anastomosis
gastroyeyunal utilizando 2 distintos materiales de sutura en pacien-
tes operados de BGL.

Materiales y métodos: La técnica quirlrgica para la creacioén de la
anastomosis gastroyeyunal en 625 pacientes intervenidos por el
mismo equipo quirdrgico en un periodo de 8 afios, fue sutura ma-
nual en 2 planos sobre una sonda 32 F empleada como tutor. Duran-
te este tiempo se emplearon 2 diferentes tipos de sutura. En los
primeros 502 pacientes, se utilizé Poliglactin 3-0 para la capa inter-
nay seda 3-0 para la externa (grupo 1), mientras que en los ultimos
123 pacientes se utilizé Poliglecaprone 3-0 para ambas capas (grupo
2). Se comparo la frecuencia de estenosis clinicamente aparentes
entre ambos grupos.

Resultados: Al momento de la operacion las caracteristicas demo-
graficas de ambos grupos fueron similares. De los 625 pacientes, 76
fueron conversiones de otros procedimientos a BGL. El tiempo qui-
rargico promedio fue de 145+47,3 y 147+54,8 minutos, la estancia
hospitalaria de 2,6+1,3 y 2,2+0,7 dias y el sangrado estimado de
29,5+48,6 y 30,3+18 mL, respectivamente para los grupos 1y 2. Se
identificaron 2 pacientes con fugas anastomoticas, una en la anas-
tomosis gastroyeyunal que se resolvié de manera conservadora y
otra a nivel de la entero-entero anastomosis. En ninguno de los 2
grupos hubo mortalidad operatoria. Se diagnostico estenosis de la
anastomosis gastroyeyunal en 25 pacientes del grupo 1 (5,00%) de
los cuales 5 eran conversiones (20,00%) y en ninguno del grupo 2. El
tiempo de seguimiento fue 55,7+18,9 meses para el grupo 1y
12,9+4,3 meses para el 2. El tiempo en el que se presentaron las
estenosis del grupo 1 fue de 132,3+161,2 dias. Todas las estenosis
se resolvieron satisfactoriamente mediante endoscopia, requirién-
dose una sola dilatacién en 24 pacientes. Un paciente requiri6 4
dilataciones endoscOpicas para su resolucion sin encontrar algin
factor de riesgo asociado.

Conclusiones: El uso de material absorbible monofilamento reduce
la frecuencia de estenosis en la anastomosis gastroyeyunal.

ID 274

Sindrome de Gardner. Importancia en el diag-
nostico y seguimiento

Autor: Juan Manuel Gémez-Urrutia
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Coautores: Mayra Virginia Ramos-Gémez, Miriam Gabriela Reyes-Zer-
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las Fuentes, Eduardo Vazquez-Mora, Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz,
Lourdes Lol-Be Pinzén-Te y Jesus Livio Jiménez-Santos

Antecedentes: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) y su varian-
te fenotipica, el sindrome de Gardner, constituye una infrecuente
patologia hereditaria autosémica dominante. Se caracteriza por el
desarrollo, generalmente durante la segunda y tercera décadas de
la vida, de multiples p6lipos adenomatosos en el colon y en el rec-
to. Estos polipos tienen un riesgo elevado de transformacion malig-
na subsiguiente. Las manifestaciones fenotipicas de la PAF pueden
ser muy variadas. Asi, ademas de los polipos colorrectales, los indi-
viduos afectados pueden presentar manifestaciones extracolonicas,
entre las que se destacan: polipos gastroduodenales, quistes der-
moides y epidermoides, tumores desmoides, hipertrofia congénita
del epitelio pigmentario de la retina, osteomas en maxilar asi como
anomalias dentarias.

Objetivo: Reportar un caso de sindrome de Gardner.

Materiales y métodos: Paciente femenino de 33 afios de edad,
con antecedentes de hija portadora de sindrome de Gardner
(p6lipos adenomatosos vellosos y osteoma mandibular), por lo
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gue es sometida a escrutinio de rutina en el cual se observa
enfermedad polipésica, tomando biopsias en las que reportan
tumores tubulovellosos con displasia de alto grado (60,00%) y
bajo grado (40,00%), por lo que se realiza colectomia total con
ileorrectoanatomosis en octubre de 2008. Valorada por el servi-
cio de genética quienes determinan alteraciones a nivel del gen
APC; en seguimiento se muestran ademas polipos gastricos con
bajo potencial maligno.

Resultados: La paciente contindia en seguimiento en la consulta ex-
terna de nuestro servicio, realizadndose colonoscopias y endoscopia
de control cada 6 meses.

Conclusiones: La importancia del seguimiento radica en el gran po-
tencial de malignizacion que presentan las lesiones polipoides
intestinales. El ejemplo clinico expuesto pretende ilustrar una si-
tuacion en la que diversas especialidades médicas pueden aportar
datos y participar en el diagndstico precoz. Este, por su parte, per-
mitira llevar a cabo un tratamiento preventivo o en fases incipien-
tes de la enfermedad, de manera que contribuira a mejorar el
pronéstico.
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Pseudomelanosis géastrica: un hallazgo infre-
cuente en endoscopia
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Unidad de Endoscopia Digestiva, Hospital Civil de Guadalajara Fray
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Antecedentes: La seudomelanosis géstrica es una pigmentacion pla-
na con patréon moteado, causada por la acumulacién de varios
materiales en la mucosa gastrica. El gran tamafio de las particulas
que causan la pigmentacion, se explica por la dificultad en la absor-
cion de éstas y la subsecuente pigmentacion por melanina, hierroy
lipofuscina. Es mas frecuente en la sexta década de la vida con
predominio en el género femenino. Los factores de riesgo presentes
en mas del 50,00% incluyen hipertension, insuficiencia renal cronica
y uso de hidralazina. Factores de riesgo menos comunes son diabe-
tes, sangrado gastrointestinal, insuficiencia cardiaca congestiva,
anemia y uso de otros antihipertensivos, hierro y laxantes.
Objetivo: Dar a conocer un caso de seudomelanosis gastrica en un
paciente con sindrome mielodisplasico y diabetes mellitus.
Materiales y métodos: Realizacion de evaluacion clinica completa y
sus patologias subyacentes, exdmenes de laboratorio, panendosco-
pia y estudio histopatolégico.

Resultados: Masculino de 49 afios con antecedente de diabetes me-
llitus tipo 2 de 10 afios de evolucién, que inicia su padecimiento un
afio antes con debilidad generalizada e hipofagia y al cabo de 6
meses acude al servicio de urgencias donde encuentran Hb 2,3 g/
dL, leucocitos 1.400/mm3, plaquetas 150.000/mm3. Le transfunden 2
paquetes globulares y es enviado al Servicio de Hematologia diag-
nosticandole sindrome mielodisplasico, recibiendo tratamiento con
talidomida, acido félico, complejo B, omeprazol y sulfatrimetro-
prim.

Refiere que 2 meses previos se agrega disfagia retroesternal a soli-
dos, la cual dura una semana y pérdida de peso de 5 kg de forma
involuntaria relacionada a la disfagia, motivo por lo cual se realiza
panendoscopia que evidencia gastritis erosiva, lesiones cafés planas
hiperpigmentadas con patrén moteado en fondo y antro realizando

biopsia obteniendo reporte histopatoldgico de seudomelanosis gas-
trica realizando tinciones de hematoxilina-eosina y PAS.
Conclusiones: La seudomelanosis es el acumulo de un material
café, granular y fino dentro de los lisosomas de los macrofagos en la
lamina propia. Se ha postulado que el pigmento heterogéneo puede
representar un dep6sito de sustancias tipo melanina, hemosiderina,
lipomelanina y lipofucsina.

No es una lesion premaligna y su significado clinico no se ha esta-
blecido aln. A pesar de que es una entidad extremadamente rara,
limitada a 4 reportes de casos en la literatura mundial, los gas-
troenterdlogos y endoscopistas deben conocer esta entidad para
facilitar su diagnostico oportuno y evitar pruebas innecesarias.
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Retraso en el crecimiento fetal en recién naci-
dos pretérmino y su asociacion con factores
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Antecedentes: El retraso en el crecimiento fetal (RCF) se define por
la presencia de peso al nacer por debajo del percentil 10 de un pa-
tron de referencia de crecimiento, resulta de un proceso fisiopato-
légico caracterizado por la incapacidad de un feto de alcanzar su
potencial intrinseco de crecimiento. Mdltiples factores de riesgo se
han asociado a RCF, sin embargo en nuestra poblacién dichos facto-
res han sido poco explorados en los recién nacidos pretérmino.
Objetivo: Evaluar la asociacion de los factores socio-demograficos y
patoldgicos con retraso en el crecimiento fetal en los recién naci-
dos pretérmino.

Materiales y métodos: Tipo de estudio: Transversal. Pacientes: Re-
cién nacidos pretérmino con edad gestacional entre 28 y 36 sema-
nas. Variables independientes: Factores socio-demograficos y
patoldgicos. Variable dependiente: RCF y recién nacido con peso
adecuado para la edad gestacional (AEG). Patron de referencia Ju-
rado-Garcia. Los factores socio-demograficos fueron obtenidos me-
diante un cuestionario. Los factores patolégicos fueron
obtenidos de los expedients clinicos. Estadistica: frecuencias, por-
centajes, promedio, desviacion estandar (DE), ji cuadrada, razén
de momios, regresion logistica.

Resultados: Nimero de pacientes 93, el 57,00% de sexo masculino.
El RCF fue mas frecuente en el sexo masculino y se presento en los
recién nacidos pretérmino de 33 a 36 semanas de edad gestacional.
EL RCF se asocié con mayor escolaridad del padre (RM=3,25, IC 95%:
1,12-9,52), madre soltera (RM=4,16; IC 95%: 0,9-21,6), numero de
integrantes en la familia (RM=4,5, IC 95%: 1,5-13,7), embarazo mul-
tiple (RM=3,3, IC 95%: 1,1-9,9), tabaquismo (RM=6,9, IC 95%: 1,0-
74,8) y nimero de hijos (RM=3,5, IC 95%: 1-5,4).

Conclusiones: Se identificaron factores de riesgo asociados a RCF,
sin embargo otros factores propuestos por diferentes autores se
asociaron a RCF y a prematurez en este estudio. Esta condicion
pudiera subestimar la posible influencia de la fisiopatologia de RCF
en el recién nacido pretérmino.

ID 279

Citocinas inflamatorias y sobrepoblacion bacte-
riana

Autor: José Roberto Hernandez-Méndez
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Antecedentes: La encefalopatia hepética es una de las principales
complicaciones de la cirrosis hepatica, presentandose hasta en
30,00 a 45,00% de los pacientes; la incidencia anual varia de 2,00
a 20,00%, con sobrevida después del primer episodio de 42,00% en
el primer afio y 23,00% a los 3 afios. Con la ayuda de examenes
neuropsicologicos se ha logrado distinguir 2 etapas de la encefalo-
patia hepatica: la encefalopatia clinica (EHC) en la cual el diag-
nostico se logra sin dificultad con una historia clinica completa y
la encefalopatia hepatica minima (EHM) gue solo es posible detec-
tar mediante estudios especiales. Los pacientes con EHM mas tar-
diamente desarrollaran EHC. Se ha visto claramente la disminucion
de la calidad de vida de los pacientes con EHM. Se sabe actual-
mente de la relacién que existe entre el intestino y el higado,
siendo la sobrepoblacién bacteriana (SPB) uno de los mecanismos
postulados como causa de desarrollo de encefalopatia, contribu-
yendo a un estado proinflamatorio; se desconoce si existen dife-
rencias en la alteracién de los niveles de interleucinas, TNF y
aldosterona.

Objetivo: Describir la frecuencia de alteraciones en los niveles de
interleucinas y otras citocinas, en pacientes con cirrosis hepatica
con EHM y sin ella, asi como describir si existe asociaciéon con SPB
evaluada mediante prueba de aliento.

Materiales y métodos: Se realiz6 de forma prospectiva evaluacion
de pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia que estu-
vieran en la consulta de gastroenterologia del INCMNSZ de septiem-
bre de 2010 a junio de 2012, realizando pruebas neuropsicoldgicas
PHES (Psychometric Hepatic Encephalopathy Score) y CCF (Critical
Flicker Frequency) para la deteccién de EHM; se excluy6 a todos
los pacientes que se encontraran con datos de EHC, asi como aque-
llos que estuvieran tomando antibioticos o que lo hubieran hecho
durante un periodo previo de 2 meses. A todos los pacientes se les
realiz6 prueba de aliento para la deteccion de SPB. Se utiliz6 el
programa estadistico SPSS version 17.0.

Resultados: En total se estudiaron 68 pacientes con cirrosis hepati-
ca, 35 (51,50%) con EHM, 33 (48,50%) sin EHM; la puntuacién de
Child fue muy similar en ambos grupos, 8/35 pacientes sin EHM
presentaron prueba de aliento positiva comparados con 14/33
pacientes con EHM (p=0,085). Tres de 35 pacientes con EHM presen-
taron alteracion de TNFa, ninguno de 33 en el grupo sin EHM
(p=0,085). No se observaron diferencias significativas en los niveles
de IL1B, S100B y amonio.

Conclusiones: Los pacientes cirroticos con EHM tuvieron una ten-
dencia a presentar mayor frecuencia de SPB que aquellos con cirro-
sis hepéatica compensada sin EHM, y los niveles de TNF resultaron
mas frecuentemente alterados que los pacientes sin EHM.
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Antecedentes: El alcoholismo es un problema sanitario de orden
mundial. En México, los jévenes entre 18 y 29 afios son los mayores
consumidores de alcohol y se caracterizan por ser bebedores de fin
de semana. La respuesta inmune es un componente que se modifica
por el consumo de alcohol, especialmente en poblacion joven y
puede condicionar el dafio hepatico. En un estudio previo se encon-
tré correlacion entre el consumo de bebidas alcohélicas (x), el por-
centaje de linfocitos citotoxicos periféricos (y) y el nivel de ALT en
suero (z). Con el propésito de tener un fundamento teérico sobre
tales resultados estadisticos, en este trabajo se propone un modelo
dindmico elemental en 2 variables de estado.

Objetivo: Construir un modelo matematico dindmico que relacione
el consumo de alcohol con la ALT sérica y el porcentaje de linfocitos
citotoxicos.

Materiales y métodos: Doscientos cincuenta y nueve jévenes univer-
sitarios voluntarios. Se obtuvo consentimiento informado. Se aplicé
AUDIT. Se obtuvieron 20 mL de sangre periférica. Se realizé BH, PFH
(AST, ALT, GGT) y perfil linfocitario (linfocitos T, B y NK). Se analizo la
matriz de resultados con correlacion de Pearson entre las variables.
Aquellas con resultados significativos fueron analizadas como x=ac-
ux y y=p-vy + px, donde x(t) es la ingesta de alcohol definida en gra-
mos por dia y y(t) el porcentaje de linfocitos citotoxicos.
Resultados: La matriz de correlacion de Pearson reveld asociacion
entre y(t) y z (0,155, p=0,037) y entre x(t) y y(t) (0,22, p=0,022). La
solucién de equilibrio para x y y es E=(X,, Y.), donde x.=(a/u)cy
Ye=(B/v)+(ap/uv)c. La segunda ecuacion establece una manifesta-
cion clinico-bioldgica del sistema, pues describe una correlacion li-
neal entre el nivel de linfocitos citotéxicos y el consumo de alcohol.
Conclusiones: La correlacion encontrada concuerda con los hallazgos
recientes de un modelo de consumo discontinuo de alcohol en ratas
jovenes (Alcohol 2011;45:183), lo cual sugiere que este tipo de consu-
mo afectaria inicialmente al sisterha inmune y posteriormente al higa-
do. Las ecuaciones planteadas son Utiles para comprobar esta teoria,
aunque sera necesario ahondar en la caracterizacion del consumo dis-
continuo en términos de cantidad, velocidad y frecuencia.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente
por Macroproyecto UNAM MP6-14 e ICyT DF Ciudad Saludable No.
PICSA10-164, convenio 231.

ID 282

Validacion de encuesta sobre el patrén de con-
sumo de alcohol en jovenes

Autor: Joselin Hernandez-Ruiz

Institucion: Departamento de Medicina Experimental, UNAM - Hos-
pital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: hernandezjoselin@hotmail.com

Coautores: Gabriela Gutiérrez-Uvalle, Roberto Martinez-Mejorada,
Zaira Medina-Avila, Tania Alvarez-Torres, Guillermo Robles-Diaz,
David Kershenobich y Gabriela Gutiérrez-Reyes

Antecedentes: El consumo de alcohol condiciona una amplia gama
de enfermedades. En nuestro pais, los jovenes entre 18 y 29 afios
son los mayores consumidores de alcohol y se caracterizan por ser
bebedores de fin de semana. Se ha descrito que los dafos a la salud
estan directamente relacionados con el patrén de consumo de alco-
hol; sin embargo, los reportes realizados describen este consumo
en términos de gramos de alcohol por dia, sin tener en cuenta la
velocidad por ocasion ni la periodicidad de las ocasiones, ademas
de situarlo en el presente sin una definicion precisa. Por lo tanto, es
necesario desarrollar una encuesta que evalle el consumo de alco-
hol en cuanto a cantidad, velocidad y frecuencia, enfocada a pobla-
cion joven.
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Objetivo: Disefiar y evaluar la validez y la consistencia interna de
una herramienta de evaluacién del patrén de consumo en jovenes
entre 18 y 29 afios.

Materiales y métodos: Herramienta tipo encuesta, preguntas cerra-
das, no més de 40, a partir de LDH (Lifetime Drinking History, Skin-
ner & Sheu, 1982) y segun las recomendaciones del Instituto
Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo de Estados Unidos (NIA-
AA). Se aplic6 la encuesta, denominada ahora HEPCA (herramienta
de evaluacién del patron de consumo de alcohol) y AUDIT a 45 jéve-
nes entre 18 y 29 afos. Para evaluar la fiabilidad se analizo la con-
sistencia interna a través del calculo del coeficiente alfa de
Cronbach y correlacién intraclase. La validez de criterio se analiz6
mediante correlacion de Pearson, con la prueba AUDIT.

Resultados: Se desarrollé un cuestionario autoaplicable de 16 reac-
tivos, el cual fue revisado por expertos. El cuestionario se constru-
y6 en orden temporal desde la Gltima ocasién de consumo hasta la
primera. Escudrifia los diferentes tipos de bebidas y el tiempo total
por ocasién, ademas de la frecuencia en ocasiones por semana. El
tiempo de llenado fue de 12,3+3,7 minutos. El coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,82 y la correlacion intraclase de 0,59. La corre-
lacién de Pearson con la prueba AUDIT fue de 0,52; sin embargo, al
restringir el resultado del AUDIT a las preguntas que escudrifian el
patrén de consumo y descartar el resultado de preguntas sobre
el comportamiento, la correlacién ascendi6 a 0,71.

Conclusiones: La encuesta HEPCA muestra un buen nivel de consis-
tencia interna y validez de criterio concomitante con el AUDIT. Ser4
necesario realizar un andlisis de concordancia con resultados biol6-
gicos como proteinas de funcion hepatica, en grupos con consumo
extremo para validar completamente la prueba.

Conflicto de intereses: Financiado completamente por ICyT DF Ciu-
dad Saludable No. PICSA10-164, convenio 231.
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Antecedentes: La gastrostomia endoscépica percutanea fue descri-
ta por primera vez en 1980 y su uso se ha incrementado en todos los
nifios con problemas en la mecéanica de deglucién y necesidades
nutricionales que impiden una correcta alimentacion, sin embargo
es un procedimiento que tiene contraindicaciones absolutas y rela-
tivas ya que no esta exento de complicaciones, principalmente in-
fecciones.

Objetivo: Describir la experiencia de implantacion de gastrostomia
endoscopica percutanea en nifios con contraindicaciones relativas
en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI.

Presentacion de casos: Caso 1: Paciente femenino de 2 afios 10 me-
ses de edad, con diagndstico de insuficiencia renal cronica secunda-
ria a hipoplasia bilateral, con dialisis peritoneal desde los 10 meses
de edad; desnutricién severa secundaria a patologia de base y re-
traso del desarrollo psicomotor, por lo que se decide realizar gas-
trostomia endoscépica percutanea. Posterior a procedimiento se
administra antibidtico por 3 dosis y a las 24 horas reinicio de via
oral y didlisis peritoneal; se egresa a las 48 horas sin complicacio-
nes, la evolucion ha sido favorable. Caso 2: Paciente de 2 afios 7
meses de edad con diagnostico de insuficiencia renal cronica secun-
daria a displasia renal, en programa de diélisis peritoneal desde
los 6 meses de vida. Al afio de edad con desnutricién severa
secundaria a patologia de base, se realiza procedimiento de GEP

para apoyo nutricional, se da profilaxis con antibiético dosis Unica
previa a procedimiento y dialisis de manera intensiva un dia antes
del procedimiento. Doce horas posteriores a la colocacion de la
sonda de gastrostomia, se reinicia via oral, a las 48 horas citolégico
con celularidad elevada, sin fiebre ni datos de irritacion peritoneal,
se egresa con doble esquema antimicrobiano por 14 dias, con evo-
lucion favorable, sin eventos nuevos de peritonitis. Caso 3: Pacien-
te masculino de 15 afios de edad posoperado de reseccién parcial
de cavernoma cerebeloso, con antecedente de colocacién de deri-
vacion ventriculoperitoneal a los 3 afios de edad por hidrocefalia
congénita. Sin embargo, posterior a procedimiento de reseccion
tumoral presenta secuelas con estado vegetativo persistente y alte-
racion en mecanica de deglucion, motivo por el cual se indica colo-
cacion de gastrostomia percutanea. Previo a procedimiento se
administré antibiético IV dosis Unica, 24 horas posteriores a proce-
dimiento se inicia dieta licuada, sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica y se egresa. A los 10 meses se realiz6 recambio de valvula
de derivacion ventriculoperitoneal y no ha presentado complicacio-
nes secundarias.

Conclusiones: Aun en pacientes con contraindicaciones relativas
como la presencia de didlisis peritoneal o derivacion ventriculope-
ritoneal es posible colocar gastrostomia endoscopica percutanea
con buen resultado.

ID 286

Angiosarcomas hepaticos diagnosticados por
autopsia. Reporte de 4 afios en el Hospital Ge-
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Antecedentes: El angiosarcoma hepatico es un tumor poco frecuen-
te (0,5-2,5 casos por cada 10,000.000); constituye menos de 2,00%
de tumores hepaticos y es el mas frecuente de los sarcomas en hi-
gado. Tiene mal pronéstico y rapida progresién. Mas comin en hom-
bres entre la segunda y octava décadas de la vida, con mayor
incidencia entre sexta y séptima décadas. Los factores de riesgo
son exposicion al diéxido de torio, arsénico y cloruro de vinilo, con
latencia hasta de 40 afios. La hemocromatosis y la enfermedad de
von Recklinghausen, el tratamiento con ciclofosfamida, esteroides
y anticonceptivos orales se han asociado; en mas de la mitad de los
casos el origen es incierto. Las manifestaciones clinicas y de labora-
torio son inespecificas, incluyen dolor abdominal, debilidad, dismi-
nucion de peso, ictericia, trombocitopenia, anemia hemolitica y
coagulacion intravascular. Se detecta como lesion Unica de 8-14 cm
o lesiones diseminadas <3 cm, hipodensas, heterogéneas, predomi-
nio derecho y >80,00% con necrosis. Suelen tener metéstasis al
diagnosticarse, habitualmente a pulmén y bazo. La sobrevida es <6
meses sin tratamiento, en su mayoria son irresecables, se utiliza
quimioterapia paliativa. En 35,00% el diagndstico se realiza por au-
topsia.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y patoldgicas de casos
de angiosarcoma hepético (AH), diagnosticados por autopsia en 4
afios en el HGM.

Materiales y métodos: Se recopild informacion de los casos en au-
topsias de enero 2007 a diciembre 2010 en el HGM. Se reviso el ex-
pediente clinico para buscar de forma intencionada antecedentes y
caracteristicas clinicas relevantes para el diagnostico final.
Resultados: Se revisaron 2.894 autopsias, encontrando 5 (0,17%)
casos con diagnéstico de AH primario; 4 casos eran hombres
(80,00%), la edad promedio fue de 56 afios (rango 36-78). Ningln
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paciente con antecedente de exposicion a agentes causales, 80,00%
con tabaquismo, IT >10, un paciente diabético y uno con etilismo créni-
co e insuficiencia hepatica secundaria. El sintoma inicial en 80,00% fue
dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho, 60,00% desarro-
llaron ictericia; a la exploracion fisica 3 casos tuvieron hepatomegalia,
el 80,00% present6 anemia y linfopenia al ingreso, 2 casos con trombo-
citopenia y todos hipoalbuminemia, en 60,00% hubo elevacion de las
bilirrubinas totales con predominio de directa, 100% con elevacion de
transaminasas y fosfatasa alcalina; con lesiones hipodensas, 4 con com-
presion de estructuras vasculares. Unicamente un paciente tuvo metéas-
tasis a glandulas suprarrenales.

Conclusiones: El AH es un tumor raro, de dificil diagndstico con
evolucién rapida y mortal. Todos los casos encontrados tuvieron sin-
tomas inespecificos, sin manifestaciones de insuficiencia hepatica
en la mayoria de ellos. Los hallazgos clinicos y patolégicos concuer-
dan con lo informado; Unicamente se encontrd un caso con metas-
tasis y en sitio no habitualmente reportado. Debido a la escasa
frecuencia de este tumor, no se han definido caracteristicas especi-
ficas para un diagnodstico precoz. Posiblemente el AH es una neopla-
sia subestimada en frecuencia debido a la baja sospecha como
diagnostico diferencial en tumores hepaticos.
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Antecedentes: La cirrosis hepéatica actualmente constituye un pro-
blema de salud publica. La prevalencia estimada de cirrosis identi-
ficada por estudios de autopsia oscila entre 4,50 y 9,50% de la
poblacién general, lo cual proyecta cientos de millones de pacien-
tes afectados alrededor del mundo; la incidencia precisa es dificil
de evaluar debido a que méas de 40,00% de los pacientes permane-
cen asintomaticos por méas de una década. En México, la cirrosis
ocupo el cuarto lugar de causas de mortalidad hasta 2008, corres-
pondiendo a 5,30% del total, con una tasa de 26,6 por 100.000 habi-
tantes, localizandose Unicamente por debajo de la diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas cardiacas y cerebrovasculares.
Ocupa un segundo lugar en causas de mortalidad en edad producti-
va (de 15 a 64). En cuanto a divisién por género, en hombres es la
tercera causa (7,00%) mientras que en mujeres constituye la sépti-
ma (2,90%). Para el afio 2050 se estiman en México 1,819.621 casos
de enfermedad hepatica crénica, cuya etiologia mas frecuente con-
tinuaré siendo aquella relacionada al consumo de alcohol seguida
por la enfermedad por higado graso no alcohélico. La enfermedad
hepética crénica y la cirrosis tienen una distribucion mundial; sin
embargo, hay marcadas variaciones geograficas en incidencia y pre-
valencia dependiendo de los factores causales.

Objetivo: Describir la prevalencia de cirrosis hepatica identificada
en autopsias del HGM.

Materiales y métodos: Se revisaron los libros de autopsias realiza-
das entre enero de 1999 y diciembre de 2009 en el HGM, cuyo re-
porte contiene en los diagnosticos finales cirrosis hepatica.
Resultados: Se revisaron en total 7.867 autopsias durante el perio-
do, encontrando un total de 480 casos con cirrosis hepatica, consti-
tuyendo un 6,10% del total de autopsias realizadas. En cuanto a
distribucién por género, durante todos los afios la mayor parte de
los casos se presentd en varones con 293 casos y 187 en mujeres
representando un porcentaje de 61,00% contra 39,00%; durante al-
gunos afios hubo un incremento importante en el porcentaje de
mujeres hasta ocupar el 50,00% de los casos. En total, se encontr6
cirrosis en hombres en 3,70% y 2,40% en mujeres de todas las autop-
sias realizadas. En cuanto a la afeccion por grupos de edad, se

encontro la mayor cantidad de pacientes en el grupo de 51 a 60 afios
con un 28,50%, el segundo lugar en frecuencia fue entre los 41 y 50
afios con un 20,80%, siendo el grupo de edad menos frecuente aquellos
menores de 21 afios (0,40%).

Conclusiones: La cirrosis hepatica es una entidad patolégica muy
frecuente en México. En este estudio se detecté una frecuencia en
nuestro hospital que se encuentra por arriba de varios paises, pero
dentro del rango estimado a nivel mundial. Es necesario aplicar las
medidas establecidas para la busqueda de cirrosis hepatica en
aquellos pacientes con factores de riesgo para hepatopatia y poder
realizar un diagndstico e intervenciones oportunas.
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Introduccion: Se ha observado que la tasa de respuesta viral sostenida
(RVS) al tratamiento con peg-IFN/RBV en pacientes con infeccion croni-
ca por VHC, esta estrechamente asociada con el rapido descenso de la
carga viral durante las primeras semanas del tratamiento. ElI SNP
rs12979860 genotipo CC del gen de la IL28B es un factor genético del
huésped con alto valor pronéstico de RVS, cuya prevalencia en nuestros
pacientes es del 22,00% y confiere a sus portadores de 2,5 a 3,5 veces
maés probabilidades de alcanzar una RVS.

Objetivo: Determinar la relacién de las variantes genéticas del SNP
rs12979860 de la IL28B con la cinética viral durante el tratamiento
con peg-IFN/RBV en una cohorte de pacientes con VHC.

Material y método: Se incluyeron 85 pacientes con infeccion créni-
ca por VHC (72 con HCV-1y 13 con HCV=1), 36 hombres y 49 muje-
res, edad promedio 48+12,5 afios. Todos recibieron tratamiento con
peg-IFN/RBV en dosis y esquemas estandar. Se determind HCV-ARN
cuantitativo por PCR (Quest Diagnostics) en sangre periférica en los
tiempos basal y tras 4, 12, 24 y 48 semanas de tratamiento. Se con-
sider6 como respuesta al tratamiento la disminucion en la carga
viral 22 log con respecto al valor basal en los diferentes tiempos
evaluados. El genotipo del SNP rs12979860 de IL28B se obtuvo de
acuerdo a disefio deTibMolBiol GmbH-Roche por PCR en tiempo real
y curvas de disociacion. Para el analisis de resultados se aplico
estadistica descriptiva, prueba de Kruskal-Wallis, ji cuadrada y ra-
z6n de verosimilitud con paquete de estadistica SPSS version 17.
Resultados: La prevalencia de los genotipos del SNP rs12979860 fue
TT 22,00%, CT 60,00% y CC 17,60%. Los portadores del genotipo C/C
presentaron la mejor tasa de respuesta al tratamiento en los dife-
rentes tiempos (=86,00%) con un VPP del 91,60% con IC 95% = 61,32-
99,79, con una especificidad del 97,70% y a partir de la semana 4 la
probabilidad de RVS de 10 veces.

Conclusiones: Los pacientes con infeccién cronica por VHC, porta-
dores del genotipo C/C de rs12979860 de la IL28B experimentan un
rapido descenso en la carga viral. Dicha reduccion es progresiva y
sostenida hasta el término del tratamiento (24 y 48 semanas). Los
datos obtenidos muestran que estos pacientes experimentan una
cinética de respuesta al tratamiento antiviral, que es determinante
en la eliminacion del VHC y en consecuencia en alcanzar la RVS al
tratamiento antiviral.
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Antecedentes: La pancreatitis es un sindrome clinico y su etiologia en
las edades pediatricas es multiple. La informacion sobre factores aso-
ciados a sus variedades aguda (PA) y recurrente (PR) es escasa.
Objetivo: Comparar la frecuencia de los factores etiol6gicos asocia-
dos a PAy PR en 92 pacientes pediatricos.

Materiales y métodos: Se compararon los factores asociados a PA
(n=58) y PR (n=34), en pacientes estudiados en un periodo de 10
afios (2000-2009), 48,90% nifias, promedio de edad 130,2 meses
(8,70% preescolares, 42,40% escolares y 48,90% adolescentes). En
PA, en 23 (39,70%) se identificd un factor etiologico y en 19 (37,20%)
2 0o mas; en PR, en 9 (26,50%) se identifico un factor y en 12 (35,30%)
mas de uno (p=0,984).

Resultados: tabla 1.

Tabla 1. Resultados.

Factor etiol6gico Aguda Recurrente p

n (%) n (%)
Litiasis biliar 19  (32,80) 4 (11,80) 0,046
Farmacos 11 (19,00) 5 (14,70) 0,602
Trauma abdominal 10 (17,20) 1 (2,90) 0,049
Dislipidemia 6 (10,30) 4 (11,80) 1,0
Insuficiencia renal 5 (8,60) 8 (8,80) 1,0
Mutacién N34S o N291 4 (6,90) 0 - 0,293
Hepatitis A 3 (5,20) 0 - 0,293
Hipercalcemia 2 (3,40) 4 (11,80) 0,188
Lupus eritematoso 1 (1,70) 0 -
sistémico
Exposicion a toxicos 1 (1,70) 0 -
Cirugia cardiaca 1 (1,70) 0 -
Quiste del colédoco 1 (1,70) 0 -
Trasplante renal 0 = 1 (2,90)
Pancreas divisum 0 - 3 (8,80) 0,048
Pancreatitis idiopatica 16  (27,60) 13 (32,80)

Conclusiones: La litiasis biliar y el trauma se asociaron a PAy el
pancreas divisum a PR. La no significacion en el resto de variables
puede deberse a un error tipo Il por muestra pequefia. En mas de la
tercera parte de los casos la etiologia fue multifactorial.
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Antecedentes: La malnutricion energético-proteica (MEP) en la ci-
rrosis hepética (CH) se hace notoria en etapas avanzadas. Se obser-
van buenos resultados con la administracion de un suplemento
nutricional oral (SNO) para alcanzar los requerimientos energéticos.
Las férmulas enriquecidas con aminoacidos de cadena ramificada
(AACR) han mejorado resultados clinicos; sin embargo, han sido in-
vestigadas en grupos altamente seleccionados de pacientes cirréti-
cos intolerantes a las proteinas con encefalopatia hepética, por lo
gue aun permanece incierto si una formula enriquecida con AACR es
superior a la formula estandar con proteinas totales.

Objetivo: Determinar si la administracién de un SNO enriquecido
con AACR adicionada a la dieta hiperproteica alta en fibra (DHAF),
mejora el estado nutricio de los pacientes con CH.

Materiales y métodos: Previo consentimiento informado, se reclu-
taron 22 pacientes con CH de diversas etiologias, quienes fueron
distribuidos aleatoriamente en 2 grupos (Ay B), A con DHAF (30 g de
fibra) sola, y B con DHAF mas SNO rico en AACR (un sobre diario con
un total de 1,5 g/kg de proteina) y seguidos durante 6 meses. Se
evalUa presencia o ausencia de encefalopatia hepética con pruebas
psicométricas (PHES) y el estado nutricio con medidas antropomé-
tricas, impedancia bioeléctrica, evaluacion de la calidad de vida
por la encuesta CLDQ, determinacién de amoniaco, IL6, IL10,
SB100, TNFa, aldosterona, evaluando también las escalas de Child-
Pugh y MELD. Andlisis estadistico, t de Student, Wilcoxon.
Resultados: Con un total de 11 pacientes respectivamente, la etio-
logia predominante fue virus C, grupos A (80,00%) y B (70,00%); a
nivel bioquimico la albimina mejora en ambos grupos (p=0,17), el
amoniaco segln mediciones basal y final en el grupo A mejora (de
70,02 a 68,7 mc/dL) y en el grupo B aumenta (de 57,38 a 59,64 mc/
dL). A nivel antropométrico el peso corporal se modifica en ambos
grupos (p=0,013), por impedancia bioeléctrica el angulo de fase
mejora en el grupo con SNO (p=0,003), el liquido corporal total no
se modifica en la medicion basal (p=0,148) y en la medicion final en
ambos grupos mejora (p=0,024). No se present6 ningln evento de
encefalopatia hepatica durante el seguimiento en ambos grupos, la
evaluacion de CLDQ mostré que el 60,00% del grupo A (4,82+1,4292)
mejor6 en comparacion con el valor normal (25,14+1,14), se obtuvo
un promedio de IL10 (30,7979 pg/mL), IL6 (56,641 pg/mL), SB100
(56,5535 pg/mL), y por Ultimo la clasificacion del Child-Pugh (ini-
cial estadio A (6) y en B (5) terminando con A (8) y B (5), grupo B sin
cambios. No se obtuvieron resultados significativos en la escala
MELD (p=0,208).

Conclusiones: La administraciéon de un SNO enriquecido con AACR
muestra una mejora en el estado nutricio general de los pacientes
con CH, previniendo la aparicién de complicaciones como encefalo-
patia hepatica, reflejado en parametros clinicos y bioquimicos;
manteniendo compensado al paciente mejora tanto la tolerancia al
tratamiento habitual como la calidad de vida.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado parcial-
mente por Victus y PISA con la donacion del producto.
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Antecedentes: La pancreatitis es la complicaciéon mas comudn y poten-
cialmente grave posterior a una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). La incidencia de la pancreatitis posterior a
CPRE (PPC) es entre 1,80 y 7,20% de manera global y del 11,00 al
40,00% en casos con factores de riesgo (FR). Los FR se dividen en
relacionados con el paciente y relacionados con el procedimiento.
Objetivo: Determinar si la colocacion de prétesis pancreaticas pre-
viene la PPC en pacientes con factores de riesgo.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, aleatori-
zado y transversal realizado en el Hospital General Regional Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro de enero de 2012 a junio de 2012. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con al
menos un FR para PPC. Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamen-
te en 2 grupos, a los que se les coloco PP (grupo P) y a los que no se
les colocd PP (grupo NP). Todos los pacientes firmaron consenti-
miento informado. Las PP fueron de 5Frx5 cm de longitud. Anélisis
estadistico: Se utilizaron tablas de frecuencia y de contingencia.
Para las variables numéricas se calcularon media y rango. Se em-
plearon las pruebas de independencia ji cuadrada de Pearson, de
maxima verisimilitud y la prueba exacta de Fisher. Para medir el
efecto protector de las protesis se utilizé el calculo de razones de
momios a través del analisis de regresion logistica binario, la confia-
bilidad diagnéstica de la amilasa se determind a través del valor
predictivo positivo (VPP).

Resultados: Se realizaron 123 CPRE durante el periodo de estudio,
16 pacientes cumplieron los criterios de inclusion: grupo P=7, grupo
NP=9. La incidencia global de PPC fue de 3,25% y en pacientes con
FR de 25,00%. La incidencia de la PPC en el grupo P y NP fue de
14,28% y 33,33% respectivamente, mostrando una disminucion esta-
disticamente significativa (p=0,001). La elevacién de amilasa a las 6
horas tuvo un VPP de 77,00% para la presencia de PPC. El analisis
multivariado demostré diferencias significativas en la incidencia de
la PPC entre los 2 grupos para los siguientes FR: inyeccion del pan-
creatico, canulacion del pancreas, via biliar normal y mujer menor
de 60 afios. Pacientes con mas de 3 FR tuvieron un incremento en la
incidencia de pancreatitis, con significacion estadistica (p=0,04798).
Conclusiones: Este estudio demuestra que la colocacion de PP redu-
ce de manera significativa la PPC en pacientes con FR. Hubo corre-
lacion significativa entre la existencia y nimero de FR (>3) para
PPC. Los resultados son similares a lo reportado en la literatura, sin
embargo una limitante es el nimero de pacientes incluidos.
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Antecedentes: La capsula endoscépica (CE) ha mostrado ser un mé-
todo indoloro e invasivo para el estudio del intestino medio. A pesar
de que es un método minimamente invasivo se deben considerar algu-
nas complicaciones como la retencién de la CE en un 0,70%, impac-
tacion en el masculo cricofaringeo o diverticulos y aspiracion al
tracto respiratorio (0,20%). Mundialmente son pocos los casos re-
portados de aspiracién de la CE y en nuestro pais no existe hasta el
momento alguno reportado.

Objetivo: Presentar un caso de aspiracion de CE y su recuperacion
exitosa.

Materiales y métodos: Masculino de 78 afios, antecedentes patol6-
gicos negados, antecedente de disfagia o trastornos en la deglucion
negados, hospitalizado hace 3 afios por hemorragia del tubo diges-
tivo alto por Ulcera gastrica por AINE recibiendo tratamiento endos-
copico satisfactorio. Inicia padecimiento hace un afio con plenitud
posprandial, pérdida de 14 kilos en el transcurso de este afio y san-
gre oculta en heces positiva; endoscopia y colonoscopia negativas,
por lo que se envia para realizar CE dentro del abordaje de hemo-
rragia de origen oscuro, transito intestinal normal. Preparacién
para CE sin alguna complicacion.

Resultados: Programado para estudio de CE con técnica modificada de
capsula de colon 1 para el estudio del intestino medio. Se le da a deglu-
tir la CE e inmediatamente después presenta tos en accesos por 2
minutos asi como sensacion de cuerpo extrafio en garganta, negan-
do disnea o algln otro sintoma, cianosis negativa. Ingiere agua con
sensacion de haber deglutido la capsula, sin embargo al minuto presen-
ta exacerbacion de tos expulsando la capsula hacia la boca, se da
agua pasandola sin algin incidente, termina el estudio sin compli-
cacion aparente. Al momento de revisar las imagenes descargadas,
se observo que habia aspirado la CE, visualizando las cuerdas voca-
les, traquea y la bifurcacion por 10 segundos, expulsandola a la
boca y posteriormente deglutiéndola, valorando todo el trayecto
habitual, identificando la causa del sangrado.

Conclusiones: Debemos conocer las complicaciones que pueden surgir y
como manejarlas. En nuestra experiencia se han realizado més de 150
estudios sin haber presentado una complicacién de este tipo. Es preciso
interrogar minuciosamente al paciente haciendo énfasis en trastornos
de la deglucién y, en tal caso, realizar estudios complementarios de
imagen antes de dar a deglutir la CE. Si hubiera algin trastorno en la
deglucién, la CE debera guiarse por endoscopia.
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Antecedentes: El tratamiento de eleccion para hepatitis cronica
por virus C (VHC) es peginterferén alfa (PEG-IFN) y rivabirina. Se ha
descrito la anemia como efecto adverso frecuente en el tratamiento
de hepatitis cronica C con estos farmacos. Se ha documentado que
es mas probable que los pacientes con hepatitis C que
desarrollan anemia durante el tratamiento con PEG-IFN y ribavirina
logren una respuesta viral sostenida (RVS).

Objetivo: Determinar si la disminucién del nivel de hemoglobina es
predictor de RVS en pacientes con tratamiento para hepatitis créni-
ca por VHC.

Materiales y métodos: Se realiz6 estudio retrospectivo, observacional,
se incluyeron pacientes con infeccion cronica por VHC de la Clinica de
Hepatitis del CMR La Raza, del afio 2005 al 2011, entre 24y 71 afios de
edad, que recibieron tratamiento con PEG-IFN y ribavirina. Se recaba-
ron datos clinicos (edad, sexo, genotipo, tipo y dosis de PEG-IFN), de
laboratorio (hemoglobina basal y tras 4 y 12 semanas del inicio del tra-
tamiento) y la RVS. Se realizé andlisis estadistico utilizando el modelo
Probid, con una muestra de 52, con ji cuadrada de 0,15y R2 de 0,14. Se
verificaron los datos con el modelo Logit.
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Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, 20 hombres (35,10%) y 37
mujeres (64,90%), con edad promedio de 47,5 afios. El 96,00% fue
tratado con ribavirina, ya que 2 pacientes recibieron monoterapia
debido a insuficiencia renal, todos fueron tratados con interferdn.
Treinta pacientes (52,00%) tuvieron descenso >3 g de hemoglobina,
en el resto de los pacientes ésta disminuy6 <3 g en las primeras 4
semanas de tratamiento. Ninguno requiri6 tratamiento con eritro-
poyetina. El 35,00% de los pacientes (n=20) tuvo RVS. La relacién
entre el descenso de hemoglobina y RVS no es estadisticamente
significativa (p=0,17).

Conclusiones: Las estimaciones muestran que puede existir relacion
entre el descenso en los niveles de hemoglobina y la probabilidad
de lograr RVS durante el tratamiento con peginterferén y ribavirina
en pacientes con hepatitis crénica C; sin embargo, las limitaciones
por el tamano de la muestra no arrojan resultados significativos,
es necesario realizar otros estudios con muestras mayores.
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Dilatacion gastrica aguda posterior a trauma:
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Introduccion: La dilatacion gastrica aguda (DGA) es una entidad
poco frecuente, los casos son principalmente postoperatorios, tam-
bién se puede presentar en pacientes con anorexia, bulimia, tras-
tornos electroliticos, vélvulo gastrico, diabetes mellitus (DM) y
posterior a trauma. Puede llegar a ser masiva ocasionando isque-
mia, necrosis y perforacion con una mortalidad elevada. La des-
compresion con sonda nasogastrica (SNG) es Util y en ocasiones se
requiere tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Femenina de 65 afios de edad, con antecedente de
histerectomia y safenectomia bilateral. Portadora de DM de 14 afios
de evolucidn controlada con insulina. Hipertension arterial desde
2006 y neuropatia diabética. En el Gltimo afio con plenitud pospran-
dial y eructos que mejoran con metoclopramida. El 26 de junio del
afio en curso presenta mareo y caida de su propia altura teniendo
traumatismo en hipocondrio izquierdo y Gltimos arcos costales del
mismo lado. Inicia con dolor intenso en dicho sitio, con limitacién
de los movimientos respiratorios. Tele de tdrax sin alteracion en
campos pulmonares y burbuja en fondo géastrico. Térax éseo sin le-
sién aparente. Recibe diclofenaco sin mejoria; a las 24 horas por
sospecha de fractura costal realizan bloqueo, persiste el dolor y 2
dias después presenta distension abdominal alta de predominio iz-
quierdo con incremento del dolor y abundantes eructos por lo que
acude a urgencias. Exploracion fisica: TA 125/80, FC 88/min, tem-
peratura 36° C. Hipoventilacién basal, abdomen asimétrico con
distensién importante en epigastrio e hipocondrio izquierdo, con
dolor a la palpacién y timpanismo, descompresion negativa, peris-
talsis presente. Laboratorio: Hb 11,6 g/dL, leucocitos 8.400/mm3,
linfocitos 21,00%, neutrofilos 73,00%, 0 bandas, plaquetas 264.000/
mm?d, glucosa 193 mg/dL, azoados, electrolitos séricos, amilasa, li-
pasa, CPK normales. ECG normal. Placa simple de abdomen (PSA)
con dilatacion gastrica subita, con pared delgada, sin liquido ni aire
libre. Se coloco6 SNG, 6 horas después disminuy6 el dolor y la disten-
sién; una nueva PSA mostr6 cdmara gastrica de tamafio normal. A
las 24 horas se realizé endoscopia superior documentando 2 peque-
fias zonas de isquemia de 1 cm en espejo a nivel de fondo gastrico y
gastritis antral. Se inici6 dieta, cinitapriday ranitidina, con adecua-
da tolerancia, presentando molestia leve en hipocondrio izquierdo,
se egresd. Dos semanas después la paciente estaba asintomatica.

Conclusiones: Es un caso poco frecuente de DGA en paciente con
DM y gastroparesia, favorecida por traumatismo, que se resolvi
con tratamiento conservador.
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Antecedentes: Femenino de 24 afios con antecedentes de una pare-
ja sexual, primigesta, curs6 embarazo normoevolutivo con control
prenatal, es ingresada a terapia intensiva por puerperio quirirgico
inmediato complicado, realizdndose cesarea de urgencia un dia an-
tes por datos de sufrimiento fetal, epigastralgia, ictericia de inicio
subito, cefalea pulsatil, TA 130/80; reporte de sangrado de 400 cc.
Se obtuvo un producto masculino aparentemente sano. Ingresa
alerta, normotensa, ictérica, sin hepatomegalia; bioquimicamente
con coagulopatia (INR 7,4), hiperuricemia, trombocitopenia, hipo-
glucemia, falla renal RIFLE |, transaminasemia (AST 74, ALT 173,
GGT 143), DHL 323, FA 631, hiperbilirrubinemia (BD 5,3), hiperlac-
tatemia, hipocolesterolemia, frotis sanguineo sin datos de hemoli-
sis. Dos dias después desarrolla encefalopatia grado Il, que progresa
hasta grado IV al cabo de una semana; en su décimo dia cursa con
datos de abdomen agudo, ameritando laparotomia exploradora
con hallazgo de necrosis intestinal (franca en 10 cm) resecandose
105 cm, desarrollando choque séptico, sindrome de distrés respira-
torio agudo (ameritando ventilacién mecanica), con criterios de
coagulopatia vascular diseminada y progresion de la falla renal, la
cual se trato con hemodiafiltracion. Persistio con falla hepatica y se
protocolizé en busqueda de la etiologia.

Resultados: Al reinterrogatorio negandose consumo de farmacos o
hierbas, drogas o suplementos dietéticos, neg6 prurito pre o pos-
parto, con panel viral negativo, tests de Coombs directo e indirecto
negativos, no proteinuria, TORCH negativo, panel inmunolégico ne-
gativo (antimitocondriales, anticitoplasma de neutrofilo, ac. hete-
rofilos), electroforesis de proteinas normal, liquido de ascitis con
SAAG de 6,5. Ultrasonido y tomografia reportando esteatosis hepa-
tica y ausencia de litos vesiculares; US doppler hepéatico normal. Se
realiz6 biopsia hepética con reporte de hepatocitos en balén, con
vesiculas lipidicas microvesiculares. No hubo recuperacién neurolo-
gia ni hepética, la paciente falleci6 en el dia 42.

Conclusiones: Es crucial el diagnéstico diferencial. En este caso
se determiné higado graso agudo del embarazo (HGAE), una
patologia del tercer trimestre que normalmente se resuelve
después de la gestacién pero fatal en 18,00% de los casos. Hay
pocos reportes en nuestro pais, se estima que el HGAE ocurre
entre 0,10 y 0,60% de todos los embarazos. Los factores que
promueven el desenlace fatal son encefalopatia que dure mas
de 7 dias y desarrollo de falla organica multiple. Usualmente
encontramos antecedentes de ictericia previa o al comienzo del
embarazo y puede acompafarse de otras enfermedades hepati-
cas del embarazo negadas por la paciente. La mayoria desarro-
lla falla renal, pero no llega a requerir dialisis como en nuestro
caso. Es raro que se requiera el trasplante hepatico que en el
caso descrito pudo haber sido una alternativa para la curacion;
esta necesidad debe reconocerse de forma temprana para evitar
las complicaciones que pueden contraindicarlo.
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Antecedentes: La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad
caracterizada por la presencia de autoanticuerpos que involucra
ANA, SMA o LKM, elevacion de 1gG y cambios histoldgicos, con ex-
clusion de otras etiologias principalmente infecciosas. La colangitis
esclerosante primaria (CEP) es una enfermedad progresiva hepato-
biliar, se caracteriza por la inflamacion y la fibrosis progresiva de los
conductos biliares intra y extrahepaticos. El diagnéstico puede rea-
lizarse mediante CPRE, estudios de imagen y biopsia hepatica. Algu-
nos pacientes presentan caracteristicas mixtas de enfermedad
hepatica, lo que se conoce como sindrome de solapamiento. Los
sindromes de solapamiento se presentan en un 35,00% de los nifios
con CEP. La Ell como CUCI se asocia con CEP en un 70,00 a 80,00%, y
de 1,50 a 7,50% de los pacientes que tienen Ell desarrollan CEP.
Objetivo: Reportar un caso y revisar la literatura.

Materiales y métodos: Masculino de 9 afios de edad con antecedente de
diarrea crénica, a los 6 afios de vida presenta hematemesis. En su evo-
lucién posterior cursé con ictericia y ascitis. Conocido en la unidad a los
8 afnos 6 meses. Ingresa en fase avanzada con datos de insuficiencia
hepatica, hipertension portal, desnutricion cronica (PE:-4,1 TE:-2,8
PT:-2,4). La exploracion fisica revela estigmas de hepatopatia cronica
(red venosa colateral, hepatomegalia, ascitis, ictericia).

Resultados: Se realiz6 abordaje de hepatopatia y diarrea crénica
con TGO 134 U/L, TGP 128 U/L, fosfatasa alcalina 872, GGT 145, BT
22,5 mg/dL, BD 19,4 mg/dL, albimina 1,2 g/dL, TP 24/11, TPT
45/38, 1gG 452. Los anticuerpos antinucleares (ANA) y antimusculo
liso (SMA) fueron negativos, anti LKM <20. La serologia viral de he-
patitis (IgM anti-VHA, HbsAg HB), IgM y PCR para CMV, IgM para
Epstein Barr, VIH, IgM para virus de herpes simple todos negativos.
La endoscopia con varices esofagicas grandes de Baveno, gastropa-
tia hipertensiva grave. La biopsia hepatica mostr6 la presencia de
fibrosis e infiltrado inflamatorio caracterizado por linfocitos y célu-
las plasmaticas y hepatitis de interfase, ademas de fibrosis concén-
trica en los ductos en hojas de cebolla. La colangiopancreatografia
por RM mostré dilatacién moderada de las vias biliares con zonas de
tortuosidad y arrosariadas en las ramas distales segmentarias. TAC
con engrosamiento de la mucosa de estdmago, colon, sin alteraciones a
nivel de intestino delgado, adenopatias o tumores. Colonoscopia
con datos de colitis por zonas en parches de placas blanquecinas y
nodulares. Biopsia con cambios que sugirieron CUCI.

Conclusiones: Es importante reconocer los sindromes de solapa-
miento en el contexto de enfermedad hepatica autoinmune, ya que
la deteccion y tratamiento oportunos pueden mejorar su pronésti-
co, asimismo admitir la dificultad diagndstica de este tipo de diag-
nésticos no tipicos en etapa temprana.
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Antecedentes: La malnutricién es un factor de riesgo para mor-
talidad en pacientes con cirrosis hepatica descompensada
(CHD). Sin embargo, su valoracion mediante parametros antro-
pométricos convencionales puede carecer de validez debido al
desequilibrio hidroeléctrico y a cambios en la composicién cor-
poral. La impedancia bioeléctrica (IBE) es una técnica utilizada
para medir dichos cambios, mediante la resistencia y la reac-
tancia al flujo de una corriente alterna. La relacién vectorial
entre ambas produce un arco tangente o angulo de fase (AF). El
AF se ha propuesto como indicador pronoéstico por reflejar
la integridad de las membranas celulares y la distribucién del agua
intra y extracelular; por lo que en sujetos con CH podria ser
utilizado como indicador de gravedad, asociada a malnutricién y
alteraciones hemodinamicas.

Objetivo: Evaluar y comparar el AF de la BIE con parametros antro-
pométricos, como un indicador de gravedad de la enfermedad en
pacientes con CHD.

Materiales y métodos: Se invitaron sujetos que acudieran a la
consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién con diagnéstico de CH. Se incluyeron sujetos con CHD
y varices esofagicas. Se consideraron los siguientes parametros
antropométricos: indice de masa corporal (IMC), circunferencia
media de brazo (CMB), pliegue cutaneo tricipital (PCT), porcen-
taje de grasa (PMG) y AF. La gravedad de la enfermedad se cla-
sifico conforme a la escala de Garcia Tsao (2010) y la escala de
Child. Para la IBE se utiliz6 el equipo RJL multifrecuencia de 4
electrodos. El andlisis estadistico fue realizado con el paquete
estadistico SPSS version 17, se consideraron significativas dife-
rencias con valores p<0,05***.

Resultados: Se incluyeron 41 sujetos (42,00% hombres) de 50+14
afios de edad, 71,00% habia presentado sangrado (S) y 21,00% san-
grado y ascitis (S y A). El 58,00% se encontraba en estadio Child A,
29,00% en By 12,00% en C. Los sujetos estadio C presentaron IMC,
PCT, CMB*** y AF*** menores (5,311 vs 3,55+0,07) comparados con A
y B. De acuerdo a la gravedad, los sujetos con S y A presentaron un
IMC menor (2344 vs 26111 kg/m?), CMB menor (304 vs 38+4 cm) y
AF*** menor (4,5+0,93 vs 5,6+0,88) comparados con aquellos sin
ascitis. En el andlisis de correlacidn, el AF fue el Gnico parametro
que presento una relacion directamente proporcional y significativa
con la presencia de ascitis y la gravedad de la enfermedad (p=0,04).
Conclusion: El AF correlaciona con la gravedad de la enfermedad.
Estudios de seguimiento son necesarios para valorar su uso como
indicador de supervivencia en CHD.
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Antecedentes: La hepatitis crénica por virus de hepatitis C (HCVC)
es una causa de enfermedad hepatica cronica. Existen alrededor de
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170,000.000 de personas infectadas alrededor del mundo y la inci-
dencia alcanza 1,60% en los Estados Unidos y 0,70% a 1,40% en Mé-
xico. Desafortunadamente en un 55,00 a 85,00% de los casos la
infeccién evolucionaré a cronicidad. El interferén pegilado es parte
del tratamiento estandar siendo asociado en multiples estudios con
el desarrollo de anormalidades autoinmunes, de las cuales la dis-
funcion tiroidea es la més frecuente con incidencia aproximada del
2,00 al 20,00%; se desconocen datos de México.

Objetivo: Evaluar la incidencia de disfuncion tiroidea asociada al
uso de interferén pegilado en pacientes con HCVC en poblacién
mexicana.

Materiales y métodos: En estudio retrospectivo observacional se revisa-
ron 150 expedientes clinicos de pacientes con HCVC tratados en la Cli-
nica de Hepatitis del Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de
Especialidades, quienes recibieron tratamiento estandar con interferén
(INF) pegilado alfa2a 180 mcg subcutaneo por semana e INF pegilado
alfa 2b 1,5 mcg/kg. Se recopilaron los datos en relacién a pruebas de
funcioén tiroidea realizadas de forma basal antes del inicio del trata-
miento antiviral, asi como al menos un control realizado posterior al
inicio del mismo. La determinacién de hormona estimulante de la tiroi-
des (TSH) se realiz6 con un ensayo de segunda generacion quimiolumi-
niscente (Covance), con sensibilidad analitica de 0.005 Ul/mL y
sensibilidad funcional de 0.014 UI/mL. Con coeficiente de variacion in-
tra e interensayo del 20,00%, los valores normales considerados fueron
0,4 a4,1ng/dL. Los puntos de corte fueron establecidos para hipotiroi-
dismo subclinico con valores de TSH de 4,1 a 10 UI/dL, hipotiroidismo
manifiesto con niveles de TSH mayores a 10 Ul/dL e hipertiroidismo con
niveles de TSH <3 Ul/dL.

Resultados: Se revisaron los expedientes clinicos de 150 pacientes,
de los cuales 35 (27,70%) reportaron datos laboratoriales de disfun-
cion tiroidea previo al tratamiento siendo subclinica en 30 pacientes
(85,70%) y manifiesta en 5 (14,20%); 50 pacientes fueron excluidos
del andlisis final por no contar con los criterios de inclusién. A
los 100 pacientes (64 mujeres [64,00%], 36 hombres [36,00%]) que
cumplieron los criterios de inclusion les fue monitorizada la funcién
tiroidea después del inicio del tratamiento antiviral, la edad pro-
medio fue 49,76+11,72 afios, indice de masa corporal promedio
26,2+10,8, 13 pacientes se reportaron con cirrosis (13,00%), la inci-
dencia de disfuncion tiroidea fue del 26,00%.

Conclusiones: La incidencia de disfuncién tiroidea en los pacientes con
HCVC asociada al tratamiento antiviral es 26,00%. Se encontr6 como
predictor de desarrollo de disfuncion la edad, no se hallé relacion esta-
distica con otros factores predictores de disfuncién tiroidea.
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Antecedentes: Las neoplasias quisticas del pancreas representan
una variedad de tumores benignos y malignos que constituyen el
1,00% de todas las neoplasias del pancreas; las neoplasias quisticas
primarias del pancreas representan el 10,00% de las lesiones quisti-
cas del pancreas; de éstas, el cistadenocarcinoma es un tipo de
neoplasia maligna quistica primaria de mal prondstico aunque exis-
ten otras lesiones originalmente sélidas con degeneracion quistica.

El 60,00% de los canceres pancreaticos independientemente de su
tipo histoldgico, se localiza en la cabeza del pancreas.

Objetivo: Reportar el caso de paciente femenino con adenocarcino-
ma ductal pancreatico con degeneracién quistica.

Materiales y métodos: Paciente femenino de 65 afios previamente
sana, alcoholismo y tabaquismo negativos, inicia con dolor abdomi-
nal epigastrico transfictivo, saciedad precoz, nauseas y ocasional-
mente vomito de contenido géastrico. A la exploracion fisica
abdominal se palpa tumoracion epigastrica de consistencia firme de
10 cm de diametro, laboratorio PFH normales, amilasa 26 U/L, lipa-
sa 14 U/L; por imagen: TAC de abdomen tumoracion en cuerpo de
pancreas, mixto, solido y quistico que infiltra la arteria esplénica.
Se realizd LAPE + cistogastroanastomosis, exploracién manual del
pancreas, identificando tumor en la cabeza del pancreas de aproxi-
madamente 8 cm de diametro, indurado de caracteristicas quisticas,
se punciona tumor y se obtiene material mucinoso, ademas de ras-
pado para citologia con reporte de fondo sucio correspondiente a
adenocarcinoma papilar moderadamente diferenciado.

Resultados: Adenocarcinoma ductal pancreatico con degeneracion
quistica.

Conclusiones: Es importante la distincién y el origen histologico del
tumor con fines epidemiologicos pero sobretodo de manejo inclu-
yendo el mejor abordaje diagnéstico y terapéutico de estas lesio-
nes, asi como su pronéstico haciendo el diagnostico diferencial
principalmente con un cistadenocarcinoma seroso, que como su
nombre lo indica es originalmente y siempre quistico vs el adeno-
carcinoma ductal pancreéatico, una neoplasia sélida con degeneracion
quistica que debe tenerse en mente en casos en los que el cuadro
clinico consiste en dolor abdominal, masa palpable, pancreatitis
recidivante, voémito si hay obstruccion prépilorica e ictericia 'y pér-
dida de peso, como datos sugestivos de malignidad. La importancia
radica en que por clinica e incluso por imagen no es posible saber
hasta no tener el diagnéstico histopatolégico.
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Introduccién: El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor prima-
rio del higado mas frecuente, constituye el 78,00% de todos los can-
ceres primarios hepaticos con una incidencia de 2,4 por 100.000
habitantes. Se desarrolla en pacientes con hepatopatia cronica
subyacente. Su distribucioén es mundial, ocupa el quinto lugar de los
tumores y representa cerca de 6,00% de todos los canceres. Varios
estudios han documentado que la principal causa de cirrosis es el
alcohol, seguido por VHC, criptogénica, CBP y VHB. Un estudio
mexicano observé una prevalencia de CHC en necropsias de 0,59%
(1997). El ultrasonido transabdominal es el estudio de eleccién para
la deteccion de lesiones sospechosas de CHC en pacientes con cirro-
sis, siendo necesario realizar la tomografia computarizada (TC) tri-
fasica y, en algunas ocasiones, la biopsia de la lesién para corroborar
el diagnostico. El tratamiento depende del estadio en que se en-
cuentre la enfermedad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de CHC diagnosticado por au-
topsia en pacientes con cirrosis hepatica.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrolectivo, descripti-
vo y transversal. Se revisaron los reportes de autopsias del 1 de
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enero de 1998 al 31 de diciembre de 2007, buscando de forma in-
tencionada los diagnésticos de cirrosis hepatica y CHC. El analisis
estadistico de las variables cuantitativas se expres6 en media y des-
viacion estandar (DE) y las cualitativas en proporciones y porcenta-
jes. La prevalencia se calculé de acuerdo a la formula: numero de
casos con CHC x 100/total de casos de cirrosis.

Resultados: Se revisaron 7.260 reportes de autopsias realizadas en
10 afios, 484 (7,00%) tenian diagnéstico de cirrosis hepatica, 78
(16,00%) casos tenian CHC, con una prevalencia de 16,00%. Los fac-
tores de riesgo asociados a CHC fueron alcohol 43 casos (55,10%),
criptogénica 24 casos (30,70%), VHC 10 casos (12,80%), VHB un caso
(1,20%). Ambos sexos fueron afectados con 39 casos cada uno
(50,00% respectivamente). Edad promedio 65,60% (DE+12,19). Diag-
nostico de cirrosis previo a la defuncién 53 casos (67,90%), sin diagnos-
tico 25 casos (32,10%). Diagnostico de CHC previo a la defuncién 14
casos (17,90%), sin conocer este diagndstico 51 casos (65,30%), pro-
bable (antecedente de tumor hepético pero sin presentar estudio
de imagen a su ingreso) 13 casos (16,60%).

Conclusién: La prevalencia de CHC en pacientes con cirrosis que falle-
cieron entre 1998 y 2007 en el Hospital General de México es elevada
comparada con estudios previos. La causa mas frecuente de cirrosis se
asocia al consumo de alcohol, de tal forma que deben mejorarse los
métodos de escrutinio para detectar en vivo esta complicacion ya que
hasta en un 16,00% el CHC es un hallazgo de autopsia.
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Coledocoscopia como tratamiento de eleccién
en la coledocolitiasis residual durante el emba-
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Antecedentes: La incidencia de enfermedades relacionadas con li-
tiasis biliar que complica el embarazo es de 0,05 a 0,80%. Durante
el embarazo la colestasis aumenta la mortalidad fetal, hasta un
11,00%, y presenta complicaciones como aspiracion de meconio
(27,00%), alteraciones en frecuencia cardiaca (14,00%) y parto pre-
término (36,00%).

Caso clinico: Femenino de 25 afios de edad cursando embarazo nor-
moevolutivo, de 22,3 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion. Inicia su padecimiento 40 dias previos a su ingreso
con ictericia en piel y conjuntivas, acolia y coluria, sin dolor abdo-
minal o fiebre. Se realiza colecistectomia abierta en otra unidad
hospitalaria donde se coloca sonda en T presentando gasto de 200
mL/dia. La paciente persiste ictérica, con bilirrubina total a su in-
greso de 10,5 mg/dL a expensas de la directa (9,3 mg/dL), sin
coluria, acolia, dolor u otros sintomas, por lo cual acudié a nuestro
hospital para valoracion y tratamiento.

Resultados: Se realiz6 coledocoscopia a través de trayecto de sonda
en T encontrandose 5 litos distribuidos en conducto hepatico, colé-
doco superior e inferior a nivel de &mpula de Vater extrayéndose en
su totalidad mediante canastilla. Sin embargo, los niveles de bili-
rrubinas permanecen elevados por lo que se realiza CPRE sin evi-
dencia de litiasis, sin mejoria posterior, realizdndose entonces
colangiorresonancia evidenciando lito de 9,7 mm en hepatico iz-
quierdo. Alos 5 dias de la coledocoscopia las bilirrubinas comienzan
a descender, normalizandose 30 dias después.

Conclusiones: La coledocolitiasis representa un riesgo materno-in-
fantil potencial. Aunque la CPRE y la colangiorresonancia son los
métodos diagnosticos y/o terapéuticos de eleccién en la mayoria de
los pacientes, durante el embarazo el riesgo de exposicion del

producto a radiacién ionizante y campos electromagnéticos conti-
nda siendo controvertido. La coledocoscopia tiene una tasa de
éxito que varia del 85,00 al 95,00% y menor incidencia de com-
plicaciones que otros métodos terapéuticos, por lo cual se sugiere
como tratamiento de eleccion en pacientes embarazadas que pre-
sentan coledocolitiasis primaria y residual, o que cuentan con el
antecedente de cirugia biliar.
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Antecedentes: Los indicadores hematologicos, bioquimicos y de infla-
macién sistémica forman parte de la evaluacién de la severidad de la
pancreatitis tanto en nifios como en adultos. Se desconoce el compor-
tamiento de estos indicadores en relacion al estado nutricio.

Objetivo: Comparar los valores de indicadores hematolégicos, bio-
quimicos y de inflamacion sistémica en nifios y adolescentes con
pancreatitis aguda (PA) de acuerdo a su estado nutricio.

Materiales y métodos: Disefio: Comparacion longitudinal intragru-
po. Lugar: Hospital pediatrico de referencia. Variable independien-
te: estado nutricio (peso saludable/sobrepeso + obesidad).
Variables independientes: indicadores hematoldgicos (biometria
hematica), bioquimicos (enzimas pancreaticas y pruebas de funcién
hepatica) y de inflamacion sistémica (proteina C, velocidad de sedi-
mentacion y plaquetas). Pacientes: 17 nifios con PA, 9 (58,80%) con
peso saludable y 8 (41,20%) con sobrepeso u obesidad; edad prome-
dio 126,5+47,7 meses; 70,60% del sexo femenino; 52,90% con pan-
creatitis hemorragica (tomografia abdominal computarizada). Los
estudios de laboratorio se tomaron en los dias 3, 7 y 14. Analisis:
Friedman para la comparacion intra-grupo y Kruskal-Wallis para in-
ter-grupo.

Resultados: No se observaron diferencias entre los valores séricos
de amilasa, lipasa y las pruebas de funcién hepatica. El hematocrito
disminuy6 de manera significativa (clinica y estadistica) en ambos
grupos. Al ingreso, la proteina C reactiva estaba elevada en ambos gru-
pos, mayor en el grupo de los obesos; este marcador inflamatorio
regreso a la normalidad en sujetos no obesos y se mantuvo elevado
en los obesos. La albimina fue <3 g/dL en ambos grupos y se
mantuvo baja en el grupo de obesos. La glucosa, el calcio y el cloro
séricos presentaron variabilidad significativa en el grupo de obesos.
Conclusiones: Los nifios obesos con PA presentan una respuesta
adaptativa diferente a los nifios con PA'y peso saludable, en relacion
a una respuesta inflamatoria sistémica persistente y a alteraciones en
los valores de albimina, glucosa y electrolitos.

ID 303

Composicion corporal en nifios con peso salu-
dable, sobrepeso u obesidad con pancreatitis
aguda manejados con nutricién enteral

Autor: Alfredo Larrosa-Haro
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Antecedentes: La intervencién nutricia, piedra angular del trata-
miento de la pancreatitis aguda (PA) en nifios, esta dirigida a favo-
recer la recuperacion de la lesién pancreatica y a prevenir
desnutriciéon aguda. El efecto sobre la composicién corporal de ni-
flos obesos y con peso saludable y PA es poco conocido.

Objetivo: Evaluar el efecto producido por la intervencién nutricia ente-
ral con dieta elemental sobre la composicion corporal de nifios con PA.
Materiales y métodos: Disefio: Ensayo clinico. Lugar: Hospital pe-
diatrico de referencia. Pacientes: 17 nifios con PA, edad promedio
126,5+47,7 meses, 70,60% del sexo femenino. El 52,90% con pan-
creatitis hemorragica. Variable dependiente: Composicion corporal
grasa evaluada por indicadores antropométricos del brazo, peso
para la talla e indice de masa corporal. Variable independiente:
nutricién enteral (NE) con férmula elemental via naso-yeyunal; se
inicié con 100% de la ingestién diaria recomendada para edad y sexo
hasta llegar al 130%. Los casos con PA edematosa recibieron NE por
una semana y los casos con PA hemorragica por 2 semanas. Analisis:
Prueba de Friedman.

Resultados: El 58,80% (9/17) tenia peso saludable y 41,20% (8/17)
sobrepeso u obesidad. En el grupo con peso saludable, la puntua-
cion z del peso para la talla y de los indicadores del brazo se man-
tuvo entre -1y +1 DE. En el grupo con sobrepeso/obesidad se
observé una disminucion significativa de valores de puntuacion z
del peso para la talla y de los indicadores de adiposidad > +2 DE a
valores ubicados entre -2 y +2 DE.

Conclusiones: Las caracteristicas de la evolucién de la composi-
cion corporal en nifios manejados con NE fue diferente entre aque-
llos con peso saludable y sobrepeso u obesidad, ya que mientras en
nifios con peso saludable se observ6 un estado nutricio estable,
en los nifios con sobrepeso/obesidad se observo una pérdida progresiva
y significativa en los depositos de grasa, lo que refleja una respuesta
metabolica diferente a un insulto organico como lo es la PA.
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Introduccion: La tendencia epidemioldgica de la prevalencia del so-
brepeso y la obesidad en México ha sido de incremento gradual en
la Ultima década. El problema ha estado en el centro de la atencién
nacional y la informacion difundida al respecto por las instituciones
de salud podria ser un factor de cambio de esta tendencia.
Objetivo: Comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una
escuela primaria de la Zona Metropolitana de Guadalajara, en un
periodo de 2 afios.

Materiales y métodos: Se estudiaron escolares de 6 a 12 afios de
edad, de uno u otro sexo, que asistian a la primaria Porfirio Cortez
Silva durante 2007 y 2011. Se realizaron mediciones de peso y talla
por un equipo de nutridlogos previamente estandarizados y el indi-
cador del estado nutricio fue puntuacién Z del indice de masa. Se
realiz6 estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) y analiti-
ca (ji cuadrada).

Resultados: La muestra en el afio 2007 fue de 714 escolares y en el
2011 de 717, en ambos casos correspondié a mas de 99,00% de la
poblacién de la escuela. La diferencia de las categorias del estado
nutricio entre los 2 anos fue significativa (p=0,022). La prevalencia
de sobrepeso disminuyé 4 puntos porcentuales, la de obesidad se
mantuvo sin cambios y la proporcién de peso saludable aument6 6
puntos porcentuales.

Conclusiones: El incremento en la proporcion de nifios con peso sa-
ludable, la disminucién en la prevalencia de sobrepeso y la estabili-
zacion en la de obesidad pueden ser datos que reflejen la tendencia
epidemiologica actual. Esta tendencia podra ratificarse o rectificar-
se con los resultados de la préxima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion.
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Antecedentes: La evidencia actual sobre la utilizacién y el valor de
la impedancia bioeléctrica (BIA) para la evaluacién de la composi-
cion corporal en nifios menores de 5 afios es escasa y controvertida.
Objetivo: Describir las dificultades técnicas y de interpretacion del
uso de BIA para la evaluacion de la adiposidad en preescolares.
Material y métodos: Disefio: Estudio piloto transversal. Poblacion:
Muestra aleatoria de 25 nifios de 3 a 6 afios que asisten a una escue-
la de educacion preescolar en Guadalajara, México. Procedimiento:
Se realiz6 la medicién de la adiposidad con BIA (Bodystat® Quadscan
4000) y medicion de los pliegues cutaneos tricipital y de pantorrilla
para el célculo del porcentaje de grasa corporal, con la ecuacién de
Slaugther como estandar de oro. Se utilizo la técnica establecida
de localizacion de los electrodos para el anélisis de la composicion
corporal con BIA en nifios y adolescentes. Analisis: Comparacion de
medias del porcentaje de grasa corporal con los electrodos localiza-
dos a distintas distancias de la posicién anatémica estandar.
Resultados: Cuando los electrodos fueron colocados en los sitios
anatémicos convencionales (entre la mufieca y las falanges proxi-
males en el dorso de la mano derecha y el tobillo y falanges
proximales en el dorso del pie derecho), los valores del porcenta-
je de grasa corporal resultaron demasiado altos (33,3, DE 9,2) en
comparacioén con los porcentajes de grasa corporal obtenidos con
el célculo de la ecuacion de Saughter (15,5, DE 5,5; p=0,007). Al
realizar las mediciones de BIA con la colocacion de los electrodos
a distancias variables, se observé que su localizacién a 6 cm de
distancia en la mano y a 16 cm de distancia en el pie permitio
obtener valores del porcentaje de grasa corporal similares a los
obtenidos con la ecuacion de Saughter, sin diferencia estadistica
(16,6, DE 11,9; p=0,785) y comparables con el patrén de referen-
cia de McCarthy.
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Conclusiones: La experiencia con la BIA en nifios en edad preescolar
es escasa y la evidencia actual no permite considerarla como estan-
dar de oro para la medicion de la adiposidad en nifios pequefios.
Resulta necesaria la realizacion de estudios prospectivos para esta-
blecer el papel de la BIA en la evaluacién de la composicién corpo-
ral en nifios menores de 5 afios.
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Antecedentes: En la colitis ulcerativa (CU) la lesion al colon es me-
diada inmunolégicamente como consecuencia de la interaccion de
factores genéticos y factores desencadenantes endégenos y am-
bientales. La infeccién por bacterias enteropatogenas es frecuente
en nuestro medio, puede confundir el diagnéstico y agravar el cua-
dro clinico al simular recaida o falla al tratamiento inmunosupresor.
Objetivos: a) Comparar el frotis de heces inicial de nifios con CU vs
el frotis inicial de nifios con diarrea infecciosa por bacterias entero-
patégenas. b) Reportar la frecuencia y variedad de aislamiento de
bacterias enteropatdgenas en nifios con CU.

Materiales y métodos: Disefio: Transversal. Lugar: Clinica externa
de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricién. Poblacién y periodo: 8
pacientes con CU (mediana de edad 7 afios, 5 del sexo masculino)
atendidos entre 2007-2012 y 24 pacientes con diarrea infecciosa
(edad promedio 22 meses, 52,00% masculinos) con aislamiento de
bacterias enteropatdgenas que fueron atendidos en el afio 2012. En
el frotis de heces se evaluaron el nimero y tipo de leucocitos obser-
vados asi como la presencia de protozoarios y coccidias. Analisis: U
de Mann-Whitney.

Resultados: El frotis inicial de heces de los nifios con CU mostré una
mediana de 89 leucocitos, >90,00% polimorfonucleares e inconta-
bles eritrocitos en todos; en ningln caso se identificaron proto-
zoarios o coccidias. En el frotis inicial de los nifios con diarrea
infecciosa la mediana de leucocitos fue de 18, >90,00% polimorfo-
nucleares y <10 eritrocitos. La comparacion de rangos de leucocitos
y eritrocitos entre los grupos estudiados mostré diferencia estadis-
tica (p=0,032 y p=0,002, respectivamente).

En 6/8 de los pacientes con CE se aislaron bacterias enteropatdge-
nas en el periodo de estudio, en 5/8 en més de 3 ocasiones, en total
24 aislamientos positivos. Las bacterias aisladas fueron Campylobacter
jejuni (83,00%), Salmonella enterica (12,00%) y Shigella sp (5,00%).
Conclusiones: El frotis inicial de heces de los pacientes con CU
difirio del de los nifos con diarrea infecciosa por un mayor nimero
de leucocitos (cercano a 100 por campo) y sobre todo por la pre-
sencia de incontables eritrocitos. La frecuencia de aislamiento de
bacterias enteropatdgenas fue alta y probablemente refleja una
alta contaminacion bacteriana ambiental, con un colon suscepti-
ble por el dafo inflamatorio propio de la CU y tratamiento inmu-
nosupresor.
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Antecedentes: La pileflebitis o trombosis infecciosa de la vena por-
ta es una complicacién poco frecuente de algunas infecciones intra-
abdominales pero con una significativa mortalidad (32,00%).
Objetivo: Dar a conocer un caso de pileflebitis y revision de lite-
ratura.

Materiales y métodos: Mujer de 48 afios de edad con antecedentes
de hipertensién arterial acude por cuadro de 8 dias con dolor abdo-
minal en hipocondrio derecho, ictericia, fiebre, ataque al estado
general y 24 horas previas a su ingreso hipotension y alteracion en
el estado de alerta. Sus exdmenes reportan Hb 7,6 g/dL, leu
12.600/ul, bandas 10,00%, plaquetas 10.000, bilirrubina total 13,9
mg/dL, bilirrubina directa 13,4 mg/dL, fosfatasa alcalina 280, AST
173, creatinina 4,8 g/dL. Ecografia abdominal con colédoco de 21
mm, con la presencia de porta hiperecogénica de pared tortuosa sin
realce al Doppler. Se realiza colangiorresonancia observando cole-
docolitiasis por lo que se realiza colangiopancreatografia retrograda
endoscopica realizando esfinterotomia, dilatacion hidroneuma-
tica 12 mm y extraccion de lito sin complicaciones. Se realiz6 an-
giotomografia que corrobora trombosis de la vena porta. La
paciente fue manejada con soluciones cristaloides, imipenem 500
mg cada 6 horas, presentando una evolucion hacia la mejoria. Se
egreso al completar esquema de antibioticos.

Resultados: En 30,00-40,00% de los casos la causa de pilefeblitis es
local. Hasta en el 80,00% de casos existe bacteriemia, generalmen-
te polimicrobiana (bacilos gramnegativos aerobios). El dolor abdo-
minal y la fiebre son los sintomas mas comunes (75,00-100% de
casos) y en la exploracion hepatomegalia e ictericia. El diagnéstico
de la pileflebitis requiere la demostracion de trombosis venosa por-
tal o existencia de gas en sistema portal acompafiada de bacterie-
mia. Los exadmenes de laboratorio pueden revelar tanto leucocitosis
como leucopenia, alteraciones de enzimas hepéticas con elevacion
moderada de las cifras de fosfatasa alcalina, GGT. La ecografia pue-
de mostrar material ecogénico en la luz portal y ayuda a valorar la
progresién del trombo o su recanalizacion y la TAC puede mostrar
la trombosis 0 menos frecuentemente, gas portal. El tratamiento es
a base de antibioticos de amplio espectro, varia entre 2 y 4 sema-
nas. Se recomiendan la anticoagulacion si existe un estado de hi-
percoagulabilidad, afeccion de vena mesentérica superior,
extension de la trombosis o fiebre persistente.

Conclusiones: La colangitis es una causa inusual de pilefeblitis; sin
embargo, es importante conocer la presentacion de esta patologia
para realizar un diagndstico precoz y un manejo oportuno disminu-
yendo la mortalidad como es el caso de esta paciente.
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Introduccién: El hepatocarcinoma es un tumor primario de higado
que representa la tercera causa de muerte en el mundo. El pronds-
tico y tratamiento dependen de la estadificacion inicial del pacien-
te.

Objetivo: Reportar la prevalencia de hepatocarcinoma de acuerdo
a la estratificacion clinica con base en la clasificacion BCLC en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal, de casos consecutivos de pacientes con diagnéstico de
hepatocarcinoma, valorados en los Servicios de Oncologia, Cirugia y
Gastroenterologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25
del I.M.S.S. Monterrey N.L., del 1 de enero de 2007 al 1 de julio de
2012. Se utilizé la clasificacion de BCLC (Barcelona Clinic Liver Can-
cer 2002) para su estadificacion.

Resultados: De una poblacién total de 129 pacientes con diagnosti-
co de hepatocarcinoma, se excluyeron 31 pacientes por falta de
datos en expediente clinico. Se incluyeron 98 pacientes, de los cua-
les 77 (78,60%) fueron de sexo masculino. La edad media de presen-
tacion fue de 60,45+13,9 afios. La etiologia predominante fue
etilismo crénico en 29,30% de los casos (29), seguida de NASH en
12,20% (12) y de VHC en 7,10% (7).

El estadio BCLC méas comun correspondio a etapa D en 35,70% de los
casos (35) seguido por etapa C en 32,70% (32), etapa B en 23,50%
(23), etapa Aen 5,10% (5) y etapa 0 en 2,00% (2).

De los 2 pacientes presentados en etapa 0, uno (50,00%) fue some-
tido a tratamiento quirdrgico y uno (50,00%) recibié manejo sinto-
matico. En la etapa A, el 40,00% recibi6 tratamiento sintomatico (2)
y el 60,00% crioablacién (3). En la etapa B, el 26.00% (6) recibio
tratamiento quirdrgico, 30,40% (7) sorafenib, 39,10% (9) tratamien-
to sintomaético, y 4,30% (1) TACE. En la etapa C, 37,50% (12) recibie-
ron tratamiento sintomatico, 34,30% (11) sorafenib, 15,60% (5)
manejo quirargico, 6,25% (2) quimioterapia, 3,10% (1) crioablacion,
y el 3,10% (1) restante fue sometido a TACE. En lo que respecta a la
etapa D, 68,50% (24) recibieron manejo sintomatico, 22,80% (8)
quimioterapia, 5,70% (2) sorafenib y 2,80% (1) cirugia.

Su localizacion mas frecuente fue en LHD en 89,80% (88). El tamafio
predominante de la lesion fue de 5 a 10 cm en un 50,00% de los ca-
sos (49). El estadio Child-Pugh mas comun fue el A (64,30%, 63 pacien-
tes). El grado de diferenciacién histolégica correspondi6 en un
29,60% (29) a HCC bien diferenciado, en 17,30% (17) a HCC de mo-
derada diferenciacion y en 3,10% (3) a HCC poco diferenciado. La
AFP fue normal en 35,70% (35) y mayor a 400 ng/mL en 26,50% (26).
Conclusion: En nuestro hospital de tercer nivel, la mayoria de los
pacientes se presenta en etapas avanzadas, siendo candidatos Uni-
camente a tratamiento paliativo.
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Introduccién: El hepatocarcinoma es la tercera causa de muerte
relacionada con cancer en el mundo. El sindrome metabdlico es
reconocido como un potencial factor de riesgo para la evolucion de
carcinoma hepatocelular.

Objetivo: Determinar la asociacion de diabetes mellitus y factores
metabdlicos con carcinoma hepatocelular en una unidad de tercer
nivel del norte del pais.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transver-
sal. Casos consecutivos de pacientes con hepatocarcinoma
atendidos en Servicios de Oncologia y Gastroenterologia desde el 1
de enero 2007 al 1 de julio 2012 en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad No. 25 de Monterrey, N.L. IMSS. Se utiliz6 para estadiaje de
hepatocarcinoma la clasificacion de BCLC (Barcelona Clinic Liver
Disease 2002) y diagnéstico de diabetes mellitus segin la Asociacion
Americana de Diabetes 2010. De una poblacion de 98 pacientes
con hepatocarcinoma fueron comparados 2 grupos: pacientes con
diabetes y sin diabetes mellitus.

Resultados: Al comparar las 2 poblaciones de pacientes, se demos-
tré diferencia significativa en relacién a género masculino
(p=0,017), de acuerdo a etiologia de la cirrosis hepéatica destacé la
presencia de NASH (p=0,004) y VHC (p=0,005). En relacién a las
anormalidades metabdlicas se encontro significacion en hiperten-
sién (p=0,004), hipertrigliceridemia (p=0,000) e hipercolesterole-
mia (p=0,001) y evolucién de diabetes de 2 a 10 afios. Se analizaron
otras variables (histopatologia, Child, tratamiento, invasion vascu-
lar, afeccion extrahepatica, medida de lesion) sin significacion esta-
distica (tabla 1).

Tabla 1. Resultados.

Variable * Dx DM2-HCC * NO Dx p
DM2-HCC
Sexo M: 28 (75,70%)  M: 49 (80,30%) 0,017
F: 9 (24,30%) F: 12 (19,70%) 0,513
Hipertension 14 (37,80%) 8 (13,10%) 0,004
Hipertrigliceridemia 9 (24,30%) 1 (1,60%) 0,00
Hipercolesterolemia 9 (24,30%) 2 (3,30%) 0,001
Tiempo de evolucién 1 ano: 6 1 aho: 1 (1,60%) 0,057
de diabetes (16,20%)

Conclusién: La asociacién de hepatocarcinoma y diabetes mellitus
con las variables metabdlicas nos sugiere que dichas variables pue-
den influir en el desarrollo de aquel. Se requerira de estudios de
control y seguimiento a largo plazo para corroborar su relacion.
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Introduccién: El pélipo cloacogénico es una lesion rara, que apare-
ce en la zona transicional de la unién anorrectal. Es de caracter
benigno, pero puede similar una lesiéon maligna y en escasas ocasio-
nes, se ha reportado la ocurrencia de neoplasia intraepitelial sobre
los mismos. El pélipo cloacogénico se asocia con frecuencia al sin-
drome de Ulcera rectal solitaria y prolapso de la mucosa. El cuadro
clinico mas comun consiste en sangrado rectal, prolapso de la mu-
cosa rectal y proctalgia.

Objetivo: Presentar un caso de polipo cloacogénico asociado a sin-
drome de Ulcera rectal solitaria y prolapso de la mucosa.

Caso clinico: Paciente femenina de 30 afios de edad enviada a la
consulta de gastroenterologia de nuestra unidad con cuadro de un
afio de evolucion caracterizado por dolor abdominal pulséatil e
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intenso en cuadrante inferior izquierdo, hematoquezia, presencia
de moco en las evacuaciones, asi como prolapso rectal durante la
evacuacion. Se le realiz6 colonoscopia en medio privado que repor-
t6 adenoma serrado con displasia de bajo grado, posterior a lo cual
fue enviada a nuestro servicio para su tratamiento.

A la exploracién fisica inicial se document6 presencia de tumora-
cion en canal anal que obstruye parcialmente la luz pero deja
avanzar dedo explorador, con restos hematicos. Se observo también
prolapso rectal, facilmente reducible. Se realizé nueva colonosco-
pia que report6 tumoracion polipoidea de aproximadamente 3 cm
localizada a nivel de canal anal, que provoca obstruccién del
50,00% de la luz. A la cromoendoscopia digital con NBI se aprecié
patron de Kudo tipo Il. Se observé también udlcera rectal solitaria
asociada. La lesion fue biopsiada con técnica de asa caliente y pin-
za para polipectomia, reportando pélipo rectal complejo tipo
cloacogénico. La paciente fue enviada al servicio de oncocirugia, se
le realiz6 polipectomia submucosa transanal sin complicaciones pe-
rioperatorias, con buena evolucion posterior. El reporte final de la
pieza quirdrgica demostr6 mucosa con transformacion polimorfa de
sus glandulas, lamina propia con infiltrado inflamatorio de linfoci-
tos, neutrdfilos y plasmocitos, concluyéndose polipo cloacogénico.

Conclusion: El pélipo cloacogénico es una lesion rara que debe con-
siderarse en el diagnéstico diferencial de una tumoracion localizada
en la region anorrectal, ya que a menudo puede simular una neo-
plasia maligna, y el pronodstico y el tratamiento de éste difieren en
gran medida.
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Introduccion y objetivos: La dispepsia es una patologia frecuente
que afecta a gran parte de la poblacién. Son escasos los estudios
realizados en México que definan las caracteristicas de estos pa-
cientes basados en cuestionarios previamente validados. El propési-
to de este trabajo es describir las caracteristicas demograficas,
antecedentes y tipo de dispepsia que se padece.

Material y métodos: Evaluacion prospectiva durante el primer se-
mestre del afio 2012, por medio de una entrevista médica con la
aplicacion del cuestionario modular de ROMA IIl para dispepsia a la po-
blacion abierta de la ciudad de Mexicali (tomando en cuenta las
areas mas representativas de la ciudad). Se estudiaron variables
como edad, género, medidas antropométricas, antecedentes, sin-
tomas esofégicos, sintomas gastricos; ademas de aplicar la escala
GERD-Q para diagnosticar reflujo gastroesofagico y la escala de an-
siedad y depresidn intrahospitalaria (HAD, por sus siglas en inglés).
Se determinaron medias, desviacién estandar y porcentaje; para las
diferencias entre grupos se utilizé la prueba t de Student y ji
cuadrada con calculo del intervalo de confianza del 95% cuando
aplicara.

Resultados: Se aplicaron en total 1.004 cuestionarios, encontrando 683
pacientes con dispepsia, de los cuales 547 (80,00%) fueron mujeres;
edad 41,3+13,9, IMC 29,316,5, 47 pacientes con diabetes mellitus, 137
con hipertension arterial, 84 con tabaquismo, 202 con etilismo; 222
cumplian con criterios de sindrome de dolor epigastrico, 214 con sin-
drome de angustia posprandial y 247 con ambos; los pacientes que

tenian ambos sindromes con mayor frecuencia buscaban atencién mé-
dica (OR 1,4, 1,01-1,9, p=0,023) y referian ansiedad (OR 1,4, 1,04-1,98,
p=0,017); 252 pacientes presentaron ansiedad y 104 depresién; 427 han
acudido al médico y sélo 33 al gastroenterdlogo; 581 han consumido
medicamento para la dispepsia.

Conclusiones: La dispepsia es frecuente en nuestra poblacion y
sus caracteristicas son similares a las referidas en la literatura.
Aquellos pacientes que padecen ambos tipos de dispepsia bus-
can con mayor frecuencia atencion médica y padecen de ansie-
dad. Son necesarios estudios que tomen en cuenta la endoscopia
para establecer las caracteristicas propias de la dispepsia fun-
cional.
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Introduccién y objetivos: Los trastornos de ansiedad son altamente
prevalentes en pacientes con dispepsia, sin embargo son pocos los
estudios que han buscado establecer una relacién entre los sinto-
mas del tubo digestivo alto y la ansiedad en pacientes con dispep-
sia. El propésito de nuestro trabajo es buscar una asociacion entre
estos sintomas y la ansiedad en aquellos pacientes con dispepsia no
investigada.

Material y métodos: Pacientes de la poblacién abierta de las colo-
nias mas representativas de la ciudad de Mexicali, B.C. con diag-
néstico de dispepsia por medio del cuestionario modular de ROMA
Ill, ademads del cuestionario de ansiedad y depresion intrahospita-
laria (HAD, por sus siglas en inglés). Se estudiaron caracteristicas
demogréficas, antropométricas, sintomas esofagicos y sintomas gas-
tricos midiendo la intensidad de éstos con una escala de Likert de
7 puntos. Para las diferencias intergrupales se realizaron las prue-
bas t de Student y ji cuadrada con calculo del intervalo de confian-
za del 95% cuando aplicara. Las variables significativas fueron
sometidas a analisis multivariado. La correlacion entre la intensi-
dad de los sintomas y la ansiedad se hizo por medio de la prueba
de Spearman.

Resultados: Se estudiaron 683 pacientes con dispepsia, de los cua-
les, 547 (80,00%) fueron mujeres; edad 41,3+13,9, IMC 29,346,5, 47
pacientes con diabetes mellitus, 137 con hipertensién arterial, 84
con tabaquismo, 202 con etilismo; 222 cumplian con criterios de
sindrome de dolor epigéstrico, 214 con sindrome de angustia pos-
prandial y 247 con ambos; 252 pacientes presentaron ansiedad
diagnosticada por el cuestionario HAD. Las variables asociadas a
ansiedad fueron el género femenino (p=0,002), plenitud pospran-
dial precoz (p=0,021), nausea (p=0,013), distensién abdominal
(p=0,021) y pirosis (p=0,026); sin embargo, en el andlisis multivaria-
do sélo el género femenino (OR 1,8, 1,15-2,81, p=0,009), la ndusea
(OR 1,53, 1,04-2,24, p=0,03) y la pirosis (OR 0,643, 0,456-0,096,
p=0,012) se asociaron de manera independiente a la ansiedad. Las
variables con una correlacion positiva para ansiedad fueron la ple-
nitud precoz (R= 0,088, p=0,023), ndusea (R=0,223, p<0,001), disfa-
gia (R=0,185, p<0,001), distension (R=0,160, p<0,001) y globo
(R=0,176, p<0,001).

Conclusiones: La ansiedad es frecuente en los pacientes con dispep-
sia y esta asociada a sintomas problematicos, existiendo una
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relacion proporcional con el grado de la primera. Asimismo, parece
ser que la pirosis en un paciente con dispepsia es un sintoma menos
funcional. Es importante considerar el tratamiento de la ansiedad
para influir sobre la manera en la cual el paciente percibe los sinto-
mas.
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Introduccién y objetivos: La enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co (ERGE) es altamente prevalente en México. Se conoce que el
traslape de sintomas es frecuente con la dispepsia funcional. Sin
embargo, son pocos los estudios que evaltan el traslape con la va-
riante sindrome de angustia posprandial (SAP), la cual podria influir
sobre los sintomas de la ERGE con base en el posible retraso en el
vaciamiento géastrico en este grupo de pacientes. El proposito de
este trabajo es determinar si existen diferencias entre los pacien-
tes con ERGE aislado y aquellos en los que se sobreponen sintomas
de SAP.

Material y métodos: Evaluacién prospectiva durante el primer se-
mestre del afio 2012 por medio de una entrevista médica con la
aplicacion del cuestionario GERD-Q para diagnosticar ERGE a la pobla-
cion abierta de la ciudad de Mexicali, B.C. (tomando en cuenta las
areas mas representativas de la ciudad). En aquellos pacientes
positivos para ERGE se aplicé el cuestionario modular de ROMA 111
para dispepsia. Se estudiaron variables como edad, género, medi-
das antropométricas, antecedentes, sintomas esofagicos y sinto-
mas gastricos. La intensidad de los sintomas se midié con una
escala de Likert de 7 puntos. Se determinaron medias, desviacién
estandar y porcentaje; para las diferencias entre grupos se utilizé
la prueba t de Student y ji cuadrada con célculo del intervalo de
confianza del 95% cuando aplicara, ademas de un analisis multiva-
riado.

Resultados: Se estudiaron 553 pacientes, de los cuales 275 (49,70%)
tenian ERGE y 278 presentaban ERGE méas SAP. De estos, 412
(74,50%) fueron del género femenino, edad 41,3+13,3, IMC
29,6%6,3; 7,10% con diabetes mellitus, 29,80% con hipertension ar-
terial, 179 con etilismo y 70 con tabaquismo; 354 acudieron a con-
sulta por sintomas digestivos, de los cuales sélo 28 con el
gastroenterdlogo. La edad (p=0,02) y la talla (p=0,004) fueron ma-
yores en los pacientes con ERGE; el IMC (p=0,015) y las puntuacio-
nes del GERD-Q (p=0,002) fueron mayores en los pacientes con
traslape de sintomas. La intensidad de sintomas como nausea
(2,4+1,5vs 1,6+1,02), disfagia (2,06+1,5 vs 1,56+1.0) y globo (2,29+1,65
vs 1,4+1.08) fue mayor en los pacientes con ERGE y SAP (p<0,001).
Las variables significativas en el analisis univariado fueron género
femenino, nausea, pirosis, epigastralgia, eructos, distension abdo-
minal y globo. Sin embargo, sélo la distensién (OR 1,5, 1,02-2,22,
p=0,035) y el globo (OR 1,7, 1,03-3,1, p=0,037) se presentaron de
manera independiente en el paciente con traslape y en menor pro-
porcioén los sintomas de pirosis (OR 0,5, 0,337-0,743, p=0,001) y
eructos (OR 0,549, 0,353-0,852, p=0,008).

Conclusiones: Existen diferencias importantes en los pacientes con
traslape de sintomas que involucran las caracteristicas antropomé-
tricas. La intensidad de la ERGE es mayor en el paciente con trasla-
pe; sin embargo, la pirosis como un sintoma probleméatico se
presenta en menor proporcién. Una gran parte de los pacientes con
ERGE tiene también SAP, lo cual podria influir en la respuesta al
tratamiento.
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Introduccion y objetivos: La ERGE es una enfermedad que afecta
importantemente la calidad de vida del paciente. Estudios con me-
dicamentos han demostrado que el control de la pirosis se refleja
en mejoria importante en tal aspecto. Sin embargo, son pocos los
estudios que han evaluado la calidad de vida en pacientes con ERGE
y sindrome de angustia posprandial (SAP) como agravante. El prop6-
sito de este trabajo es determinar como influye en la calidad de
vida el SAP en los pacientes con ERGE.

Material y métodos: Evaluacion prospectiva durante el primer se-
mestre del afio 2012 por medio de una entrevista médica con la
aplicacion del cuestionario GERD-Q para diagnosticar ERGE a la po-
blacion abierta de la ciudad de Mexicali, B.C. (tomando en cuenta
las areas mas representativas de la ciudad). En aquellos pacientes
positivos para ERGE se realizé el cuestionario modular de ROMA 111
para dispepsia. Se estudiaron variables como edad, género, medi-
das antropométricas, antecedentes, sintomas esofagicos y sintomas
gastricos midiendo la intensidad de éstos con una escala de Likert
de 7 puntos. La calidad de vida se evalu6 con los 8 aspectos del
cuestionario SF-36. Se determinaron medias, desviacion estandar y
porcentaje; para las diferencias entre grupos se utilizé la prueba t
de Student y ji cuadrada, ademas del coeficiente de correlacion de
Spearman.

Resultados: Se estudiaron 105 pacientes, de los cuales 53 (50,40%)
tenian ERGE y 52 ERGE maés SAP. De éstos, 87 (83,00%) fueron del
género femenino, edad 42,4+13,5, IMC 30,8+6,1; 7 pacientes con
antecedente de diabetes mellitus, 35 con hipertension arterial, 18
con etilismo y 15 con tabaquismo; 78 acudieron a consulta por sin-
tomas digestivos, de los cuales sélo 7 con el gastroenterélogo. La
Unica diferencia significativa se observo en el aspecto de funcion
fisica, la cual fue peor en los pacientes con ERGE mas SAP (p=0,043).
La regurgitacion se correlacion6 negativamente con el dolor corpo-
ral (R=-0,233, p=0,022) y la funcién social (R=-0,202, p=0,048). La
disfagia se correlacioné negativamente con todos los aspectos de
la calidad de vida, a excepcién del rol emocional. No fue posible
encontrar una correlacion entre la pirosis y los diferentes aspectos
de la calidad de vida.

Conclusiones: Existen diferencias minimas en la calidad de vida de
los pacientes que tienen traslape de sintomas. En este grupo
de pacientes al parecer la pirosis no juega un papel importante so-
bre la calidad de vida, no asi la regurgitacion.
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Antecedentes: La hemorragia del tubo digestivo alto se caracteriza por
la presencia de vomitos en pozo de café, hematemesis que puede com-
prometer la vida del paciente. Las causas mas frecuentes de sangrado
son: varices esofagicas, esofagitis péptica, sindrome de Mallory-Weiss,
lesiones agudas de la mucosa géastrica y Ulcera gastrica.

El estudio endoscépico es el procedimiento mas util para el diag-
néstico etioldgico y debe realizarse en cuanto se estabilice el pa-
ciente. Permite diagnosticar la causa del sangrado y también
efectuar medidas terapéuticas endoscoépicas (ligadura de varices
esofégicas o diatermo-coagulacién).

Objetivo: Determinar las diferentes causas de hemorragia del tubo
digestivo en la Unidad de Gastroenterologia de Hospital General de
México.

Materiales y métodos: Mediante un estudio retrospectivo, realizado
del 1 de enero de 2011 al 31 de junio de 2011, se obtuvieron de la
base de datos “Cortex de Oracle” los ingresos. S6lo se incluyeron
pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto, encontrando de
acuerdo a los criterios de inclusion a 47 pacientes de diferentes
edades (media 56,59+18,78) y ambos sexos (23 mujeres); se exclu-
yeron otras causas.

Mediante el estudio analizamos la causa del sangrado en el tubo
digestivo alto y la incidencia por edad.

Resultados: La causa mas frecuente fue varices esofagicas (19
pacientes) (tabla 1), seguida de Ulcera gastrica (10 pacientes) y
Ulcera duodenal (5 pacientes). Se realiza estudio endoscépico
a 34 pacientes siendo Unicamente 5 pacientes a los que se reali-
za ligadura de varices esofagicas para la correccién de la hemo-
rragia digestiva alta. El resto de pacientes recibe Gnicamente
manejo farmacologico. Los casos en los que no se realiza endos-
copia fueron por alteracion del estado de conciencia o consumo
de alimentos previo al estudio. La mayor incidencia por edades
fue de 61-65 afios en mujeres y de 76-80 afios en hombres (tabla
2).

Tabla 1. Causas.

Causa Pacientes
Varices esoféagicas 19
Ulceras gastricas 10
Ulcera duodenal aguda sin

hemorragia y sin perforacion 5
Enfermedad no especifica 2
Otras 11
Total 47

Conclusiones: La causa mas frecuente de hemorragia del tubo di-
gestivo alto fueron las varices esofégicas, determinada mediante
estudio endoscopico.

Tabla 2. Incidencias por edades.
Edad Mujer
16/20 1
21-25
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
>80

Total

Hombre
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Introduccién: El higado graso no alcohélico (HGNA) es la principal
causa de enfermedad hepética cronica, su prevalencia es del
20,00%. Existen 2 espectros de la enfermedad, el higado graso no
alcoholico y la esteatohepatitis no alcoh6lica (EHNA), entidad que
tiene 30,00% de progresion hacia cirrosis hepéatica. El estandar de
oro para el diagnéstico es la biopsia hepatica. Actualmente existen
marcadores no invasivos como la elastografia de transicion (ET) y
métodos no invasivos séricos para detectar fibrosis significativa
como el indice de APRI (AST/plaquetas) y el puntaje NAFLD. Recien-
temente se describié como herramienta adicional a ET el parametro
de atenuacién controlada (CAP por sus siglas en inglés), el cual se
emplea para determinar simultaneamente la presencia de fibrosis,
esteatosis.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes de la Clinica de
higado graso y determinar la utilidad de los marcadores no invasivos
(elastografia de transicién, CAP, APRI 'y puntaje NAFLD) en el diagndsti-
co de HGNA-EHNAYy su correlacion con la biopsia hepéatica.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo que incluy6
27 pacientes consecutivos a quienes se les hizo el diagnoéstico de
HGNA por ultrasonido y biopsia hepatica. Se obtuvieron y analizaron
las variables de edad, género, IMC y biopsia hepética de acuerdo a
la clasificacion de Brunt en grado de esteatosis, actividad y fibrosis.
A 23 pacientes se les practicé una ET y a 16 CAP (medicion de por-
centaje de grasa hepética) con operador entrenado del Fibroscan®
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(Echosens, Paris, Francia) con experiencia de méas de 3.000 deter-
minaciones. Se utilizaron transductores M y XL de acuerdo al pani-
culo adiposo del paciente. Se localiz6 el 16bulo hepético derecho a
través del espacio intercostal entre el apéndice xifoides y la linea
media axilar, con el paciente en decubito dorsal y el brazo derecho
en abduccion. Los resultados se expresaron en kilopascales (kPa)
con la mediana de 10 medidas. Se incluyeron pacientes con rango
intercuartil menor de 30,00% de la mediana de los valores obteni-
dos y con tasa de medidas correctas al menos del 60,00%. Se consi-
derd CAP elevado arriba de 222. Se analizaron frecuencias y
correlaciones no paramétricas de Spearman y Pearson de la ET con
CAP, APRI y puntaje NAFLD con la biopsia hepatica. El anélisis esta-
distico se realizo con SPSS version 17.0. La significacion estadistica
con p<0,05.

Resultados: De los 27 pacientes, 20 (71,00%) fueron mujeres con
mediana de edad 49 afios (41-56) y mediana de IMC 31 kg/m? (28-
34). A23 se les practicé ET (16 M con CAP, 7 XL), en 4 de ellos no fue
posible por exceso de paniculo adiposo. Veintidds (97,00%) con CAP
elevado, mediana de rigidez 6 (5-10 Kpa). La biopsia hepatica se
practico a los 27 pacientes con fibrosis 1, 2, 3, 4 (43,00%, 10,70%,
3,60% y 3,60%). Todos se acompafiaron de esteatosis. La macroes-
teatosis correlacioné con mayor rigidez y fibrosis (p<0,05). EI IMC
mas elevado correlacioné con mayor fibrosis (p=0,05). EI APRI ma-
yor de 1,5 tuvo tendencia a correlacionar con fibrosis (p=0,08). La me-
diana del puntaje NAFLD fue -1,2 (-2,5, 1), la correlacion entre
puntaje NAFLD con rigidez y fibrosis (a mayor puntaje NAFLD mayor
rigidez y fibrosis) con p=0,07 pero con tendencia a correlaciéon.
Conclusiones: La ET con CAP es un método no invasivo Util en el
diagnéstico de HGNA con una correlacion significativa con la biopsia
hepética. La macroesteatosis se asocia a mayor rigidez hepatica y
el IMC mayor se asocia a mayor fibrosis. El indice APRI y puntaje
NAFLD con tendencia a la correlacion.

ID 320

Carcinosarcoma de vesicula biliar, una rara
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Introduccion: El carcinosarcoma de vesicula biliar (CSVB) es poco
frecuente. Tiene una incidencia menor al 1,00% de todas las neo-
plasias de la vesicula biliar. Histolégicamente se caracteriza por
componente epitelial maligno y mesenquimatoso. Debido a la rareza,
su histogénesis e historia natural son inciertas. La edad promedio
de presentacion es de 67 afios, predomina en mujeres y se manifies-
ta con dolor abdominal, fiebre, ictericia y presencia de una masa
palpable. La supervivencia a 5 afios es de 16,00%. El tamafio prome-
dio del tumor es 5 cm siendo de 24 cm el mas grande reportado en
la literatura.

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con diagndstico
de CSVB, el cual debe sospecharse y considerarse como diagnds-
tico diferencial cuando hay presencia radioldgica de infiltracion
hepatica.

Material y métodos: Recoleccion de datos de paciente y revision de
la literatura. La base de datos consultada fue PubMed utilizando las
palabras “carcinosarcoma”, “tracto biliar”, “metastasis”.
Resultados: Mujer de 50 afios de edad, inici6 sintomatologia hace 3
meses con astenia, hiporexia, pérdida de peso de 10 kg, saciedad
temprana, nausea y vomito posprandial mediato, exacerbandose

sintomatologia desde hace un mes. Se agrega dolor abdominal tipo
c6lico en hipocondrio derecho, sin irradiaciones, intensidad 10/10,
incapacitante, aumento del perimetro abdominal de forma paulati-
na y fiebre de predominio nocturno. Exploracién fisica: Abdomen
con aumento de perimetro abdominal, hepatomegalia 15 cm abajo
del borde costal, ascitis grado 2. Ultrasonido abdominal describe
vesicula escleroatrofica litidsica, con imagenes nodulares maltiples
hepaticas a descartar metastasis. Tomografia abdominal: tumora-
cion hepatica, probable carcinoma hepatico con metéstasis al mis-
mo. Lesién de 23x16x11 cm en glandula hepatica sin identificar
vesicula biliar. La autopsia report6 CSG con presencia de compo-
nente de carcinoma epidermoide y de angiosarcoma roto con infil-
tracién de lecho hepatico, extension a diafragma y serosa de
estdbmago. Metéstasis hepaticas.

Conclusion: ElI CSVB es un tumor que se debe considerar entre los
diagnosticos diferenciales. Debido a los pocos casos reportados, no
existe consenso sobre su manejo. Se precisan futuros estudios bio-
quimicos y moleculares para identificar esta neoplasia. Estos
podrian ser de gran ayuda para el diagndéstico temprano y pronosti-
co, mejorando asi la sobrevida del paciente.
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Antecedentes: El desarrollo de cancer géastrico (CG) se ha propuesto
a través del modelo del Dr. Correa, en el se presume que las lesio-
nes precancerosas son secuenciales: gastritis no atrofica - gastritis
atrofica (GA) - metaplasia intestinal (M) - displasia. El 10,00% de
los pacientes con GA puede desarrollar CG durante los siguientes 8
afios. El primer foco de Ml aparece en la unién del antro con el
cuerpo, incrementado 10 veces el riesgo de CG, la Ml incompleta
esta asociada con alto potencial maligno, algunos consideran que
representa una etapa temprana de displasia. Las tasas de progre-
sién a carcinoma invasor de displasia de bajo grado (DBG) son de 0
a 23,00% y de displasia de alto grado (DAG) de 60,00 a 85,00%.
Objetivo: Describir las lesiones preneoplasicas gastricas que se pre-
sentan con mayor frecuencia en la poblacién del Hospital General
de México, del periodo de enero 2011 a diciembre 2011.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrolectivo, se identifi-
caron las lesiones preneoplasicas géastricas a través del Servicio de
Patologia quienes proporcionaron la relaciéon de pacientes con
dichas lesiones entre enero y diciembre de 2011; se registraron da-
tos demograficos, edad, sexo y tipo de lesion GA y de acuerdo a la
clasificacion patoldgica se dividié en leve o moderada. En los casos
de MI se utiliz6 la clasificacion de completa e incompleta y en dis-
plasia se dividieron los casos en alto y bajo grado segun correspon-
diera.

Resultados: Se incluyeron 274 muestras histopatoldgicas; 44 pa-
cientes con diagnostico de GA representando el 16,00%, con dis-
plasia el 10,20% (28 pacientes) y el 80,20% corresponde a Ml (202
pacientes). Con GA 70,50% fueron mujeres, edad promedio 53
anos, el 77,27% (34 pacientes) mostraba atrofia leve de predomi-
nio en antro y 22,00% atrofia moderada. La displasia predominé en
mujeres en el 57,00% (16 pacientes) y 42,00% en hombres, edad prome-
dio 65 afios (37-93 afios), 78,00% correspondié a DAG con predomi-
nio en antro. Ml predominé en mujeres 55,90% (113 pacientes), en
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hombres 41,00%, edad promedio 59 afios (29-88 afios). La Ml incom-
pleta representd 60,00% de los casos.

Conclusiones: La lesiéon preneopléasica que se presenta con mayor
frecuencia en nuestra poblacién es Ml de tipo incompleta, predomi-
na en mujeres, aunque el CG es mas frecuente en hombres. El ha-
Illazgo de una de estas lesiones obliga al seguimiento de estos
pacientes para intervenir de forma oportuna.
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Antecedentes: El cancer gastrico (CG) es la neoplasia de aparato
digestivo mas frecuente en México, convirtiéndose en un problema
de salud importante, ocupando el tercer lugar de neoplasias malig-
nas en el sexo masculino y el cuarto lugar en mujeres. De 3,00 a
18,00% se presenta en pacientes jovenes menores de 45 afios, pre-
dominando el sexo femenino, con histologia de adenocarcinoma de
tipo difuso.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-patolégicas de adeno-
carcinoma gastrico en adultos jévenes y compararlas con pacientes
mayores en la poblacion del Hospital General de México, del perio-
do de enero 2007 a diciembre 2011.

Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos de pacientes
con diagnostico de CG en el periodo 2007-2011, buscando intencio-
nadamente adenocarcinoma géastrico; los pacientes se dividieron en
2 grupos: pacientes menores de 45 anos (grupo 1) y mayores de 45
anos (grupo 2). Se registraron los datos demograficos, sexo, edad,
tipo histologico de acuerdo con la clasificacion de Lauren, localiza-
cion del tumor, tipo macroscopico de acuerdo a la clasificacion de
Borrmann y sintomatologia clinica.

Resultados: Hubo 77 pacientes en el grupo 1; 58,00% correspondian
al género masculino y 42,00% al femenino, edad media 36 afios (20-
45). El sintoma principal fue dolor abdominal, predominé el tipo
histoldgico difuso en un 65,00%. Su localizacién fue mayor en antro
en el 42,85%, predomind tipo Ill de acuerdo a la clasificacion de
Borrmann. En el grupo 2 hubo 201 pacientes, 43,78% mujeres y
56,20% hombres, la edad media de 62 afios (46-92); el principal
sintoma reportado fue dolor abdominal (52,00%) y en segundo lugar
pérdida de peso. Sin predominio de tipo histolégico, el difuso re-
presento el 50,29% y el intestinal 49,75%. Predomind en porcién
distal y Borrmann Ill. El intervalo de presentacién de los sintomas
143 y 200 dias respectivamente. En nuestro estudio el CG en adul-
tos jovenes representa el 27,70%.

Conclusiones: Los resultados demuestran incremento en el nimero
de casos de CG en adultos jévenes en la poblacién del Hospital Ge-
neral de México. Las variables sexo, localizacion y la clasificacion
macroscopica difieren de lo reportado en otras series en ambos gru-
pos, lo que podria deberse a un cambio demografico. Sin embargo,
es necesario implementar estrategias para el diagnéstico precoz
de esta patologia para mejorar el pronéstico, ofreciendo a los pa-
cientes una atencién y un tratamiento oportunos.
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Antecedentes: Los tumores de intestino delgado representan 1,00-
3,00% de todos los gastrointestinales primarios. Los tumores malig-
nos mas frecuentes son los adenocarcinomas (30,00-50,00%) y los
benignos los que provienen de la capa estromal (GIST) en 15,00-
20,00%. La presentacién mas frecuente es sangrado gastrointestinal
oscuro (SGIO); aparecen como masas o pélipos (70,00-80,00%), ul-
ceras o estenosis (20,00-30,00%). La localizacién mas frecuente es
yeyuno (40,00-60,00%), ileon (25,00-40,00%) y duodeno (15,00-
20,00%), que puede explicar el extenso y casi siempre negativo pro-
tocolo diagnéstico llevado a cabo con un promedio de 2,00-4,60%
de estudios antes de la capsula endoscépica, la cual ha tenido un
impacto positivo en el diagnéstico de estos tumores en 65,00 a
80,00% de los casos, aumentando la prevalencia hasta 11,00%.
Objetivo: Identificar la frecuencia y caracteristicas de los tumores
de intestino delgado detectados por capsula endoscopica.
Materiales y métodos: Casos consecutivos evaluados mediante capsula
endoscépica de julio 2005 a marzo 2011. Se recab6 informacién del
expediente clinico de pacientes que ingresaron al Servicio de Gastroen-
terologia de Centro Médico Nacional de Occidente, con diagnéstico de
SGIO. Estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se estudiaron en total 33 pacientes, de los cuales el
estudio fue positivo para tumores en 10 casos (30,30%). Estos
pacientes fueron sometidos en promedio a 3,8 evaluaciones endos-
copicas (rango de 2 a 6 estudios) antes de solicitar la capsula. Los
aspectos tumorales fueron masas polipoides en 4 casos (40,00%),
tumores submucosos en 4 (40,00%) y en 2 (20,00%) engrosamiento
de la pared con estenosis. La localizacién fue en yeyuno en 7 casos
(70,00%) e ileon en 3 casos (30,00%). Todos los pacientes fueron
intervenidos y sometidos a reseccién quirdrgica demostrando pre-
sencia de GIST en 8 casos (80,00%), un caso linfoma del células del
manto (10,00%) y un caso de leiomiosarcoma (10,00%). Un paciente
presentd retencién de la capsula (10,00%), que fue expulsada es-
pontaneamente.

Conclusiones: En nuestro estudio la apariencia endoscépica mas
comun fue masa polipoide y tumor submucoso, y la localizacién
mas frecuente en yeyuno lo que coincide con la literatura interna-
cional. Contrario al conocimiento tradicional de que el tumor mas
frecuente es el adenocarcinoma, en nuestro estudio la histologia
més frecuente fue GIST, lo cual coincide con la literatura reciente.
En la mayor serie de Rondonotti et al. en 2008 con 5.129 pacientes
se detect6 tumoracion de intestino delgado s6lo en 2,40% de los casos
de los cuales 32,00% fueron GIST.
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Introduccién y objetivos: Las etiologias mas comunes de la hemo-
rragia digestiva alta incluyen enfermedad ulcerosa péptica, enfer-
medad erosiva de la mucosa y enfermedad variceal. La escala de
Rockall es un sistema preciso y un predictor valido de resangrado y
muerte. Incluye informacion subjetiva como la edad, presencia de
choque con presion sistolica, pulso y severidad de comorbilidades.
Da informacion sobre la posibilidad de mortalidad y en algunos es-
tudios se ha demostrado que podria predecir la posibilidad de re-
sangrado. El objetivo de nuestro trabajo es valorar la utilidad de la
escala de Rockall en los pacientes con hemorragia digestiva alta de
cualquier etiologia, como un predictor de resangrado, necesidad
de transfusion de paquetes globulares y estancia hospitalaria.
Material y método: Estudio prospectivo observacional. Se incluye-
ron 90 pacientes ingresados al servicio de urgencias durante el afio
2011, con diagnoéstico de hemorragia digestiva alta de cualquier
etiologia. Se evaluaron con la escala de Rockall una vez que se con-
tara con estudio endoscopico. Se determin6 el riesgo de acuerdo a
la puntuacién de Rockall y su asociacién con la necesidad de trans-
fusion de paquetes globulares, dias de estancia hospitalaria y pre-
sencia de resangrado.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes con diagndstico de hemorra-
gia digestiva alta (62 hombres con un promedio de edad de 55 afios
y 28 mujeres con un promedio de edad de 70,1 afios), 30 de ellos
con hemorragia de etiologia variceal y 60 no variceal. La principal
causa de no variceales en el grupo de alto riesgo fue Ulcera gastrica
Forrest lIb, en el grupo de riesgo intermedio Ulcera gastrica Forrest
Ill, al igual que en el grupo de bajo riesgo. En cambio en el grupo de
variceales predominan varices esofégicas grandes de Baveno en los
3 grupos. Se identificaron 47 pacientes con riesgo alto (52,00%), 16
intermedio (18,00%), 27 bajo (30,00%). Se observé una necesidad
de transfusion en los pacientes con riesgo alto de 1,8 paquetes glo-
bulares, pacientes con riesgo intermedio 1,67 paquetes y en el bajo
1,3 paquetes. En cuanto a la estancia hospitalaria encontramos pro-
medio de hospitalizacion para riesgo alto 5,23 dias, intermedio 4,4
dias y bajo 4,18 dias. Del total de pacientes 7,70% presentaron re-
sangrado (5,00% del grupo de riesgo alto y 1,10% de los de riesgo
intermedio y bajo).

Conclusiones: La escala de Rockall es una escala sencilla, de facil
calculo, para predecir la estancia hospitalaria, necesidad de trans-
fusiones y la presencia de resangrado en los pacientes con hemorra-
gia digestiva alta, siendo de utilidad su medicion de manera
rutinaria en estos pacientes observandose en aquellos con riesgo
alto mayor necesidad de transfusiones, més dias de estancia hospi-
talaria y mayor riesgo de resangrado.
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Antecedentes: La incidencia del carcinoma de la vesicula biliar (VB)
es de 1,2 casos por 100.000/afio; esta neoplasia aparece cerca de la
quinta década de la vida. Los factores de riesgo son colelitiasis,
calcificacion de su pared, obesidad, estrogenos, entre otros. Son
adenocarcinomas en cerca del 90,00%. El carcinoma indiferenciado
es un tipo histolégico raro responsable del 10,90% de todos los car-
cinomas de este drgano. Algunas variables histolégicas indiferencia-
das son: células fusiformes, células gigantes tipo osteoclasto,
células pequefias y tipo nodular/lobular.

Objetivo: Dar a conocer un caso de carcinoma indiferenciado con
patrén de células gigantes tipo osteoclasto/células pequefias, con me-
tastasis pulmonares y hepaticas con desenlace fatal.

Caso clinico: Mujer de 67 afios de edad, obesa, sin historial médico
patolodgico, fue admitida al hospital tras 5 meses de evolucion con
pérdida de peso, dolor abdominal en hipocondrio derecho e icteri-
cia. Al examen médico se detect6 VB palpable y hepatomegalia.
Resultados: Los examenes de laboratorio con leucocitosis, bilirrubi-
na directa de 18,5 mg, elevacion de fosfatasa alcalina, transamina-
sas y gammaglutamil transpeptidasa. Alfafetoproteina y
carcinoembrionario normales, CA 19,9 elevado. Ultrasonido de hi-
gado con multiples imagenes redondeadas, isoecogénicas y VB pa-
red de 6 mm hipervascularizada, 2 imagenes isoecogénicas, de 5y
2 cm, litiasis, colédoco de 2 mm y ascitis. Desarroll6 hiperazoemia,
acidosis metabodlica refractaria y fallecid. La autopsia report6 car-
cinoma indiferenciado de VB, en pared anterior lateral del cuerpo,
de 5 cm, con infiltracion de pared hasta serosa y permeacion vascu-
lar, linfatica y extension a vias biliares extrahepaticas, higado y
pulmones (T3, N2, M1 estadio 4B).

Conclusiones: El carcinoma indiferenciado de la VB es una entidad
rara'y de mal pronéstico. En 2001 se reporto6 en la literatura el caso
54 de células pequerfias y en 2009 el tercer caso del tipo células gi-
gantes. En nuestra revisién no encontramos ningln caso con una
combinacién de ambos, por lo que podria ser el primero reportado.

Figura 1. A) 40x. Células con pleomorfismo, nucleos hipercromaticos,
vesiculosos e irregulares ademas de células gigantes tipo osteoclasto
con nlcleos bizarros (flecha), y figuras mitdticas atipicas (cabeza flecha).
B) 10x. Patrén con células pequefias de la neoplasia. Se distinguen cé-
lulas gigantes multinucleadas acompanantes (flecha). C) 40x. Positivi-
dad intensa para CK7 y CEA. D) Blogue hepatico y biliar. Masa tumoral
dependiente de VB que afecta a la misma de forma transmural, con
multiples metastasis a parénquima hepatico.
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Garcia-Salazar, Guillermina Gémez-Navarro, Marcela Lomas-Rami-
rez y Maria Rosa Flores-Marquez

Antecedentes: La histoplasmosis es una infeccién sistémica fre-
cuente causada por un hongo dimorfico, Histoplasma capsulatum.
Causa infecciones limitadas pero puede presentarse en forma dise-
minada en pacientes con alteracion de la inmunidad. La afectacién
gastrointestinal se presenta en 70,00-90,00% de las infecciones di-
seminadas, sin embargo es dificil de reconocer ya que s6lo en 3,00-
12,00% de los pacientes produce manifestaciones clinicas.
Objetivo: Reporte de un caso con histoplasmosis intestinal y revi-
sion de la literatura.

Materiales y métodos: Disefio: Reporte de caso. Lugar: UMAE Hospi-
tal de Pediatria. Servicio de Gastroenterologia y Nutricién. Protoco-
lo: Paciente masculino de 3 afios 11 meses de edad que procede de
medio socioeconémico bajo y con hacinamiento. Inicia a los 2 afios
6 meses con diarrea con moco y sangre, heces fétidas, prolapso
rectal, dolor abdominal y fiebre recurrente de predomino vesperti-
no. Previo al ingreso al servicio se realiz6 colonoscopia que se re-
porté normal, gammagrama con Tecnecio 99 positivo, se realizé
laparoscopia sin alteraciones y en ese mismo tiempo quirdrgico se
realizé rectopexia y hernioplastia derecha. Permaneci6 asintomati-
co por 2 meses, reiniciando sintomas e ingresando por primera vez
al Servicio de Gastroenterologia de nuestra unidad. Al ingreso con
desnutricién moderada con afectacion de la talla y afectacion grave de
la circunferencia media del brazo, presencia de dolor a la palpacién
en abdomen, hepatomegalia; anemia, hipoalbuminemia, moco fe-
cal con presencia de PMN, cultivo de heces negativo. Serologia para
citomegalovirus y VIH negativos, PPD negativo. TAC de abdomen
con evidencia de engrosamiento de la mucosa de colon y ampula
rectal. Endoscopia con placas blanquecinas que cubrian la totalidad
de la circunferencia esofagica, la misma imagen se observé en duo-
deno; colon con ulceras, pélipos y seudopdlipos. Reporte histopato-
légico: colitis cronica aguda y severa ulcerada asociada a
histoplasmosis con tincién de Grocot y PAS +. Recibi6 tratamiento
con anfotericina B 1 mg/kg/dia por via intravenosa por 30 dias e
itraconazol 10 mg/kg/dia hasta el momento.

Resultados: Posterior a 6 meses se observé mejoria evidente, sin
sangrado de tubo digestivo, recuperacion de la hemoglobina y albud-
mina. En el estudio endoscépico la mucosa esofagica fue normal, en
duodeno imagen de seudopdlipo, en colon mucosa friable sin Ulce-
ras y presencia de 5 seudopélipos. Se encuentra pendiente el repor-
te histopatoldgico.

Conclusiones: La histoplasmosis en tubo digestivo afecta principal-
mente ileon y colon, se puede manifestar con sangrado; los hallaz-
gos endoscépicos se refieren como lesiones ulceradas,
granulomatosas o seudopolipoides, lo que dificulta el diagndstico ya
que estas lesiones pueden corresponder a neoplasias o tuberculosis
intestinal.

ID 327

Tratamiento médico de los pélipos vesiculares.
Estudio piloto

Autor: Maria del Carmen Manzano-Robleda

Institucién: Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad, Unidad
de Higado, Fundacién Clinica Médica Sur

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: macmanzano@gmail.com

Coautores: Sofia Ornelas-Arroyo, Liz Toapanta-Yanchapaxi, Norber-
to Chavez-Tapia, Misael Uribe-Esquivel y Nahum Méndez-Sanchez

Antecedentes: Los pdlipos de vesicula biliar (VB) son hallazgos in-
cidentales en un 7,00% de los ultrasonidos. Se sugiere que los p6-
lipos >10 mm podrian evolucionar a la malignidad, mientras que

aquellos <10 mm se consideran benignos y compuestos de coleste-
rol. No se ha establecido cual debe ser el manejo de estos pdlipos.
Objetivo: Investigar el efecto del acido ursodesoxicélico (AUDC) en
el tamafio de los polipos vesiculares.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes asintomaticos
de ambos sexos, mayores a 20 afios con p6lipos vesiculares
diagnosticados mediante ultrasonido abdominal. Se seleccio-
naron 7 pacientes, a los cuales se les administré UDCA a dosis
de 500 a 1.000 mg al dia durante un periodo variable de 12-
96 meses; se les realizé seguimiento ultrasonografico para
vigilar cambios en el tamafio.

Resultados: Se estudiaron 7 pacientes, de los cuales 4 (57,10%) eran
hombres de 41,8 afios en promedio, 6 (85,70%) con dislipidemia en tra-
tamiento y 7 (100%) con sobrepeso. Los cambios en las caracteristicas
de los poélipos se muestran en la tabla 1. En promedio los pacientes
tenian 2,3 pdlipos antes del tratamiento y 1,16 pdlipos posteriormente,
en promedio el tamafio de los mismos cambié de 5,41 mm a 3,44 mm
mientras que en un paciente (14,20%) se desintegraron.

Tabla 1. Resultados.

Pa- Nam. NUam. Tamafio  Tamafio  Desin- Dura-
cien- pélipos  pdlipos pre-Tx post-Tx  tegra-  cion Tx
te pre-Tx  post-Tx (mm) (mm) cion  (meses)
1 2 2 4 2,1 No 11

2 1 1 5 2,5 No 60

B8 2 2 4,9 2,6 No 4

4 1 1 2,3 4.0 No 6

5 1 0 5.0 - Si 96

6 8 NA 6,7 NA NA 1

7 1 1 10 6.0 No 4
Pro- 2,3 1,16 5,41 3,44 14,20% 26
me-

dio

Conclusion: Esta serie de casos sugiere que el uso de AUDC induce
disminucién en el nimero y diametro de los pélipos vesiculares <10
mm. Sin embargo, se precisan estudios con una metodologia méas
rigurosa para confirmar estas observaciones.
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Incidencia global y manejo intrahospitalario de
la diarrea aguda en el Servicio de Urgencias

Autor: Maria del Carmen Manzano-Robleda

Institucion: Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad, Unidad
de Higado, Fundacién Clinica Médica Sur

Ciudad: México, D.F.
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Misael Uribe-Esquivel y Javier Lizardi-Cervera

Introduccion: La diarrea aguda es un problema de salud publica
mundial, causa cerca de 2,000.000 de muertes al afio de etiologia
infecciosa. En algunos paises ocupa el segundo lugar de ausentismo
laboral después de las enfermedades respiratorias en la poblacion
adulta.

Objetivo: Determinar la incidencia de diarrea aguda en pacientes
adultos que acuden al Servicio de Urgencias de nuestro hospital, y
describir la presentacion, evolucion y manejo de aquellos que re-
quirieron hospitalizacion.

Material y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo, en el que se
revisaron los expedientes electronicos de pacientes de ambos sexos
>17 afios en la Fundacién Clinica Médica Sur con diagndstico de
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diarrea aguda (DA) o gastroenteritis probablemente infecciosa
(GEPI), que acudieron al Servicio de Urgencias en el periodo de
enero 2006 a diciembre 2012. Se determiné el afio de mayor preva-
lencia, el cual fue analizado. Se excluyeron los pacientes menores
de 17 afios, con diarrea de mas de 2 semanas de evolucién, diagnds-
ticos distintos a la patologia estudiada, asi como los expedientes
incompletos. Se obtuvieron datos epidemiolégicos, clinicos, de la-
boratorio, dias de estancia hospitalaria, uso de antimicrobianos,
valoracion por especialista y mortalidad. Los datos se describieron
con medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se consideraron 96.550 pacientes que acudieron a ur-
gencias, de los cuales a 6,70% (6.545) se les diagnosticd GEPI o DA.
El afio con mayor prevalencia fue 2007 con un total de 16.934 indi-
viduos, de los cuales el 6,90% presenté GEPI o DA. El 60,38% (715)
fue hospitalizado por esta causa, se aplicaron los criterios de exclu-
sion y se incluyd el 2,24% (367). La edad fue de 44+18,8 afios
con predominio de mujeres 61,30% (225). La mayoria debut6 con
evacuaciones diarreicas, dolor abdominal y nadusea/vémito
con 87,00% (321), 85,00% (312) y 77,00% (283) respectivamente.
Unicamente el 23,00% (84) presentd todos los sintomas. El 13,35%
(49) presento alteracion de las constantes vitales al ingreso. En
cuanto a los datos de laboratorio, el 31,00% (114) presentd leucoci-
tosis y el 16,00% (60) falla renal aguda prerrenal. El 62,00% (226)
utilizoé antibioticos, siendo ciprofloxacino el mas frecuente en un
57,10% (129). El 64,00% (235) fue tratado por un gastroenterdélogo,
la estancia hospitalaria fue de 2,35+2,7 dias. Unicamente un pa-
ciente requirié manejo en la unidad de terapia intensiva y no se
reporté mortalidad.

Conclusion: La DA represent6 el 6,70% de todos los ingresos a urgen-
cias; mas de la mitad de los pacientes requirieron manejo intrahos-
pitalario, siendo la intolerancia de la via oral la causa mas
frecuente de ingreso, presentando una estancia hospitalaria corta y
no se reporté mortalidad.

ID 330

indice de recuento plaquetario/diametro es-
plénico como predictor no invasivo de varices
esofagicas grandes en insuficiencia hepatica

Autor: Griselda Martinez-Ramirez

Institucién: Hospital Juarez de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: griserama@hotmail.com

Coautores: Sherezada Mejia-Loza y Felipe Zamarripa-Dorsey

Introduccién y objetivos: Los predictores clinicos ademas de estu-
dios de laboratorio e imagen pueden ser usados para estratificar a
los pacientes cirrdticos de acuerdo al riesgo de tener varices esofa-
gicas grandes y como dicha estratificacion podria ser usada para
mejorar el costo efectividad para el screening endoscopico. El indi-
ce de conteo de plaquetas/diametro esplénico > 909 puede ayudar
a reducir el numero de endoscopias para deteccion de varices eso-
fagicas. El corte dptimo del indice fue de 909 de acuerdo a Giannini
et al. quienes encontraron un predictor clinico simple
basado en el mayor valor de este indice sobre conteo de plaquetas
y tamario del bazo.

Objetivo: Determinar si el indice de recuento plaquetario/diametro del
bazo puede ser un predictor no invasivo efectivo de la presencia de
varices esofagicas grandes en pacientes con insuficiencia hepatica.
Material y método: Estudio retrospectivo, transversal, observacio-
nal, incluyendo 100 expedientes clinicos de pacientes con diagnos-
tico de insuficiencia hepatica que contaran con recuento
plaquetario, ultrasonido Doppler (diametro del bazo) y panendosco-
pia (determinando grado de varices esofégicas), en quienes se de-
terminé el indice de recuento plaquetario/diametro esplénico
utilizando como punto de corte un valor <909 y se correlacion6 con

el grado de varices esofagicas. Se calcularon sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivio y negativo del indice estudiado.
Resultados: Cien pacientes (55 hombres y 45 mujeres), edad media
de 55,5 afios (34-82). Las etiologias de la insuficiencia hepatica fue-
ron alcohélica 58 pacientes (45 hombres y 13 mujeres), autoinmune
23 (19 mujeres y 4 hombres), virus de la hepatitis C 16 (11 mujeres
y 5 hombres), virus de la hepatitis B 3 (2 mujeres y 1 hombre). Se
clasificaron con Child-Pugh A 24 pacientes (24,00%), Child B 67
(67,00%), Child C 9 (9,00%). En estudio endoscopico alto se midié el
grado de varices esofagicas por medio de la clasificacion de Dagradi
(I-V); de los 100 pacientes presentaron varices esofagicas grado | 6,
grado Il 7, grado 1l 26, grado IV 20, grado V 41. Se realizé ultrasoni-
do Doppler esplénico midiendo el diametro del bazo, se revisé en la
biometria hematica el recuento plaquetario. Se midié el indice de
recuento plaguetario/diametro esplénico, tomando como punto de
corte <909, como predictor no invasivo de varices esofagicas. Sen-
sibilidad del 88,60% y especificidad del 66,60%, valor predictivo po-
sitivo 95,10% y valor predictivo negativo 44,00%.

Conclusiones: El indice de recuento plaquetario/diametro espléni-
co con un valor de corte <909 es una prueba diagndstica no invasiva
que predice la presencia de varices esofagicas grandes en pacientes
con cirrosis hepatica. Presenta una sensibilidad alta (88,60%) ayu-
dando a diagnosticar a pacientes que presentan varices grandes,
pero debido a su baja especificidad se requiere de auxiliares diag-
nosticos como la panendoscopia para detectar a los pacientes sanos. Al
diagnosticar a pacientes con varices grandes podemos iniciar de
una manera temprana tratamiento con terapia farmacoldgica o pre-
pararlos para un tratamiento invasivo de las varices, sin realizacion
inicial de estudio endoscopico alto.

ID 331

Papel de la colonoscopia para determinar ori-
gen de melena después de una endoscopia alta
negativa en Centro Médico ISSEMYM durante un
periodo de 5 afios
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Diaz

Antecedentes: La presencia de melena suele ser una manifestacion
de hemorragia digestiva alta, que puede presentarse en lesiones
localizadas en otros sitios (intestino delgado y colon derecho), por lo
que la colonoscopia frecuentemente se utiliza como método diag-
néstico cuando la endoscopia alta es negativa.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la colonoscopia para determinar
causa de melena en pacientes en quienes la endoscopia no determi-
né la causa del sangrado.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, perio-
do: enero 2007 a diciembre 2011. Se usé la base de datos de
estudios endoscopicos realizados en Centro Médico ISSEMYM, inclu-
yendo pacientes referidos a esta unidad con diagnostico de hemo-
rragia de tubo digestivo alto manifestada por melena, en quienes la
endoscopia superior no determiné la causa y que contaran con colo-
noscopia en un plazo maximo de 30 dias posteriores al evento de
hemorragia. Se excluyeron los siguientes hallazgos endoscopicos: mal-
formaciones arteriovenosas, Ulceras de Cameron, lesién de Dieula-
foy, esofagitis C o D de la clasificacion de Los Angeles, lesion de
Mallory-Weiss, pélipos, tumores, Ulceras y hemorragia variceal, da-
tos incompletos, sin seguimiento en la unidad y en quienes el inter-
valo de tiempo entre procedimientos era >30 dias. En total en 1.806
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pacientes con diagnéstico de hemorragia de tubo digestivo y mele-
na se realiz6 endoscopia, 102 reunieron criterios de inclusion.
Resultados: Mujeres 55 (54,00%); hombres 47 (46,00%). Edad en
rango 18-92 afios, promedio 55 afios. Once pacientes (10,80%) con
uso actual de antiagregantes. Se midi6 el nivel de hemoglobina pre-
vio a endoscopia, en promedio 10,5 g/dL (4,9-19). Fueron transfun-
didos 41 pacientes (40,20%) en promedio 2,2 paguetes globulares
(rango 1-6). En 98 pacientes (96,00%) las colonoscopias llegaron a
ciego, en 25 (28,00%) se canulé la valvula ileocecal. En un paciente
no se completo6 el procedimiento por perforacion de sigmoides y en
3 por obstruccion neoplasica. Hallazgos de colonoscopia: enferme-
dad diverticular 29 (28,40%), colitis erosiva 14 (13,70%), neoplasias
13 (12,70%), pélipos 8 (7,90%), ulceras colénicas 8 (7,90%), angio-
displasias 7 (6,80%). En 23 de los casos (22,60%) la colonoscopia no
report6 una posible causa de hemorragia, requiriéndose otro méto-
do diagndstico (enteroscopia, capsula enteroscépica, eritrocitos
marcados).

Conclusiones: La realizacion de la colonoscopia determiné una posi-
ble causa de melena en 42 casos (41,10%), siendo la causa mas fre-
cuente enfermedad diverticular de colon derecho, detectando una
posible causa de hemorragia de tubo digestivo en 79 casos (77,50%).
No se identificd causa alguna en 22,60% de los pacientes. Otros es-
tudios han reportado un rendimiento diagnoéstico del 25,00 al
35,00%, considerando a la colonoscopia como método diagnostico
de gran apoyo en el protocolo de estudio de hemorragia de tubo
digestivo donde la endoscopia alta inicial no determina la causa.
Por altimo, hay que destacar que aunque la colonoscopia no se indi-
c6 para screening de cancer colorrectal se detectaron 13 casos de
neoplasia colénica.
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Epidemiologia y tipos histolégicos de adenocar-
cinoma gastrico en el Hospital Juarez de Méxi-
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Antecedentes: El cancer géstrico es el cuarto cancer mas comin y la
segunda causa de muerte relacionada con malignidad. Su incidencia es
mas alta en Japon, China, Europa del Este y Latinoamérica. De acuerdo
a la clasificacion de Lauren se divide en tipos histologicos intestinal,
difuso e indiferenciado. EL primero sigue un patron definido de progre-
sién de metaplasia-displasia a carcinoma, es mas frecuente en zonas de
alto riesgo, en hombres, pacientes de mayor edad y se asocia a infec-
cién por Helicobacter pylori (H. pylori). El tipo difuso se presenta en
pacientes més jévenes, predomina en mujeres, tiene peor prondstico y
rara vez se asocia a infeccion por H. pylori.

Objetivo: Determinar la frecuencia, las caracteristicas demografi-
cas y los subtipos histolégicos de adenocarcinoma géastrico en el
Hospital Juarez de México, durante el periodo comprendido de
mayo de 2011 a mayo de 2012.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retros-
pectivo de los registros de pacientes con diagnéstico de adenocar-
cinoma géstrico ingresados al Hospital Juarez de México, durante el
periodo de mayo de 2011 a mayo de 2012. Se realiz6 estadistica
descriptiva; las frecuencias se expresan como porcentaje, las varia-
bles continuas se presentan como media y como coeficiente de dis-
persién se utiliz6 la desviacion estandar.

Resultados: Se analizaron los registros de 58 pacientes, de los cua-
les 30 (51,70%) correspondian al sexo masculino y 28 (48,30%) al
sexo femenino. La media de edad fue de 59,74+12,9 afios. El tipo

histolégico més frecuente fue el difuso con 55,10%, seguido del in-
testinal con 24,10% y el mixto con 6,80%; en 13,80% el tipo no fue
determinado. Se encontro gastritis crénica folicular asociada a H.
pylori en 11 (19,00%) de todos los casos. No se hallaron diferencias
significativas en la media de edad entre hombres y mujeres
(58,77+11,53 y 60,04+13,93, respectivamente). La frecuencia de
adenocarcinoma géstrico difuso fue de 46,70% en hombres y 62,50%
en mujeres. En total se observaron 12 casos (20,68%) de carcinoma
de aparicion temprana (<50 afios), 7 casos pertenecian al sexo fe-
menino y 71,00% de estos fueron de tipo histoldgico difuso.
Conclusiones: En nuestra paoblacién existe un predominio del adenocar-
cinoma gastrico de tipo difuso, es méas frecuente en el sexo femenino y
se asocia a carcinoma gastrico de aparicion temprana. En la literatura
se reporta que la incidencia de cancer gastrico de tipo intestinal esta
disminuyendo a nivel mundial, pero se ha observado un aumento del
tipo difuso, el cual se asocia a peor pronéstico.
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holismo y dafio hepatico por alcohol
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Antecedentes: Entre los diferentes mecanismos que participan en
la fisiopatologia del alcoholismo y en la enfermedad hepatica por
alcohol (EHA) se encuentran las alteraciones del sistema inmunolo-
gico, que estan asociadas con el dafio hepatico; de ser cierto lo
anterior, los pacientes con alcoholismo tendrian un perfil linfocita-
rio alterado. Actualmente la mayor parte de la evidencia a este
respecto proviene de modelos animales y ensayos in vitro.
Objetivo: Evaluar el perfil linfocitario en sangre periférica de pa-
cientes alcohélicos crénicos y su relacion con EHA.

Materiales y métodos: Se estudiaron 2 grupos de pacientes de la
Clinica de Higado del Hospital General de México; el primero inte-
grado por sujetos con criterios de alcoholismo crénico sin evidencia
de EHA, el segundo por sujetos con cualquier grado de EHAy se in-
cluyd un tercer grupo control. Se determind el perfil linfocitario
(linfocitos T, células NK, células NKT, linfocitos B, células T CD8y T
CD4) en sangre periférica, por citometria de flujo. Para el analisis
estadistico se realiz6 ANOVA y anélisis ortogonales para encontrar
diferencias entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 129 sujetos, de los cuales 66 eran contro-
les, 53 pacientes con dafio hepético por alcohol y 10 consumidores
crénicos de alcohol. La edad promedio fue 39 afios (+10), 49 afios
(x13) y 45 afios (+16) respectivamente, sélo encontrando diferencia
entre el grupo control y los otros 2 grupos (p=0,014). El perfil linfo-
citario se muestra en la tabla 1.

Datos expresados en media %+ desviacién estandar.

Se encontro diferencia entre los valores de las subpoblaciones de
linfocitos T, células NK y NKT entre el grupo control y el grupo sin
dafio hepatico (p=0,032 y p=0,010, respectivamente).
Conclusiones: Encontramos diferencias en linfocitos T, células NK y
NKT entre controles y alcohélicos (con y sin dafio hepatico). Las
diferencias en células NK y linfocitos T entre el grupo control y el
grupo sin dafio, sugieren que las alteraciones inmunoldgicas estan
presentes desde estadios subclinicos y son similares a lo descrito en
condicion de inflamacion de bajo grado.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido subsidiado parcialmente
por Macroproyecto UNAM SDEI-PTID06-3.
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Tabla 1. Perfil linfocitario.

Subpoblacién Controles  Dafio hepatico Sin dafo
Linfocitos T 67 (£7,4) 61,4 (#12,0) 53,3 (x12,8) 0,007
Células NK 9,6 (£5,5) 14,59 (£9,3) 23,4 (£9,8) 0,001
Células NKT 2,16 (+1,2) 4,60 (+4,5) 5,07 (#5,3) 0,040
ID 335

Experiencia inicial en el uso de la desarteriali-
zacion hemorroidal transanal (THD) para el tra-
tamiento de la enfermedad hemorroidal en el
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Introduccion: La enfermedad hemorroidal tiene una prevalencia
mundial de 5,00%; 10,00% requiere tratamiento quirGrgico. Este se
asocia a dolor importante y una incorporacion lenta a las activida-
des. La desarterializacién hemorroidal transanal (THD) es una alter-
nativa para disminuir el dolor y permite una recuperacion favorable.
Objetivo: Describir una serie de casos y valorar la sintomatologia
hemorroidal preoperatoria y posquirurgica.

Material y métodos: Estudio de cohorte. Las variables fueron anali-
zadas mediante estadistica descriptiva y comparacion de medias
por t de Student.

Resultados: Catorce pacientes, la mayoria con enfermedad hemo-
rroidal grados Il y Ill con componente hemorroidal externo media-
no. Todos presentaban sangrado hemorroidal por lo menos una vez
a la semana, prolapso y alteracion de sus actividades cotidianas. El
tiempo quirdrgico fue de 39,7 minutos, sangrado transoperatorio de
20 mL, con un dia de estancia. El puntaje preoperatorio de sinto-
matologia fue de 11,5 y postoperatorio de 6,4 (p<0,0001); de las 6
variables analizadas de sintomatologia hemorroidal sélo la calidad
de vida no mostré diferencia antes de la cirugia y 4 semanas des-
pués. El dolor postoperatorio en escala de EVA a los 7, 14, 30 y 90
dias fue de 3,8, 2,7, 1,6 y 0,5, respectivamente. La media de dias
de regreso a las actividades habituales del paciente fue de 13 dias.
Conclusiones: La THD es un procedimiento seguro y ofrece una me-
joria significativa de la sintomatologia hemorroidal en 4 semanas,
con un dolor aceptable durante todo el periodo de recuperacion.
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Reseccién endoscopica de pdlipos sésiles de
crecimiento lateral. Serie de casos
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Antecedentes: Los pdlipos colorrectales grandes definidos como >2
cm son relativamente poco comunes, pero son lo que mas riesgo
tienen de desarrollar cancer colorrectal. La reseccion endoscépica
se utiliza cada vez mas como una alternativa a la cirugia. Se ha re-
portado que la reseccion endoscopica en fragmentos de pélipos
sésiles grandes (PSG) es un procedimiento seguro y efectivo, aun-
que técnicamente dificil y asociado a complicaciones como sangra-
do o perforacién, y la posibilidad de la coexistencia de malignidad.

Las guias recomiendan que cuando los PSG se eliminan mediante la
reseccion en fragmentos, la colonoscopia en el seguimiento de vigi-
lancia debe repetirse en un intervalo corto de tiempo (2-6 meses)
para valorar recidiva o curaciéon completa.

Objetivo: Describir la experiencia de la reseccion endoscépica de
polipos sésiles grandes, la eficacia y complicaciones en un hospital
de referencia del noroeste del pais.

Materiales y métodos: Se describen 7 pacientes con polipos sésiles
>2 cm de crecimiento lateral. La técnica utilizada fue la inyeccién
submucosa de suero fisiologico con adrenalina 1:10.000 y azul de
metileno, indigo carmin en la base del pélipo, seguida de reseccién
con asa diatérmica en fragmentos, usando hemoclips profilacticos
en polipos de ciego y colon derecho. Todos los procedimientos fue-
ron realizados por JAGG.

Resultados: Siete pacientes (5 hombres, 2 mujeres), con edad me-
dia de 68,14 afios. El tamafio promedio de los poélipos fue de 4,3 cm.
La localizacion fue 4 en recto, 2 en ciego y uno en angulo hepatico. La
indicacién de la colonoscopia fue screening en la mayoria. Todos
fueron adenomas por histologia. Sé6lo un paciente present6 sindro-
me pospolipectomia, ninguno experiment6 sangrado o perforacion
y no hubo mortalidad.

Conclusiones: Los poélipos sésiles de crecimiento lateral los encon-
tramos en pacientes mayores de 60 afios. La reseccion endoscépica
es factible y tiene pocas complicaciones.
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Prevalencia de pélipos en poblacion de alto
riesgo y correlacion endoscopia-histologia
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Antecedentes: Actualmente no se conoce la prevalencia de pélipos
coldnicos adenomatosos en los pacientes con antecedentes de can-
cer de colon familiar en México.

Objetivo: Conocer la prevalencia de pélipos adenomatosos en pa-
cientes con familiares en primer grado con cancer de colon.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio prospectivo. Pacien-
tes con antecedentes familiares de cancer colorrectal, los cuales
seran sometidos a colonoscopia de vigilancia, se estudiaran los fac-
tores demograficos. Ademas se tomaran en cuenta los aspectos en-
doscopicos como la preparacion colonica segln la clasificacion de
Boston, el tiempo de llegada al ciego y el tiempo de salida del colon
como criterios de calidad en la endoscopia. Se realizar4 cromoen-
doscopia virtual y con indigo carmin del colon del lado derecho en
busca de polipos de crecimiento lateral. Se utilizara el sistema FICE
y magnificacion para el diagnostico y clasificacion de los polipos
segun Kudo. Se usara la colonoscopia con magnificacion e indigo
carmin para el diagndstico de pdlipos y clasificacion de las criptas y
se compararé con la histopatologia.

Resultados: Se han reclutado 25 pacientes de los cuales la edad media
es 44 afios (21-62), 52,00% son mujeres y 48,00% hombres, el 24,00%
con historia de tabaquismo activo y el 12,00% ingesta de alcohol,
20,00% presentan una comorbilidad con predominio de la diabetes se-
guida por las cardiopatias. IMC promedio 28. El promedio de edad del
caso indice 48 afios y la localizacion del tumor recto y sigmoides
(10/25), seguido por colon izquierdo (8/25) y por ultimo colon derecho
(7/ 25). Promedio de la escala de Boston 8,8 con un tiempo de llegada
al ciego promedio de 7,16 min y un tiempo de salida de 18,5 min. Se
identificaron 33 en 25 pacientes; 20 fueron adenomatosos con dis-
plasia de bajo grado y 13 inflamatorios. En la clasificacion Kudo se
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encontraron 13 polipos inflamatorios (Kudo 1), 8 llls y 12 lIIL. La localiza-
cién mas frecuente fue ciego y rectosigmoides con 11 pdlipos cada uno
respectivamente. Se identificaron adenomas en 14 de 25 pacientes
(56,00%). La correlacion Kudo-patologia fue de 100% con ambas técni-
cas (indigo carmin y sistema FICE).

Conclusiones: Los familiares en primer grado de pacientes con cancer
de colon tienen un riesgo elevado de tener adenomas. La correlacion
entre los métodos endoscépicos como el sistema FICE y la cromoendos-
copia vs la histologia en la deteccion de adenomas fue del 100%.

ID 341

Diagnostico de acalasia con manometria de alta
resolucion en el Hospital Central Militar
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Antecedentes: Los desérdenes de la motilidad esofagica y orofarin-
gea tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes. Entre los desérdenes de la inervacién inhibitoria se en-
cuentra la acalasia. El diagnostico es confirmado con la realizacion
de manometria esofagica. Actualmente mediante la manometria de
alta resolucion con presion topografica se ha clasificado a la acala-
sia en 3 subtipos de acuerdo a los nuevos criterios de Chicago.
Objetivo: Clasificar con los nuevos criterios de Chicago el trastorno
motor esofagico de acalasia.

Materiales y métodos: Pacientes que acudieron al gabinete de
motilidad que cumplieron los criterios manométricos de acala-
sia. Se excluyeron pacientes con otro tipo de trastorno motor
esofagico. Previamente a la realizacién de manometria se sus-
pendié medicacién que pudiera alterar la actividad motora del
esdfago (anticolinérgicos, antagonistas de los canales de calcio)
al menos 7 dias antes del estudio y se mantuvo un periodo de
ayuno de 6 horas. Después del ajuste y de la calibracién del
equipo en posicion del paciente sentado, se coloca anestesia
local (lidocaina simple al 2,00%) en la narina y se coloca el caté-
ter de manometria a través de nariz y boca, avanzando hasta
localizar la topografia esoféagica, en donde se observe y se deli-
mite la zona de alta presion de la unién esofagogastrica, del
cuerpo esofagico y de la union faringoesofagica; después de 3
minutos de colocado el catéter, se inicia el registro tomando
una medicién basal por 30 segundos. La topografia del cuerpo
esofagico es valorada con tragos de agua (5 mL), se registran 10
degluciones a intervalos de 30 segundos.

Resultados: En total fueron 16 pacientes con diagnéstico de acala-
sia del 1 de enero de 2010 al 30 de mayo de 2012, 9 de los cuales
fueron hombres y 7 mujeres, 2 de ellos pacientes pediatricos. De
acuerdo con la Clasificacion de Chicago, 3 pacientes (19,00%) tuvieron
acalasia tipo I, 13 (81,00%) acalasia tipo Il y ninguno acalasia tipo lll.
Recibieron tratamiento quirtrgico (miotomia de Heller) 14 pacientes,
por sus comorbilidades uno fue candidato a dilatacion esofégica en sélo
una sesion y un paciente no ha aceptado ningun tratamiento.
Conclusiones: La acalasia tipo | se present6 en un 19,00% y la acala-
sia tipo Il en un 81,00%; el género predominante fue el masculino y
88,00% de los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico.
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Espectro de la hepatitis hipoxica en pacientes
de la Unidad de Cuidados Coronarios
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Antecedentes: La hepatitis hipdxica (HH) se describe en pacientes
con falla cardiaca, falla respiratoria y choque séptico. Se ha repor-
tado una mortalidad de 45,00 a 72,00%. Se desconoce su casuistica
y evolucion clinica en México, asi como el prondstico de los pacien-
tes que no cumplen diagnoéstico de HH pero presentan alteraciones
significativas de las pruebas de funcion hepatica (PFH).

Objetivo: Analizar la mortalidad y evolucién clinica de los pacientes
con HH, y de aquellos con alteracion significativa de las PFH.
Método: Se realiz6 una cohorte retrospectiva de los pacientes in-
gresados a la Unidad de Cuidados Coronarios (UCC) en un periodo
de 5 afos. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos: 1) HH, aquellos
con elevacion de transaminasas >20 veces el limite superior normal
(LSN), 2) aquellos con elevacion de transaminasas entre 5y <20
veces el LSN (grupo intermedio), y 3) pacientes con <5 veces el LSN
(grupo control). Se evaluaron variables demograficas, dias de estan-
cia y mortalidad hospitalaria. Se hizo un analisis comparativo entre
los grupos. Las variables se describen por medio de media, desvia-
cion estandar y proporciones. Las comparaciones se realizaron por
ANOVAY ji cuadrada.

Resultados: Se identificaron 18 pacientes en cada grupo, no se ob-
servaron diferencias en términos de edad ni comorbilidades. La ma-
yoria de los pacientes con HH presenté estado de choque.
Unicamente se observé una tendencia a mayor mortalidad en el
grupo de HH (tabla 1).

Tabla 1. Resultados.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
(n=18) (n=18) (n=18)
Género masculinon 12 (66,7) 12 (66,7) 12 (66,7) 1
(%)
Edad (afios) 60,56+17 60,72+17 60,39+17 0,998
Estado de choque n 17 (94,4) 14 (77,8) 7(38,9) 0,001
(%)
Dias de estancia 8+5 8+5 8+6 0,99
hospitalaria
Dias de estancia en 4+2 5+3 4+4 0,47
ucc
Mortalidad 10 (55,6) 6 (35,3) 2(11,1) 0,19

hospitalaria n (%)

Conclusiones: Los pacientes que desarrollaron HH presentaron con
mayor frecuencia estado de choque, un elemento importante aso-
ciado a la HH. La mortalidad por HH en México es similar a la repor-
tada a nivel mundial.
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Incidentalomas quisticos del pancreas: reporte
de casos diagnosticados en un hospital de ter-
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Antecedentes: Un incidentaloma pancreético es una lesion que no
produce sintomas en el paciente y que se descubre cuando se reali-
za un estudio de imagen por una indicacion no relacionada con
éste. En las Ultimas 2 décadas ha habido un incremento en los mis-
mos por el aumento en el uso de estudios de imagen multicorte. La
mayor parte de las neoplasias quisticas de pancreas se descubre de
forma incidental. Estas lesiones tienen una prevalencia de 24,30%
en las necropsias y de 0,70 a 2,00% entre los estudios de imagen
multicorte de abdomen.

Objetivo: Describir la frecuencia, las caracteristicas y el manejo
que se ha dado a los incidentalomas quisticos del pancreas en el
periodo comprendido entre los afios 2000 y 2012.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se hizo
una busqueda en archivo clinico de pacientes que tuvieran el diag-
néstico de neoplasia quistica de pancreas, incluyendo consulta ex-
terna, hospitalizacion y urgencias, entre 2000 y 2012. Se obtuvieron
73 registros, 19 expedientes no se pudieron rastrear y 19 se
excluyeron por presencia de sintomas, quedando 35 registros para
el analisis.

Resultados: Se detectaron 35 neoplasias quisticas, el 63,00% se ha
diagnosticado en los ultimos 4 anos: 18 (51,00%) cistadenomas sero-
sos, 12 (34,00%) cistadenomas mucinosos y 5 (14,00%) neoplasias
papilares mucinosas intraductales de rama secundaria (NPMIRS); el
diametro promedio fue de 5,3 cm (4,8 cm en serosas, 5,6 cm en
mucinosas). La edad promedio al diagnéstico fue 63 afios; 83,00%
fueron mujeres. El método méas comin de diagndstico fue tomogra-
fia computarizada (85,00%), y las indicaciones mas comunes fueron
evaluacion de dolor abdominal no explicado por el quiste (26,00%) y
pérdida de peso en estudio (17,00%). EI 71,00% de las lesiones se
ubicaba en cuerpo/cola (61,00% de los cistadenomas serosos, 100%
de los mucinosos y 40,00% de las NPMIRS), las restantes en cabeza/
cuello/uncus. Se perdié el seguimiento de un caso, de los restantes
al 51,00% se le dio seguimiento por imagen (67,00%, 8,00% y 100%
de los serosos, mucinosos y NPMIRS, respectivamente) y 46,00% fue-
ron sometidos a reseccién quirlrgica (pancreatectomia distal, de
las cuales en el 25,00% de los casos se preservo el bazo). En el
80,00% de los casos se realiz6 un ultrasonido endoscépico (USE)
(83,00%, 67,00% y 100% de las neoplasias serosas, mucinosas y NP-
MIRS, respectivamente), en el 50,00% de los casos Unicamente se
describié la lesion y en los restantes se realizé toma de muestra
para analisis en laboratorio.

Conclusiones: El diagnéstico de incidentalomas pancreaticos ha
aumentado en el Instituto principalmente en los dltimos 4 afios,
debido al mayor uso de estudios de imagen multicorte. La mayor
frecuencia correspondi6 a las neoplasias serosas y mucinosas las
cuales, en concordancia con la literatura internacional, se ubicaron
preferentemente en cuerpo/cola, mientras que las NPMIRS se ubi-
caron mas en cabeza/cuello/uncus. De las neoplasias serosas y las
NPMIRS, la mayor parte fue tributaria a seguimiento por imagen,
mientras que de las mucinosas casi siempre se realiz6 reseccién
quirdrgica. El USE es una herramienta muy valiosa para la adecuada
caracterizacion de estas lesiones.
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Antecedentes: Para el tratamiento de la coledocolitiasis, la esfinte-
rotomia ha sido la opcioén mas utilizada. La coledocolitiasis por “lito
dificil” representa el 10,00 a 15,00%, las técnicas empleadas son la
esfinterotomia y la dilatacion papilar con balén; recientemente se
ha centrado la atencién en la técnica mixta, para la cual existen
varias recomendaciones. Un meta-analisis reporta un éxito inicial
de 91,00% (75,50% a 100%) y final de 98,00% (88,60 a 100%). La lito-
tripsia mecanica fue necesaria en 9,30% (0 a 33,00%), en cuanto a
las complicaciones, el promedio fue de 5,00%.

Objetivo: Analizar los resultados de la técnica de esfinterotomia
mas dilatacién de papila con balén grande en el manejo del “lito
dificil”, en el Servicio de Endoscopia del HGR 1 Carlos MacGregor
Sanchez Navarro, IMSS.

Materiales y métodos: Estudio experimental, prospectivo y analiti-
co. Se propone una nueva técnica combinada que consta en dilatar
la papila con 3 diametros progresivos, un minuto cada uno, previa
esfinterotomia en pacientes que presenten “lito dificil”.
Resultados: Se capturaron 102 pacientes enviados para CPRE por
coledocolitiasis durante 4 meses, confirmandola en 37, con “lito
dificil” en 8 (21,60%). La edad promedio de la poblacién fue 74
afios. El tamafio promedio de los litos fue de 19,2 mm y del colédo-
co 23,5 mm. Se realizo esfinterotomia y dilatacion con balén hidros-
tatico con calibre de 12-13,5-15 mm en todos los casos, de acuerdo
al juicio del endoscopista. La extraccion de los litos se logré en
62,50% (5 casos), utilizandose el barrido con balén extractor en el
80,00% de los casos y en 20,00% con litotriptor mecéanico. De los 3
casos en los que no se resolvio la coledocolitiasis se identificd
que la tortuosidad distal del colédoco vy la litiasis maltiple pueden
ser predictores negativos. En cuanto a las complicaciones, sélo se
present6 un caso de pancreatitis leve siendo el Unico caso en el
que se canul6 pancreas, inyectandose medio de contraste y colo-
candose protesis pancreatica. No hubo ninguin caso de sangrado,
perforacién ni mortalidad asociada al procedimiento.

Conclusiones: Comparada con la literatura, la tasa de éxito es menor
pero cabe resaltar que se trata de resultados de una sola sesion de
CPRE, asimismo se tiene una mayor incidencia de coledocolitiasis por
“lito dificil” y litos mas grandes en promedio. Por lo visto previamente
en el servicio, la poblacion mayor a 60 afios conlleva menor tasa de
éxito. Consideramos que la técnica propuesta es una buena opcién para
tomar en cuenta y se requieren estudios con mayor nimero de pacien-
tes, asi como estudios con balones de mayor calibre.

ID 346
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Sanchez-Martinez

Antecedentes: El sirolimus (SIR) ofrece ventajas potenciales sobre
la inmunosupresion basada en inhibidores de la calcineurina, en
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relacion con la preservacion renal y sus propiedades antiproliferati-
vas y antivirales.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del uso de SIR como un
agente inmunosupresor en pacientes con trasplante hepatico orto-
tépico (THO).

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo con 38
pacientes sometidos a THO convertidos de tacrolimus a SIR en los
ultimos 5 afios en un solo centro, utilizando t pareada.

Resultados: Las etiologias del THO fueron: VHC (9), OH (8), HAI (6),
EHNA (3), VHC + CHC (3) y otras (9). Las principales indicaciones de
SIR fueron disfuncion renal, sintomas neuropsiquiatricos y rechazo.
La tasa de filtracion glomerular mejoré de 52426 mL/min antes a
65129 mL/min después de la conversién a SIR (p<0,001). Cinco pa-
cientes (13,00%) desarrollaron proteinuria, mientras que en 2
(5,00%) ésta se agravo. El nivel de triglicéridos preconversion fue
de 199+77 mg/dL vs 240+130 mg/dL posconversion (p=0,098), mien-
tras que fue de 2491428 mg/dL posconversion en la Gltima visita
(p=0,001). Los niveles de colesterol preconversién fueron de 165+46
mg/dL comparados con los niveles inmediatos posconversion (un
mes) que fueron de 215+126 mg/dL (p=0,024). Ademas se compar6
el nivel posconversiéon inmediato de 215+126 mg/dL contra la ulti-
ma medicion registrada en el seguimiento cuando fue de 200+122
mg/dL (p=0,58). El tiempo medio al switch fue de 15+18 meses (0-
62); 10 pacientes fueron convertidos a SIR en un lapso de 0-30 dias
tras el trasplante, de los cuales 5 lo usaron de inicio, 9 fueron con-
vertidos en un plazo de 1-6 meses (m), 5 en 6-12 m, 5 en 12-24 m,
3 en24-36 my 6 en 36-62 m; 4/38 (10,00%) presentaron rechazo
luego de la conversion a SIR: 2 recibieron SIR de inicio y presenta-
ron rechazo a los 6 dias y 2 meses posconversion, y 2 se convirtieron
a SIR 2 y 6 meses después del THO, presentando ambos rechazo a
los 2-4 meses posconversion. Tres pacientes recibieron SIR a causa
de rechazo. Fallecieron 9 pacientes (24,00%), por causas no atribui-
bles al uso del SIR. No se registraron episodios de trombosis de la
arteria hepética.

Conclusiones: El SIR puede ser un tratamiento inmunosupresor se-
guro en pacientes sometidos a THO. Este agente mejor6 la funcién
renal y resolvié manifestaciones neuropsiquiatricas. El 10,00% de
los pacientes presento rechazo posconversion. El 13,00% desarroll6
proteinuria. Hubo elevacién de triglicéridos y colesterol a largo pla-
zo; debe mantenerse vigilancia estrecha para el manejo de éstas.
Una ventaja del manejo con SIR es que la inmunosupresion en el
largo plazo puede ser disminuida al minimo.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado total o parcial-
mente por recursos propios.
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Antecedentes: La obesidad constituye un escenario de inflamacion
cronica, de bajo grado con activacion del sistema innato inmune e
infiltracion del tejido adiposo por macrofagos. La inflamacion del
tejido adiposo puede llevar a enfermedad hepatica. El alto consu-
mo de fructosa en humanos se asocia a resistencia a la insulina,
enfermedad de higado graso no alcohdlico (EHGNA) y a la severidad

de la fibrosis hepatica. La fructosa puede incrementar la lipogénesis de
novo, y la formacion de especies reactivas de oxigeno; ademas, pro-
mueve sobrecrecimiento bacteriano incrementando los niveles de
endotoxina en la sangre portal, propiciando un estado proinflama-
torio mediado por TLR4 con secrecién de IL-1B. La maduracién de la
IL-1B y otras interleucinas proinflamatorias (IL-18 e IL-33) es depen-
diente de receptores intracelulares denominados inflamasomas;
uno de los mas estudiados es el inflamasoma NLRP3, el cual se in-
crementa en la EHGNA. Diversos agentes terapéuticos se han proba-
do para evitar la progresion de la EHGNA. Existen reportes que
indican que la leucina puede ofrecer ventajas en el metabolis-
mo al incrementar el balance energético, el metabolismo de lipidos
y disminuir la resistencia a la insulina.

Objetivo: Evaluar el efecto de la dieta alta en fructosa y de la leu-
cina sobre la expresion de genes lipogénicos e inflamatorios, en un
tejido hepatico de un modelo murino.

Materiales y métodos: Se estudiaron 24 ratas Sprague-Dawley divi-
didas en 4 grupos: dieta alta (60,00%) en fructosa (DAF), dieta alta
en fructosa y suplemento de leucina al 1,50% (DAFL), dieta control
(DC), dieta control y suplemento de leucina al 1,50% (DCL). La duracion
de la intervencion fue de 4 semanas, posteriormente se sacrificaron los
animales y se obtuvo el tejido hepatico, del cual se extrajo el ARN
y se calculd la expresion génica relativa del inflamasoma NLRP3,
SREPB1c, TLR4 y TLR9.

Resultados: No se encontré un efecto de la leucina sobre la expre-
sion de los componentes del inflamasoma NLRP3: NLRP3 e IL-1 beta,
las citocinas proinflamatorias IL-18 e IL-33 se encontraron disminui-
das en las ratas DAFL (p=0,002). TLR4 aument6 su expresion con la
administracion de leucina y disminuy6 en la DAFL (p<0,001), TLR9
tuvo una menor expresion en los grupos DAF y DAFL (p<0,001). El
peso total y el peso del higado no variaron significativamente entre
los grupos, sin embargo la cantidad de grasa retroperitoneal fue
mayor en los grupos DCL y DLF (p=0,009) y la grasa subcutanea
fue mayor en los grupos DAF y DAFL (p<0,001).

Conclusiones: A pesar de su efecto antiobesogénico, no parece en-
contrarse relacion entre la lipogénesis mediada por SREBP1c y la
leucina; es mas, podria existir un efecto anabdlico neto tras la ad-
ministracion de leucina en dietas altas en fructosa. Tanto las varia-
ciones de la caspasa 1 como de los TLR sugieren una adaptacion
aguda a la DAF.
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Antecedentes: La pancreatoduodenectomia es parte fundamental del
tratamiento en el cancer de pancreas, entre 5,00 y 21,00% se realiza en
patologias benignas por sospecha de malignidad y méas de un tercio de
éstas corresponde a pancreatitis autoinmune, una entidad emergente
de curso benigno y con respuesta espectacular a la administracion de
inmunosupresores, que en su presentacion seudotumoral muestra ca-
racteristicas clinico-radiol6gicas que mimetizan al cancer pancreético.
Esto conduce a la realizacion de cirugias innecesarias con la morbilidad
y mortalidad que ello conlleva.
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Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, analiticas y de
imagen de los pacientes con pancreatitis autoinmune y otras pato-
logias benignas de presentacién seudotumoral sometidos a pancre-
atoduodenectomia por sospecha de cancer.

Materiales y métodos: Se capturaron 16 pacientes con patologias
benignas de presentacién seudotumoral sometidos a pancreatoduo-
denectomia por sospecha de cancer entre 1999 y 2011. Se examina-
ron los expedientes obteniendo las caracteristicas demograficas,
clinicas y pruebas de laboratorio. Se revisaron los estudios de ima-
gen y material de histopatologia en el que se realizd determinacion
de IgG4 por inmunohistoquimica.

Resultados: En este periodo se realizaron 212 pancreatoduodenec-
tomias por sospecha de cancer; de estos casos el 8,40% (n=18) co-
rrespondio a patologias benignas y se excluyeron 2 pacientes por
falta de expediente clinico. El grupo de estudio fue de 16 pacien-
tes; en el 43,30% (n=7) se diagnosticd pancreatitis autoinmune lo
que representa el 3,30% de total de las pancreatoduodenectomias
por sospecha de malignidad; el resto de pacientes (n=9) se agrup6
como pancreatitis crénica seudotumoral (PC). En los pacientes con
PAl se encontré una relacion H:M 4:3, edad media de 43,9+22,4
afios. La manifestacion inicial mas frecuente fue dolor abdominal
(71,40%), seguido de pérdida de peso que en promedio fue de
15,4+9,3 kg vs 6,3+3,7 kg en el grupo de PC (p=0,02). Se documento
diabetes de reciente inicio en el 42,80% de los pacientes con PAl y
ninguno con PC (p=0,02). Los pacientes con PC no mostraron dilata-
cion de la via biliar por tomografia, el grupo con PAI presenté
dilatacion de la via biliar extrahepatica en el 60,00% (p=0,006) y de
la intrahepatica en el 50,00% (p=0,014).

Conclusiones: La prevalencia de enfermedades benignas en pacien-
tes sometidos a pancreatoduodenectomia por sospecha de maligni-
dad es del 8,40%. El 38,00% de estos casos es diagnosticado como
PAI, evidenciando que esta entidad representa una proporcion sig-
nificativa de diagnosticos prequirirgicos erréneos, cuya manifesta-
cion inicial principal es dolor abdominal y que a diferencia del resto
de patologias benignas con presentacion seudotumoral se caracteri-
za por mayor pérdida de peso, diabetes mellitus de reciente inicio
y dilatacién de la via biliar intrahepatica y extrahepatica documen-
tada por tomografia.
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Introduccién: La colitis linfocitica es una variante de la colitis mi-
croscopica caracterizada por diarrea acuosa, resultados endoscépi-
cos normales y hallazgos histoldgicos caracteristicos. Es una entidad
poco conocida, que recientemente esta siendo diagnosticada con
mas frecuencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
pacientes con colitis linfocitica, diagnosticados por el Servicio de Pato-
logia mediante muestras obtenidas por estudio endoscépico.
Material y método: Se revisaron los expedientes clinicos de pacien-
tes que fueron diagnosticados con colitis linfocitica por el Servicio
de Patologia, en el periodo comprendido entre enero 2010 y julio 2012.
Se evaluaron variables demograficas, clinicas, tiempo de
evolucion, comorbilidades y uso de medicamentos. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva para el analisis.

Resultados: Durante el periodo analizado se obtuvieron 1.329 biop-
sias de colon, de las cuales 10 fueron diagnosticadas como colitis
linfocitica. Los pacientes tenian una edad promedio de 59 afios
(rango 32-87 afios), 5 hombres, con indice de masa corporal de 22+3
kg/m? y una duracién promedio de la diarrea de 120 dias (rango 30
a 360 dias). Entre las comorbilidades el 30,00% de los pacientes
contaba con antecedente de hipertensién arterial sistémica; se en-
contraron patologias asociadas como VIH, linfoma difuso de células
B, hepatitis autoinmune, cirrosis criptogénica y dislipidemia. Entre
los factores de riesgo descritos se observaron medicamentos como
inhibidores de bomba de protones, estatinas, prednisona, acido ur-
sodesoxicolico, antiinflamatorios no esteroideos, tratamiento anti-
rretroviral y antihipertensivos.

Conclusion: La colitis linfocitica es una entidad poco conocida; es
importante conocer las caracteristicas, curso clinico y las asociacio-
nes con otras patologias para poder brindar un diagnéstico y trata-
miento oportunos.
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Introduccidn: La obstruccion venosa portal resulta de trombosis,
constriccion o invasion de la vena porta. La mayoria de los casos se
relaciona a estados de hipercoagulabilidad o factores locales;
20,00% se consideran idiopaticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, etio-
légicas y bioguimicas de pacientes con trombosis venosa portal
(TVP) identificados por medio del registro médico del archivo de la
Fundacién Clinica Médica Sur.

Material y método: Se revisaron los expedientes clinicos de pacien-
tes que fueron diagnosticados con TVP aguda y cronica, en el perio-
do comprendido entre enero 2007 y junio 2012. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, bioquimicas, tiempo de evolucion,
comorbilidades y tratamiento. Se utilizé estadistica descriptiva
para el andlisis.

Resultados: Se identifico un total de 10 pacientes con diagnés-
tico de trombosis venosa portal. La edad promedio fue de 53 (1
a 77) afios, Unicamente se identifico una paciente de sexo fe-
menino, 6 tuvieron trombosis crénica (60,00%) y 4 trombosis
aguda (40,00%). Respecto a las comorbilidades, el 50,00% de
ellos contaba con historia de hepatopatia previa, el 50,00% con
historia de tabaquismo, se identificé un paciente con deficien-
cia de proteina S, uno con anticoagulante lipico positivo y 3
pacientes con cancer, un paciente no tenia ningun factor de
riesgo descrito salvo consumo de tegaserod. La presentacion
clinica mas frecuente para la trombosis aguda fue dolor abdo-
minal y cambio en el habito intestinal. La duracién promedio
de los sintomas al diagnéstico fue de 12 dias. El método mas
utilizado para el diagnéstico fue la TAC en el 60,00%. La mayo-
ria de los pacientes fue egresada por mejoria. Todos los pa-
cientes con trombosis aguda fueron manejados con heparina
de bajo peso molecular y antagonistas de la vitamina K. La es-
tancia hospitalaria promedio fue de 3,3 dias, sin reportarse
mortalidad. En la tabla 1 se muestran las alteraciones en las
pruebas de funcionamiento hepatico.
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Tabla 1. Alteraciones de las pruebas de funcionamiento hepatico.

Albtmina (g/dL) 2,76£0,93
ALT (UI/L) 54,11+33,39
AST (UI/L) 86,22+89,1
FA (UI/L) 219,33+191.07
GGT (UI/L) 170+177,79
BT (mg/dL) 4,04+3,93
BD (mg/dL) 2,07+2,44
DHL (UI/L) 229,88+81,70

Conclusiones: La TVP es una entidad rara que en la mayoria de los
casos tiene una evolucion favorable. Es importante conocer las ca-
racteristicas clinicas y factores asociados a esta entidad, para brin-
dar un tratamiento oportuno y tratar los factores de riesgo.

ID 353

Cincuenta y un resecciones hepaticas en 20
afios

Autor: Juan Gerardo Orea-Martinez

Institucion: Servicios de Cirugia, Patologia y Ensefianza. Hospital de
Especialidades. Centro Médico Nacional. Avila Camacho. IMSS
Ciudad: Puebla, Pue, México

Correo electronico: juangorea75@yahoo.com.mx

Coautores: Alvaro Abascal-Arias, Edith Suarez-Ramirez, Marco An-
tonio Huerta-Solis y Fidel Barranca-Montiel

Antecedentes: La primera hepatectomia “normada” fue hecha hace
60 afios por Lortat Jacob y Robert en Francia. Desde la fractura del
parénquima entre los dedos hasta el bisturi arménico, han sido in-
numerables las técnicas para resecar la patologia del higado. En nues-
tro medio ha habido pocas aportaciones a la literatura para
comparar estas técnicas.

Objetivo: Comparar las técnicas empleadas por el autor en el ma-
nejo de la patologia del higado y comunicar el desarrollo histérico
de las mismas durante 20 afios.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, retrolec-
tivo, observacional, comparativo. Se presentan 51 resecciones he-
paticas (RH) efectuadas en 49 pacientes, 28 de los cuales
correspondieron al sexo femenino y 21 al sexo masculino, con un
rango de edad entre 2 y 77 afios. En este trabajo efectuado entre
1980 y 2000, se hicieron 51 RH de las cuales 17 fueron resecciones
mayores, gue abarcaron 3 0 mas segmentos portales segin H. Bis-
muth y 34 resecciones menores. La serie se desarroll6 en 4 etapas
diferentes en 4 grupos, atendiendo al procedimiento empleado en
la transeccion del parénquima hepatico: grupo 1 de “digitoclasia”
n=10, grupo 2 de “Kellyclasia” n=17, grupo 3 de “bisturi ultraséni-
c0” n=10 y grupo 4 o miscelaneo (combinacion de técnicas) n=12.
Las indicaciones de las resecciones fueron etiologia maligna en 31
casos y etiologia benigna en 20. Los grupos fueron comparables en
cuanto a género, edad, tipo de reseccion y patologia. Se valoraron los
resultados en funcién de las unidades de sangre empleadas en cada
cirugia, el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria y la mortali-
dad operatoria de los 3 primeros grupos. El grupo 4 fue manejado
con una combinacion de técnicas por lo que no fue comparado.
Resultados: Las RH mayores en el grupo 3 tuvieron un consumo de
unidades de sangre menor que en los otros grupos, con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,05) analisis de varianza
(f exacta de Fisher). Las variables de tiempo operatorio, estancia
hospitalaria y mortalidad tuvieron diferencias absolutas menores en
el grupo 3.

Conclusiones: El uso del bisturi ultrasénico en la apertura del pa-
rénquima hepatico para las RH fue superior comparado con la digi-
toclasia y la Kellyclasia.
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Antecedentes: La cirrosis hepatica, estadio final de la fibrosis he-
péatica, es en la actualidad un gran problema de salud publica a
nivel mundial y en nuestro pais. Puede producirse por multiples
causas, siendo las principales infeccion crénica por virus de hepa-
titis C y B, consumo croénico de alcohol y esteatohepatitis no alco-
hélica asociada a sindrome metabolico. Otras causas incluyen
alteraciones inmunolégicas, genéticas y obstruccién de la via bi-
liar. La cirrosis biliar secundaria ocurre después de un largo perio-
do de obstruccion de las vias biliares, ya sea por estenosis biliares,
célculos o neoplasias.

Objetivo: Dar a conocer un caso de coledocolitiasis gigante como
causa de cirrosis biliar secundaria.

Materiales y métodos: Evaluacion clinica completa, exdmenes de
laboratorio, ultrasonido, TC de abdomen, colangiorresonancia, re-
porte quirdrgico y biopsia hepatica.

Resultados: Femenino de 61 afios de edad con antecedente de hepato-
patia crénica de etiologia no determinada de un afio de diagnoéstico,
enviada a nuestro hospital para estudio. La paciente refiere cuadros de
ictericia de 12 afios de evolucion sin tratamiento alguno, 3 afios antes
presenta cuadros intermitentes de fiebre no cuantificada y diaforesis
recibiendo manejo médico no especificado. Un afo previo se agrega
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, de tipo opresivo,
de inicio subito, sin irradiaciones. Se le realiza ultrasonido hepatico y
de vias biliares reportando colelitiasis. Seis meses previos presenta cua-
dro de hematemesis por lo que se realiza estudio endoscopico, encon-
trando varices esofagicas grandes, gastritis erosiva antral, Glceras
gastricas prepildricas sin sangrado activo. Es ingresada a nuestro servi-
cio para su estudio. Examenes: ALT 45 U/l, AST 102 U/l, GGT 253 U/,
BT 4,2 mg/dL, FA652 U/I, AgsHB (-), anti VHC (-), anti VIH (-), TSH 1,6,
Ac. antimitocondriales (-), Ac. antimUsculo liso (+) 1:20, Ac. antinuclea-
res (+) 1:80 moteado grueso. TAC de abdomen y colangiorresonancia:
datos de hepatopatia crénica, dilatacion fusiforme de colédoco con
imagen en su interior que corresponde a un lito de 6,5 cm de longitud,
se observa dilatacion de via biliar intra y extrahepatica; vesicula biliar
con litiasis, higado pequefo con patrén de superficie irregular y esple-
nomegalia. Se inicia manejo con &cido ursodeoxicdlico
a 15 mg/kg y la paciente es enviada al Servicio de Trasplantes para
realizar colecistectomia, exploracion de vias biliares y biopsia hepati-
ca.

Conclusiones: Los litos de la via biliar se encuentran en 8,00 a
16,00% de los pacientes con colelitiasis. Los litos llamados primarios
aparecen sobre todo en el colédoco; se trata de litos de pigmento,
cuyo componente principal es el bilirrubinato de calcio. En adultos
se ha estimado que la cirrosis biliar secundaria se manifiesta alre-
dedor de 7 afios después de las estenosis biliares, 4.5 afios después
de la obstruccion por célculos y en tan s6lo 10 meses después de
una obstruccién maligna. El caso demuestra que la obstruccién cré-
nica de la via biliar condicioné cirrosis biliar secundaria e hiperten-
sién portal por un diagnéstico tardio.
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Introduccion: El hemangioma hepatico es el tumor hepatico benig-
no mas frecuente, con una prevalencia de 5,00 a 20,00%. En su
mayoria estas lesiones son pequefias y no requieren tratamiento o
seguimiento. Solo los hemangiomas hepaticos gigantes definidos
con un diametro mayor de 5 cm pueden dar complicaciones meca-
nicas requiriendo intervencién, con tratamiento quirtrgico o re-
cientemente embolizacion arterial.

Caso clinico: Mujer de 44 afios, con antecedente de hemotransfusién
hace 20 afios, con panel viral negativo para hepatitis, que acude por
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, de 2 meses de evo-
lucién, constante, de intensidad 10/10; a la exploracion fisica se palpé
hepatomegalia dolorosa. Con parametros de laboratorio normales, se
realiz6 ultrasonido abdominal con reporte de tumoracién heterogénea,
en lobulo derecho de 107x94x105 mm sin flujo vascular. Se efectuo re-
sonancia magnética reportando lesién en segmentos hepéticos VI y VI
de 10x9x9 cm que por caracteristicas y morfologia es compatible con
hemangioma cavernoso; se correlaciona con angiografia que report6
hemangioma hepatico dependiente de arteria hepética derecha, va-
riante anatémica de la arteria hepatica derecha, siendo tributaria a
embolizacion arterial exitosa realizada con gelfoam. En seguimiento se
encuentra asintomatica y con disminucién del tamaio de la lesion visto
por tomografia.

Discusion: El hemangioma hepético es una malformacién vascular
compuesta por canales vasculares cavernosos que se alinean con
una sola capa de endotelio, separados por septos fibrosos, con una
clara correlacion entre su génesis y las hormonas femeninas, ya que
la mayoria se diagnostica en mujeres (60,00-80,00%), asintomati-
cos, entre los 30 a 50 afios. El ultrasonido es el estudio de eleccién
para el abordaje del dolor abdominal, observando generalmente
lesiones homogéneas e hiperecoicas; sin embargo, se pueden en-
contrar variaciones en la imagen tipica debido a trombosis, fibrosis,
hemorragia o calcificaciones como en este caso, siendo concluyen-
tes para el diagnéstico la tomografia multicorte y la resonancia
magnética con sensibilidad de 95,00% y especificidad cercana al
100%, con la imagen de reforzamiento centripeto en fase venosa o
portal. Las indicaciones para recibir tratamiento son hemangiomas
gigantes con dolor abdominal progresivo, incremento en el tamafio,
dificultad para excluir malignidad, ruptura o asociacion con absce-
so. Su tratamiento puede ser quirirgico con opcién de reseccion,
enucleacion, ligadura de arteria hepéatica y trasplante
de higado o conservador mediante embolizacion arterial.
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Antecedentes: La hepatitis A es la forma mas comin de hepatitis
viral en México, condicion cuya epidemiologia ha experimentado un
cambio en nuestro pais (de endemicidad alta a endemicidad inter-
media), llevando a un incremento de adultos susceptibles para un
curso clinico mas severo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y desenlaces hospita-
larios de pacientes adultos con hepatitis A aguda y determinar los
factores de riesgo para hepatitis fulminante y mortalidad.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multi-
céntrico en México y Guatemala. Se hizo seguimiento de los pacien-
tes hasta el alta hospitalaria o muerte. Los factores de riesgo para
falla hepatica aguda y muerte fueron identificados. Las variables se
describieron con medidas de tendencia central y dispersién.
Para determinar los factores asociados con mortalidad y falla hepa-
tica aguda se calculd el area bajo la curva. Se definié p<0,05 como
estadisticamente significativa.

Resultados: Se analizaron 47 pacientes, 60,00% eran de género
masculino, la fase prodrémica tuvo duracion de 3 a 30 dias. Los 3
sintomas mas frecuentes fueron fiebre, malestar general e ictericia
con 87,00%, 74,00% y 62,00% respectivamente. La proporcién de
pacientes tratados con antibi6ticos antes de la admisién hospitala-
ria alcanzo 34,00%. Se utilizaron estudios de imagen innecesarios e
incluso farmacos fuera de las lineas de tratamiento. La presencia
de encefalopatia, leucocitosis >19.000/mL, nitrégeno urea >36 mg/
dL, creatinina >2 mg/dL, albumina >2,5 mg/dL y bilirrubina total
>9,6 mg/dL es predictiva de mortalidad. La creatinina >2 mg/dL es
el pardmetro bioquimico con mayor sensibilidad y especificidad
como predictor de falla hepatica aguda y mortalidad.

Conclusiones: La hepatitis A aguda en adultos se asocia a herramientas
diagnésticas y tratamiento erréneos y puede producir hepatitis fulmi-
nante. El mejor predictor de desarrollo de hepatitis fulminante y muer-
te en el marco de hepatitis A aguda es creatinina >2 mg/dL.
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Antecedentes: Estudios previos habian sugerido que el genotipo 1
subtipo 1b era el mas frecuente en México, sin embargo un estudio
reciente con mayor nimero poblacional reporté al genotipo 1
subtipo 1a como el mas prevalente encontrandose ademas una co-
rrelacion lineal entre mayor carga viral y dicho genotipo. No se han
realizado estudios con respecto a carga viral y subtipos.

Objetivo: Determinar cual es el subtipo del virus de hepatitis C ge-
notipo 1 mas frecuente en Clinica de Hepatitis del CMN La Raza, y si
existe correlacion entre éste y el nivel de carga viral.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con genotipo 1 con
rango de edad de 23-68 afios que acudieron a seguimiento a la Cli-
nica de Hepatitis, durante el periodo de enero de 2011 a enero de
2012, a quienes se realizd RT PCR para conocer el nivel de viremia.
Los datos se reportaron como frecuencias y porcentajes. Se utilizé
t de Student para muestras independientes con el fin de determinar
las diferencias entre las medias de cargas virales.
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Resultados: De un total de 36 pacientes incluidos, 22 eran hombres
y 14 mujeres, representando el 61,10% y 38,90% respectivamente,
con edad promedio de 44,44 afios. La distribucion en subtipos fue
de 25 pacientes para el genotipo lay 11 pacientes para el 1b, re-
presentando 69,44% el primero y 30,56% el segundo. La carga viral
media para el genotipo 1a fue de 2 526 168,40 U/mLy para el 1b de
1499 427,27 U/mL; sin embargo, la diferencia entre éstas no fue
estadisticamente significativa (p=0,561).

Conclusiones: El subtipo mas frecuente de virus de hepatitis C
fue el 1a, encontrandose una carga viral mas elevada que el 1b
aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa. Pro-
bablemente se requiere de mayores estudios para determinar si
existe tal diferencia.
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Importancia de la grasa abdominal para la pre-
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Antecedentes: El desarrollo de enfermedad por higado graso no al-
coholico (NAFDL) y esteatohepatitis no alcohélica (NASH) esta tipi-
camente relacionado con la presencia de sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico. Sin embargo, existe un grupo de sujetos que sin
presentar alteraciones metabdlicas o exceso de adiposidad desarro-
lla dichas enfermedades. Recientes estudios sugieren que la distri-
bucién de grasa, la resistencia a la insulina y los factores genéticos
son los principales determinantes en estas personas y que la inter-
vencién debera dirigirse a cambios en el estilo de vida més que a
variaciones en el peso o el indice de masa corporal (IMC).
Objetivo: Evaluar los principales parametros antropométricos aso-
ciados a la presencia de NASH y NAFLD en una cohorte de adultos
del Instituto Nacional de Nutricion Dr. Salvador Zubirén.

Materiales y métodos: Se incluyeron 62 sujetos diagnosticados con
NASH y/o0 NAFLD mediante ultrasonido o biopsia hepatica. Se les
realizé historia clinica-nutricional que incluia pardmetros antropo-
métricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Se determiné el IMC,
porcentaje de grasa corporal (PGC) a través de impedancia bioeléc-
trica, valoracién de pliegues cutaneos e indice cintura-cadera (ICC)
por nutriélogas estandarizadas. Las variables fueron analizadas me-
diante el paquete estadistico SPSS versién 17.0.

Resultados: Se analizaron 62 sujetos (56,00% mujeres) con un pro-
medio de 48+12 afios, de los cuales 46,00% no presentaba sindrome
metabdlico, 30,00% tenia hipertension arterial, 27,00% diabetes
mellitus tipo 2 y 11,00% presentaba un peso normal. En el analisis
de los datos, el PGC fue significativamente superior para el grupo
con IMC >25 vs <25 kg/m? (37+10% vs 26+9,00%, respectivamente,
p=0,001). En cuanto a la distribucién de grasa, el 100% de los suje-
tos con NASH presentaba una circunferencia de cintura superior a lo
normal y el 86,50% un ICC por arriba de lo recomendado conforme
al género. La circunferencia de cintura fue el parametro de mayor
correlacién con el IMC (r=0,76, p=0,01).

Conclusiones: La distribucion de grasa corporal en términos de grasa
abdominal y/o visceral es uno de los principales factores asociados al
desarrollo de NASH y NAFLD, en sujetos con indice de masa cor-
poral normal.
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Consumo de mono y disacaridos como factor
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Antecedentes: La exposicion prolongada a consumo excesivo de
mono y disacaridos estimula la sintesis de triglicéridos, la hiperinsu-
linemia y el deposito de grasa intrahepatica ocasionando en el he-
patocito cambios inflamatorios y degenerativos. Se ha propuesto
gue consumos <45 g/dia y/o superiores al 10,00% del total de ener-
gia a partir de hidratos de carbono de facil absorcién representan
un factor de riesgo para la presencia de NAFLD y NASH, los cuales
de perpetuarse podrian conllevar al desarrollo de fibrosis y cirrosis
en el higado.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de un alto consumo de monosaca-
ridos (fructosa + glucosa) y disacaridos (sucrosa) en una cohorte de
sujetos con diagnoéstico de NAFLD y NASH del INCMNSZ.

Materiales y métodos: Se incluyeron sujetos con diagnéstico de NAFLD
y NASH mediante ultrasonido y/o biopsia hepatica que acudieron a la
consulta externa de higado graso del INCMNSZ. El consumo de monosa-
caridos y disacaridos fue determinado mediante el cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos validado para la valoracion de los
patrones de dieta de un sujeto, durante un afio previo a su entrevis-
ta por el Instituto Nacional de Salud. Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SNUT y SPSS version 17.0.

Resultados: Se incluyé un total de 62 sujetos (56,00% mujeres), con
una edad promedio de 48+12 afios. El 45,00% de los sujetos presen-
taba hipertrigliceridemia, 37,00% hipercolesterolemiay 27,00% dia-
betes mellitus tipo II. El consumo promedio de energia fue de
2.081+1.141 kcal/dia (16,00% a partir de proteinas, 41,00% de lipi-
dos, 58,00% de hidratos de carbono). El 77,00% de los sujetos repor-
t6 un consumo de monosacaridos superior a 45 g/dia (x=91+95 g),
con un promedio de 36+33 g/dia para fructosa, 28+25 g/dia para
glucosa y 29437 g/dia para sucrosa. El 83,00% de los sujetos reporté
consumir mas del 10,00% de la energia total a partir de fructosa y
glucosa (x=17+19,00%), siendo ésta superior en el grupo con NAFLD
vs NASH (21+20,00% vs 14+6,00%, p=0,05).

Conclusiones: El consumo excesivo de mono y disacaridos (fructosa,
glucosa y sucrosa) es un factor de riesgo de alta prevalencia en pa-
cientes con NAFLD y NASH. Recomendaciones dietéticas para dismi-
nuir su consumo se precisan como parte del tratamiento integral de
estos pacientes.
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Antecedentes: La pancreatitis aguda es una patologia con un curso cli-
nico variable, del 10,00 al 20,00% de los pacientes desarrollan falla or-
ganica persistente (FOP), la cual se asocia a una mortalidad de hasta el
30,00%. De ahi la importancia de identificar al ingreso los factores aso-
ciados al desarrollo de FOP, con el fin de modificar el manejo y mejorar
el prondstico. En estudios recientes se han comparado las 9 escalas
predictoras de FOP, encontrando que la de Glasgow y el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) son las escalas mas Utiles; sin
embargo, se desconoce el nimero de componentes del SRIS y cuales de
ellos se asocian a mayor riesgo de FOP.

Objetivo: Identificar el nUmero de componentes del SRIS y cuales
de ellos se asocian al desarrollo de FOP en pacientes con pancreati-
tis aguda.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 a todos los
pacientes con el diagnéstico de pancreatitis aguda, que ingresaron
al Servicio de Urgencias entre enero de 2007 y julio de 2012. El
diagnoéstico de pancreatitis aguda debia incluir por lo menos 2 de
los 3 siguientes criterios: dolor epigastrico, lipasa mayor a 246 Ul/L
o estudio de imagen compatible (tomografia computadarizada, ul-
trasonido o resonancia magnética). Se recolectaron los valores de
leucocitos, creatinina, BUN y hematocrito, ademas de los compo-
nentes del SRIS que presentaba el paciente a su ingreso. Se investi-
g0 el desarrollo de FOP durante la hospitalizacion, la cual se definio
como la presencia de cualquiera de los siguientes criterios: presion
arterial sistolica menor a 90 mmHg a pesar de la reanimacion con
liquidos, Pa02 menor a 60 mmHg o necesidad de ventilacién meca-
nica o creatinina mayor a 2 mg/dL o necesidad de hemodialisis. La
FOP debia estar presente por lo menos durante 48 horas.
Resultados: Se encontraron 310 pacientes, 16,00% fueron mujeres y
84,00% hombres, el intervalo minimo-méaximo de edad fue de 17-92
afos, el 29,00% de los pacientes desarroll6 FOP y el 2,50% falleci6. De
los pacientes con FOP, 26 presentaron un componente del SRIS, 34 te-
nian 2, 24 mostraron 3y inicamente 6 desarrollaron 4 componentes. En
el analisis multivariado se observé que la frecuencia respiratoria mayor
a 20 por minuto y el valor de leucocitos mayor a 12.000 o menor a 4.000
fueron los factores asociados con FOP (p<0,05), mientras que la tempe-
ratura no mostro asociacion significativa.

Conclusiones: Este estudio demuestra que el riesgo de desarrollar FOP
en pancreatitis aguda es independiente del nimero de componentes
del SRIS, pero se asocia a componentes especificos, siendo la frecuen-
cia respiratoria y el valor de leucocitos los 2 componentes mas (tiles
para predecir FOP al ingreso. Este estudio se complementara con un
protocolo prospectivo con el fin de validar los resultados.
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Antecedentes: El trasplante de higado es realizado como un trata-
miento para las complicaciones potencialmente mortales de la en-
fermedad hepética en etapa terminal. Tras el trasplante se supone
la mejoria en el estado de salud del nifio, pero sus efectos en otros
aspectos de la vida no son todavia suficientemente conocidos. La
literatura reporta en los nifios postrasplantados problemas de
aprendizaje y altos niveles de ansiedad y depresion.

Objetivo: Analizar la calidad de vida del paciente pediatrico pos-
trasplantado de higado en seguimiento en el Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional de Occidente.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Poblacion: 14 pa-
cientes pediéatricos postrasplantados de higado, 2 grupos control
pareados por edad y sexo (grupo sanos, grupo con enfermedad he-
matolégica en quimioterapia). La calidad de vida se evalué median-
te la aplicacion del cuestionario KINDL en espafiol en la version
correspondiente a los diferentes grupos y a sus padres; se obtuvie-
ron datos descriptivos y clinicos de la poblacion de estudio. Se rea-
liz6 el andlisis estadistico con el programa SPSS, determinando
porcentajes, frecuencias y ANOVA en la comparacion de grupos.
Resultados: La distribucion de los sujetos de estudio por grupos fue:
trasplantados de higado (n=14), enfermedad hematoldgica en qui-
mioterapia (n=30) y sanos (n=30). La distribucion por sexo fue: mu-
jeres 50,00%, hombres 50,00%. La edad promedio fue 9,36 afios
(5-16, 3,43 DE). La atresia de vias biliares fue la indicacion mas
frecuente para el trasplante hepatico, correspondiendo al 50,00%
de los casos. Las areas evaluadas en relacion a la calidad de vida
fueron bienestar fisico, bienestar emocional, autoestima, familia,
amigos, escuela y enfermedad. En relacién a la evaluacién de la
calidad de vida el grupo de sanos obtuvo el mejor puntaje global
(p=0,02). En la evaluacion por areas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a bienes-
tar fisico, bienestar emocional, autoestima, familia y amigos. En el
area enfermedad, el grupo con enfermedad hematolégica en qui-
mioterapia obtuvo el menor puntaje (p=0,00). En el area escolar el
grupo trasplantados de higado obtuvo el menor puntaje (p=0,05).
Conclusiones: La calidad de vida del paciente pediatrico trasplanta-
do de higado es buena en términos generales, aparentemente simi-
lar a la de nifios sanos; estos pacientes logran integrarse a la vida
cotidiana y a sus actividades escolares y familiares. La evaluacion
de la calidad de vida se ve influida por el factor enfermedad. El
area escolar es la de mayor afectacién en el grupo trasplantados de
higado desde la perspectiva de los padres.
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Antecedentes: Estudios experimentales y/o in vitro han demostra-
do que la enfermedad hepatica por alcohol (EHA) aumenta la
produccién de especies reactivas de oxigeno (ERO). Existen
mecanismos antioxidantes que contrarrestan sus efectos, como
el glutation. El 90,00% del glutation se encuentra reducido (GSH) y
10,00% en forma oxidada (GSSG). Las ERO provocan cambios en la
conformacion y funcién de biomoléculas, lo que origina productos
de degradacion como el malondialdehido que contiene 2 grupos carbo-
nilo y es liberado por los hepatocitos necréticos. Estos parametros
no han sido cuantificados en humanos.

Objetivo: Evaluar la concentracion sanguinea de GSH, GSSG, GSH/
GSSG y grupos carbonilo en pacientes alcohdlicos cronicos y su rela-
cion con la EHA.

Materiales y métodos: Grupo control (CT) sujetos que consumian
<10 g/dia y AUDIT <5. Pacientes (EHA) de Clinica de Higado del Hos-
pital General de México con criterios de alcoholismo crénico (OMS).
A ambos grupos se les tomo6 muestra sanguinea (3 mL) para la deter-
minacién de carbonilos proteicos, de GHS y GSSG. Se les realiz6
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historia clinica y se obtuvo consentimiento informado. Se realiz6 t
de Student para el analisis estadistico.

Resultados: (tabla 1) La poblacién de estudio fue una muestra de
pacientes y controles homogénea, con parametros de edad e IMC
similares. El consumo de OH en g/dia mostré una diferencia signifi-
cativa. La concentracion de carbonilos y el cociente GSH/GSSG
mostraron una diferencia significativa entre ambos grupos
(p<0,001).

Tabla 1. Resultados.

CT EHA p
n 66 64 0,75
SEXO H/M 6670 57/7
EDAD (afios) 39+10 49+13 0,01
IMC (kg/m2) 28+3 28+4 0,55
CONSUMO OH (g/dia) 242 308+208 <0,001
CARBONILOS 0,04+0,03  0,705+1,18  <0,001
(nmol/g proteina)
GSH (uM) 516+133 807+170 <0,001
GSSG (uM) 179+172 321+386 0,020
GSH/GSSG 3+3 -9+3 <0,001

Valores expresados en mediastdesviacién estandar.

Conclusiones: Nuestro estudio realizado en seres humanos concluye
que los pacientes con EHA mostraron mayores niveles sanguineos
de carbonilos proteicos, asi como una mayor concentracion de GSH
y GSSG, mientras que el cociente fue menor respecto a los no bebe-
dores. Esto sugiere un desequilibrio entre los sistemas oxidantes y
antioxidantes, provocando dafio celular hepatico y por lo tanto par-
ticipando en la fisiopatologia de la EHA.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido parcialmente subsidia-
do por Macroproyecto UNAM SDEI-PTID06-3.
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Introduccién: La displasia neuronal intestinal (DNI) es una causa
rara de estrefiimiento crénico, predomina en neonatos y nifios, su
presentacion clinica mimetiza la enfermedad de Hirschprung.
Objetivos: Describir un caso de DNI en un paciente adulto con sinto-
matologia de estrefiimiento crénico y hallazgos de megacolon y me-
garrecto.

Resumen: Hombre de 33 afios de edad, originario del DF, con histo-
ria de estrefiimiento desde la infancia, sin tratamiento, hace 3 afios
se incrementa la sintomatologia, presentando evacuaciones cada
cuarto dia, Bristol 2, distension abdominal persistente y dolor abdo-
minal, niega sangrado, no pérdida de peso. Exdmenes de laboratorio
normales, coproldgico: normal, coproparasitosocopico: quistes de
Blastocystis hominis. Tomografia de abdomen: megacolon y mega-
rrecto, manometria anorrectal: esfinter normotenso, reflejo rec-
toanal inhibitorio presente. Hiposensibilidad rectal. Fue sometido
a colectomia total, reporte histopatoloégico: hipertrofia de la capa
muscular interna, en la tincién inmunohistoquimica con abundantes
células ganglionares, plexos nerviosos con hipertrofia, con mas
de 8 células ganglionares por tracto.

Conclusion: La DNI es una alteracion compleja del sistema nervioso
entérico, que puede involucrar el recto, colon o todo el intestino.
Fue descrita en 1971 cuando se definié como alteraciones en la
inervacién intestinal caracterizada por hiperganglionosis. La pato-
génesis aun es desconocida; una hipétesis sugiere que podria tratar-
se de un fenémeno adquirido correlacionado con la estasis intestinal
y otras malformaciones congénitas. Se ha clasificado en 2 subtipos:
Tipo A, condicion muy rara caracterizada por hipoplasia o aplasia
congénita de la inervacion simpatica intestinal, cuyas manifestacio-
nes clinicas son diarrea, heces sanguinolentas y espasticidad intes-
tinal; el colon muestra inflamacion de la mucosa y destruccion de la
muscularis mucosa. El tipo B es la forma méas comun, la afeccién es
primordialmente parasimpatica, las manifestaciones clinicas son
dismotilidad intestinal, estrefiimiento cronico y cuadros de seudo-
obstruccion. Se ha estimado una incidencia de 1:4.000 a 1:60.000
nacidos vivos respectivamente. Se ha descrito una asociacion entre
DNI con enfermedad de Hirschprung hasta en el 10,00% de los casos.
Los criterios diagndsticos fueron definidos por Borchard et al. Con-
siste en la presencia de hiperplasia del plexo submucoso y un incre-
mento en la actividad de la acetilcolinesterasa alrededor de los
vasos submucosos. El curso clinico dependera de la extension de la
afeccién y la severidad de la falla en la motilidad. El manejo con-
servador es posible en la mayoria de los casos; sin embargo, en pa-
cientes con dilatacién importante se requerira manejo quirurgico,
con un abordaje laparoscopico el cual es seguro y efectivo.
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Antecedentes: Se define como dispepsia a sintomas de dolor o dis-
confort persistente o recurrente referidos a la parte central del
abdomen. Cuando se investiga con endoscopia superior puede clasi-
ficarse como organica o funcional, segiin haya o no alteraciones
estructurales. La prevalencia de dispepsia no investigada varia del
7,00 al 45,00% y de dispepsia funcional de 11,00 a 29,00%. En Méxi-
co la prevalencia relativa es de 8,50%, predominando en el género
femenino 1,6:1. Los criterios de Roma Il han englobado a la
dispepsia entre trastornos gastroduodenales subdividiéndolos en
sindrome de distrés posprandial y sindrome de distrés epigéastrico.
Objetivo: Reporte de caso que implica la importancia de investigar dis-
pepsia, segun los factores asociados y el contexto de cada paciente.
Materiales y métodos: Femenino de 64 afios de edad con antecedentes
de hipotiroidismo diagnosticado en abril de 2012, en tratamiento con
levotiroxina 100 mcg al dia; niega enfermedades cronicas o infecciosas;
intervenciones quirdrgicas por 2 cesareas, apendicectomia a los 20
afios, colecistectomia laparoscépica en julio de 2011; niega hemotrans-
fusiones; alérgica a barbitaricos, pirrdlicos, eritromicina, metilpredni-
solona. Padecimiento actual: inicia 3 meses previos con molestia
inespecifica en region epigastrica asociada a la ingesta de alimentos;
ocasionalmente saciedad precoz, nausea, emesis de contenido gastri-
co, malestar general, pérdida ponderal de 10 kg. En la exploracion fisi-
ca con palidez tegumentaria, disnea de esfuerzo, ruidos cardiacos
ritmicos, campos pulmonares con murmullo vesicular; abdomen con
cicatrices quirurgicas, globoso por paniculo adiposo, peristalsis audible
y adecuada, no doloroso, no se palpan tumoraciones, ni megalias; ex-
tremidades integras y funcionales, sin edema, llenado capilar inmedia-
to. Al ingreso con Hb 6,5 mg/dL, VCM, HCM, Cr 0,4, ALT 22, AST 24, BT
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0,4, TP 12,9, INR 1,1 Se realiz6 endoscopia superior encontrando tumo-
racion Bormann lll; reporte de biopsias: adenocarcinoma de tipo intes-
tinal moderadamente diferenciado, ulcerado, invasor; TAC simple y
contrastada abdominopélvica reportando actividad tumoral gastrica sin
extension extraserosa; se realizé LAPE encontrando tumor en estémago
de 12x8 cm que abarca antro, piloro y primera porcion de duodeno,
mas dirigido hacia curvatura menor, con infiltracion a tronco celiaco,
arteria mesentérica superior y arteria célica media, multiples implan-
tes en mesenterio.

Resultados: Por estadio I1IC se decide manejo con quimioterapia
con leucovorin y 5-fluorouracilo, aln en seguimiento y vigilancia.
Conclusiones: Paciente con dispepsia asociada a pérdida ponderal y
anemia en quien se diagnostica cancer gastrico como etiologia de la
sintomatologia. En Norteamérica se ha asociado mas cominmente a
esofagitis. En pacientes mayores de 45 afios con dispepsia y datos
de alarma debera realizarse protocolo de estudio para descartar
organicidad.
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Antecedentes: La densidad mineral ésea baja se ha establecido
como una manifestacion extraintestinal de enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell); es resultado de efectos directos de inflamacion
sistémica sobre el hueso, malabsorcion de vitamina D y uso de glu-
cocorticoides. La prevalencia de osteoporosis se estima del 10,00-
14,00% en la poblacién con Ell, tanto en enfermedad de Crohn (EC)
como en colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI). Se han descrito
factores asociados a la aparicion de enfermedad 6sea metabolica
(EOM) en estos pacientes.

Objetivos: 1) Informar la densidad mineral ésea en pacientes con
Ell, 2) determinar los principales factores asociados en relacién a
EOM, 3) identificar los factores prevenibles de EOM.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observa-
cional, transversal en 43 pacientes con diagnoéstico de CUCI y EC; 13
pacientes contaron con estudio de densitometria ésea en columna
vertebral y cadera realizada mediante operador MSR Modelo
Hologic QDR-45002 y fueron incluidos. Se desarrollo base de datos
en Excel, se procesaron con Statistica 8.0 y se realiz6 anélisis esta-
distico basado en pruebas de independencia ji cuadrada y exacta
de Fisher y ANOVA, para investigar la asociacion entre las medidas
de densidad 6sea y los factores de riesgo.

Resultados: Del total de 13 pacientes estudiados, 11 (84,60%) co-
rresponden al género femenino y 2 (15,30%) al masculino; 9
(69,20%) tienen diagndstico de CUCI y 3 (30,20%) EC; 11 (84,60%)
son <60 afios y 2 (15,30%) >60 afios; 10 (76,90%) tienen un indice de
masa corporal (IMC) normal y 3 (23,00%) obesidad; 10 (76,90%) no
tienen habito tabaquico y 3 (23,00%) si lo tienen; 10 (76,90%) no tienen
historia de reseccién intestinal y 3 (23,00%) a lo largo de su vida han
sido sometidos a resecciones intestinales; el 100% neg6 historia de
osteoporosis en su familia; 11 (84,60%) tienen historia de inges-
ta de prednisonay 2 (15,38%) no; 10 (76,90%) han sido tratados con
infliximab y 3 (23,00%) no; 9 (69,20%) han sido tratados con adalilu-
mab a lo largo de su enfermedad y 4 (30,76%) no. Uno (7,60%) tuvo
diagnéstico de osteoporosis, 9 (69,20%) tuvieron diagnéstico de

osteopenia y 3 (23,07%) un valor de T score normal. Los principales
factores con posible relacion con EOM en el grupo estudiado fueron:
edad >60 afios (p=0,006132), historia de reseccién intestinal
(0,0540), presencia de dolor articular (0,04490) y menopausia
(0,01542). Los factores prevenibles de EOM fueron: tabaquismo (0,3412)
e IMC bajo (0,097572). Se investigd la correlacion estadistica entre
afios de evolucion con las variables de la densitometria encontran-
dose que Z score de cadera tuvo una correlacién positiva con tiem-
po de evolucioén (r=0,3883, p=0,015).

Conclusiones: La EOM es infraestudiada en los pacientes con Ell;
habra que identificar a aquellos pacientes con riesgo de padecerla
para ofrecer tratamiento oportuno. El uso de corticoides por un
tiempo mayor a 3 meses es un factor de riesgo conocido, pero habra
que estudiar la implicacion del uso de terapia bioldgica y determi-
nar otros factores participantes.
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Colangiocarcinoma rico en estroma linfoide,
tipo linfoepitelioma, originado en cirrosis mi-
cro y macronodular

Autor: Paris Ramos-Martinez

Institucién: Instituto nacional de Nutricion Dr. Salvador Zubiran
Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: paris_ramos@hotmail.com

Coautores: Jazmin de Anda-Gonzéalez, Rita Dorantes-Heredia, Jorge
Albores-Saavedra y Aldo Torre-Delgadillo

Antecedentes: El carcinoma poco diferenciado de tipo linfoepitelio-
ma, es una neoplasia originada en la via biliar intrahepética excep-
cionalmente raro; hasta ahora sélo se han reportado en la literatura
mundial aproximadamente 15 casos. Este tumor de alto grado se
caracteriza histologicamente por presentar un abundante infiltrado
linfoplasmocitario. Este grupo de neoplasias se describi¢ inicial-
mente en cabeza y cuello asociado a la presencia de virus de
Epstein Barr, con un mal pronéstico a corto plazo. Sin embargo, en
los casos reportados como primarios de higado, esta asociacion solo
es observada en la mitad de los casos. Debido al escaso nimero de
casos de esta neoplasia, su tratamiento oncolégico es controversial.
Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico-histopatoldgicas de
esta entidad y revisar la literatura.

Materiales y métodos: Mujer de 57 afios, sin antecedentes de im-
portancia que ingresé al INCMNSZ, con el diagnoéstico de diarrea
cronica. En los estudios de imagen se observoé lesion nodular Unica,
en lébulo hepético izquierdo, asi como presencia de adenomagalias pe-
rihepéticas. Se realiz6 hepatectomia derecha, la cual mostr6 tumor de
4,5 cm de eje mayor, de estirpe epitelial, maligno, poco diferenciado,
con extenso infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, en un contexto
de cirrosis micro y macronodular. Se realizé bateria de anticuerpos de
inmunohistoquimica, resultando positivos la citogueratina 19, el anti-
geno de membrana epitelial y el antigeno carcinoembrionario. Negati-
vidad para Hepar 1, alfafetoproteina, Glypican- 3, asi como EBER
(hibridacion in situ para virus de Epstein-Barr).

Resultados: Debido a la positividad de citoqueratina 19, ACE y la
negatividad para marcadores de origen hepatico: Hepar-1 y Glypi-
can 3y alfafetoproteina, se realiza el diagnéstico de colangiocarci-
noma. El estroma con abundante infiltrado inflamatorio hace
sospechar que la lesién tenga caracteristicas de tipo linfoepitelial.
Conclusiones: El carcinoma de tipo linfoepitelial ha sido descrito en
multiples partes de la anatomia humana, de caracteristicas histo-
patolégicas indistinguibles entre ellos. El colangiocarcinoma rico en
estroma linfoide es extremadamente raro y la negatividad en la
asociacién con virus de Epstein-Barr es mas infrecuente todavia.
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Conocimiento y percepcion acerca de la defini-
cién, diagnéstico y tratamiento del estrefii-
miento por médicos generales

Autor: Enrique de Jesus Leyva

Institucién: Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Univer-
sidad Veracruzana

Ciudad: Veracruz, Ver, México

Correo electrénico: joremes@uv.mx

Coautores: Francisco Javier Derroli, Mayte Abarca, Federico
Roesch-Dietlen y José Maria Remes-Troche

Antecedentes: El estrefiimiento es una condicion frecuente, lo que su-
pondria que la definicion debe ser clara; sin embargo, las definiciones
médicas son muy variables. Por ejemplo, hasta 50,00% de los sujetos
que dicen estar estrefidos tienen discordancia en la definicion compa-
rada con la del médico. Aunque existen criterios diagnosticos (Roma Ill)
y herramientas diagndsticas como la escala de Bristol para facilitar la
definicion de estrefiimiento, se desconoce si éstos son del conocimiento
de los médicos de primer contacto. Por otra parte, aunque tradicional-
mente se asume que factores higiénicos dietéticos como la ingesta de
agua, el ejercicio y el consumo de fibra son predisponentes para el es-
trefiimiento, se desconoce si estas medidas son recomendadas con fre-
cuencia en el primer nivel de atencién.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y percepcion sobre la
definicion, diagnostico y tratamiento del estrefiimiento por parte
de médicos generales.

Materiales y métodos: Se aplic6 entre noviembre de 2010 y noviem-
bre de 2011 una entrevista estructurada, previamente validada a
100 médicos generales evaluados en diversos escenarios académi-
cos realizados en la ciudad de Veracruz (sesiones mensuales, simpo-
sios, congreso nacional de cirugia, etc.). El cuestionario consté de
25 preguntas acerca de su practica profesional, conocimiento acer-
ca de definiciones, diagnostico, tratamiento y recomendaciones
gue hacen a los pacientes con estrefiimiento.

Resultados: Se encuest6 a 59 hombres y 41 mujeres con edad pro-
medio de 47,5 afios (rango 22 a 76) quienes en promedio llevan
ejerciendo 10,3 afios. El 77,00% considera que lo normal en un indi-
viduo es evacuar al menos una vez al dia'y 54,00% consideran que es
normal tener méas de 2 evacuaciones al dia. Treinta y seis conside-
ran que el sintoma que mejor define al estrefimiento es la evacua-
cion con esfuerzo (36,00%) y pujo, seguido de la baja frecuencia de
las evacuaciones (24,00%), evacuaciones duras (22,00%), evacuacio-
nes con dolor (6,00%), sensacion de evacuacién incompleta (6,00%)
y otros (6,00%). EL 55,00% refiere conocer los criterios de Roma lll y
50,00% la escala de Bristol. Solo el 9,00% refiere utilizar los criterios
de Roma. Noventa y tres consideran que la baja ingesta de fibra 'y el
sedentarismo ocasionan estrefiimiento y 69,00% recomienda la in-
gesta de fibra y ejercicio. El 77,00% utiliza de primera intencion
laxantes. Los laxantes mas utilizados son la fibra (55,00%), seguida
de los estimulantes (29,00%), y laxantes osméticos (16,00%). Un
56,00% utiliza de forma regular procinéticos siendo el méas comdn la
metoclopramida (27,00%). EI 59,00% ha recomendado terapias al-
ternativas, siendo la mas frecuente el uso de fibras naturistas
(36,000%).

Conclusiones: El conocimiento acerca de la definicion, diagndstico
y tratamiento del estrefiimiento por parte de médicos generales es
variable y difiere de lo reportado por pacientes y de lo que se reco-
mienda en las guias de manejo. Es necesario trabajar en programas
de educacién médica continua al respecto.
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El efecto del antagonista de los receptores de
angiotensina Il (telmisartan) sobre la presién
basal del esfinter anal interno evaluado con
manometria anorrectal de alta definicion
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Antecedentes: El tono basal del esfinter anal (EA) es de naturaleza
miogénica, debido a las propiedades especializadas de las células
del musculo liso en el EA. Estudios experimentales recientes hechos
en animales sugieren el papel de las sustancias neurohumorales
como la angiotensina Il (Ang Il) en el mantenimiento del tono del
esfinter, sin embargo hasta el momento no existe ningin estudio
experimental en humanos que respalde lo anterior.

Objetivo: Demostrar que el efecto de telmisartan disminuye la pre-
sién del EA interno en humanos, mediante el blogueo de los efectos
de laAng Il, y que seria una opcién terapéutica en trastornos hiper-
tensivos anorrectales y proctalgia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes
con proctalgia (dolor anal crénico de acuerdo a Roma Ill) y con-
troles sanos para la realizaciéon de manometria anorrectal de alta
resolucion (MAAD, Given) con una sonda de 256 sensores. Todos los
sujetos tuvieron una evaluacion basal y posteriormente se adminis-
traron 2 tabletas de 40 mg de telmisartan, 24 horas. Después de
completar el tratamiento se realizé una segunda MAAD (“postrata-
miento”). Se evallo la presién basal del esfinter y los diversos
parametros antes y después del tratamiento en los pacientes y en
los controles.

Resultados: Se estudiaron 5 voluntarios sanos (4 hombres y una mu-
jer, edad promedio 24 afios) y 5 pacientes (4 mujeres y un hombre,
edad promedio 43,2 afios) con proctalgia crénica. La evolucién pro-
medio de los sintomas en los 5 pacientes con dolor anal crénico es
de 21 meses (rango 3-34 meses). Desde el punto de vista cardio-
vascular la presion promedio sistélica basal fue de 117,5+5,0 y la
presién promedio sistélica postratamiento fue de 112,5+10,0 mmHg
(p=0,06). La presién promedio diastélica basal fue de 74,3+7,0
mmHg y la presién promedio diastélica postratamiento fue de
71,8+6,0 mmHg (p=0,31). Tampoco hubo diferencia estadisticamen-
te significativa en las frecuencias cardiacas pre y postratamiento
(71,8+0,8 vs 72,5+0,6, p=0,61). De forma global, en 4 de los 5 pa-
cientes con proctalgia la presion del EAI bajé con respecto a su
basal e igual ocurrié en 4 de los 5 sujetos sanos (p<0,05). La
disminucién promedio de la presion basal del EA fue de 15,00% con
respecto a la basal en ambos grupos. De los 5 pacientes con proctal-
gia 3 refirieron mejoria sintomatica y se prescribio el tratamiento al
menos por 2 semanas, reportando una mejoria global de los sinto-
mas entre el 30,00-80,00%, con disminucion significativa del nime-
ro de episodios de dolor (3 en promedio en las Ultimas 2 semanas).
Conclusiones: El uso de un bloqueador de receptores de Ang Il (telmi-
sartan) disminuye la presion del EAl en sujetos sanos, y en pacientes
con proctalgia crénica sin efectos adversos y con minimos efectos car-
diovasculares. Esta clase de medicamentos puede ser una opcion tera-
péutica en pacientes con proctalgia y trastornos anales.
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Utilidad diagnéstica de la esofagoscopia trans-
nasal con E.G. Scan® comparada con endosco-
pia convencional en el diagnéstico de enferme-
dades esofagicas
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Institucién: Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Univer-
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Antecedentes: En la deteccion, escrutinio y vigilancia de enferme-
dades esofagicas, la endoscopia convencional se considera el estan-
dar de oro. Sin embargo, este procedimiento requiere de sedacién,
su costo es elevado y su disponibilidad puede ser limitada. El uso de
procedimientos endoscépicos por via transnasal sin sedacién ha de-
mostrado ser Gtil. El E.G. Scan® es un nasofibroscopio flexible, por-
tatil y desechable, no requiere sedacién y ha demostrado ser
tolerable, rapido y sencillo. Sin embargo, hasta el momento no
existe ningln estudio que haya evaluado la certeza diagnéstica de
esta nueva tecnologia.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnéstica de la esofagoscopia transnasal
con E.G. Scan, en comparacion con la endoscopia convencional.
Materiales y métodos: De forma prospectiva se invit6 a participar a
sujetos que fueron referidos al IIMB UV para realizacion de endosco-
pia superior. A todos, previo ayuno de 8 horas y anestesia nasal t6-
pica, se les realizé la endoscopia transnasal con el E.G. Scan
(Mirocam, Seul, Corea). Este dispositivo consta de 3 partes: una
pantalla tactil LCD, un controlador y una sonda desechable. La son-
da tiene 3,6 mm de calibre, en su extremo distal hay una capsula
optica de 6 mm, con angulo visual de 125° y con 4 LED de luz blan-
ca. La capsula transmite al monitor imagenes y/o video, con resolu-
cion de 400x400 pixeles. Posterior a la realizacion del E.G. Scan los
pacientes fueron sometidos a endoscopia convencional con seda-
cion. Se describieron los hallazgos detectados por el E.G. Scan y se
calcularon la certeza diagnostica, sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN y el indice de Kappa para ERGE erosiva, Barrett, hernia hiatal y
varices.

Resultados: Se evalué a 96 pacientes (54 mujeres), edad promedio
de 50,12 afios (14 a 79). En todos los casos fue posible realizar la
esofagoscopia con E.G. Scan. El tiempo promedio de realizacion fue
5 minutos. En todos los casos se evalud la unién escamocolumnar,
en 43,00% se visualiz6 el piloro y en 36,00% se alcanz6 duodeno. Se
detectaron 58 alteraciones en es6fago (20 varices, 13 ERGE erosi-
vas, 13 hernias hiatales, 8 Barretts, 2 adenocarcinomas, angiodis-
plasia en un caso y mucosa heterotépica en otro), 49 alteraciones
gastricas (18 gastritis por hipertension portal, 28 gastropatia biliar,
3 otros) y 13 alteraciones duodenales (9 duodenitis, 2 enfermeda-
des celiacas, una Ulcera duodenal y angiodisplasia en un caso). La
certeza diagnéstica del E.G. Scan comparado con la endoscopia se
muestra en la tabla 1. Los coeficientes de Kappa fueron: hernia
hiatal 0.32, ERGE erosiva 0.409, Barrett 0.617, varices esofagicas
0.909, gastritis por hipertension portal 0.57.

Conclusiones: La esofagoscopia con E.G. Scan es una prueba bien
tolerada, rapida y con una excelente certeza diagnéstica para vari-
ces esofagicas y es6fago de Barrett cuando se compara con endos-
copia. Aunque esta disefiada para la evaluacién del es6fago, se
puede visualizar el piloro y duodeno en cerca del 40,00% de los ca-
sos. Su Unica limitante es la incapacidad para tomar biopsia.

Tabla 1.

Prevalencia Sensibilidad Especificidad VPP VPN Certeza

ERGE erosiva  30,00% 45,00% 91,00% 68,00% 79,00% 77,80%
Barrett 12,50% 67,00% 95,00% 67,00% 96,00% 92,00%
Varices 22,00% 95,00% 97,00% 91,00% 98,00% 97,00%
esofagicas

Comportamiento epidemiolégico y factores de
riesgo del cancer gastrico en Veracruz

Autor: Ana Delfina Cano-Contreras

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana
Ciudad: Veracruz, Ver, México

Correo electrénico: federicoroesch@hotmail.com

Coautores: Alexis Jahuey-Franco, Anira Lizbeth Castro-Zarate, Francis-
co Xavier Cabrera-Mendoza, Federico Roesch-Dietlen, Alfonso Gerardo
Pérez-Morales, Julio Roberto Ballinas-Bustamante, Antonio Ramos-de la
Medina, José Maria Remes-Troche e Isabel Ruiz-Juarez

Antecedentes: El cancer gastrico ocup6 en México el tercer lugar
como causa de defuncién por neoplasias malignas en el género mas-
culino y el cuarto lugar en el femenino en el afio 2010, y el primer
lugar en las neoplasias del aparato digestivo. En nuestro pais existe
gran variabilidad geografica que va del 2,5 al 6,4x100.000 habitan-
tes, afectando predominantemente al género masculino y con ma-
yor frecuencia en la séptima y octava décadas. En la regién
sur-sureste del pais no existen reportes de estudios que analicen su
frecuencia y factores de riesgo, por lo que se considerd Gtil realizar
el presente trabajo.

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico del can-
cer géstrico en Veracruz y analizar sus factores de riesgo, durante
el periodo comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2011.
Material y métodos: Se revisaron los reportes de los estudios histo-
patolégicos y expedientes clinicos de 7 instituciones del sector sa-
lud de la ciudad de Veracruz. En cada caso se analizaron las
siguientes variables: diagnostico histopatologico, edad, género y
factores de riesgo. Andlisis estadistico: Los resultados fueron anali-
zados con estadistica descriptiva consistente en medidas de fre-
cuencia relativa y tendencia central. Tipo de estudio: retrospectivo,
observacional, analitico y descriptivo.

Resultados: En los 5 afios se atendieron 184 casos de cancer gastri-
co en los 7 hospitales estudiados, con un promedio anual de 37 ca-
sos apreciandose una tendencia discretamente ascendente. La
edad promedio fue de 61+19,28 (entre 30 y 84 afios), predominio en
la séptima década de la vida (30,43%, por debajo de los 40 afios sélo
el 5,43%). El 57,61% correspondié al género masculino y el 42,39% al
femenino; 97,83% de los casos fueron adenocarcinomas. En el
42,39% se identificaron factores de riesgo tales como ingesta de al-
cohol (42,39%), antecedentes familiares de neoplasia (32,61%), pre-
sencia de Helicobacter pylori (24,46%), gastritis atrofica (35,89%) y
pélipos en la mucosa (9,78%).

Discusion: Aunque el cancer gastrico no es frecuente en nuestro
medio, pudimos apreciar una tendencia discretamente ascendente
en los 5 afios analizados; al igual que otras series publicadas, predo-
mina en el género masculino y la edad de mayor frecuencia es
alrededor de la séptima década. Se identificaron diversos factores
de riesgo cuya deteccion y manejo debera contribuir a evitar el desa-
rrollo esta neoplasia; es recomendable realizar panendoscopia en
pacientes de 50 afios con manifestaciones dispépticas, para esta-
blecer el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno del can-
cer gastrico.
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Prevalencia de adenocarcinoma en pacientes
con es6fago de Barrett
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de Lourdes Cabrera-Mufioz y Margarita Dehesa-Violante

Introduccién: El adenocarcinoma de es6fago presenta un incremen-
to en su frecuencia y el es6fago de Barrett (EB) es uno de los princi-
pales factores de riesgo para su desarrollo con incremento del
riesgo de 30 a 50 veces, con incidencia real de 0,5-2,00% por afio.
La tasa de progresion de displasia de bajo y alto grado hacia adeno-
carcinoma (ACE) es variable.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ACE en pacientes con EB
durante el seguimiento endoscopico.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de EB
que acudieron al Servicio de Endoscopia del CMN SXXI, entre febre-
ro de 2008 y enero de 2012. Se evaluaron caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, hallazgos endoscépicos e histopatoldgicos. El
diagnostico de EB se establecio con base en los criterios actualiza-
dos del Consenso de Montreal. Se determind la prevalencia de ACE,
de displasia de alto grado (DAG) y de displasia de bajo grado (DBG)
en los pacientes con seguimiento endoscopico y confirmacion histo-
patolégica de metaplasia intestinal especializada en eséfago. El
analisis de los datos generados fue realizado utilizando el software
SPSS 17.0.

Resultados: Se incluyeron 311 pacientes, con edad promedio de
58,4 afios (x14,1), 199 hombres (64,00%) y 112 mujeres (36,00%). El
EB fue de segmento largo en 58,00% y de segmento corto en 42,00%;
se documento hernia hiatal en 49,00%, de 3 a 10 cm de longitud. Se
presentd DBG en 5,80% (n=18), DAG en 1,60% (n=5) y adenocarcino-
ma esofégico en 0,96% (n=3). Sélo en un caso se observé progresion
de DAG-ACE.

Conclusion: En nuestra poblacion, los pacientes con EB y displasia
tienen una baja prevalencia de progresion a ACE, similar a los pa-
cientes con EB sin displasia. La prevalencia de adenocarcinoma en
nuestra poblacién es similar a lo informado previamente.
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Criterios ecoendoscopicos de resecabilidad en
el cancer del ampula de Vater
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Antecedentes: El comportamiento biolégico del cancer del ampula
de Vater depende del tipo histolégico. La SV-5 afios es 33,00-
68,00%. La cirugia es factible en 50,00% por su anatomia. El USE
tiene alta Sn y Sp para detectar tumor y metastasis ganglionar.
Objetivo: Evaluar caracteristicas del cancer del ampula de Vater
resecable y no resecable.

Materiales y métodos: Estudio transversal comparativo de pa-
cientes con cancer del ampula de Vater en el Instituto Nacional

de Cancerologia. Incluimos ambos sexos, >18 afios, cancer y
consentimiento informado. Tomamos datos clinico-demograficos,
edad, sexo, IMC y Karnofsky, clinicos, bioquimicas y hallazgos de
TAC y USE. Estadistica: ji cuadrada y t de Student (0.05). Prueba
concordancia Kappa. Sn, Sp, VPP y VPN de TAC y USE para eva-
luar T, N y resecabilidad. Curva de Kaplan-Meier para sobrevida.
Resultados: Treinta y cuatro pacientes (58,80% hombres, edad
58,5+11,6, IMC 23,5+2,6, Karnofsky 82,9+9,7). Fueron 25 tipo intes-
tinal. Predominé EC IIB (67,00%) y moderadamente diferenciado
(47,00%). No hubo diferencias bioquimicas significativas. La histolo-
gia no predijo resecabilidad (p=0,55); 14/34 (41,10%) fueron opera-
dos; sin embargo, 6/14 fueron irresecables. La correlacion entre
TAC y USE fue baja (r=0,3); la exactitud diagndstica fue mejor con
USE para Ty N. La sobrevida global fue 232+197,1 dias, sin diferen-
cias entre grupos (176+91,7 I1C 95%: 70,1-281,6 vs 271+137 IC 95%:
183-359,9; p=0,17).

Conclusiones: La baja frecuencia tumoral, el espectro y el tamafio
muestral limitan las comparaciones entre los métodos de imagen
debido a que existen confusores como la presencia de endoprétesis
y la respuesta inflamatoria asociada al tumor. El tiempo de segui-
miento es muy corto para evaluar la sobrevida a largo plazo.
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Necrosis esofagica aguda, diferente evolucion
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Antecedentes: La necrosis esofagica aguda (NEA), referida como
“es6fago negro”, es una entidad clinica rara originada por una com-
binacion de dafio isquémico por compromiso hemodinamico, dafio
corrosivo por reflujo acido y disfuncion de los mecanismo de barre-
ra. Su prevalencia oscila de 0,01% a 0,28% en autopsias, la presen-
tacion mas comin es hemorragia digestiva y sintomas que incluyen
dolor epigastrico, vomitos, fiebre y sincope. Son frecuentes anemia
y leucocitosis. La NEA se caracteriza por una coloracion negra de la
mucosa del es6fago. El tratamiento esté dirigido a corregir las con-
diciones clinicas coexistentes, estabilizacion hemodinamica, trans-
fusién sanguinea y tratamiento antisecretor.

Objetivo: Realizar la revision bibliografica de la NEA basado en la
presentacion de 2 casos clinicos del Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde.

Materiales y métodos: Se incluyen los casos de 2 pacientes que
acudieron por hemorragia digestiva a nuestro hospital. En las pri-
meras 24 horas a los 2 pacientes se les realiza estudio endoscopico
diagnéstico. Basado en los hallazgos se realiza diagnostico de NEA
en ambos casos y se continla tratamiento dirigido a corregir las
condiciones clinicas coexistentes.

Resultados: Caso 1: Masculino de 51 afios que ingresa con dolor
epigastrico, hematemesis, melenas y sincope. Antecedentes de
alcoholismo crénico e ingesta de AINE. TA 70/50 mmHg, FC 110,
palido, diaforético, abdomen con liquido ascitico. Hb 4,8 g/dL, leu-
cocitos 23.000. Se inicia manejo con liquidos IV, transfusiones
e IBP. Se realiza estudio endoscopico en el cual se observa a nivel de
esofago a partir del tercio medio, mucosa de coloracién negra en la
totalidad de la circunferencia con zonas de fibrina en su superficie
y 2 plexos venosos pequefios sin puntos rojos. Caso 2: Femenino
de 64 afios que inicia con hematemesis subita durante sesion de
hemaodidlisis precedida de dolor retroesternal y epigastrico ardoroso.
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Portadora de HAS e IRC. TA 110/60 mmHg, FC 110, palida con soplo
sist6lico multifocal, abdomen con dolor leve en epigastrio. Hb 9,5
g/dL, Hto 29,00%, Leuc 14.000, Cr 2,1 mg/dL, Urea 38 mg/dL. El
tratamiento inicial con liquidos IV e IBP en infusién. La endoscopia
revela sangre fresca en todo el trayecto esofagico con una mucosa
negra. Se realiza control endoscépico a las 24 y 72 horas con mejo-
ria en el aspecto de la mucosa, iniciando dieta con buena toleran-
cia. A las 4 semanas se encuentra una mucosa esofagica de
caracteristicas normales.

Conclusiones: A pesar de la baja prevalencia de la NEA, las complicacio-
nes y mortalidad son elevadas, asociadas a las comorbilidades subya-
centes. La diferencia en la evolucién de cada uno de los casos
presentados demuestra la importancia de corregir y estabilizar la situa-
cién de hipoperfusion y las enfermedades comorbidas descompensadas
para optimizar el flujo sanguineo y reducir el dafio isquémico.
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Diarrea crénica. Tumor neuroendocrino. Pre-
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Antecedentes: Los neuroendocrinos son tumores muy raros que
abarcan menos de 2,00% de los tumores malignos del tracto gas-
trointestinal. En menos de 10,00% se diagnostica el tumor primario,
75,00% de los pacientes presentan sintomatologia 2 afios previos al
diagnostico y 75,00% tienen metastasis predominantemente a higa-
do al momento del diagnéstico. El sistema digestivo encabeza la
lista, pues alli se encuentran las células enterocromafines, y en un
tercio el sistema broncopulmonar. Presentamos el caso de un pa-
ciente con diagndstico de diarrea cronica, en quien el estudio inmu-
nohistoquimico permitié diagnosticar tumor neuroendocrino de
células medianamente diferenciadas.

Objetivo: Identificar oportunamente tumores neuroendocrinos en
pacientes que inicialmente presentan diarrea cronica.

Material y métodos: Se presenta caso de paciente con diagndstico ini-
cial de diarrea cronica. Se realiz6 abordaje diagndstico con historia
clinica, pruebas de laboratorio y gabinete que incluyeron: coproldgico,
coproparasitoscépico, coprocultivo, panendoscopia, colonoscopia, ul-
trasonido de higado, tomografia toracoabdominal, PET FDG, biopsia
hepatica y estudios de inmunohistoquimica confirmatorios.
Resultados: Se encontr6 como antecedente de importancia indice
tabaquico de 20; los estudios de coprolégico, coproparasitoscopico,
coprocultivo fueron negativos. Panendoscopia reporté hernia hiatal
tipo |, colonoscopia reporté pdlipo sésil en sigmoides, enfermedad
diverticular. Se realiz6 polipectomia, biopsia reporto poélipo hiper-
plasico no displasico y colitis cronica moderada con 14-18 eosinofi-
los por campo. Ultrasonido de higado reporté imagenes compatibles
con metéstasis hepaticas. Tomografia toracoabdominal con imagen
nodular basal en hemoto6rax derecho probablemente compatible
con proceso neoplasico. PET FDG report6 actividad tumoral
hepatica, pulmonar. El estudio de inmunohistoquimica fue positivo
para cromogranina, con patrén compatible con tumor neuroendo-
crino medianamente diferenciado. Tincién TTF-1 y CK-20 negativas.
Conclusién: Los tumores neuroendocrinos son muy raros, por su di-
ficil diagndstico. Sin embargo, como gastroenterélogos considera-
mos que juega un papel importante el abordaje diagnéstico
consistente en una buena anamnesis y la solicitud de estudios per-
tinentes paraclinicos y de gabinete que nos permitira ofrecer al
paciente mejores alternativas terapéuticas y pronésticas.
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Predictores de recaida en pacientes con enfer-
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Antecedentes: La enfermedad de Crohn (EC) es un tipo de enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) de caracter cronico e incurable, de
etiologia desconocida y caracterizada por inflamacion transmural
que puede afectar todo el tracto gastrointestinal, desde la boca
hasta el ano. La EC presenta un curso clinico variable, con periodos
de exacerbaciones y remisiones. Se desconocen en nuestro pais
los factores asociados a recaida en pacientes con EC.

Objetivo: Investigar los factores asociados a recaida en pacientes
mexicanos con EC.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que
se evaluaron 47 pacientes con diagnéstico de EC que acuden a con-
sulta de manera continua en la Clinica de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion. Se
revisaron los expedientes clinicos para determinar las caracteristi-
cas demograficas, clinicas, radiologicas, endoscopicas e histopato-
légicas de todos los enfermos. Las variables que se consideraron en
el andlisis fueron edad al diagnéstico, sexo, tabaquismo, manifesta-
ciones extraintestinales, extension de la enfermedad, proteina C
reactiva, hemoglobina, velocidad de sedimentacion globular, albu-
mina, ASCA, terapéutica empleada asi como hallazgos endoscépicos
y radioldgicos. Se utilizaron las clasificaciones de Montreal y Viena
para evaluar el fenotipo de la enfermedad, y la actividad clinica se
valoré mediante el indice de actividad para EC (CDAI) y el indice de
Harvey-Bradshaw. El analisis se realizé con el paquete estadistico
SPSS v 19. Se realiz6 anélisis uni y multivariado para determinar los
factores asociados a recaida de los pacientes con EC.

Resultados: Se estudiaron en total 47 pacientes con EC, 53,20% de
ellos hombres (n=25), el promedio de edad de inicio de los sintomas
fue 39,1+18,83 afios y las manifestaciones més frecuentes fueron
dolor abdominal, pérdida de peso y diarrea. El 53,00% de los pa-
cientes tenia ANCA positivos y 32,00% tuvieron titulos positivos de
ASCA. El 67,00% de los pacientes presenté recaida de la enfer-
medad y los factores endoscépicos asociados a ello fueron la
presencia de estenosis (RM=11,6, p=0,02), ulceras (RM=2,4,
p=0,0008) y seudopdlipos (RM= 2,1, p=0,02) al momento del diag-
néstico. Los factores clinicos asociados fueron el curso clinico con
patron frecuente de exacerbaciones (RM=1,5, p=0,04), titulos ele-
vados de ANCA (p=0,01) y afeccidn ileocolonica.

Conclusiones: Los factores asociados a recaida en pacientes mexi-
canos con EC fueron titulos elevados de ANCA, curso clinico con
exacerbaciones frecuentes, localizacioén ileocoldnica y hallazgos
endoscopicos diversos al momento del diagnéstico como la presen-
cia de estenosis, Ulceras y seudopdlipos.
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Prevalencia del SNP rs8099917 del gen de la
IL28B y su correlacion con la respuesta viral
temprana en pacientes mexicanos con virus de
hepatitis C (VHC)
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Antecedentes: El polimorfismo de un solo nucledtido (SNP
rs8099917) se localiza a 9,5 Kb del gen de la IL28B y esta caracteri-
zado en 3 genotipos T/T, G/T y G/G. En poblacién caucésica se ha
observado que el genotipo T/T esta asociado a una mejor tasa de
RVS en pacientes con VHC. En nuestra poblacién desconocemos su
prevalencia y el impacto en la respuesta al tratamiento antiviral.
Objetivo: Conocer la prevalencia de las variantes genéticas del SNP
rs8099917 en pacientes mexicanos con VHC y su utilidad como mar-
cador de respuesta viral temprana (RVT) al tratamiento con Peg-
IFN/RBV.

Materiales y métodos: Sesenta y nueve pacientes con infeccién cro-
nica por VHC (57 con HCV-1y 9 con HCV=1), 31 hombres y 38 muje-
res, edad promedio 49,2+11,9 afios, en tratamiento con Peg-INF/
RBV en dosis y esquemas estandar. Se determin6 HCV-RNA cuantita-
tivo por PCR en sangre periférica en los tiempos basal, semanas 4 y
12, al final del tratamiento y 6 meses después de terminada la tera-
pia (Quest Diagnostics®). En este analisis se presentan los datos s6lo
hasta la semana 12 (RVT, definida como una disminucion del HCV-
ARN >2 log con respecto al basal). Se determinaron los genotipos de
los SNP rs8099917 de IL28B de acuerdo a disefio deTibMolBiol (Gm-
bH-Roche) por PCR en tiempo real y curvas de disociacion. Para el
analisis de resultados de aplic6 estadistica descriptiva, prueba
Kruskal-Wallis, ji cuadrada, razén de verosimilitud con paquete de
estadistica SPSS version 17.

Resultados: La prevalencia de los genotipos del SNP rs8099917 en
esta cohorte es: TT 31,80%, GT 56,60% y GG 11,60%. La frecuencia
del alelo T es 0,6 y del G 0,40. La tasa de RVT mas alta se observo
entre los portadores del genotipo TT (88,80%) con un VPP de
88,80%, especificidad de 88,20%, con una probabilidad de RVT
de 3,1, mayor que los genotipos GT y GG.

Conclusiones: EL SNP rs8099917 especificamente el genotipo TT de la
IL28B en los pacientes con VHC es un factor predictor de RVT, que con-
fiere en nuestros pacientes hasta 3,1 veces mas probabilidades de RVT
al tratamiento antiviral, mientras que el genotipo G/G esta asociado
con respuesta negativa al tratamiento estandar convencional.
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Antecedentes: La cirrosis hepatica (CH) desarrolla complicaciones
(encefalopatia hepatica [EH], ascitis, hipertensién portal [HTP],
desnutricion). Un deficiente estado nutricional se asocia a un mal
pronéstico, por tanto, una intervencion precoz en la reposicion del
déficit de nutrientes pretende prolongar la esperanza de vida, me-
jorar la calidad de vida, disminuir las complicaciones y preparar al
paciente para un trasplante mas exitoso. El ejercicio puede inducir
la accién de la glutamina sintetasa, y con esto disminuir niveles de
amonio sérico evitando el desarrollo de EH.

Objetivos: Identificar el impacto de un programa de entrenamiento
fisico y soporte nutricional en: 1) niveles de amonio sérico, sin

ocasionar dafio muscular. 2) composicion corporal mediante impe-
dancia bioeléctrica por analisis vectorial (BIVA), 3) calidad de vida
de pacientes con cirrosis e HTP.

Materiales y métodos: Ensayo clinico. Agosto 2011-julio 2012. Aprobado
por Comité de ética del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Dr. Salvador Zubiran (INCMNSZ), n=15. Pacientes con CH e HTP,
Child-Pugh Ay B, MELD 11,33+2,8. Criterios de inclusion: CH e HTP sin
descompensacion, >18 afios, creatinina <1,5 mg/dL, voluntarios y
firma de consentimiento informado. Exclusion: varices esofagicas de
mal pronéstico, EH Il o 1V, uso de insulina, sindrome hepatopulmonar,
hepatocarcinoma, cardiomiopatia dilatada, IC congestiva, colangitis
esclerosante primaria, THO programado en 6 meses. Eliminacion: ape-
go <80,00%, eventos clinicos que impidan continuar con ejercicio. Alea-
torizacion simple. Ambos grupos recibieron: valoracion cardiologica,
CLDQ, PEF inicial y final (Amonio/Lactato/CPK). Grupo ejercicio (E) n=7
tratamiento médico, nutricio y entrenamiento fisico: cicloergometriay
kinesioterapia 3 veces/semana (40 sesiones). Grupo no ejercicio (NE)
n=8 tratamiento médico y nutricio. Resultados expresados en
mediatDE, mediana (P 25-50), n (%). Estadisticamente significativo
p<0.05, SPSS version 15.

Resultados: Edad 47,53+11,5, 66,70% hombres, etiologia predomi-
nante VHC, similares caracteristicas basales en ambos grupos. Se
observ6 en ambos disminucién del amonio, sin evidencia de dafio
muscular (Grupo E basal CPK p=1,0, Lactato p=0,07 y final CPK
p=0,46; Lactato p=0,07 vs Grupo NE basal CPK p=0,72, Lactato p=0,58
y final CPK p=0,16; Lactato p=0,93), no siendo estadisticamente
significativa. El cambio de los pacientes en términos de composi-
cién corporal normal por BIVA fue basal grupo E 28,60% y final
66,70% (p=0,50) vs basal grupo NE 28,60% y final 42,90% (p=1,00),
en caquexia basal grupo E 57,10% y final 33,30% (p=0,50) vs basal
grupo NE 57,10% y final 28,60% (p=0,50), aunque se mostr6 un cam-
bio favorable en el Grupo E los resultados no fueron estadistica-
mente significativos. Sin embargo, en este grupo mejoro la calidad
de vida en el parametro preocupacién (p=0,04), mientras que en
grupo NE no observamos cambios significativos.

Conclusiones: Un programa de entrenamiento fisico y soporte nutri-
cional en pacientes con CH e HTP origind cambios favorables en niveles
de amonio sérico, sin elevacion significativa en niveles de lactato
sérico y CPK, contribuye a los cambios de composicion corporal y
mejora la calidad de vida. Posible alternativa para la prevencion,
tratamiento y control de EH. Se sugiere el desarrollo de investiga-
ciones con mayor nimero de sujetos, principal limitacién del pre-
sente estudio.

Conflicto de intereses: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).
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Antecedentes: Es cada vez mas frecuente el uso generalizado de
lactobacilos como preventivo de infeccién por Clostridium difficile
(C. difficile). Existen reportes de casos de las complicaciones del
uso de probidticos con especies definidas. Actualmente la literatura
apoya el uso generalizado de este grupo de medicamentos en
pacientes de alto riesgo (edad avanzada, estancia intrahospitalaria
prolongada, malnutricion, uso prolongado de antibioticos).
Objetivo: Reporte de caso y revision de la literatura.

Presentacion del caso: Se trata de femenino de 46 afios de edad, sin
antecedentes de relevancia, tratada inicialmente en hospital
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publico por tumor de cabeza de pancreas subtipo quistico, postope-
rada de cirugia tipo Whipple con estancia prolongada en terapia
intensiva (30 dias) y manejada a base de meropenem, vancomicina,
fluconazol. Se egresa de esa institucion para continuar abordaje en
nuestro hospital con neumonia asociada a cuidados de la salud (del
tipo ventilador mecénico), sepsis abdominal y malnutricion calérico
protéica moderada. Inicia con cuadro diarreico documentandose
toxina Ay B de C. difficile positiva por lo que recibié manejo a base
de metronidazol via oral, meropenem, vancomicina y fluconazol
para neumonia asociada a cuidados de la salud. Remitié cuadro dia-
rreico y seromarcadores inflamatorios documentandose erradica-
cion de C. difficile. Siete dias después presenta nuevamente cuadro
diarreico documentandose recidiva de colitis por C. difficile por
imagen, endoscopia y cultivos de heces iniciando manejo con van-
comicina rectal con respuesta parcial. Se inicia manejo con entero-
germina (Lactobacillus clausii [L. clausii]) via oral y al segundo dia
presenta bacteremia con hemocultivos periféricos y de catéter cen-
tral documentando crecimiento de L. clausii. Se suspendié ingesta
de lactobacilos orales y se inici6 manejo a base de amikacina, van-
comicina y fluconazol con adecuada respuesta. Se egreso6 7 dias
después con mejoria clinica.

Discusién: Se trata de una mujer con factores de riesgo para desa-
rrollo de complicaciones asociadas a la infeccion por C. difficile. Su
manejo se complicé por el requerimiento de antibiéticos de amplio
espectro para proceso neumoénico que favorecian la colitis por Clos-
tridium. Este caso representa la translocacion bacteriana de lacto-
bacillus en sangre.

Conclusiones: Este caso representa un ejemplo de complicaciones
del uso generalizado e indiscriminado de probidticos. Existe eviden-
cia cientifica que apoya su uso, sin embargo deben considerarse
otros factores del paciente que limiten su uso como en nuestro
caso.
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Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un
problema clinico comun en la poblacién pediatrica, pero ain sigue sien-
do dificil identificar cual de los sintomas clinicos puede ayudar al médi-
co a sospechar ERGE y asi ofrecer un tratamiento oportuno.

Métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de pacientes en edad
pediatrica, a quienes se les realizé estudio de pHmetria de 24 horas
por sospecha de ERGE, desde 1998 hasta la fecha. Se registré el
resultado de la prueba, los sintomas de referencia para realizar
el estudio y los datos demograficos de los pacientes. Los pacientes
se dividieron en 2 grupos: <1 afio y >1 afio. Los sintomas y resulta-
dos de la prueba fueron comparados por grupo de edad. Se utiliz6 la
curva COR para evaluar la certeza diagnoéstica de los parametros
del IB-O.

Resultados: Ciento veintinueve pacientes (54,00% hombres, 46,00%
mujeres) fueron evaluados. La mediana de edad al momento del
estudio fue 33 (1-5.110) dias. Entre los <1 afo, el 50,00% (n=49)
tuvo una prueba anormal vs 84,00% (n=26) del grupo >1 afio. EI ABC
del IR, NR-T y DR-L fue 0,984, 0,975 y 0,904, respectivamente. En-
contramos diferencia en el IB-O, IR, NR-T, DR-T entre los 2 grupos
(tabla 1). El sintoma mas frecuente en <1 afio con ERGE fue la difi-
cultad respiratoria, seguido por apnea (%); en >1 afio fue la tos,

seguida por dificultad respiratoria, neumonia, regurgitaciones y pi-
rosis.

Tabla 1. Resultados.

Variables < 1 ano > 1 ano p
indice B-O 11.8 (1-245.4) 28.4 (3-237.1) 0.001
IR 1.95 (0-54.1) 5 (0-92.7) 0.0010
DR-L 25.5 (0-778) 48 (0-1331) 0.03
NR-T 44.5 (0-649) 123 (0-683) 0.000
Edad 30 (1-365) 880 (369-5110) --
Sintomas < 1 afo c/ERGE > 1 afio c/ERGE p
N = 49 (100%) N = 26 (100%)
Apnea 9 (18%) 1(4%) 0.1
Tos 2 (4%) 11(42%) 0.01
Dificultad 11 (22.5%) 3(12%) 0.2
respiratoria
Rinitis 0 1(4%) 0.1
Asma 0 1(4%) 0.1
Neumonia 1(2%) 3(12%) 0.02
IVRA 1(2%) 0 0.4
Regurgitacio- 3(6%) 3(12%) 0.4
nes
Pirosis 2(4%) 3(12%) 0.3
Distencion 1(2%) 0 0.4

Conclusiones: Los sintomas respiratorios son con alta frecuencia la
manifestacion de ERGE en la edad pediatrica; el sintoma mas co-
mun en <1 afo es la dificultad respiratoria y en >1 afo la tos acom-
pafiada de sintomas digestivos.
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Antecedentes: En la actualidad no existe un biomarcador o escala
clinica/paraclinica que nos permita clasificar en forma temprana a
los pacientes con pancreatitis aguda segun el grado de severidad,
morbilidad y mortalidad esperadas para el episodio. El descubrimiento
de una herramienta con estas caracteristicas nos ayudaria a
identificar a los pacientes que se beneficiarian con el ingreso a la
terapia intensiva, con el objetivo de llevar a cabo una vigilancia
estrecha, prestando especial atencion a datos sugestivos de infec-
cién, manejo temprano de antibioticos y tratamiento quirdrgico
Optimo, con la intencion de reducir la morbilidad, la mortalidad y
los costos relacionados con el padecimiento.

Objetivo: Investigar si existe una relacion entre los niveles elevados
de hematocrito, creatinina, BUN, déficit de base al momento de la
admision hospitalaria o a las 48 horas de la misma con el desarrollo
de necrosis pancreatica en pacientes con pancreatitis aguda.
Materiales y métodos: Se incluyeron 181 pacientes que cumplieran
con el diagnostico de pancreatitis aguda de acuerdo a los criterios
del Colegio Americano de Gastroenterologia, y de esta cohorte se
clasifico a los pacientes en 2 grupos con base en la presencia (n=46)
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o0 ausencia (n=133) de necrosis pancreatica en un estudio retrospec-
tivo, longitudinal.

Resultados: Encontramos que el hematocrito al ingreso hospitalario
present6 una media de 44,9+6,9 para el grupo con necrosis pan-
credtica contra una media de 42+6,3 en el grupo sin necrosis
(p=0,02), pero no encontramos diferencias significativas entre los
grupos con respecto a los niveles de creatinina, BUN y déficit de
base al ingreso o para las mismas variables incluyendo hematocrito
a las 48 horas del ingreso. Para las variables que conformaron el
objetivo de nuestro estudio encontramos que el hematocrito al in-
greso >47 tuvo un VPP de 44,00% y un VPN de 80,00% con AUC 0,60.
Encontramos ademas que el hematocrito al ingreso >47,4 en hom-
bres tuvo un VPN de 83,00% con AUC 0,65 y el hematocrito al ingreso

>42,9 en mujeres tuvo un VPP de 31,00% y un VPN de 81,00% con
AUC 0,57. Con respecto al delta de hematocrito encontramos que el
punto de corte 28,5 tuvo un VPP de 44,00% y un VPN de 85,00%,
el delta de hematocrito 9.0 en hombres tuvo un VPP de 43,00% y
un VPN de 81,00% y el delta de hematocrito 29,7 en mujeres tuvo un
VPP de 57,00% y un VPN de 88,00%.

Conclusiones: No encontramos asociacion significativa entre los ni-
veles elevados de hematocrito, creatinina, BUN y déficit
de base con el desarrollo de necrosis pancreatica. Para las variables
que reflejan hemoconcentracion (hematocrito y delta de hemato-
crito) encontramos que los pacientes con valores bajos de ambas
variables presentan riesgo bajo de desarrollar necrosis pancreatica,
especialmente en los pacientes de sexo masculino.





