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RESECCION EXITOSA DE TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL ANTRAL A TRAVES DE CIRU-
GiA COOPERADORA LAPAROSCOPICA Y ENDOS-
COPICA (LECS): REPORTE DE CASO

F. J. Robles-Rivera, M. A. Herrera-Servin, A. M. Ledn-Takahashi, A. I.
Hernandez-Guerrero, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La cirugia cooperadora laparoscopica endoscopica
(LECS, del inglés Laparoscopic Endoscopic Cooperative Surgery) se
reporto por primera vez en Japon en 2008 y se aprobo recientemen-
te para la reseccion de neoplasias epiteliales gastricas como la téc-
nica de eleccion en dicha region. La mejor indicacion para la LECS
son los tipos de tumores del estroma gastrico (TEG) intraluminales
que se originan en la capa muscular externa. Tales lesiones no pue-
den identificarse bien desde el extremo seroso del estomago; por lo
tanto, hay una alta probabilidad de que la reseccion laparoscopica
en cufa convencional resulte en una reseccion importante y pro-
duzca una deformidad gastrica y estenosis o, por el contrario, que
produzca un margen quirdrgico positivo. En comparacion con la la-
paroscopia, la LECS reporta como ventaja la reseccion completa
con margenes minimos en el 100% de los casos, sin riesgo de siem-
bra tumoral, preservacion de la pared gastrica y complejo neuro-
vascular, la cual resulta en preservacion de la funcion gastrica y se
traduce en mejor calidad de vida.

Objetivo: Reportar los resultados del primer caso tratado en Méxi-
co mediante LECS en un hospital de concentracion oncologico.
Reporte de caso: Mujer de 72 afos, sin antecedentes oncoldgicos
personales o familiares; con hipertension desde hace 6 meses, diag-
nostico bajo tratamiento con clortalidona. Remitida a nuestra uni-
dad por presentar, desde hace 6 meses, nauseas, astenia, adinamia,

pérdida de peso (10 kg), dolor abdominal difuso; paciente sin alte-
raciones a la exploracion fisica al momento de la valoracion;
ECOG 0; Karnofsky de 90%, peso 47 kg y talla 1.50 m. La endosco-
pia de ingreso muestra lesion subepitelial en antro de aproxima-
damente 30 mm de diametro, cubierta por mucosa de aspecto
normal, sin ulceracion, no movil, signo de la almohada negativo.
El ultrasonido endoscopico confirma lesion subepitelial en antro
gastrico bien delimitada, lobulada, hipoecoica de hasta 27 mm de
diametro, la cual depende de la capa muscular externa, sin gan-
glios peritumorales. La biopsia por aspiracion con aguja fina confir-
ma tumor del estroma gastrointestinal CD34 y C-kit positivo, DOG
positivo, actina de musculo liso negativo, S-100 negativo y sinap-
tofisina negativa. La tomografia descarta adenopatias regionales y
concluye engrosamiento leve de la pared gastrica antral. Se llevd
a cabo una LECS clasica con un tiempo quirdrgico total de 2 horas,
sangrado quirurgico de 100 ml, tiempo endoscépico de 30 minutos
y sangrado endoscdpico de 30 ml; la pieza quirtrgica de 5.3x1.2x1
cm, se report6 como neoplasia del estroma gastrointestinal de
alto riesgo (12 mitosis/50 campos de alta resolucion), con marge-
nes sin presencia de neoplasia. La Tabla 1 describe la evolucion
intrahospitalaria de la paciente. Actualmente, la paciente recibe
imatinib por el alto riesgo de la neoplasia por si misma. Los con-
troles endoscopicos al mes y a los 3 meses después del procedi-
miento se encuentran sin indicios de enfermedad residual, piloro
central y permeable y asintomatico.

Discusion: En México, no se tiene experiencia en la ejecucion de
la LECS. Este es el primer caso reportado de un TEG antral reseca-
do por este método en un hospital de concentracion oncolégico. El
presente caso establece un precedente para el tratamiento opti-
mo de los TEG intraluminales con ubicaciones poco favorables
para la reseccion laparoscépica Unica.

Conclusiones: El LECS representa una alternativa segura y eficaz
para la reseccion laparoscopica de tumores del estroma en ubi-
caciones poco favorables, como en antro prepilérico, curvatura
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Tabla 1. Evolucion intrahospitalaria. (Mar283)

Evolucion hospitalaria durante la estancia

Gasto de sonda nasogastrica (ml) 24 h

Gasto de BioVack (ml) 24 h
35ml

Nivel de hemoglobina (g) Ingreso
15.4

Medicamentos

48 h 72 h
50ml -

48 h 120 h
250ml 25ml
Egreso

14.2

Omeprazol intravenoso, 40 mg cada 12 horas.

Ondansetron, 8 mg cada 24 horas.

Inicio de Dieta 5t dia.
Inicio de ambulacion 48 h.
Dias de estancia hospitalaria 7 dias.

menor, union gastroesofagica, asi como de TEG intraluminales
tipo 1y Il.
Financiamiento: Ninguno.
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iLA ALBUMINA Y LAS PROTEINAS TOTALES SON
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SEPSIS ABDOMINAL?

A. R. Godinez-Vidal, J. L. Pérez-Hernandez, M. Gonzalez-Calatayus,
S. C. Lopez-Romer, G. E. Gutiérrez-Uvalle, J. C. Zavala-Castillo, L. G.
Gonzalez-Pérez, N. |. Gracida-Mancilla, R. Gaxiola-Werge, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La intensidad de la respuesta inflamatoria pueda ge-
nerar cambios en la concentracion de albumina circulante; por lo
tanto, este puede ser un parametro para medir de dicha intensi-
dad.

Objetivo: Determinar la utilidad de la albimina y proteinas totales
como factores pronosticos de la gravedad y mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con sepsis
abdominal llevado a cabo entre abril de 2017 y febrero de 2018. La
gravedad se determin6 mediante la escalas APACHE Il, indice SOFA,
indice de Mannheim y mortalidad. Se determindé la concentracion
sérica de albumina y proteinas totales mediante una curva ROC. La
muestra se dividio en pacientes con albimina >2.9 y proteinas to-
tales >6.4 y en pacientes con albimina <2.8 y proteinas totales
<6.3. Los casos se dividieron en leves (APACHE Il <14, SOFA <5y
Mannheim <25) o graves (APACHE Il >15, SOFA >6 y Mannheim >26).
Los grupos se compararon mediante tablas de 2x2 y las frecuentes
se evaluaron mediante la prueba de la ji al cuadrado; para deter-
minar la asociacion entre variables se utilizo la prueba de la U de
Mann-Whitney. Un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente
significativo.

Resultados: Se incluyd un total de 136 sujetos, 76 mujeres y 60
hombres, con una edad media de 44 afos., Se present6é una morta-
lidad del 10% y el 6rgano causante mas frecuente fue el apéndice
en 38% de los pacientes. La gravedad segun los distintos indices se
expres6 como media + desviacion estandar: SOFA, 3.52+2.12;
WSES, 3.14+3.38; Mannheim, 12.3+£9.05; y CONUT, 3.73+2.54. Los
hallazgos arrojaron significacion estadistica en los casos con albu-
mina <2.9, APACHE >15 (p=0.015), SOFA >6 (p=0.000) y Mannheim
>26 puntos (p=0.001) y mortalidad (p=0.002). Al compararlos con
pacientes con proteinas totales <6.4 mg, APACHE >15 (p=0.001),
SOFA >6 (p=0.001) y Mannheim >26 puntos (p=0.001) y mortalidad
(p=0.002).

Conclusiones: La albimina sérica y las proteinas totales pueden
considerarse como factores pronosticos independientes de la morta-
lidad en la sepsis abdominal.

Financiamiento: Recursos propios, sin financiamiento por parte de
empresas.
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EVALUACION DEL NIVEL DE PROCALCITONINA,
PROTEINA C REACTIVA E iNDICE PCR/PCT COMO
INDICADORES DE MORTALIDAD EN SEPSIS ABDO-
MINAL

A. R. Godinez-Vidal, D. Enriquez-Santos, A. Piragua, L. G. Gonzalez-
Pérez, G. E. Gutiérrez-Uvalle, J. L. De Ledn-Rendon, S. C. Lopez-Ro-
mero, R. Alcantara-Gordillo, N. I. Gracida-Mancilla, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La procalcitonina (PCT) aumenta su produccion en
respuesta a un estimulo proinflamatorio, los niveles pueden aumen-
tar hasta mas de 400 veces su concentracion inicial (>4.000 pg/ml)
cuando una endotoxina entra en el torrente sanguineo.

Objetivo: Determinar la utilidad de las concentraciones séricas de
procalcitonina y proteina C reactiva (PCR) y el indice PCR/PCT como
factores pronosticos de mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con diag-
nostico de sepsis abdominal durante un periodo comprendido entre
abril de 2017 y febrero de 2018.

Resultados: Se evaluaron 61 casos con una determinacion de PCR y
111 casos con una determinacion de PCT. La edad media de los pa-
cientes fue de 44 afos; murieron 14 y el 6rgano causante de sepsis
mas frecuente fue el apéndice, en 52 casos. En los sobrevivientes se
encontrd una concentracion de PCR de 170+149, en los pacientes
fallecidos se observé una concentracion de PCR de 328+226; al apli-
car la prueba de la t de Student para datos independientes se
encontro que estas diferencias fueron significativas (p=0.012). La
concentracion de PCT en los sobrevivientes fue de 10.5+31.5 y de
17.6x32.6 para los pacientes fallecidos; estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0.460). Posteriormente, se evalud
el indice PCR/PCT, los pacientes fallecidos presentaron un indice
PCR/PCT de 7,534+19,303 y los sobrevivientes uno de 538+805
(p=0.001).

Conclusiones: La proteina C reactiva se asocia con la mortalidad,
mientras que la procalcitonina sérica no guarda relacion con esta. El
indice PCR/PCT parece ser un mejor indicador para predecir la mor-
talidad en pacientes con peritonitis secundaria.

Financiamiento: Sin financiamiento por parte de empresas.
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APGAR QUIRURGICO COMO PREDICTOR DE MOR-
BIMORTALIDAD EN CIRUGIA MAYOR POR CANCER
GASTRICO

L. Mejia-Fernandez, I. D. Arreola-Barraza, P. A. Cruz-Benitez, K. E.
Padilla-Leal, R. Cortés-Gonzalez, H. Medina-Franco, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: EL APGAR quir(rgico (AQX) es una herramienta que se
ha utilizado para predecir complicaciones posquirtrgicas en cirugia
mayor. Incluye tres parametros: presion arterial media mas baja,
pérdida sanguinea y frecuencia cardiaca mas baja durante la ciru-
gia. Existen pocos estudios sobre su utilidad en la cirugia mayor por
cancer gastrico (CG).

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar de forma retros-
pectiva la utilidad clinica del AQX para predecir complicaciones
posquirlrgicas y mortalidad posquirurgica a 60 dias y determinar
qué otros factores podrian ayudar a predecir el riesgo de estas en
la cirugia mayor por CG durante un periodo comprendido entre
2008 y 2018 en pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion “Salvador Zubiran.”

Material y métodos: Se calculo el AQX de los pacientes y se clasi-
ficaron en dos grupos: (B) pacientes con un puntaje >7, clasificados
como pacientes con bajo riesgo de morbimortalidad; y (A) pacien-
tes con un puntaje <6, clasificados como pacientes con alto riesgo
de morbimortalidad. Se utilizé la prueba de la ji al cuadrado y la
prueba exacta de Fisher para el analisis de las variables cualitati-
vas; por su parte, se utilizo la prueba de la t de Student y la prue-
ba de la U de Mann-Whitney para el analisis de las variables
cuantitativas. Se calculé la supervivencia mediante el método de
Kaplan-Meier y la prueba del orden logaritmico. Un valor de p<0.05
se consideré estadisticamente significativo..

Resultados: E| porcentaje global de complicaciones posquirirgicas
fue del 31.7%*, la mortalidad posquirtrgica a 60 dias fue del 5.9%. El
AQX no predijo la mortalidad posquirdrgica a 60 dias (Figura 1), las
complicaciones posquirlrgicas o el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI); el contraste, el indice de riesgo prequirdrgico de
la ASA si predijo el ingreso a la UCI (p=0.016). Hubo una tendencia
cercana a la significacion estadistica para predecir la superviven-
cia global: la mediana de la supervivencia global en pacientes con
un AQX de 3 o 4 fue de 231 dias en comparacion con 663 dias en

Figura 1. Grafica de Kaplan-Meier segun el riesgo calculado median-
te el AQX: alto y bajo riesgo.
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pacientes con un AQX >5 (p=0.056). Un riesgo alto determinado me-
diante el AQX se correlacion6 con invasion a la pared gastrica mas
alla de la capa muscular (p=0.009), necesidad de practicar una gas-
trectomia total (p=0.047) y uso de efedrina durante la cirugia
(p=0.020). Se encontraron diferencias significativas entre los grupos
con alto y bajo riesgo para los siguientes analisis de laboratorio an-
tes de la cirugia: leucocitos (p<0.001), linfocitos (p<0.001), neutro-
filos (p=0.028) e indice neutrofilo-linfocito (INL) (p=0.001). El uso de
aminas durante la cirugia (p=0.006), transfusion (p=0.026), presion
sistolica mas baja (p=0.015) e INL prequirtrgico (p=0.038) se asocia-
ron de manera independiente a la presencia de complicaciones pos-
quirdrgicas. La mortalidad posquirtrgica a 60 dias se correlaciond
con la transfusion durante la cirugia (p=0.026) y el INL (p=0.032).
Conclusiones: En cirugia por cancer gastrico, el AQX es util en la
prediccion de complicaciones ni mortalidad posquirurgicas. Se de-
ben tomar en cuenta otros factores pronosticos, como el INL, asi
como el registro sobre el uso de aminas y de transfusiones durante
la cirugia, los cuales se correlacionan con la inestabilidad hemodi-
namica durante la misma.

Financiamiento: Este proyecto no recibi6 ningln tipo de financia-
miento.
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ANASTOMOSIS ENTEROVESTIBULAR COMO TEC-
NICA DE RECONSTRUCCION ESOFAGICA

G. Del Angel-Millén, J. Morales-Maza, J. Cisneros-Correo, R. Cortés-
Gonzalez Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran

Introduccion: Existen distintas causas que asociadas a la reduccion
de la luz esofagica y a la imposibilidad para mantener la via oral de
manera normal. Existen causas benignas, como estenosis por causti-
cos o lesiones traumaticas, y malignas, como cancer esofagico. Se
han descrito multiples técnicas de reconstruccion esofagica, dentro
de estas los ascensos de algin segmento del tubo gastrointestinal se
han considerado adecuadas para restituir la funcion esofagica. Sin
embargo, en algunos pacientes, pese a multiples reconstrucciones,
la luz y funcion esofagica son practicamente imposibles de rehabili-
tar. Las posibilidades de reconstruccion escasas y las técnicas des-
critas no han demostrado ser completamente eficaces, ya que no
logran restituir la via oral de estos pacientes.

Objetivo: Describir una técnica de reconstruccion esofagica para
restituir la via oral en un paciente con multiples reconstrucciones
previas.

Reporte de caso: Paciente hombre de 46 anos de edad, sano antes
de su padecimiento actual. Present6 dolor punzante y disnea tras
ingestion accidental de un fragmento de vidrio en mayo de 2016. Se
abordo con analgesia Unicamente y presentd deterioro hemodinami-
co durante los 5 dias siguientes. Se evidenci6 perforacion esofagica
y mediastinitis, por lo que se llevo a cabo una toracotomia, esofa-
gectomia parcial y esofagostoma cervical, gastrostomia y traqueo-
tomia. En agosto de 2017 presentd cierre espontaneo del
esofagostoma. En abril de 2017 se intento reparacion con anastomo-
sis esofago-esofago; sin embargo, fue imposible recuperar la via
oral. En agosto de 2017 se valoro el ascenso gastrico y fue imposible
llevarlo a cabo. El paciente se remitio a nuestro Instituto, en donde
se sometid a endoscopia retrdégrada, la cual evidencio remanente
esofagico permeable. Se decidio realizar una anastomosis eso6fago-
yeyuno-vestibular, se anastomos6 un segmento de yeyuno distal-
mente con el esofago toracico y proximalmente con la formacion de
un estoma vestibular en el surco bucogingival. La cirugia se llevo a
cabo el 18 de junio de 2018. Se realiz6 una incision supraumbilical,
se reseco un segmento de yeyuno de 20 cm con pediculo vascular, a
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60 cm del ligamento de Treitz. Se realizo otra incision en region la-
teral cervical izquierda y se identifico el remanente toracico de eso-
fago. Mediante microcirugia y cirugia plastica se realizaron
anastomosis vasculares con la arteria facial y la vena yugular. El
segmento proximal del segmento de yeyuno se traspas6 de forma
tunelizada por encima de la mandibula y se realizé estoma vestibu-
lar en la mucosa del surco bucogingival. El paciente cursé con una
evolucion posquirdrgica adecuada y el 26 de junio de 2018 se realizo
un trago con contraste hidrosoluble, el cual mostro transito adecua-
do a través de vestibulo y esofago sin fugas aparentes. En su Gltima
revision, el paciente inicio via oral con dieta blanda con tolerancia
adecuada. Véase la Figura 1.

Discusion: En este caso se describe una técnica de reconstruccion
esofagica novedosa. Se ha descrito una técnica de reconstruccion simi-
lar de esofago cervical e hipofaringe; sin embargo, no exhibe las mis-
mas caracteristicas que la nuestra. En este caso se muestra una
posibilidad de restitucion de la funcion esofagica mediante una téc-
nica novedosa y el uso de un segmento intestinal para rehabilitar el
paso esofagico. La presente técnica fue exitosa y esta es la primera
vez que describe en la bibliografia.

Conclusiones: La técnica de anastomosis enterovestibular es una
opcion de reconstruccion para aquellos pacientes en quienes no es
posible restituir la funcion y anatomia esofagica mediante otras téc-
nicas tradicionales.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Segmento yeyunal interpuesto, anastomosis vascular a ar-
teria facial y vena yugular.
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LOS SINTOMAS DEL TUBO DIGESTIVO ALTO ES-
TAN ASOCIADOS CON EL CONSUMO DEL TIPO DE
BEBIDA ALCOHOLICA, UN ANALISIS EN POBLA-
CION ABIERTA EN EL NOROESTE DEL PAIS

F. A. Félix-Téllez, A.L. Mateos-Viramontes, A. A. Ledn-Martinez, N. F.
Cordova-Valenzuela, A. C. Wilhelmy-Duarte, D. M. Aguilar-Molina, L.
Y. Lopez-Cossio, K. A. Garcia-Méndez, A. R. Flores-Rendon, Universi-
dad Auténoma de Baja California

Introduccion: Las bebidas alcohodlicas se dividen en vino, cervezay
licores destilados. Sin importar el tipo ni la dosis de bebida, el alco-
hol facilita el desarrollo de la enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co al reducir la presion del esfinter esofagico inferior. Los
fermentados y no destilados aumentan la gastrinemia y secrecion
acida. Dosis bajas de alcohol aceleran el vaciamiento gastrico mien-
tras que dosis altas lo disminuyen y también ralentizan la motilidad
intestinal.

Objetivo: Encontrar una asociacion entre diferentes sintomas gas-
trointestinales superiores y el consumo de diferentes presentacio-
nes de alcohol.

Material y métodos: Se aplicaron cuestionarios a una poblacion
abierta (N=1,504) en Mexicali durante el primer semestre del afo
2018. El cuestionario interrogd variables como sexo, edad, consumo
de alcohol y tipo de bebida etilica consumida. Las variables se eva-
luaron mediante un analisis de regresion logistica uni- y multivaria-
do; un valor p<0.05, junto con un intervalo de confianza del 95%, se
considerd estadisticamente significativo.

Resultados: La poblacion de estudio (N=1,504) tuvo una edad pro-
medio de 34+15 anos y predominio de hombres (56.5%). De estos,
63% afirmo ingerir alcohol por lo menos de forma ocasional. El con-
sumo de alcohol se dividi6 entre los pacientes de la siguiente mane-
ra: consumo mixto en 67.5% de los sujetos y consumo exclusivo de
cerveza en 23.5%, de destilados en 5.1% y de vino en 3.9%. En cuan-
to a la presencia de sintomas gastrointestinales, en el analisis mul-
tivariado se encontré que dentro del grupo de consumidores de
cerveza, la epigastralgia (p=0.002), ardor epigastrico (p=0.039),
plenitud posprandial (p=0.007), saciedad temprana (p=0.025), disfa-
gia (p<0.000), sensacion de vacio (p=0.004), regurgitacion (p<0.000)
y hambre dolorosa (p=0.004) se presentaron con mas frecuencia en
comparacion con los sujetos que no consumen alcohol. En relacion con
los sintomas asociados al grupo de consumidores de destilados, la
epigastralgia (p=0.032), plenitud posprandial cotidiana (p= 0.048) y
saciedad temprana (p=0.048) se presentaron con mayor frecuencia
en comparacion con los sujetos que no consumen bebidas destila-
das; Unicamente la plenitud posprandial cotidiana (p=0.047, 1C95%:
0.016-0.976) y la saciedad temprana cotidiana (p=0.04, 1C95%:
1.047-7.513) fueron significativos en el analisis multivariado. En
cuanto al consumo de vino, la epigastralgia (p<0.000), pirosis
(p<0.000), ardor epigastrico (p<0.000), distension (p=0.003), nau-
seas de presentacion cotidiana (p=0.03), vomito (p=0.004) y regurgi-
tacion (p<0.000) fueron sintomas mayormente asociados en

Tabla 1. Analisis multivariado: Sintomatologia de tubo digestivo
superior y patron de consumo etilico.

ANALISIS MULTIVARIADO
Sintomas Cerveza
RM p IC
Epigastralgia 9.320 0.002 0.065-.551
Ardor epigastrico 4.280 0.039 1.020-2.048
Plenitud posprandial diaria 7.389 0.007 0.127-0.716
Sensacion de vacio 8.204 0.004 1.172-2.328
Hambre dolorosa 8.081 0.004 0.354-0.826
Pirosis 0.114 0.736  0.724-1.579
Regurgitacion 17.160 0.000 1.473-2.954
Disfagia 13.510 0.000 0.179-0.592
Saciedad temprana 5.026 0.025 1.045-1.929
Sintomas Vino
RM p IC
Epigastralgia 5.676 0.017  1.145-4.017
Ardor epigastrico 0.241 0.624 0.607-2.299
Pirosis 3.782 0.052 0.995-3.928
Regurgitacion 5.237 0.022 1.108-3.766
Distension 0.115 0.735 0.582-2.152
Sintomas Destilados
RM P IC
Epigastralgia 4.081 0.109 0.907-2.630
Plenitud posprandial diaria 3.220 0.047 0.016-0.9776
Saciedad temprana diaria 4.234 0.040 1.047-7.513
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comparacion con los no consumidores. En el analisis multivariado de
este ultimo subgrupo, Unicamente fueron significativas la epigas-
tralgia (p=0.017, 1C95%: 1.145-4.01) y la regurgitacion (p=0.022,
1C95%: 1.108-3.766) (Tabla 1).

Conclusiones: Por lo general, los sintomas digestivos superiores son
mas frecuentes en consumidores de alcohol. Ciertos sintomas se re-
lacionan principalmente a un tipo de bebida especifica. El consumo
de cerveza se asocia a sintomas propios de hipersensibilidad visceral
y reflujo gastroesofagico; de manera similar, el consumo de vino
también se asocia a sintomas relacionados con el reflujo gastroeso-
fagico. El grupo consumidor de destilados destaco por la presencia
de sintomas asociados con el retraso en la tasa de vaciamiento gas-
trico. Se requieren mas estudios para determinar los efectos estruc-
turales y sobre la fisiologia gastroduodenal alterados debido al
consumo del alcohol.

Financiamiento: Ninguno.
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EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL
ESTRENIMIENTO EN EL EMBARAZO

V. A. Fonseca-Poucholen, E. Pérez-Luna, M. Amieva-Balmori, N. I.
Dominguez-Salgado, A. Vazquez-Pelayo, C. A. Aquino-Ruiz, A. K.
Guevara-Flores, J. Lara-Carmona, A. Martinez-Conejo, Instituto de
Investigaciones Médico Bioldgicas de la Universidad Veracruzana,
Laboratorio de fisiologia digestiva y motilidad gastrointestinal

Introduccion: El estrefiimiento es una alteracion que afecta a cerca
del 20% al 25% de la poblacion general. Se han descrito factores de
riesgo que incluyen la dieta, sexo femenino, consumo bajo en fibra
o consumo bajo de agua, entre otros. El embarazo es un periodo en
el que se han descrito cambios hormonales, morfoldgicos, fisiologi-
cos y en la dindmica del piso pélvico que favorecen el desarrollo de
estrefiimiento. Sin embargo, los datos sobre la prevalenciay los fac-
tores asociados al estrenimiento en el embarazo son muy escasos;
ademas, en nuestro pais no existen estudios al respecto.

Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas de estrefiimiento asocia-
dos al embarazo y los factores de riesgo en una cohorte de mujeres
en el tercer trimestre del embarazo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal durante
un periodo comprendido entre febrero y mayo de 2018 en el servicio
de ginecologia de 2 hospitales durante las consultas de seguimiento
habituales brindadas a mujeres en el tercer trimestre del embarazo.
Todas las mujeres respondieron un cuestionario estructurado y vali-
dado (entrevista directa), mediante el cual se recabd informacion
respecto a los antecedentes, sintomas relacionados con el estrefii-
miento y caracteristicas de las evacuaciones (escala de Bristol) an-
tes y después del embarazo. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y, cuando fuera adecuado, las comparaciones
se realizaron mediante uso de prueba exacta de Fisher y la prueba
de la t de Student.

Resultados: Se evaluo un total de 249 mujeres (edad promedio de 26
anos, intervalo de 12-42) en el tercer trimestre del embarazo (prome-
dio de 35 semanas, intervalo de 27-41). De estas, el 49% presentaron
sobrepeso/obesidad y solo el 9% fueron primigestas. El 35% (n=87)
reportaron padecer estrefimiento antes del embarazo y los factores
de riesgo asociados fueron haber padecido estrenimiento en la infan-
cia (razon de momios [RM]: 3.98) y bajo consumo de agua (p=0.011).
Un 48% (n=78) de las 162 mujeres que referian no haber padecido de
estrefimiento con anterioridad tuvieron sintomas de nueva aparicion
durante el embarazo (80% esfuerzo al evacuar, 71% evacuaciones du-
ras, 83% evacuaciones incompletas, 10% uso de maniobras digitales,
26% menos de 3 evacuaciones por semana y 32% necesidad de utilizar
laxantes). Los factores de riesgo para estrefimiento de nueva apari-
cion fueron antecedente de episiotomia (RM=1.20) y bajo consumo de

agua y de frutas (p=0.003 y p= 0.006, respectivamente). En estos pa-
cientes, el valor promedio de la escala de Bristol antes y después del
embarazo fue similar (Bristol 1-2) y el nUmero promedio de evacua-
ciones por semana disminuy6 de 4-3 a 2-1.

Conclusiones: Cerca del 50% de las mujeres en el tercer trimestre
del embarazo desarrollaran sintomas de estrefimiento y el bajo
consumo de agua y fibra y el antecedente de episiotomia son facto-
res de riesgo. En el embarazo, el estrefiimiento se percibe mas
como el esfuerzo y la evacuacion incompleta que como el cambio en
la consistencia y frecuencia de las evacuaciones. Estos hallazgos se
deben tomar en cuenta para el abordaje adecuado de las pacientes
embarazadas con estrefimiento.

Financiamiento: Este estudio no recibi6 financiamiento.

Mar290

COLECISTOQUININA (CCK): UNA HORMONA QUE
SE ENCUENTRA ELEVADA EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

M. Amieva-Balmori, H. Taboada-Liceaga, O. J. Cobos-Quevedo, J. U.
Reyes Huerta, J. F. Garcia-Mazcorro, K. Hernandez-Flores, F. J. Ca-
brera-Jorge, F. Roesch-Dietlen, H. Vivanco-Cid, Instituto de Investi-
gaciones Médico Bioldgicas de la Universidad Veracruzana,
Laboratorio de fisiologia digestiva y motilidad gastrointestinal

Introduccion: La fisiopatologia del sindrome de intestino irritable
(SIl) es compleja y se han descrito alteraciones del eje intestino-
cerebro-microbiota. Este eje, a su vez, se regula por multiples pép-
tidos gastrointestinales (hormonas) que modulan la funcién motora
y sensitiva gastrointestinal; por ejemplo, se sabe que la colecisto-
quinina (CCK) retrasa el vaciamiento gastrico, aumenta la motilidad
coldnica e induce hipersensibilidad rectal, mientras que el péptido
intestinal vasoactivo (PI1V) induce la secrecion de liquidos hacia la
luz intestinal. Algunos estudios demuestran que la secrecion plas-
matica de estas hormonas puede estar alterada en el SlI; sin embar-
g0, los datos sugestivos son escasos y no existen estudios al respecto
en poblacion mexicana.

Objetivo: Evaluar las concentraciones plasmaticas de leptina, PIV,
somatostatina y CCK en pacientes con Sll y en un grupo control.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en 60
pacientes con Sll diagnosticado de acuerdo con los criterios de Roma
Il (60 mujeres, edad promedio de 37.4+12 afos, indice de masa
corporal [IMC] de 26+2) y 20 sujetos de control sanos (emparejados
por edad y género). Se compararon, mediante ELISA (MyBiosurce,
Inc. San Diego, California), las concentraciones plasmaticas basales
de las siguientes hormonas: leptina, VIP, somatostatina y CCK. Ade-
mas, se determino la concentracion de H, y CH, en aire espirado de
forma basal. Se compararon las concentraciones entre los sujetos
con Sll 'y sujetos de control y se llevo a cabo un analisis de acuerdo con
los subtipos del Sll. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, prueba de la ji al cuadrado, prueba de la t de Student,
ANOVA y correlaciones, segun fuera el caso.

Resultados: Se evaluaron, de forma basal, 28 pacientes con SII-E
(predominio de estreiiimiento), 20 con SII-M (mixto) y 12 pacientes
con SlI-D (predominio de diarrea). No hubo diferencia en cuanto al
IMC entre los subtipos y los pacientes con SII-E tuvieron una edad
significativamente mayor (43 anos vs. 34 anos en SII-M y 32 anos en
SlI-D). Los pacientes con Sl tuvieron concentraciones significativa-
mente mas elevadas de CCK en comparacion con los sujetos de con-
trol (p=0.03, véase la tabla 1). No hubo diferencias en las demas
hormonas evaluadas. Al comparar las concentraciones de las 4 hor-
monas evaluadas entre los diferentes subtipos de Sl (SII-D, SII-M,
SlI-E) no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(ANOVA, p>0.05). Las concentraciones de CCK se correlacionaron
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positivamente con las concentraciones de somatostatina (r=0.320,
p=0.42); las concentraciones de VIP se correlacionaron positivamen-
te con las concentraciones de H, en aire espirado (r=0.372, p=0.01);
y las concentraciones de somatostatina se correlacionaron negativa-
mente con el H, espirado (r=-0.310, p=0.04). Ninguna hormona se
correlaciond con la intensidad de los sintomas del SlI.
Conclusiones: Las concentraciones plasmaticas de CCK se encuentran
aumentadas en pacientes mexicanos con Sll independientemente del
subtipo, la intensidad y el IMC. Estos hallazgos sugieren que la CCK
puede ser un marcador asociado a la hipersensibilidad, un fenémeno
presente en todos los pacientes con SlI, independientemente del sub-
tipo. La correlacion entre VIP y somatostatina con los niveles de H,
espirado amerita investigaciones futuras.

Financiamiento: Newton Foundation and CONACYT (UK-Mexico).

Tabla 1. Valores de hormonas en pacientes con Sll y grupo control.

Hormonas Sll n=60 Controles n=20 Valor de p
Leptina (pg/ml) 228+112 278+145 0.136
VIP (pg/ml) 200117 187+70 0.647
Somatostatina (pg/ml)  7.0+5 6.8+4.6 0.886
CCK (pg/ml) 588198 696+116 0.03*

Mar291

IMPACTO EN ACTIVIDADES DIARIAS DE LAS CA-
RACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS EN
PACIENTES CON COEXISTENCIA DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE DE ACUERDO CON LOS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ROMA IV EN PA-
CIENTES CON FIBROMIALGIA

R. Y. Lopez-Pérez, M Motola-Kuba, J.L. De Leon-Rendon, A. Yanez-
Montes, G. Huerta-Sil, A. I. Servin-Caamafo, M. F. Higuera-de la Ti-
jera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) y la fibromialgia
(FM) forman parte de los sindromes de dolor crénico e idiopatico
caracterizados por cuadros intermitentes de dolor abdominal acom-
pafiado de cambios en patron defecatorio segun los criterios diagnos-
ticos de ROMA IV. La FM es un sindrome de dolor musculoesquelético
e hipersensibilidad en sitios anatomicos especificos que afecta al 2%
de la poblacion general, con predominio en mujeres (10:1). Se estima
que el riesgo de padecer Sll en pacientes con FM es entre 1.45-1.63
veces mayor que en la poblacion general.

Objetivo: Conocer la frecuencia de coexistencia entre Sll y FM en
pacientes atendidos en la consulta externa de la Clinica de Fibro-
mialgia del Servicio de Reumatologia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y de serie de casos, se evaluaron pacientes de la Clinica de Fibromial-
gia del Servicio de Reumatologia de nuestro hospital durante el perio-
do del 15 de marzo al 15 de julio de 2018. Previo consentimiento
informado, se determiné el diagnostico de SlI de acuerdo con los cri-
terios de ROMA IV y se evaluaron los sintomas mediante el cuestiona-
rio de ROMA lll. Se registraron los medicamentos utilizados por el
paciente para el tratamiento de la FM. Los resultados obtenidos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS v.23.

Resultados: Se valoraron 112 pacientes con FM, 102 (87.5%) cum-
plieron con los criterios de ROMA IV para SlI; de estos, 98 (96.1%)
fueron mujeres, la relacion mujer/hombre fue 19:1, y la edad me-
dia fue de 40.2+10.3 anos. Los subtipos de Sl se distribuyeron de la
siguiente manera: 65 (63.7%) con predominio de estrefiimiento, 28
(27.5%) mixto, 9 (7.8%) con predominio de diarrea. De los sintomas

gastrointestinales (SGl), 98 pacientes (96.1%) presentaron dolor ab-
dominal tipo colico, 80 (78.4%) exceso de gases y 90 (88.2%) sensa-
cion de distension. La frecuencia de los SGI fue diaria en 18
pacientes (17.6%), de un dia a la semana en 16 (15.7%), de varias
veces por semana en 49 (48%), de 2 a 3 dias al mes en 9 (8.8%) y de
un dia al mes en 9 (8.8%). La frecuencia con la que los SGI limitaron
el desempeno de los pacientes fue la siguiente: nunca en 15 pacien-
tes (14.7%), algunas veces en 34 (33.3%), a menudo en19 (18.6%), la
mayor parte de las veces en 31 (30.7%) y siempre en 2 (2.0%). Ningu-
no de estos pacientes se encontraba recibiendo tratamiento especi-
fico para los SGI. Los farmacos empleados para el tratamiento de FM
no demostraron eficacia para control de los SGI (p=NS).
Conclusiones: La FM es un trastorno predominante en mujeres;
nuestra estudio de serie de casos cont6 con una relacion mujer-
hombre del doble de lo reportado en la bibliografia (19:1vs.10:1).
La coexistencia entre Sll y FM en esta serie de pacientes fue extre-
madamente alta y los SGI por si mismos interfirieron con el desem-
pefo de actividades diarias en una elevada proporcion en esta serie
de pacientes. En la practica clinica diaria no se buscan intenciona-
damente los criterios diagnosticos del Sll en pacientes con FM, lo
cual resultaria importante para brindar un abordaje integral a estos
pacientes.

Financiamiento: Sin patrocinio.

Mar292

FRECUENCIA DE HIPERSENSIBILIDAD AL REFLUJO
Y PIROSIS FUNCIONAL EN EL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

C. Duran-Rosas, A. D. Cano-Contreras, C. Rivera-Meza, N. Pérez-Lo-
pez, F. Zamarripa-Dorsey, Hospital Juarez de México

Introduccion: Los trastornos funcionales del esofago se caracterizan
por la presencia de sintomas crénicos sin evidencia de alteracion es-
tructural, inflamatoria, motora o metabdlica. Las alteraciones fisiopa-
tologicas consisten principalmente en alteraciones de la percepcion y
del procesamiento neuronal de los estimulos periféricos. La hipersensi-
bilidad al reflujo (HSR), junto con la pirosis funcional (PF), se presenta
en mas del 90% de los pacientes con fracaso terapéutico a los inhibido-
res de la bomba de protones. La pirosis es el sintoma predominante en
14% de los pacientes con HSR y en 21% de los pacientes con PF. Debido
a que a menudo se asocia con trastornos psicoldgicos, algunos pacien-
tes requieren tratamiento con inmunomoduladores, lo cual afecta prin-
cipalmente a mujeres jovenes.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas de la PF y
HSR en el Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal en pacientes sometidos a pH-metria con impedancia y con un
diagndstico de reflujo refractario a tratamiento médico en el Hospi-
tal Juarez de México durante un el periodo de enero de 2015 a junio
de 2018. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, presen-
cia de sintomas al menos dos veces por semana a pesar de terapia
antisecretora optima, esofagogastroduodenoscopia sin alteraciones
y estudio histopatologico normal, porcentaje de exposicion al reflu-
jo acido y manometria esofagica que descarte trastorno motor. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva y diferen-
cial en el software SPSS v.22.

Resultados: Se realizo un total de 463 pH-metrias con impedancia,
de ellas 373 se indicaron por reflujo refractario a tratamiento médico
optimo. Se encontré un total de 312 (83.6%) pacientes con alteracio-
nes funcionales esofagicas; este grupo, integrado por 247 mujeres
(79.16%) y 65 hombres (20.8%) tuvo una edad promedio de 47.5+10.2
anos. De estos, 134 pacientes (35.9%) presentaron HSR, 178 (47.7%)
pirosis funcional y 61 (16.3%) reflujo acido patoldgico (Figura 1).
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Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio muestran similitudes
en cuanto a los intervalos de edad y el predominio de sexo en la HSR
y PF comparadas con estudios previos. Se observo una alta frecuencia
de estos trastornos en pacientes con sintomas sin mejoria a pesar de
recibir dosis optimas de inhibidores de la bomba de protones.
Financiamiento: Este estudio no conté con ningln patrocinio.

Figura 1 Hipersensibilidad al reflujo (HR), enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), pirosis funcional (PF). (Mar292)
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LA SENSACION DE VACIO EPIGASTRICO Y HAM-
BRE DOLOROSA SON SINTOMAS ASOCIADOS A LA
DISPEPSIA: UN ESTUDIO CLiNICO EN POBLACION
MEXICANA

F. A. Félix-Téllez, A. A. Ledn-Martinez, A. L. Mateos-Viramontes, J.
M. Avendaio-Reyes, J. M. Remes-Troche, N. Canez-Morales, A. R.
Flores-Rendon, ISSSTECALI de Baja California

Introduccion: Los sintomas dispépticos tienen una alta prevalencia
en México y representan una causa frecuente de consulta en los
servicios de atencion primaria y gastroenterologia. La bibliografia
actual menciona cuatro sintomas en el diagndstico de dicho comple-
jo sindromatico: dolor epigastrico, ardor epigastrico, saciedad tem-
prana y plenitud posprandial. Sin embargo, este sindrome se ha
asociado a otros sintomas y no se ha encontrado una relacion signi-
ficativa que justifique su integracion a los criterios diagnosticos de
la dispepsia.

Objetivo: Determinar la relacion entre hambre dolorosa y sensacion
de vacio en pacientes con dispepsia, asi como describir las caracte-
risticas de dicha asociacion clinica.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo en una
poblacion abierta mexicana con muestreo probabilistico en durante
un periodo comprendido entre 2017 y 2018. Se realizaron entrevis-
tas médicas por personal capacitado mediante cuestionarios previa-
mente validados (criterios de Roma IV para la seleccion de casos y
escala de Likert para la gravedad sintomatica). Los datos se analiza-
ron mediante la prueba de la ji al cuadrado con intervalos de con-
fianza del 95%; la asociacion de los sintomas se determiné mediante
un analisis de regresion logistica univariado y multivariado.
Resultados: Se obtuvo una muestra total de 1,211 sujetos de estu-
dio, en su mayoria mujeres (678, 56%), con una edad media de 36+14
anos. Se encontraron 473 (39%) pacientes con dispepsia; de estos,

274 (57.9%) presentaron consumo de alcohol y 99 (20.9%) tabaquis-
mo activo. El sindrome de dolor epigastrico (SDE) se encontré en
113 (23.9%) sujetos, sindrome de malestar posprandial (SMP) en 158
(33.4%) y sobreposicion en 202 (42.25%). La sensacion de vacio se
present6 en 207 pacientes (43.8%) y el hambre dolorosa en menor
proporcion por un grupo de 120 (25.4%). Al comparar sujetos de es-
tudio sanos con el grupo de pacientes con dispepsia se encontro que
la sensacion de vacio (razon de momios [RM]: 5.779, 1C95%: 4.066-
7165, p= <0.001) y el hambre dolorosa (RM: 5.779, 1C95%: 3.964-
8.425, p<0.001) se presentaban con mayor frecuencia en el grupo de
pacientes con dispepsia (tabla 1). Las variables asociadas con la
sensacion de vacio fueron dolor epigastrico, ardor epigastrico, piro-
sis, eructos, distension abdominal, vomito, saciedad tempranay
pérdida de peso, pero solo el ardor epigastrico (RM: 1.854, 1C95%:
1.225-2.805, p=0.001) y los eructos (RM: 1.585, 1C95%: 1.015-2.477,
p=0.043) demostraron una asociacion estadisticamente significativa
en el analisis multivariado (Tabla 1). Las variables asociadas con el
hambre dolorosa fueron sexo masculino, dolor epigastrico, ardor
epigastrico, regurgitacion, nausea y pérdida de peso, pero solo el
sexo masculino (RM: 0.457, 1C95%: 0.289-0.721, p=0.001), dolor epi-
gastrico (RM: 1.594, 1C95%: 1.000-2.542, p= 0.05) y la regurgitacion
(RM: 1.607, 1C95%: 1.029-2.510, p=0.037) mostraron una asociacion
estadisticamente significativa en el analisis multivariado (Tabla 1).

Conclusiones: La sensacion de vacio y el hambre dolorosa son sinto-
mas prevalentes en pacientes con dispepsia. La sensacion de vacio
se encuentra estrechamente relacionada con sintomas asociados a
la hipersensibilidad visceral como los eructos y el ardor epigastrico.
El hambre dolorosa se presenta en menor proporcion en hombres y
se asocia a dolor epigastrico y regurgitacion, por lo que pudiera es-
tar relacionada con el retraso del vaciamiento gastrico. Es necesario
llevar a cabo estudios adicionales para determinar la relacion de
estos sintomas con los cambios anatomicos y las alteraciones en la
fisiologia gastroduodenal.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Asociacion de la dispepsia con la sensacion de vacio y
hambre dolorosa.

ANALISIS MULTIVARIADO
Sintomas Cerveza
RM p IC
Epigastralgia 9.320 0.002 0.065-.551
Ardor epigastrico 4.280 0.039  1.020-2.048
Plenitud posprandial diaria 7.389 0.007 0.127-0.716
Sensacion de vacio 8.204 0.004 1.172-2.328
Hambre dolorosa 8.081 0.004 0.354-0.826
Pirosis .114  0.736  0.724-1.579
Regurgitacion 17.160 0.000  1.473-2.954
Disfagia 13.510 0.000  0.179-0.592
Saciedad temprana 5.026 0.025 1.045-1.929
Sintomas Vino
RM p IC
Epigastralgia 5.676 0.017  1.145-4.017
Ardor epigastrico 0.241 0.624  0.607-2.299
Pirosis 3.782 0.052  0.995-3.928
Regurgitacion 5.237 0.022  1.108-3.766
Distension .115 0.735  0.582-2.152
Sintomas Destilados
RM p IC
Epigastralgia 4.081 0.109  0.907-2.630
Plenitud posprandial diaria 3.220 0.047 0.016-0.9776
Saciedad temprana diaria 4.234 0.040 1.047-7.513
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SINTOMAS DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Y SU
IMPACTO EN LA CALIDAD DE SUENO, UN ESTUDIO
CLINICO EN POBLACION MEXICANA

A. A. Ledn-Martinez, F. A. Félix-Téllez, A. L. Mateos-Viramontes, A.
D. Urias-Moreno, K. Y. Franco-Garcia, A. E. Ocampo-Pefia, J. M.
Avendaiio-Reyes, N. Caiiez-Morales, A. R. Flores-Renddn, ISSSTECALI
de Baja California

Introduccion: Las alteraciones en la calidad del suefo y el distrés
psicologico se han asociado con trastornos funcionales del aparato
gastrointestinal, como lo son el sindrome de intestino irritable (Sll),
la dispepsia funcional (DF), la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico (ERGE) y sus superposiciones. En la bibliografia internacional
se describe una prevalencia elevada de sintomas nocturnos de
ERGE y su influencia negativa en la calidad de suefo, especifica-
mente en las etapas de induccion y mantenimiento. No obstante,
existe poca informacion documentada sobre la naturaleza exacta
de estas enfermedades, sus sintomas mas prevalentes y su interre-
lacion con la calidad de suefio en poblacion mexicana.

Objetivo: Evaluar la relacion entre suefo y trastornos funcionales
del aparato gastrointestinal en una poblacion mexicana.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional y transver-
sal en un total de 1,008 personas, residentes de la ciudad de Mexi-
cali, Baja California, México, durante un periodo comprendido entre
2017 y 2018. Los sujetos de estudio se seleccionaron de manera
aleatoria para participar en una entrevista, previamente validada,
realizada por personal médico capacitado. La entrevista incluyd
apartados sobre habitos alimenticios; criterios modificados de Roma
IV para Sll, dispepsia y ERGE con una escala de Likert para la grave-
dad sintomatica; y el indice de calidad de suefo de Pittsburgh (PSQl,
del inglés Pittsburgh Sleep Quality Index) para valorar problemas
para iniciar el suefho, problemas respiratorios durante el sueno,
somnolencia y nimero de horas de suefo eficaces. Los datos se ana-
lizaron mediante una prueba de la ji al cuadrado con intervalos de
confianza del 95%; la asociacion entre los sintomas y la mala calidad
del suefo se evalué mediante un analisis de regresion logistica uni-
variado y multivariado.

Resultados: Se obtuvo una muestra probabilistica total de 1,008
sujetos de estudio, en su mayoria mujeres (662, 65%), con un pro-
medio de edad de 25+12 anos. De estos sujetos, 143 (14.2%) habian
acudido previamente con un profesional sanitario por pirosis, 418
(41.5%) bebian café, 318 (31.5%) refirieron consumo de alcohol y 68
(6.7%) refirieron tabaquismo activo. Del total de sujetos, 372
(36.9%) presentaron mala calidad del sueno, 131 (12.9%) criterios de
dispepsia 'y 213 (21.1%) criterios de ERGE. Se encontré sindrome de
dolor epigastrico (SDE) en 228 (22.6%) sujetos y sindrome de males-
tar posprandial (SMP) en 228 (22.6%). Los sintomas asociados con
una mala calidad del suefo fueron disfagia, globo faringeo, ardor
faringeo, sabor amargo, dolor epigastrico, ardor epigastrico, pirosis,
regurgitacion, distension abdominal, eructos, nauseas, saciedad
temprana, plenitud posprandial, sensacion de vacio y hambre dolo-
rosa, pero solo la pirosis (razéon de momios [RM]: 3.192, 1C95%:
1.957-5.205, p=<0.001), saciedad temprana (RM: 2.389, 1C95%: 1.601-
3.505, p=<0.001) y la plenitud postprandial (RM: 2.223, 1C95%: 1.284-
3.852, p=0.004) demostraron una asociacion significativa en el analisis
multivariado.

Conclusiones: La relacion entre los trastornos funcionales gastroin-
testinales y la calidad del suefio es compleja. Como se esperaba,
existe una relacion entre la ERGE y un suefio de mala calidad; sin
embargo, se demostrd que el SMP tiene una asociacion estadistica-
mente significativa con la mala calidad del suefo en poblacion mexi-
cana. Los resultados reflejan la necesidad de llevar a cabo estudios

adicionales que se enfoquen en profundizar en la interrelacion y el
mecanismo fisiopatologico de estos factores.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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PREVALENCIA Y COMPORTAMIENTO DE SOBRE-
CRECIMIENTO BACTERIANO EN PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SIl) POSTE-
RIOR A INTERVENCION DIETETICA

M. F. Huerta-de la Torre, M. F. Garcia-Cedillo, |. Garcia-Gonzalez, E.
Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran

Introduccion: El hidrégeno (H,) y el metano (CH,) se producen prin-
cipalmente en el colon de sujetos sanos; sin embargo, en casos de
proliferacion excesiva de bacterias en el intestino delgado (SIBO,
del inglés Smooth Intestine Bacterial Overgrowth), estos gases se
producen en el intestino delgado y pueden detectarse mediante una
prueba de aliento, un método indirecto y sencillo. Actualmente, la
asociacion entre los sintomas del Sll y la positividad del metano en
la prueba del aliento con lactulosa se ha cuestionado en pacientes
que cumplen con los criterios de Roma lll. La reciente constatacion
de que la SIBO se puede asociar con sintomas del Sll conduce a un
cambio de paradigma en la comprension de la patogenia del Sll. No
existen estudios que evallen el comportamiento de la SIBO en pa-
cientes con Sl después de una intervencion dietética.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y comportamiento de una SIBO
previa y al finalizar una intervencion dietética en pacientes con Sll.
Material y métodos: Se inscribieron pacientes con Sl (segln los cri-
terios de Roma Ill) en el INCMNSZ de octubre de 2016 a mayo de 2018.
Los pacientes se asignaron de manera aleatoria a dos tipos de inter-
vencion durante 4 semanas. La primera intervencion se baso en las
recomendaciones de las guias del Instituto Nacional de Salud y Cui-
dados de Excelencia (NICE), mientras que la segunda se basé en
modificaciones especificas de los alimentos de acuerdo con la tole-
rancia con base en los registros llevados mediante un diario de ali-
mentos. Se realiz6 una prueba de aire espirado con 22.5 cc de
lactulosa con mediciones cada 15 minutos, interrogando la presen-
cia de sintomas durante 3 horas, al inicio y final de la intervencion
dietética (4 semanas). El aumento en 20 ppm de H, o el aumento en
10 ppm de CH, antes de los 75 minutos se considerd positivo para
SIBO. La prueba para H, se analizd en toda la cohorte y la prueba
para CH, en aquellos en quienes estuvo disponible.

Resultados: Se incluyeron 70 sujetos, 60 de ellos mujeres (86%), con
una mediana de edad de 41 (intervalo de 31-47). Se asignaron 35 su-
jetos (13 pérdidas) al grupo de las guias NICE y 35 (7 pérdidas) al
grupo de modificaciones especificas. Tras las modificaciones en la die-
ta, todos los sintomas disminuyeron, incluida la diarrea. De forma
basal, la prevalencia de SIBO fue del 60%. El 40.9% y 35.7% (p=0.96) del
grupo de las guias NICE y del grupo de modificaciones especificas, res-
pectivamente, mantuvieron el diagndstico de SIBO al final de la inter-
vencion; en 18.2% y 17.9% (p=0.97) se hizo positivo al final de la
intervencion; y en 22.7% y 21.4% (p=0.91) se normaliz6 al finalizar
la intervencion. Resulta interesante mencionar que ambos grupos exhi-
bieron mejoras en cuanto a la diarrea y, de igual forma, al final de cada
intervencion presentaron una prevalencia mayor de productores de
metano de forma basal (p=0.006) o exhibieron una tendencia positiva
hacia el incremento de 10 ppm de metano (B y D), pero no presentaron
un incremento para el hidrégeno (Figura) (Ay C).

Conclusiones: La SIBO es prevalente en esta poblacion de SlI. Las in-
tervenciones dietéticas producen cambios en la presencia de
SIBO. Por otro lado, el aumento basal de metano y la tendencia a
positivizar resultan interesantes y sugieren que las modificaciones
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dietéticas promueven cambios en la microbiota y favorecen el in-
cremento de la metanogénesis.
Financiamiento: Este estudio no cont6 con ningln patrocinio.

Figura. Perfil de produccién de gas al inicio y final de la intervencion
dietética de 4 semanas, evaluacion final para ambas fibras. (Mar295)
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CORRELACION DE LA ALIMENTACION Y LA MICRO-
BIOTA COLONICA EN PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE (Sll) VS SUJETOS SANOS

G. Cano-Manrique, V. Fuchs-Tarlovsky, K. Alvarez-Altamirano, D. Ri-
vera-Lechuga, J. Castillo-Cruz, Y. Lopez-Vidal, S. Ponce De Ledn, A.
M. Zarate, M. Schmulson, Laboratorio HIPAM-Unidad de Investiga-
cion en Medicina Experimental, Facultad de Medicina-UNAM, Hospi-
tal General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: EL Sll se ha asociado con disbiosis y los pacientes re-
fieren que los sintomas se relacionan con su alimentacion. Ademas,
existe una interaccion conocida entre dieta y microbiota durante la
salud y la enfermedad. La disbiosis puede desencadenar inflamacion
de bajo grado y activacion inmunitaria, fenomenos propios de tras-
tornos como el SII."2

Objetivo: Correlacionar la alimentacion con la microbiota colonica
(MC) de pacientes con Sll y sujetos sanos.

Material y métodos: Estudio transversal de 5 sujetos con Sll 'y 5
sujetos de control sanos (edad: 37+16 anos; sexo femenino: 70%) del
Servicio de Endoscopia del Hospital General de México.? Se aplico el
cuestionario de Roma Il para el diagnéstico del Sll y un Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos, el cual se analizo con el
programa SNUT para determinar los valores dietéticos. Todos los su-
jetos se sometieron una colonoscopia con biopsia del sigmoides, de
las cuales se extrajo ADN para secuenciar el metagenoma de cada
sujeto mediante la plataforma Illumina HiSeq 4000 (Macrogen Inc)
del 16sRNAr para determinar las frecuencias relativas de la MC a
todo nivel filogenético. El analisis estadistico se llevd a cabo median-
te el software SPSS v.21. Las correlaciones se realizaron mediante
los coeficientes de correlacion de Spearman (p) o de Pearson (r),
cuando fuera adecuado. Un valor de p<0.05 se consideré estadisti-
camente significativo.

Resultados: Al comparar sujetos con Sll con sujetos sanos se encon-
tré un mayor consumo de hierro (0.96+0.1 vs. 0.61£0.3, p=0.05) y de
vitamina B12 (5+2.1 vs. 2.7+0.7). Asimismo, se identifico una rela-
cion entre nutrimentos y componentes de la MC a todo nivel filoge-
nético. Destacan a nivel de filotipo en el Sll las siguientes:
actinobacterias con carotenos (r=0.93, p=0.021) y manganeso
(r=0.92, p=0.023); orden: bacteroidales con proteinas, lactosa, al-
midon y fibra (todas, p :0.9, p=0.037); especie: correlacion negativa
de clostridiales Bacterium1_7_47FAA con Kcal, carbohidratos, lacto-
sa (todas, p=-0.872 p=0.05). En contraste, en sujetos sanos se obser-
VO una correlacion negativa a nivel de filotipo: proteobacterias con
lactosa (r=-0.96, p=0.009); especie: Faecalibacterium prausnitzii
con carbohidratos (p=-0.90, p=0.037), almidon (p=-0.84, p=0.037),
glucosa (r=-0.89, p=0.04) y alcohol (r=-0.863, p=0.05).
Conclusiones: En pacientes con SlI existe una correlacion positiva
entre algunos nutrimentos y la microbiota a nivel de filo y orden,
pero no de especie, mientras que los sujetos sanos tienen correla-
ciones negativas a nivel de filo y especie. Si bien estos datos no
permiten determinar una causa o un efecto de modificacion de la
dieta por los pacientes, si sugieren una relacion que puede tener
consecuencias terapéuticas en el SIl.

Financiamiento: Estudio financiado en parte mediante el fondo PA-
PIIT IV200315, UNAM, Fondos del Laboratorio de Higado, Pancreas y
Motilidad (HIPAM)-Unidad de Investigacion en Medicina Experimental,
Facultad de Medicina-Universidad Nacional Autonoma de México.
Referencias: "-Shen TD. Diet and Gut Microbiota in Health and Di-
sease. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2017;88:117-26. >Slyepchenko
A, Maes M, Jacka FN, et al. Gut Microbiota, Bacterial Translocation,
and Interactions with Diet: Pathophysiological Links between Major
Depressive Disorder and Non-Communicable Medical Comorbidities.
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Psychother Psychosom. 2017;86:31-46. >Schmulson M, Ponce de
Leon-Rosales S, Zdrate AM, et al. Diversidad microbiana en biopsias
de colon de pacientes con sindrome de intestino irritable (SIl) me-
diante secuenciaciéon masiva: primer estudio en poblacién latino-
americana. Rev Gastroenterol Méx. 2017;82(Suppl.2):81.

Mar297

PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN PACIENTES CON DISPEPSIA FUNCIONAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL TOLUCA ISSEMYM

A. Hinojosa-Ruiz, C. Flores-Soto, D. E. Martinez-Castillejos, ISSEMYM
Hospital Regional de Toluca

Introduccion: Dispepsia es un término general que abarca diversos
sintomas que se originan en el tubo digestivo superior, tales como
dolor urente, distension, plenitud, eructos, saciedad temprana 'y
nauseas; dichos sintomas pueden ser continuos o intermitentes.
Este sindrome puede ser la manifestacion de diversas enfermedades
organicas, sistémicas o metabdlicas, o bien no tener una causa evi-
dente (dispepsia funcional). Asi pues, la dispepsia abarca un grupo
heterogéneo de manifestaciones clinicas causadas por mecanismos
fisiopatologicos diferentes, entre los que se incluyen los siguientes:
retraso en el vaciamiento gastrico; acomodacion e hipersensibilidad
gastrica; hipersensibilidad duodenal al acido y a lipidos posterior a
una infeccion; inflamacion y activacion inmunitaria duodenal; eosi-
nofilia duodenal; factores psicosociales; e infeccion por Helicobac-
ter pylori, la cual ocasiona alteraciones en la secrecion acida,
motilidad y estimulos neuroendocrinos. Ante los indicios de que al
menos un grupo de pacientes con dispepsia se puede beneficiar de la
erradicacion de la bacteria, la toma de biopsias gastricas puede ser
Gtil para descartar la infeccion y cobra relevancia en el paciente
que con fracaso terapéutico a otros tratamientos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infeccion por Helicobac-
ter pylori en pacientes con dispepsia funcional.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional en el que
se incluyeron a pacientes atendidos en la consulta externa de gastroen-
terologia. Todos los pacientes incluidos cumplieron con los criterios de
Roma IV para dispepsia funcional y se sometieron a una endoscopia con
toma de biopsias gastricas de acuerdo con el protocolo de Sidney, inclu-
so si presentaban mucosa gastrica de caracteristicas endoscopicas nor-
males. El analisis de los datos se llevd a cabo en Excel.

Resultados: Se incluyd un total de 87 pacientes que cumplieron con
los criterios de Roma IV para dispepsia funcional, se descarto la dis-
pepsia organica mediante endoscopia y toma de biopsias gastricas
de acuerdo con el protocolo de Sidney. Del total de pacientes inclui-
dos, 73 fueron mujeres (84%) y 14 hombres (16%). El promedio de
edad fue de 54 anos (intervalo 31- 78 afos). Del total de 87 pacien-
tes, 24 (27.5%) fueron positivos para Helicobacter pyloriy 63 (72.5%)
negativos. Todos los pacientes que fueron positivos para Helicobac-
ter pylori eran mujeres.

Conclusiones: La dispepsia es un complejo sintomatico que se pre-
senta con frecuencia elevada en la poblacion general. En México, se
estima que la prevalencia de este trastorno es de entre 7% y 68%.
Debido a la frecuente sobreposicion de este padecimiento con otros
trastornos digestivos, el diagnostico clinico se complica, por lo que
es necesario llevar a cabo una endoscopia para descartar enfermeda-
des organicas. Este estudio retrospectivo pudo concluir que, como se
reporta en la bibliografia, la mayor frecuencia de dispepsia funcional
se presenta en mujeres (84%). La infeccion por Helicobacter pylori se
encontrd en el 27.5% de los pacientes; segln la bibliografia interna-
cional, se estima que solo el 5% de los casos de dispepsia se deben a
infeccion por Helicobacter pylori. En nuestro pais, donde la prevalen-
cia de H. pylori es mayor al 70%, el papel de esta bacteria en la

dispepsia funcional es controvertido; sin embargo, se ha asociado a
trastornos motores, secretores e inflamatorios. Debido a su fisiopato-
logia multifactorial, el diagnéstico y tratamiento de este trastorno
funcional se convierte en una dificultad terapéutica.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningln tipo.

Mar298

CAPSULA DE MOTILIDAD, INFORME PRELIMINAR.
REPORTE DE CASOS

L. J. Gracia-Bravo, J. |. Minero-Alfaro, Y. Zamorano-Orozco, C. Blan-
co-Velasco, M. Vega-Pena, V. Fuentes-Ernult, E. Suarez-Moran, Hos-
pital Espanol de México

Introduccién: La motilidad gastrointestinal se coordina y regula me-
diante una interaccion compleja entre los sistemas entérico, auto-
nomo y nervioso central. Cuando ocurren alteraciones en cualquiera
de estos se presenta incoordinacion del peristaltismo propulsivo,
lo cual conduce a dismotilidad y a la presencia de sintomas. La Ad-
ministracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobd la capsula
de motilidad para el estudio del vaciamiento gastrico retardado y el
estrefiimiento croénico.

Objetivo: Describir los resultados obtenidos con el estudio de capsula
de motilidad en pacientes con trastornos funcionales (estrefimiento
crénico y gastroparesia) para valorar su utilidad en el diagnostico.
Reporte de casos: Se realizaron 9 estudios de capsula durante un
periodo comprendido entre 2016 y 2018. Todos los pacientes fueron
mujeres con una edad promedio de 47 afnos (intervalo de 24-69); los
diagnosticos de envio fueron por estrefiimiento en 6 sujetos y por
gastroparesia en 3. En los pacientes con estrefiimiento, se identifico
mediante manometria disinergia de tipo mixto en 5 pacientes y disi-
nergia tipo IV en 1. El tiempo de vaciamiento gastrico fue en prome-
dio de 2.5 h en 3 casos; en 3 pacientes se observo un retraso del
vaciamiento de hasta 12 h. El tiempo de transito intestinal se altero
en 3 pacientes, con un tiempo de 9 horas (maximo de 13 h); el tiem-
po de transito coldnico aumento en 2 de los pacientes, con un tiempo
promedio de 114.9 h. En los pacientes con diagnostico de envio de
gastroparesia se identifico un tiempo de vaciamiento gastrico con
tiempos de 11.10 y 12.02 h; el transito intestinal, colonico y mixto
se observo sin alteraciones en ambos casos. Los pacientes con sinto-
matologia mixta (estrefiimiento y sintomas dispépticos) presentaron
alteraciones en el tiempo de vaciamiento gastrico y en el transito
intestinal coldnico, mixto y total.

Discusion: Los sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,
nauseas, inflamacion y sensacion de plenitud se asocian con la in-
gesta de comida. Existe una superposicion entre los sintomas de los
pacientes con gastroparesia y el estrefiimiento. Barshop et al. sugie-
ren que la motilidad del intestino delgado desempena un papel im-
portante en la evaluacion de los sintomas. Seidl et al. reportaron
cambios (como pérdida de los patrones de complejo motor migran-
te) en el intestino delgado en sujetos con estrefimiento crénico. La
capsula de motilidad es un método alternativo que evalla de forma
no invasiva el transito y la contractilidad intestinal y también es
capaz de medir la presion intraluminal, el pH y la temperatura de
forma ambulatoria y tolerable. Se ha observado que la capsula iden-
tifica hasta un 21% mas de pacientes con retraso del vaciamiento
gastrico que la gammagrafia. En el estudio para estrefimiento, los
marcadores radiopacos no miden el transito de una comida fisioldgi-
ca y solo proporcionan una evaluacion del colon. En comparacion
con este, la capsula ofrece buena especificidad (89%) y sensibilidad
(86%). La prueba con radiomarcadores tiene una especificidad exce-
lente, pero poca sensibilidad (28%). Esto se debe a que no todos los
sujetos con estrefimiento tienen retraso del transito coldnico, por
lo que se concluye que otros mecanismos fisiopatologicos pueden
contribuir al desarrollo del estrefimiento.
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Conclusiones: La capsula de motilidad es una herramienta novedosa
que permite la evaluacion gastrica, intestinal y colonica de forma si-
multanea; por este motivo, la capsula de motilidad podria posicionar-
se como un estudio completo sin posibles efectos adversos, exposicion
radioldgica, etc., con una con especificidad y sensibilidad adecuadas.
Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.
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CONSUMO DE LECHE Y DERIVADOS EN PERSONAS
CON SINTOMAS EN EL TUBO DIGESTIVO ATRIBUI-
DOS A LA INGESTA DE LECHE

S. E. Martinez-Vazquez, M. C. Gonzalez-Martinez, S.G. Mufoz-Mar-
tinez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Introduccion: La no persistencia de lactasa (NPL) es una caracteristi-
ca frecuente en la poblacién mexicana que frecuentemente sufre las
consecuencias de la digestion deficiente de lactosa, la cual suele ma-
nifestarse por molestias en el tubo digestivo similares a las que carac-
terizan al sindrome de intestino irritable; sin embargo; pocos estudios
han descrito el perfil de consumo de lacteos en personas con y sin
sintomas gastrointestinales relacionados a la NPL.

Objetivo: Comparar el perfil de consumo de leche y derivados en
personas con y sin sintomas en el tubo digestivo atribuidos a la in-
gesta de leche.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal con re-
presentacion nacional entre noviembre de 2017 y julio de 2018; el
estudio se derivo de la aplicacion de un cuestionario, validado por un
grupo de expertos, que tuvo como objetivo medir los sintomas rela-
cionados al consumo de lactosa en adultos mexicanos. Se evaluaron
diversos alimentos agrupados en 3 categorias: 1) lacteos 2) alimentos
elaborados con leche y 3) alimentos altos en carbohidratos de cadena
corta (FODMAP); éstos Gltimos para medir posibles factores de confu-
sion que generan sintomas gastrointestinales similares a los que pro-
duce el consumo de leche y sus derivados. La poblacion se dividio en
dos grupos, uno sintomatico y otro asintomatico. Se realizo un analisis
de componentes principales para construir los perfiles y se comparo el
consumo de cada alimento mediante pruebas de hipotesis; un valor
de p<0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados: Se analizaron 829 cuestionarios contestados por habi-
tantes de Ciudad de México, Coahuila, Estado de México, Hidalgo,
Jalisco, Veracruz, San Luis Potosi, Sonora y Yucatan. El 56% de los
sujetos reporto sintomas gastrointestinales relacionados con el con-
sumo de leche y sus derivados; de éstos, el 58% limita su consumo.
Por otra parte, el 36% de la poblacion estudiada afirmé limitar el
consumo de este tipo de alimentos, incluso si no presentaban sinto-
mas después de su ingesta. En el grupo sintomatico se observé ma-
yor consumo de leche deslactosada (p<0.001), asi como menor
consumo de crema (p=0.012), yogur (p<0.001) y embutidos
(p=0.016). Este grupo también present6 un perfil de alimentos ela-
borados con lacteos mas restrictivo que el del grupo asintomatico
(p<0.001) y un consumo restringido de otros tipos de alimentos con
alto contenido de FODMAP (p<0.001), véase la Tabla 1.
Conclusiones: Tras el consumo de leche y sus derivados, los individuos
sintomaticos restringen de manera significativa otros alimentos inclui-
dos en su alimentacion habitual. De acuerdo con las recomendaciones
internacionales, el consumo de lacteos es bajo, lo cual puede exponer
a estos pacientes a deficiencias nutricionales. Con base en estos resul-
tados, se necesita llevar a cabo un diagnostico certero de la digestion
deficiente e intolerancia a la leche y sus derivados para evitar restric-
ciones alimentarias no fundamentadas en nuestra poblacion.
Financiamiento: Los autores declaran no haber recibido ningln finan-
ciamiento ni tener conflictos de intereses asociados con el estudio.

Tabla 1. *Se presentan los que tuvieron diferencias significativas.
(Mar299)

Categorias de alimentos

Sintomaticos Asintomaticos

Ldcteos*

Leche entera No Si
Leche deslactosada Si No
Yogur No Si
Embutidos Si Si
Crema No Si
Alimentos elaborados con leche*

Pasteles Si Si
Cereal de caja Si Si
Pan dulce Si Si
Hotcakes Si Si
Mayonesa Si Si
Nieve/ helado Si Si
Flanes Si Si
Yogur No Si
Crema No Si
Aderezos No Si
Chocolate No Si
FODMAP*

Arandanos Si Si
Ciruelas Si Si
Duraznos Si Si
Nectarinas Si Si
Mango Si Si
Pera Si Si
Miel Si Si
Cebolla No Si
Chicharos No Si
Betabel No Si
Sandia No Si
Aguacate No Si
Sustitutos de azucar No Si
Fructosa No Si
Agua de coco No Si
Bebidas a base de leche No Si
Té chai No Si

Mar300

CARACTERISTICAS CLINICAS Y HALLAZGOS MANO-
METRICOS ANORRECTALES EN EL HOSPITAL JUA-
REZ DE MEXICO

M. L. Largacha-Barreiro, N. Pérez y Lopez, E. Torres-Lopez, E. J.
Rubalcaba-Macias, G. Navarro-Bustamante, F. Zamarripa-Dorsey,
A.G. Rivera-Flores, Hospital Juarez de México

Introduccion: Existen diversos métodos para el diagndstico de las en-
fermedades anorrectales, entre los cuales figura la manometria anal,
esta se utiliza para demostrar la causa y definir planes de tratamiento
de diversas enfermedades funcionales, tales como incontinencia fe-
cal, estrefimiento y los denominados sindromes de dolores anales. La
manometria anorrectal es una técnica que, mediante el registro si-
multaneo de los cambios de presion intraluminal a diferentes niveles
del segmento anorrectal, permite el estudio de la actividad motora de
este tramo del tubo digestivo, tanto en estado de reposo como al
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simular diferentes situaciones fisioldgicas. Finalmente, constituye
una herramienta importante en todos los estudios pre- y posopera-
torios que incluyen procedimientos del piso pélvico.

Objetivo: Determinar los resultados de las manometrias anorrecta-
les de alta resolucion llevadas a cabo en pacientes del servicio de
Motilidad Gastrointestinal del Hospital Juarez de México y sus carac-
teristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal y
descriptivo en el cual se revisaron los expedientes de pacientes que
se sometieron a una manometria anorrectal durante el periodo com-
prendido entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2018. Se inclu-
yeron pacientes que contaran con los resultados de una manometria
anorrectal, sin distincion de sexo, edad, etnia o condicion social.
Resultados: Se realizaron 61 manometrias anorrectales, 51 (83.6%)
en mujeres y 10 (16.4%) en hombres. La edad promedio fue de 52.08
anos (intervalo de 91-2). En cuanto a los sintomas clinicos, el 62.3%
presento sensacion de evacuacion incompleta y el 73.8% pujo. El
26% de los pacientes no present6 enfermedades previas, mientras que
el 73.8% presento, por orden de frecuencia, hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo I, hipotiroidismo y enfermedades
reumatoldgicas, oncoldgicas y genéticas. Las mujeres tuvieron un
valor promedio de 1 a 3 partos, en mayor proporcion, con un total
de 15 pacientes, de las cuales 5 se sometieron a una episiotomia,
con conocimiento de desgarros en 13 pacientes. Sus antecedentes
quirtrgicos abdominales y pélvicos fueron histerectomia, cesareas,
salpingectomias y reseccion de colon. Se encontraron los siguientes
hallazgos manométricos: disinergia tipo |: 31.14%; incontinencia:
22.22%; sin alteraciones: 13.11%; hipotonia del esfinter anal: 9.83%,
hipertonia: 3.27%; hiposensibilidad y disinergia tipo Ill: 4.91%; y en-
fermedad de Hirschsprung, disinergia tipo Il, ausencia de reflejo
recto anal, contractilidad paradojica por prolapso en 1.61%.
Conclusiones: En nuestra poblacion predomina las mujeres de 60-70
anos de edad; la mayoria de la poblacion present6 alguna comorbili-
dad y el diagndstico mas frecuente fue evacuacion disinérgica tipo I.
Financiamiento: Este estudio no requirié patrocinio ni financia-
miento de ningln tipo.

Mar301

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA FECAL EN PO-
BLACION ADULTA QUE ACUDE A CONSULTA MEDICA
PERIODICA

J. J. Cantu-Pompa, D. Garza-Brambila, L. A. Morales-Garza, J. P.
Carrizales-Luna, A. J. Barragan-Berlanga, J. J. Gongora-Cortés, M.
T. Sanchez-Avila, Tecnoloégico de Monterrey

Introduccién: La incontinencia fecal (IF) es devastadora, ya que afec-
ta la imagen corporal y el autoestima, produce miedo y favorece el
aislamiento social. En México existen pocos estudios que evaltan su
prevalencia. Las cifras en Estados Unidos indican una prevalencia de
0.5% a 2.0% y una frecuencia 3 veces mayor en mujeres. 10% de los
individuos son mayores de 65 afos. Se requiere obtener informacion
demografica de la IF para determinar un punto de partida para su
diagndstico y tratamiento.

Objetivo: Estimar la prevalencia en adultos que acuden a consulta
médica periodica, determinar la calidad de vida de los pacientes me-
diante una encuesta adecuada y conocer la gravedad de la IF en los
pacientes y su correlacion.

Material y métodos: Se disend un estudio transversal en el cual se
utilizé una encuesta para determinar la prevalencia de la IF. Se in-
cluyo en el estudio a todo paciente adulto de la consulta de un hos-
pital de segundo nivel. Se inscribieron 379 pacientes de forma
aleatoria durante un ano y se les invitd a llenar un cuestionario que
incluia los siguientes apartados: presencia de IF, calidad de vida

(estilo de vida, conducta, depresion y vergiienza), gravedad, escala
de Bristol y escala Mini Mental (mayores de 75).

Resultados: Se calcul6 una prevalencia del 1.85%, con una edad
media de 51 afios. Ademas, se observé una correlacion entre grave-
dad y calidad de vida.

Conclusiones: En nuestra poblacion existe una prevalencia similar a
la estimada en el extranjero y el cuestionario para la calidad de vida
es (til como tamizaje.

Financiamiento: Este estudio no conté con apoyo econémico para
su ejecucion.

Mar302

SATISFACCION Y GRADO DE RESPUESTA EN LOS PA-
CIENTES CON INCONTINENCIA FECAL SOMETIDOS A
TERAPIA DE REHABILITACION ANORRECTAL (BIO-
FEEDBACK)

M. L. Largacha-Barreiro, N. Pérez y Lopez, E. Torres-Lopez, E. J.
Rubalcaba-Macias, G. Navarro-Bustamante, F. Zamarripa-Dorsey,
Hospital Juarez de México

Introduccion: Para el diagnostico de la incontinente fecal, los nue-
vos criterios de Roma IV han propuesto dentro de los elementos
diagnodsticos que esta condicion se presente de forma recurrente en
individuos con edad de desarrollo de al menos 4 anos de edad, du-
rante los Ultimos tres meses (seis meses para trabajos de investiga-
cion) con una frecuencia de 2 a 4 eventos en las Ultimas 4 semanas
en las personas mayores de tres anos de edad. La incontinencia fe-
cal constituye un grave problema para el paciente que tiene este
padecimiento, con importantes connotaciones médicas, sociales,
psicologicas y laborales. La incontinencia fecal es una afeccion rela-
tivamente frecuente y se estima que hasta un 1.5% de la poblacion
puede presentar escapes de gases o solidos; esta afeccion afecta
hasta al 33% de los pacientes hospitalizados o habitantes en residen-
cias de ancianos. Los primeros datos sobre la enfermedad del suelo
pélvico datan del afio 1974. La biorregulacion en la incontinencia
fecal supone una rehabilitacion muscular activa, con reaprendizaje
del mecanismo continente. Desde los primeros estudios publicados
sobre el uso de la biorregulacion en la incontinencia fecal, se han
reportado tasas de eficacia total aproximada del 80%.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento con biorregulacion
en nuestros pacientes con incontinencia fecal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal y
descriptivo en el que se revisaron los expedientes de pacientes que se
sometieron a biorregulacion por diagnostico de incontinencia fecal en
el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de
2018; los pacientes se incluyeron en el estudio sin distincion de sexo,
edad, etnia o condicion social. Todos los pacientes se sometieron a
una inspeccion anal exhaustiva y a exploracion mediante tacto rectal
para detectar manchado perianal, enfermedad anorrectal, defectos
musculares, tono, contraccion, etc. El perfil manométrico consistio
en la exploracion funcional realizada antes de la inclusion de los pa-
cientes al protocolo de biorregulacion. Se excluyeron pacientes con
alteraciones mentales, visuales y de comprension.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con incontinencia fecal,
100% mujeres, con una edad media de 63 anos (intervalo, 52-75
anos). El tiempo medio de evolucion en la clinica de incontinencia
fue de 4 afos (intervalo, 3 meses-7afos). El grado y la puntuacion
de la incontinencia se determinaron mediante la escala de Wexner,
mediante la cual se encontré incontinencia leve en 3 pacientes,
moderada en 6 y grave en 1; esta variable se correlacion6 con la esca-
la de gravedad de incontinencia fecal. Después del tratamiento, la in-
continencia fecal del paciente se volvio a puntuar mediante la
escala de Keighley y Fielfing, la cual arrojo los siguientes hallazgos:
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incontinencia grave o tipo Il (escapes cotidianos de heces soli-
das, invalidante) en 1 paciente (10%); moderado o tipo Il (escapes
semanales, sin control de heces solidas) en 1 paciente (10%), y me-
nor o grado | (escapes una o menos de una vez al mes, usualmente
asociados a diarrea) en 1 paciente (10%). El seguimiento y la colabo-
racion por parte de los pacientes fueron muy buenos en 90% de es-
tos. La satisfaccion posterior al tratamiento fue alta en 60% de los
pacientes, media en 20% y baja en 20%. Se produjo curacion de la
incontinencia fecal o resultado excelente en 60% de los suje-
tos, buena respuesta en 20% y nula o mala en 20%.

Conclusiones: Los casos de incontinencia en nuestro hospital co-
rresponden en su totalidad a mujeres, la mayoria se clasificaron
como incontinencia moderada, con respuesta favorable al trata-
miento en la mayoria de las participantes, quienes todavia acuden,
casi en su totalidad, a citas periddicas en consulta externa.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar303

DIAGNOSTICOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS PACIENTES SOMETIDOS A (BIOFEEDBACK) EN
EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

M. L. Largacha-Barreiro, N. Pérez y Lopez, E. Torres-Lopez, E. J.
Rubalcaba-Macias, G. Navarro-Bustamante, F. Zamarripa-Dorsey, A.
G. Rivera-Flores, Hospital Juarez de México

Introduccion: La biorregulacion es un método de aprendizaje en el
que una actividad fisiologica se vigila mediante diferentes sistemas
(en esencia, visuales y auditivos), de forma que al explicar y ense-
nar al paciente el funcionamiento de la zona anorrectal durante la
defecacion y al mostrarle donde se encuentra su defecto o proble-
ma, este se intenta corregir mediante una serie de ejercicios. Los
trastornos anorrectales son frecuentes y afectan al 25% de los adul-
tos y nifios. Aunque se ha tratado de diversas formas, en las Ultimas
dos décadas la biorregulacion se ha impuesto como un tratamiento
eficaz y seguro. Sus principales indicaciones son la incontinencia fe-
cal y la defecacion disinérgica con una eficacia superior al 70%.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y diagnosticos de
los pacientes que se sometieron a la terapia rehabilitacion anorrec-
tal (biorregulacion) atendidos en el servicio de Motilidad Gastroin-
testinal del Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal y
descriptivo; se revisaron los expedientes de pacientes que se some-
tieron a biorregulacion en el periodo comprendido entre el 1 de ju-
lio de 2015 y el 30 de junio de 2018, sin distincion de sexo, edad,
etnia o condicion social.

Resultados: Se llevaron a cabo 22 tratamientos de biorregulacion,
de los cuales el 90.9% correspondieron a mujeres (20 pacientes), la
edad promedio fue de 54.12 (intervalo de 29-75 afos). Se incluye-
ron 11 pacientes con diagnostico de disinergia tipo I, 10 pacientes
con incontinencia fecal y 1 paciente con disinergia tipo Il. En los
pacientes con disinergia se observo el uso de laxantes en el 75% de
los pacientes y de panal en el 60% de las incontinencias antes de los
tratamientos; tras concluir los tratamientos, estas cifras disminuye-
ron al 25 y 20%, respectivamente. Con base en estos hallazgos se
podria asegurar que la calidad de vida mejora. En los pacientes con
disinergia se observo el uso de laxantes en el 75% de los pacientes y
de panal en el 60% de las incontinencias antes de los tratamiento;
tras concluir los tratamientos estas cifras disminuyeron al 25 y 20%,
respectivamente. Con base en estos hallazgos se podria asegurar
que la calidad de vida mejora. El 63.63% de los pacientes realizan sus
ejercicios por lo menos dos veces a la semana. En los casos de disiner-
gia se observo una mejora en el ritmo evacuatorio; el 75% de los
pacientes presenta una evacuacion diaria sin pujo ni tenesmo. En

los pacientes con incontinencia, 60% no presentan escapes. Se obtu-
VO una respuesta exitosa del 72.72%.

Conclusiones: Nuestra poblacion mantiene una respuesta favorable
en 2/3 de los pacientes, en su mayoria mujeres de entre 50 y 60
anos de edad. Los grupos de enfermedades son homogéneos y sin
diferencias significativas. El uso de laxantes y panales disminuye en
los pacientes, lo cual influye directamente en su calidad de vida. El
tratamiento de biorregulacion es una opcion no invasiva con buena
tolerancia para los pacientes; una limitacion es que no es accesible
a todos los pacientes.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Mar304

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR PSEUDOA-
NEURISMA DE LA ARTERIA HEPATICA DERECHA
POSTCOLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: RE-
PORTE DE DOS CASOS

I. Vazquez-Avila, K. Aguilar-Arce, J. A. Garcia-Silva, M. R. Suarez-
Lopez, Hospital Regional Mérida, ISSSTE

Introduccion: El diagnostico de hemorragia digestiva secundaria a un
pseudoaneurisma de la arteria hepatica derecha, (PAHD) posterior a
una colecistectomia laparoscopica se incluye en el protocolo de he-
morragia digestiva de origen oscuro.

Objetivo: Enfatizar que una angiografia selectiva debe llevarse a
cabo lo mas pronto posible, ya que es diagndstica y terapéutica para
pseudoaneurismas.

Reporte de casos: Caso 1. Mujer de 54 anos de edad, por colecisto-
litiasis (CCL) se sometid a una colecistectomia laparoscopica electi-
va, sin complicaciones, hallazgo de higado macronodular. Diecisiete
meses después de la cirugia, sin trauma abdominal, ingreso por he-
morragia de tubo digestivo alto (HTDA), melena, con Hb de 6 g.
Siete ingresos por sangrado digestivo grave, precedidos de dolor en
hipocondrio derecho (HD), sin ictericia. Se someti6 a 5 endoscopias
superiores, 2 ileocolonoscopias, un ultrasonido doppler, a una tomo-
grafia computarizada axial (TAC) de abdomen y videocapsula, las
cuales se reportaron normales, sin varices. Una arteriografia selec-
tiva del TC sefalo PAHD. Se embolizé con gelfoam (Figura 1 A-B).
En un seguimiento de 6 afios, la paciente no present6 sangrado di-
gestivo ni dolor abdominal.

Caso 2. Mujer de 34 afnos de edad, por CCL, colecistectomia laparos-
copica electiva, sin complicaciones. Tres meses posteriores a la ci-
rugia presento 4 episodios de melena con Hb de 5 a 8 g precedidos
de dolor subito e intenso en HD sin ictericia. Se sometid a 4 endos-
copias superiores, 3 ileocolonoscopias, una videocapsula; todos los

Figura 1. A. Arterias filiformes tortuosas antes de la embolizacion
(flechas continuas). B. Embolizacion con gelfoam; el diagnostico fi-
nal es de pseudoaneurisma de la arteria hepatica derecha posterior
a la colecistectomia (flecha discontinua).
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estudios se reportaron. Una TAC contrastada report6 una imagen
“pseudobulbar” en el lecho hepatico vesicular. El ultrasonido endos-
copico reporto una lesion hipoecoica de bordes bien definidos de 3 x
2.7 cm, se realizd biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) que
resulto negativa para malignidad. Después de 2 anos de seguimien-
to, no presentd hemorragia digestiva ni dolor abdominal.
Discusion: Aunque es una complicacion poco frecuente, el PAHD
presenta gran morbimortalidad. El dafo a la pared vascular se debe
a la erosion diatérmica del electrocauterio y rara vez por pinzas. Sin
embargo, es importante, ya que el paciente suele presentar varios
episodios de choque hipovolémico, como en los dos casos reporta-
dos. Por lo general, al no tenerse la sospecha clinica, se retrasa el
diagndstico y se realizan y repiten varios estudios en el protocolo de
hemorragia digestiva de origen oscuro con enfoque a intestino me-
dio. El valor reportado para el tiempo transcurrido entre la cirugia 'y
el primer episodio de sangrado digestivo va desde dos semanas has-
ta trece meses; en el primer caso fueron 17 meses y el segundo 3
meses. La arteriografia selectiva es el método de referencia en el
diagndstico de pseudoaneurisma y la embolizacion en el mismo acto
es el tratamiento de eleccion con una eficacia del 80% al 100%. La
cirugia con reseccion se lleva a cabo en aquellos pacientes en quie-
nes no es posible la embolizacion o cuando esta fracasa.
Conclusiones: En un paciente con hemorragia digestiva precedida
de dolor en HD y con el antecedente de una colecistectomia laparos-
copica reciente, la arteriografia selectiva con embolizacion deberia
realizarse lo mas pronto posible con el fin de reducir la morbilidad,
mortalidad y los costos asociados a esta complicacion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Mar305
ACTINOMICOSIS HEPATICA PRIMARIA

M. L. Garcia-Soto, F. Martinez-Silva, Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La actinomicosis es una infeccion producida por bac-
terias grampositivas filamentosas, anaerobias, no formadoras de
esporas del género Actinomyces spp.; A. israelii es la especie res-
ponsable de la mayoria de las actinomicosis. Estas bacterias son co-
mensales colonizadores de los tractos gastrointestinal y
genitourinario.

Objetivo: Identificar la evolucion clinica y diagndstico de un pacien-
te con actinomicosis hepatica primaria.

Reporte de caso: Hombre de 50 anos de edad, originario de la Ciu-
dad de México, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 insulinode-
pendiente, traumatismo cerrado de abdomen hace 15 anos que
requirié drenaje de hematoma cutaneo. Inicia su padecimiento cin-
co meses antes de su ingreso, presenta dolor tipo célico en hipocon-
drio derecho y malestar general. Acude a valoracion médica 4 meses
después al agregarse aumento del perimetro abdominal, fiebre de
39 °C, diaforesis, intolerancia a la via oral y sindrome ictérico. Se
realiza ultrasonido abdominal que reporta lesion hepatica focal en
segmento VI, hepatomegalia, y ascitis moderada; el paciente se
remite a un centro de tercer nivel con diagnostico de probable he-
patocarcinoma. A su ingreso presenta tension arterial de 90/50
mmHg, frecuencia cardiaca de 90 lpm, fiebre de 38.5 °C, diaforesis,
abdomen con dolor generalizado e intenso, sin datos de irritacion
peritoneal, ascitis grado 2 y sindrome de derrame plural derecho en
proceso de integracion. El reporte de laboratorios fue el siguiente:
Hb 11.4, Hto 35.7, VGM 88.4, HCM 28.2, Leucos 12,450, Neutros
77.5%, Linfos 11.3, Monos 9.7%, Plaq 129,000, Gluc 147, Urea 17.5,
Cr 0.74, Ac Urico 5.6, CT 98, TG 117, PT 7.6, Alb 2.1, Glob 5.50, BT
0.70, AST 44, ALT 15, FA 706, GGT 545, DHL 192, Na 129, K 3.8, Cl
92, 1gG 3,202, IgA 1,049, IgM 58, PCR 4.13, ACE 1.45, AFP 2.12, Ca
19-99.85 y Ca 125 977. Serologia de virus de hepatitis negativa.

Paracentesis diagnostica con citoquimico, citoldgico y cultivo de as-
citis negativos para células malignas y peritonitis bacteriana. Radio-
grafia de torax presenta derrame pleural derecho del 80%, por lo
que se coloca sonda endopleural, con citolégico de derrame plural
negativo para células malignas y empiema, con mejoria de la fun-
cion respiratoria. TC abdomino-pélvico trifasica que report6 liquido
libre en abdomen, cambios sugestivos de hepatopatia crénica, cam-
bios incipientes a nivel de venta porta y bazo. Presencia de lesion en
lobulo hepatico derecho en segmentos V y VI asociadas a hepatome-
galia, posibilidad de malignidad hepatocelular (Figura 1 A). Se rea-
liza puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) de la lesion de mayor
tamano, analisis histopatologico reporto infiltrado inflamatorio de
células plasmaticas y conglomerados de macrofagos de citoplasma
espumoso, presencia de elementos filamentosos dispuestos en
grandes acimulos. Las tinciones de Ziehl-Nielssen y Gram confirma-
ron la presencia de Actinomyces (Figura 1 B). Se inicié manejo con
penicilina G sodica, 18 millones de unidades diarias durante 2 se-
manas, seguida de amoxicilina via oral en dosis de 500 mg cada 8
horas hasta completar un total de 6 meses. Paciente actualmente
asintomatico.

Discusién: La actinomicosis hepatica debe incluirse en el diagnosti-
co diferencial como causa poco frecuente de abscesos pidgenos o
lesiones ocupantes de espacio hepatico, incluyendo lesiones sospe-
chosas de un origen neoplasico, que puede considerarse de manera
particular en pacientes con inmunosupresion.

Conclusiones: Es una infeccion infrecuente, de dificil diagndstico
preoperatorio y con una respuesta muy favorable al tratamiento an-
tibiotico.

Financiamiento: No hubo financiamiento para este caso clinico.

Figura 1 A. TC trifasica lesion hepatica heterogénea en segmentos V
y VI con refuerzo periférico en fase arterial B. Histopatologia con
presencia de elementos filamentosos dispuestos en grandes acumu-
los, Actinomyces

Mar306

PIRFENIDONA ES UN LIGANDO/AGONISTA DE PPA-
RA: ANALISIS IN SILICO E IN VITRO

H. C. Monroy-Ramirez, J. A. Silva-Goémez, A. S. Sandoval-Rodriguez,
J. Garcia-Banuelos, J. Armendariz-Borunda, Instituto de Biologia
Molecular en Medicina y Terapia Génica, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Introduccién: El receptor nuclear PPARa (receptor activado por pro-
liferadores peroxisomales, isoforma a) es un factor de transcripcion
que se activa mediante la union de ligandos especificos naturales
(acidos grasos) o sintéticos (fenofibrato, FFB), regula la expresion
de genes involucrados en el metabolismo lipidico (CPT-1, ACOX-1,
entre muchos otros) y de la glucosa, con lo que establece una cone-
xion directa entre las sefiales extracelulares y la expresion de genes
en los hepatocitos. Pirfenidona (PFD) es una molécula sintética que
inhibe la sintesis de colageno y la proliferacion de fibroblastos. En
México, la COFEPRIS ha resuelto positivamente su indicacion tera-
péutica en seres humanos para el tratamiento de la fibrosis pulmonar
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idiopatica y la fibrosis hepatica avanzada. PFD disminuye el nivel de
citocinas proinflamatorias (TNF- a, IL-1 e IL-6 principalmente). Ade-
mas, un mecanismo de accion adicional sugiere que la molécula
captura radicales libres (debido a su estructura molecular) e inhibe
la peroxidacion de lipidos. Nuestro grupo es innovador en el uso de
PFD para el tratamiento de la cirrosis en seres humanos y en anos
recientes hemos descrito que la administracion de PFD en modelos
animales de esteatosis hepatica contribuye a mejorar el metabolis-
mo lipidico. Por lo tanto, es importante describir si un mecanismo
de accion de PDF es la activacion directa de PPARa, que a su vez
inducira la expresion de CPT1 y ACOX-1 e incrementara la
B-oxidacion de los lipidos en las células hepaticas.

Objetivo: Demostrar mediante ensayos in silico e in vitro que PFD
es un ligando/agonista de PPARa.

Material y métodos: Se llevo a cabo el analisis in silico de acopla-
miento molecular mediante el software SwissDock acoplado al vi-
sualizador de imagenes 3D UCSF Chimera. Se realizaron ensayos de
inmunoelectrotransferencia (western blot) para confirmar la expre-
sion de las proteinas PPARa, CPT-1 y ACOX-2 en células de origen
hepatico HepG2, las cuales se trataron con 500 upM de PDF durante
24 h. Ademas, se analizo la actividad del promotor de PPARa con
plasmidos que contienen la secuencia completa y truncada del ex-
tremo 5’ acoplados a luciferasa como gen indicador.

Resultados: El analisis in silico demostro que PDF se acopla al “bolsi-
llo” del dominio de unidn al ligando de PPARa con una afinidad similar
al FFB. El tratamiento con PDF durante 24 horas induce la expresion
de PPARa, CPT-1 y ACOX-1 mediante la activacion de PPARq, el cual
reconoce a su promotor completo. Con los datos obtenidos se esque-
matizo el posible mecanismo de accion, tal como se puede observar
en la Figura 1.

Conclusiones: Los ensayos in silico e in vitro demuestran que pirfe-
nidona es un ligando/agonista de PPARa e induce la expresion de sus

Figura 1. Esquema representativo la activacion de pirfenidona (PFD)

sobre PPARa y la expresion de sus genes blanco que contribuyen al
incremento en la B-oxidacion en las células hepaticas.
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genes blanco, fenomeno que posiblemente contribuye al incremen-
to en la B-oxidacion de los lipidos en las células hepaticas.
Financiamiento: Este estudio se financio por CONACyT para la cien-
cia basica 259096 CB-2015-01 y el Departamento de Investigacion y
Desarrollo de Grupo Medifarma S.A. de C.V.

Mar307

LA BIOPSIA HEPATICA EN EL SIGLO XXI. EXPE-
RIENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE TER-
CER NIVEL

N. Ayala-Haro, J. F. Barrientos-Medina, M. S. Gonzalez-Huezo, Cen-
tro Médico ISSEMyM

Introduccion: Con el advenimiento de métodos no invasivos, sofistica-
das técnicas de imagen y marcadores seroldgicos para el diagndstico de
las hepatitis virales, las indicaciones de biopsia hepatica se han modifi-
cado en los ultimos afnos. Pese a ello, contindan siendo una técnica
diagndstica fundamental en el estudio de enfermedades hepaticas o
cuando dicho drgano se ve involucrado en enfermedades sistémicas.
Objetivo: Analizar las principales indicaciones e implicaciones tera-
péuticas derivadas del uso de esta herramienta diagndstica.
Material y métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo y descripti-
vo en el que se incluyd el total de biopsias realizadas entre el 1 de
enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017. Se analizaron variables
demograficas como sexo y edad, asi como la indicacion para la
toma de la biopsia hepatica y la repercusion de ésta en cuanto a inicio
0 cambio en el tratamiento con base en el reporte histopatoldgico.
Resultados: Se obtuvo un total de 97 biopsias hepaticas, 2 de ellas se
excluyeron por no contar con informacion completa en el expediente
para el analisis final. Se analizaron 95 resultados de biopsia hepatica,
de las cuales el 63.1% (n=60) correspondieron a mujeres y el 36.8%
restante (n=35) a hombres. La edad promedio de los pacientes fue de
50.2+13.65 afos. Las siguientes fueron las principales indicaciones para
la toma de la biopsia: diagndstico etiologico de hepatopatias en estudio
68.4% (n=65) (causa autoinmunitaria n=33, esteatosis hepatica n=12,
cirrosis hepatica n=12 y otras cusas n=8), lesiones focales hepaticas
28.4% (n=27) y abordaje de entidad sistémica con afeccion hepatica
3.1% (n=3). El diagndstico definitivo se alcanzo por biopsia hepatica en
el 86.3% (n=82). Hubo modificaciones en el tratamiento en el 67.3%
(n=64) de los pacientes con base en el resultado histopatologico.
Conclusiones: Si bien las indicaciones de la biopsia hepatica se han
modificado debido a la disponibilidad de métodos menos invasivos,
este recurso diagnostico contintia siendo relevante en la actualidad.
En esta serie de pacientes se observé que la mayoria de ellos pre-
sentd una repercusion terapéutica luego del resultado, lo que con-
firma su utilidad. Con respecto a las indicaciones para la toma, no
hay variacion con respecto a lo reportado en la bibliografia mundial,
pues la corroboracion histopatologica de la afeccion hepatica fue la
principal indicacion en nuestro centro y se encontré que la mayoria
de estos pacientes tenia enfermedad de origen autoinmunitario.
Financiamiento: El presente estudio no recibié ningln financia-
miento.

Mar308

CORRELACION DEL iNDICE PLAQUETAS/DIAME-
TRO DEL BAZO CON EL HALLAZGO DE VARICES
ESOFAGICAS POR ENDOSCOPIA EN PACIENTES
CON CIRROSIS DEL CENTRO MEDICO ISSEMYM

A. M. Ganado-Escobar, A. L. Osorio-NUiez, J. A. Moreno-Tapia, M. S.
Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMyM
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Introduccion: La hipertension portal es la principal complicacion
de la cirrosis hepatica. Actualmente, la endoscopia se considera
como el método de referencia para diagnosticar la presencia de
varices; sin embargo es costoso, invasivo y en ocasiones poco acce-
sible, por lo que se buscan métodos no invasivos para seleccionar a
los pacientes en los que el método sera mas benéfico. El indice
plaquetas/diametro del bazo (P/DB), el cual se calcula al dividir el
numero de plaquetas por microlitro entre el maximo diametro bi-
polar del bazo en milimetros, con un punto de corte <909 (n/
mm?3)/mm ha mostrado utilidad para predecir la presencia de vari-
ces esofagicas. Sin embargo, no existen estudios realizados en
nuestra poblacion.

Objetivo: Comparar los hallazgos endoscopicos y el indice P/DB
para predecir la presencia de varices esofagicas en pacientes ci-
rroticos del servicio de gastroenterologia de Centro Médico ISSE-
MyM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal que inclu-
yo6 pacientes del servicio de gastroenterologia y endoscopia en el
periodo de enero 2015 a enero 2018. Se incluyeron adultos con diag-
nostico de cirrosis enviados por primera vez a escrutinio de varices
esofagicas. Se revisaron los expedientes clinicos para extraer hallaz-
gos endoscopicos mediante la clasificacion de Dagradi (I-V) e infor-
macion clinico-epidemioldgica. Se calculd el indice P/DB de cada
uno y se determin6 el mejor punto de corte del indice P/DB para
predecir la presencia de varices esofagicas.

Resultados: De 378 expedientes, 106 cumplieron con criterios de
inclusion, 60 (56.6%) fueron mujeres y 46 (43.3%) hombres. Edad
promedio: 59 anos (25-84 anos). Causa: abuso de alcohol en 28
(26.5%), virus de la hepatitis C (VHC) en 24 (22%). Child-Pugh
(CP): 70 (66%) clase A, 27 (25.4%) clase By 9 (8.4%) clase C. De los
106 pacientes, 85 (80.2%) presentaron varices esofagicas, y de es-
tos 52 (61.2%) fueron CP A, 25 (29.4%) CP By 8 (9.4%) CP C. En
este estudio se encontré la mayor sensibilidad (81%) y especifici-
dad (95%) con un indice P/DB de 418 (n/mm?3)/mm, el cual se
analizé mediante el paquete SPSS y una curva ROC. La relacion
entre la presencia y ausencia de varices esofagicas con el recuen-
to plaquetario, diametro del bazo e indice P/DB se muestra en la
tabla 1.

Conclusiones: De acuerdo con lo esperado, se encontro una relacion
entre la presencia o ausencia de varices esofagicas y el recuento
plaquetario, el diametro del bazo y el indice P/DB. La mayor parte
de la poblacién en nuestro estudio fue CP A, tratandose de pacien-
tes que acuden de manera ambulatoria para escrutinio de varices
esofagicas. El punto de corte del indice P/DB de 418 (n/mm?3)/mm
resulto ser mas bajo que el indicado en la bibliografia internacional
y presento un area bajo la curva del 26%, la cual no fue significativa.
Cabe mencionar que el diametro del bazo puede relacionarse a las
diferencias étnicas de nuestra poblacion; ademas, existe variabilidad
dependiente del operador en la medicion del bazo. Se requiere de
estudios con una poblacién mas grande que nos permitan determi-
nar un punto de corte 6ptimo para el indice P/DB; sin embargo,
consideramos que estas herramientas son accesibles y podrian ser
de gran utilidad en nuestro medio.

Financiamiento: Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de
ningln tipo.

Tabla 1. Resultados.

Sin varices Con varices Valor de p
Recuento 169,666.66 mm*> 117,529.41 mm*  p=0.008
plaquetario
Diametro 111.7 mm 138.23mm p=0.003
del bazo
indice P/DB 1653.2 907.06 p=0.001
(n/mm3)/mm (n/mm3)/mm
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AMILOIDOSIS HEPAT,ICA: INFORME DE UN CASO Y
REVISION BIBLIOGRAFICA

D. C. Morel-Almonte, M. G. Reyes-Zermefo, J. Aguilar-Hernandez,
CMN 20 de noviembre ISSSTE

Introduccion: La amiloidosis es el depdsito anormal de tejido extra-
celular de una subunidad de proteinas con bajo peso molecular. La
ubicacion mas frecuente en el tracto gastrointestinal es el intestino
delgado e higado. La amiloidosis hepatica es rara, el amiloide se
deposita en los sinusoides y el espacio de Disse. Las manifestaciones
son ictericia, esteatorrea, anorexia y hepatomegalia. La alteracion
en pruebas de funcion hepatica aparece con relacion a la gravedad.
Puede evolucionar a hipertension portal, insuficiencia hepatica y
ruptura espontanea del higado.

Objetivo: Reporte de un caso de amiloidosis hepatica.

Reporte de Casos: Mujer de 20 afos, originaria de Culiacan, inicia en
julio de 2016 con astenia, adinamia, hematoquecia y hepatoespleno-
megalia que abarca todo el abdomen; Hb de 5.5 g. Se somete a lapa-
rotomia exploradora en su estado y biopsia hepatica que reportd
amiloidosis. Aspirado de medula 6sea negativo a cadenas kappa y
lambda, amiloide negativo, electroforesis de proteinas negativa; eco-
cardiograma sin infiltracion, fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo (FEVI) 75. Fosfatasa alcalina 607 y gammaglutamil transfe-
rasa (GGT) 83. Endoscopia con biopsia: gastritis cronica folicular, co-
litis cronica leve inespecifica, sin deposito amiloide. Segunda biopsia
hepatica en septiembre de 2017 (Sinaloa) analizada en clinica Mayo,
se identifican depdsitos de amiloide positivos para la tincion rojo Con-
go. Cromatografia liquida por espectrometria de masas de areas mi-
crodisecadas, se detecta perfil peptidico con depositos de amiloide
tipo AA. Clasificada como amiloidosis sistémica secundaria.
Discusion: La amiloidosis es una enfermedad rara, ocurre debido al
deposito extracelular de amiloide, un material fibrilar derivado de
varias proteinas precursoras que se autoensamblan con una confor-
macion de lamina B cruzada anormal altamente ordenada. Entre 10%
y 20% de los casos pueden ser localizados. La incidencia de amiloido-
sis es 3-5 casos/millon de habitantes. El depésito de amiloide en higa-
do es raro. La afectacion hepatica puede ocurrir en tipos primarios y
secundarios (AL/AA). El subtipo mas frecuente es la amiloidosis pri-
maria o de cadena ligera. La amiloidosis secundaria es una amiloi-
dosis debida a inflamacion cronica, infeccion o malignidad. La
amiloidosis hepatica no tiene manifestaciones patognomonicas; sin
embargo, una revision de 98 pacientes con este diagndstico menciona
que una pérdida de peso, hepatomegalia y fosfatasa alcalina elevada
justifican su sospecha diagnostica. El 70% al 80% presentan sindrome
nefrotico, insuficiencia cardiaca congestiva, hipotension ortostatica
0 neuropatia periférica. En otra serie de 80 pacientes se reporto pro-
teinuria (88%), fosfatasa alcalina elevada (86%), electroforesis para
proteina anormal, hipoesplenismo (62%) y hepatomegalia (81%). La
enfermedad no tiene hallazgos radioldgicos especificos. La inmuno-
histoquimica es Util para el diagnostico. El método diagnéstico de re-
ferencia es la biopsia con tincion rojo Congo que demuestra
birrefringencia verde bajo luz polarizada. Nuestro caso representé un
desafio diagnostico, pues el analisis de médula dsea y la electrofore-
sis de inmunofijacion normal descartan el tipo primario mas frecuen-
te. La revision en la Clinica Mayo reportd una cromatografia liquida
por espectrometria de masas con perfil peptidico y deposito amiloide
de tipo AA. La amiloidosis hepatica conlleva la necesidad de un alto
nivel de sospecha una vez concluidos los analisis convencionales. La
paciente se encuentra estable en este momento.

Conclusiones: Este caso de amiloidosis hepatica secundaria repre-
sento una dificultad diagnostica, debido a que hasta el momento no
se conocen sus factores predisponentes.

Financiamiento: Sin financiamiento externo.
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CARACTE'RIZACION CLINICAY LABORATORIAL DE
POBLACION DE PACIENTES CON ABSCESO HEPATI-
CO AMEBIANO DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

C. |. Diaz-Valencia, V. H. Finez-Madrid, Y. Gutiérrez-Grobe, M. F.
Higuera-de la Tijera, Hospital General de México

Introduccion: El absceso hepatico se define como una coleccion supura-
tiva u ocupante del parénquima hepatico. Es una entidad prevalente en
nuestro pais y tiene una incidencia de alrededor de 3.6 por cada 100,000
habitantes; por lo cual, México se considera un pais endémico. La fisiopa-
tologia incluye alteraciones en los mecanismos inmunitarios del huésped,
al ser incapaces de eliminar el organismo infeccioso. El curso de la enfer-
medad puede ser agudo o cronico y la respuesta inmunitaria desempefa
un papel importante; la enfermedad también presenta diversos factores
de riesgo, tales como alcoholismo o el estado nutricional del paciente.
Los sintomas comunes son dolor en cuadrante superior derecho o epi-
gastrio acompanado de fiebre o escalofrios; en algunas ocasiones puede
producir ictericia y es importante descartar una obstruccion biliar. En
cuanto a los agentes etioldgicos, los abscesos se dividen en abscesos
amebianos y pidgenos. Al ser nuestro pais endémico de amebiasis, es
importante caracterizar a la poblacion que presenta este diagndstico
para observar qué caracteristicas comparten y establecer un algoritmo
diagnostico, asi como los factores de riesgo en esta poblacion.
Objetivo: Caracterizar la poblacion de nuestro hospital y observar qué
factores o variables influyen en el curso de la enfermedad, asi como el
pronostico y los agentes causales mas comunes en nuestra comunidad.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y longitudinal. Se utilizd
el software SPSS v.22.0 para evaluar las variables y se compararon
edad, sexo, estado nutricional y marcadores de inflamacion.
Resultados: Se analizé un total de 43 pacientes, 31 hombres y 12
mujeres, con una edad promedio fue de 47.8 + 12.9. La mayor parte
de los pacientes no tuvo comorbilidades; sin embargo, se encontro
diabetes mellitus en 10 pacientes, hipertension arterial sistémica en
2 y ambas entidades en 1. Dentro de los hallazgos en los cultivos de
secrecion se encontraron 2 positivos para E. Coli, 2 para S. Aureus, 3
para S. Viridans, 1 para S. Epidermidis, 1 para Tuberculosis, 26 sin
desarrollo y 1 cultivo contaminado. De manera similar, se prepararon
hemocultivos de 25 pacientes; se encontraron 9 cultivos positivos, 1
para Candida, 2 para E. coli, 4 para S. aureus y 1 para S. hominis. Se
realizd drenaje percutaneo en 36 casos y todos los pacientes se some-
tieron a un ultrasonido de control. Unicamente se observaron compli-
caciones en 5 pacientes, principalmente insuficiencia renal. Se llevo
a cabo una prueba de la t de Student para comparar las medias entre
los pacientes que presentaron complicaciones y los pacientes que no
presentaron complicaciones; se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa en la elevacion de los valores de leucocitos, BT,
BD y BI. Respecto a los marcadores inflamatorios, la procalcitonina
mostro una ligera tendencia sin significacion estadistica.
Conclusiones: La elevacion en los valores de leucocitos, bilirrubinas y
procalcitonina (en menor medida) se relacionan con la aparicion de
complicaciones en pacientes con absceso hepatico. La mayoria de los
cultivos obtenidos a partir de estos pacientes, tanto del propio absceso
como de la sangre no exhiben proliferacion del microorganismo.
Financiamiento: Este estudio no recibi6 financiamiento.
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ALTERACIONES DEL PERFIL HEPATICO EN PACIEN-
TES OBSTETRICAS CRITICAMENTE ENFERMAS

R.M. Chavez-Ramirez, E.C. Morel-Cerda, J.A. Velarde-Chavez, L.A.
Mercado-Jauregui, E.S. Garcia-Jiménez, J. Flores-Cruz, M.F. Rangel-
Orozco, S. Quintero-Luce, J.A. Velarde-Ruiz Velasco, UMAE CMNO IMSS,
Hospital de Gineco-Obstetricia

Introduccion: Las alteraciones fisiologicas en las pruebas de funcion
hepatica durante el embarazo (incremento de 3 a 4 veces en los niveles
de fosfatasa alcalina, disminucion de la albumina y proteinas totales,
cambios minimos en los niveles de transaminasas y tiempo de protrom-
bina) suelen ser transitorias y rara vez persistentes. Existen enfermeda-
des propias del embarazo, como preeclampsia, eclampsia, esteatosis
hepatica aguda del embarazo, sindrome de HELLP, colestasis intrahepa-
tica del embarazo e hiperémesis gravidica, que pueden tener repercu-
siones serias, tanto para la madre como para el feto. Una interpretacion
adecuada de estas pruebas en una etapa temprana es necesaria para el
abordaje y para reducir complicaciones.

Objetivo: Describir las alteraciones en el perfil hepatico en pacien-
tes obstétricas criticamente enfermas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyo a
todas las pacientes que presentaron alteraciones en las pruebas de
funcion hepatica a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos du-
rante el periodo de julio de 2017 a julio de 2018, independientemen-
te del diagndstico de ingreso. Los datos se ingresaron a una base de
datos y se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS (estadisti-
ca descriptiva); los datos se expresaron como frecuencia y medidas
de tendencia central (porcentajes y promedios).

Resultados: Durante el periodo del estudio ingreso un total de 352
pacientes, de las cuales 50 (14.2%) presentaron alguna alteracion en las
pruebas de funcion hepatica. La edad media fue de 29+3 afos y la me-
dia de edad gestacional fue de 34.7 semanas (41.5% gesta 1, 35.8%
gesta 2 y 65% con cesarea previa). En cuanto a las comorbilidades,
20.8% de las pacientes presentaron dislipidemia, 5.7% hipertension ar-
terial sistémica, 3.8% diabetes mellitus y 0 con hepatopatia cronica. EL
3.8% de las pacientes reportd consumo de alcohol y el 5.7% tabaquis-
mo. En el perfil metabolico, el 30.2% presentd sobrepeso y 9.4% obesi-
dad de cualquier grado. Respecto a las enfermedades hepaticas
relacionadas con el embarazo, 40 pacientes (75.5%) presentaron pre-
eclampsia, 49% sindrome HELLP, 17% eclampsia, 3.8% colestasis intra-
hepatica del embarazo; ninguna paciente tuvo antecedentes de
hiperémesis gravidica o esteatosis hepatica aguda. Mediante ultraso-
nografia abdominal, 5.7% de las pacientes presentaron esteatosis hepa-
tica y colelitiasis en igual porcentaje. Solo 9.4% de las pacientes
desarrollaron pancreatitis aguda. Ninguna paciente desarroll6 hepatitis
viral aguda ni tenian antecedentes de hepatopatia cronica. En relacion
con las pruebas de funcion hepatica, se presento elevacion de asparta-
to aminotransferasa (AST) (media de 181 IU/L, 39.6% en el intervalo de
5-15 veces el limite superior de normalidad [LSN]), elevacion de alani-
na aminotransferasa (ALT) en el 90.6% (media 157 U/L, 39.6% en el
rango de 2-5 veces el LSN) y de fosfatasa alcalina (FA) en el 87% de los
casos (media 143 IU/1). En la Tabla 1 se muestran los valores de las
pruebas de funcion hepatica. El tipo de dafio mas frecuente fue el mix-
to en un 43.5%, seguido de hepatocelular en 33% y colestasico en 23%.

Tabla 1. Concentraciones medias para las pruebas de funcion hepatica en mujeres embarazadas con hepatopatias asociadas al embarazo.

(Mar311)
Patologia Plaquetas AST ALT GGT FA ALB BT
Sindrome de HELLP 63.807 250 213 65.2 152.3 2.52 1.49
Preeclampsia 99.18 186 149 62.50 145.9 2.52 1.12
Eclampsia 146.56 148 86 - 120.00 2.15 0.78
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EL 25.5% de las pacientes presentaron elevacion de bilirrubina total con
una concentracion media de 1.26 mg/dl. El 95% de las pacientes tuvo
albdmina baja con una media de 2.5+0.5 g/dl. No se reporto6 defuncion
intrahospitalaria durante el periodo de estudio.

Conclusiones: Las enfermedades hepaticas del embarazo son la
causa mas frecuente de alteracion en las pruebas de funcion hepatica
de este grupo de pacientes, especialmente a partir del tercer tri-
mestre, siendo la preeclampsia-eclampsia las mas prevalentes. La
mayoria se presentan con un patron de dafio mixto, tanto hepatoce-
lular como colestasico.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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VALIDACION DE LA ELASTOGRAFiA ESPLENICA EN
PACIENTES MEXICANOS, ;CUAL ES LA NORMALI-
DAD?

A. Llorente-Ramon, J. C. Robledo-Pascual, J. A. Escandon-Suarez, Y.
M. Velasco-Santiago, N. C. Fernandez-Martinez, D. A. Barraza-Ortiz,
G. A. Ramos-Aguilar, H. W. Citalan-Poroj, S. M. |. Mejia-Loza, Hospi-
tal Juarez de México

Introduccion: La elastografia de transicion (ET) (FibroScan®) es un
método no invasivo para la cuantificacion de la fibrosis hepatica.
Recientemente, se ha propuesto el uso de la elastografia en el bazo
para predecir la hipertension portal con relevancia clinica al agre-
garla a los criterios de Baveno VI. Sin embargo, la medicion en este
tejido no se ha estudiado lo suficiente en nuestro pais para poder
llevar a cabo la validacion externa de este indice; por otra parte, no
se cuenta con los valores en personas sanas para definir un punto de
referencia dentro del proceso de validacion de un instrumento de me-
dicion. Por estas razones, se propuso realizar el presente estudio en
este centro especializado de pacientes con hepatopatia. Estudios
europeos anteriores reportan niveles de corte de 22 kPa como pro-
medio en una poblacion sana.

Objetivo: |dentificar el parametro de rigidez a través de la unidad
de medicion en kPa (kilo pascales) mediante elastografia de transi-
cion (FibroScan®) en el bazo de pacientes mexicanos sin factores de
riesgo para hepatopatia cronica en un centro de tercer nivel de la
Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio transversal para determinar valores
de normalidad. Previa evaluacion del historial clinico y firma de con-
sentimiento informado, se incluyeron personas clinicamente sanas y
sin factores de riesgo para hepatopatia por alcohol, hepatitis C 0 B
o0 esteatosis hepatica. Periodo de estudio: Mayo de 2018 a julio de
2018. Procedimiento: Los sujetos se sometieron a elastografia de
transicion (FibroScan®) de higado y bazo simultaneamente y a una
ultrasonografia (USG) para medir el diametro longitudinal del bazo y
determinar la ubicacion del mismo para realizar la ET en este 6rga-
no. Se efectuaron 10 mediciones y se aceptaron como validas si su
amplitud intercuartilica (AIC) era inferior a 30%. Los datos se expre-
saron como porcentajes y promedios. Todos los procedimientos se
llevaron a cabo por personal capacitado.

Resultados: La poblacion total se integro por 80 sujetos son origina-
rios de la Ciudad de México, Estado de México, Tamaulipas y Oaxaca.
Hubo 41 (51.3%) mujeres y 39 (48.7%) hombres. La valores de las
variables adoptaron una distribucion Gausiana. Los valores se expre-
saron como promedio y primer y tercer cuartiles. Las variables presen-
taron los siguientes valores: edad promedio: 29.5 afnos (primer cuartil
19, tercer cuartil 61); IMC: 25.85 Kg/m2 (primer y tercer cuartil 18.8-
33.1); estatura: 1.66 m (primer y tercer cuartil1.43-1.84); peso 70 kg
(primer y tercer cuartil 46-90); kPa Higado 4.5 (primer cuartil 2.8,
tercer cuartil 8); CAP higado 227 (primer cuartil 100, tercer cuartil
370); kPa bazo 18.6 (primer cuartil 6 tercer cuartil 42); CAP bazo 114

(primer cuartil 100, tercer cuartil 311); y diametro longitudinal del
bazo 97 mm (primer cuartil 67, tercer cuartil 127).

Conclusiones: En nuestro grupo de estudio con una muestra con
distribucion normal, el promedio muestral de 18.6 kPa es un indica-
dor de la dureza del tejido esplénico y puede inferirse que la media
poblacional de los pacientes que atendidos en el Hospital Juarez de
la Ciudad de México se encuentra entre 6 y 42 kPa.
Financiamiento: Este estudio no recibi6 patrocinio.
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SINDROME DE ABSCESO HEPATICO POR KLEBSIE-
LLA PNEUMONIAE. A PROPOSITO DE UN CASO

E. K. E. Gaxiola-Barraza, A. V. Gaxiola-Ortiz, A. F. A. Gutiérrez-Ala-
torre, L. O. Olivares-Guzman, P. C. Gomez-Castaiios, J. L. Tamayo-
De La Cuesta, Hospital Civil de Culiacan/CIDOCS-UAS

Introduccion: El sindrome de absceso hepatico por Klebsiella
pneumoniae (SAHK) es una infeccion endémica en Asia. Los princi-
pales factores de riesgo son diabetes mellitus y procesos de inmu-
nosupresion. Clinicamente cursa con fiebre, hepatomegalia, dolor en
hipocondrio derecho e ictericia. El sindrome se distingue por sus
complicaciones, como la bacteriemia y las infecciones metastasi-
cas a otros organos. El tratamiento de eleccion es el drenaje del
absceso y tratamiento antibidtico con base en cefalosporinas de ter-
cera generacion y carbapenémicos.

Objetivo: Debido a su alta morbimortalidad y baja incidencia en
nuestra poblacion, se presenta el caso de un paciente con SAHK
asociado a bacteriemia y diseminacion cerebral.

Reporte de caso: Hombre de 22 anos de edad, originario y residente
de Sinaloa, México, sin factores de riesgo para la enfermedad. Inicia su
padecimiento 7 dias antes de ingresar al hospital con vomito, diarrea y
ataque al estado general, quien a su llegada al servicio de urgencias
presenta datos de sepsis a la exploracion sugestiva de foco hepatico y
los siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca (FC) 150, frecuencia
respiratoria (FR) 26, tension arterial (TA):90/60, temperatura: 36 °C y
Sa02 75%. En los andlisis de laboratorio destacan los siguientes: leuco-
citos 13,120, bandas 39%, plaquetas 50,000, (bilirrubina total) BT 6.4,
transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) 199, transaminasa glutami-
co pirlvica (TGP) 164, creatinina 3.8 y procalcitonina 50. Se realizan
ultrasonido y tomografia abdomino-pélvicos que evidencian imagenes
compatibles con absceso hepatico (Figura 1a). Se toman muestras para
hemocultivo y se inicia tratamiento antibiotico con metronidazol, erta-
penem y levofloxacino con evolucion torpida, por lo cual el paciente se
interviene quirtrgicamente para drenar el absceso localizando en seg-
mento hepatico VI-VII. Se recaban reportes de hemocultivo y cultivo de
drenaje de absceso con presencia de Klebsiella Pneumoniae. Tras pre-
sentar deterioro neurologico se decide llevar a cabo una tomografia de
craneo, la cual revela multiples abscesos metastasicos cerebrales (Fi-
gura 1b) con un desenlace desfavorable.

Discusion: En los paises industrializados se han reportado series de
hasta 18 casos de SAHK, afectando principalmente a hombres de me-
diana edad; en México, el Ultimo caso se report6 en 2013. El patron
radioldgico se caracteriza por la presencia de una lesion solida, irre-
gular y multiloculada. Las principales formas de afectacion extrahepa-
tica son endoftalmitis, abscesos cerebrales y meningitis. Un nivel de
creatinina mayor de 1.3 mg/dl se ha relacionado como factor pronds-
tico de mortalidad, como en nuestro caso.

Conclusiones: El SAHK es una entidad rara en nuestra poblacion; sin
embargo, ante la sospecha de absceso pidgeno en pacientes con
factores de riesgo se debe prevenir con antibioticos que abarquen a
Klebsiella pneumoniae. La presencia de metastasis en 6rganos como
el cerebro dificulta el control de la enfermedad.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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Figura 1a. Segmento VI con presencia de lesion oval de contenido heterogéneo, bordes mal definidos de 4.9 x 4.3 x 5.0 cm. Figura 1b. Lesio-
nes intraaxiales, supratentoriales y bilaterales con diametro de entre 0.3 y 3.6 cm correspondientes a los abscesos. (Mar313)
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Figura 1a

Mar314

GAS VENOSO PORTAL HEPATICO O NEUMOBILIA:
DIAGN(')S,TICO DIFERENCIAL. REPORTE DE CASO
Y REVISION BIBLIOGRAFICA

E. Martinez-Villasefor, F. Alvarez-Lopez, J.A. Velarde-Ruiz Velasco,
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: El gas venoso portal hepatico es una entidad frecuen-
temente confundida con la neumobilia; sin embargo, distinguirlas
clinicamente puede orientar al médico sobre la causa, abordaje y
pronostico. Se presenta un caso clinico con revision bibliografica.
Objetivo: Conocer las diferencias entre gas venoso portal hepatico
y neumobilia para poder determinar la causa probable y el abordaje
integral del paciente.

Reporte de Casos: Paciente masculino de 20 anos de edad, sin co-
morbilidades, que acude al servicio de urgencias por dolor abdomi-
nal de 48 horas de evolucion, subito, generalizado, 10/10 en la EVA
del dolor, acompaiado de vomito de contenido gastrobiliar y diarrea
no cuantificados. A la exploracion fisica se encuentra al paciente en
condiciones generales regulares, con palidez +/++++ de piel y muco-
sas, en estado suboptimo de hidratacion, con sonda nasogastrica a
derivacion con gasto biliar de 100 cc aproximadamente. Abdomen
globoso a expensas de distension abdominal, poco depresible por

Figura1 A-C. Estudios de gabinete.

A

A, Radiografia lateral de abdomen con dilatacion gastrica; B, TAC simple de abdomen corte axial con neumobilia, neumatosis gastrica y gas-
tromegalia; C, TAC corte coronal, mismos hallazgos.

~

ks B

ad

Figura 1b

dolor, aperistalsis, sin megalias, con signo de von Blumberg positivo.
Los estudios de laboratorio arrojaron los siguientes resultados: hemo-
globina (Hb) 16.08 gr/dl, hematocrito (Hto) 50.5%, plaquetas 273,000,
leucocitos 15.9 K/pl, urea 60 mg/dl, Cr 1.97 mg/dl, nitrégeno ureico
sanguineo (BUN) 27.5 mg/dl, amilasa 418 Ul/l, lipasa 547 Ul/l, gam-
maglutamil transferasa (GGT) 14 Ul/|, fosfatasa alcalina (FA) 43 Ul/L,
aspartato aminotransferasa (AST) 75 Ul/l, alanina aminotransferasa
(ALT) 65U1/1, albumina 6.4 g/dl, Na 139 mEq/l, K 2.8mEq/l y Cl
91mEq/L. Clinicamente sin tolerar la via oral, sin evacuaciones, con
gasto diario por sonda nasogastrica de 1,500-2,000 ml. El paciente se
ingresa por el servicio de cirugia general, quienes solicitan tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal, la cual evidencia gastromega-
lia; asimismo, se realiza endoscopia, en la cual reportan abundantes
restos alimentarios y probable oclusion de intestino medio, con dila-
tacion de duodeno, erosiones y eritema de su mucosa, asi como radio-
grafia de abdomen lateral con dilatacion gastrica. Ante sospecha de
pancreatitis aguda, se solicita valoracion por gastroenterologia. Se
valora caso observando gas venoso portal hepatico. Se amplia el abor-
daje con TAC abdominal con doble contraste y se reporta gastrome-
galia y neumatosis gastrica, cambios retencionistas con sitio de
transicion en segunda porcion de duodeno, de causa a determinar. Se
considera pinza mesentérica como primera posibilidad, estenosis
duodenal o bandas de Lads (Figura 1 A-C), para lo que se sugieren
angiotomografia computarizada multifasica, la cual demuestra pinza
mesentérica con angulo de 10° a nivel de tercera porcioén. Se conti-
nGa a abordaje quirlrgico, con adecuada evolucion.
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Discusion: La neumobilia se caracteriza por presentar una ubicacion
central, con distribucion centripeta, que mejora mediante abordaje
conservador; en cambio, el gas venoso portal hepatico tiene una
ubicacion mas periférica, en forma de ramas (tubular), hasta a2 cm
de la capsula hepatica, con preferencia por el lobulo hepatico iz-
quierdo y su presencia generalmente indica un abordaje quirdrgico.
En este caso coincidimos en las caracteristicas de gas portal debido
a pinzamiento de la arteria mesentérica superior y cuyo tratamiento
definitivo es quirurgico. El primer reporte de gas portal se realizo
por Wolfe y Evans en 1955, con poca bibliografia publicada hasta el
momento, en su mayoria reportes de caso o series de casos. La pre-
sencia de gas hepatico por si misma condiciona una mortalidad del
75% si no de identificar y tratar la causa. Por lo general, se debe a
necrosis intestinal, pero puede tener muchas otras causas. En este
caso se logré un diagnostico temprano y abordaje quirdrgico oportu-
no, lo que llevd a una evolucion adecuada del paciente.
Conclusiones: Es imprescindible saber las diferencias entre gas ve-
noso portal hepatico y neumobilia, ya que el riesgo de complicacio-
nes, incluida la muerte, es alto de no abordarse de manera
adecuada.

Financiamiento: Ninguno.

Mar315

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE HEPATI-
CO: REPORTE DE DOS CASOS

P. Valdez-Hernandez, G. E. Castro-Narro, |. Garcia-Juarez, A. Con-
treras-Saldivar, M. Vilatoba-Chapa, R. F. Leal-Villalpando, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: El hemangioendotelioma epiteloide es un tumor vascu-
lar muy raro con potencial maligno intermedio entre el hemangioma
y el angiosarcoma. El comportamiento biologico de esta entidad es
muy impredecible y el prondstico es controvertido. La causa de esta
enfermedad es desconocida. La presentacion clinica es variable y se
ha descrito en pacientes de todas las edades. El diagnostico usual-
mente se hace de manera fortuita con estudios de imagen y es nece-
sario practicar una biopsia para su confirmacion. El tratamiento
definitivo es la reseccion quirirgica o trasplante hepatico; sin embar-
g0, su abordaje aun no se ha estandarizado. Hasta donde sabemos, no
hay descripciones de casos de hemangioendotelioma epiteloide hepa-
tico en poblacion mexicana. A continuacion, se presentan dos casos
de pacientes mexicanos, uno de ellos ya se sometio a trasplante he-
patico y el otro todavia se encuentra en valoracion.

Objetivo: Describir las caracteristicas y desenlaces clinicos de pacien-
tes con hemangioendotelioma epitelioide hepatico atendidos en el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn.”
Reporte de casos: Las principales caracteristicas de nuestros dos
pacientes se resumen en la Tabla 1.

Discusion: El hemangioendotelioma epitelioide hepatico es un tumor
muy raro, se reportan menos de 500 casos en la bibliografia. Al pare-
cer existe una predileccion por mujeres y jovenes. Esta entidad se
ha relacionado con el uso de anticonceptivos orales. Por lo general,
la manifestacion clinica generalmente es el de dolor abdominal y el
modo de presentacion por imagen mas frecuentemente descrito es
el de lesiones multifocales, esto concuerda con lo observado en nues-
tra serie. Los sitios de metastasis mas descritos con mas frecuencia
son el pulmon, peritoneo, huesos y bazo. Hasta el momento no existe
un tratamiento estandarizado; la reseccion hepatica y el trasplan-
te hepatico han tenido los mejores resultados. El trasplante hepatico
es el tratamiento de eleccion cuando el tumor es irresecable y se
prefiere sobre la quimioterapia y radioterapia. Las tasas de sobrevida
y recurrencia variaron en los diferentes estudios realizados. Los fac-
tores mas importantes para predecir la recurrencia después del tras-
plante hepatico son la invasion macrovascular, la afectacion de los
ganglios linfaticos y un tiempo de espera menor a 120 dias. Ninguna
de nuestras pacientes fue candidata a reseccion quirurgica, ya que la
enfermedad se encontraba bastante extendida. Una de nuestras pa-
cientes tuvo una recurrencia agresiva después del trasplante y fallecio
por complicaciones sépticas. La otra paciente se encuentra en valora-
cion para trasplante hepatico; se tomara una decision con base en la
progresion tumoral en estudios imagenologicos de seguimiento.
Conclusiones: Esta es la primera descripcion de casos de heman-
gioendotelioma epitelioide hepatico en poblacién mexicana. Son
necesarios mas estudios para establecer el abordaje idoneo de esta
rara enfermedad y para identificar qué tipo de paciente se podria
beneficiar de un trasplante hepatico.

Financiamiento: El estudio no requiri6 patrocinio.

Mar316

EVALUACION DE LA BIOCOMPATIBILIDAD Y CAPA-
CIDAD CONDUCTIVA E INDUCTIVA DE LA MATRIZ
COLAGENICA (MC) IMPLANTADA EN TEJIDO HE-
PATICO EN UN MODELO ANIMAL

B. Ledn-Mancilla, Z. Medina-Avila, D. Rosique-Oramas, A. Pérez-To-
rres, G. Gutiérrez-Reyes, Facultad de Medicina, UNAM

Tabla 1. TC, tomografia computarizada; HE, hemangioendotelioma epitelioide; THO, trasplante hepatico ortotopico; QT, quimioterapia;

RT, radioterapia. (Mar315)

30 anos
Femenino

Edad al diagnostico
Sexo

Manifestacion clinica inicial Dolor abdominal
Imagen
Histopatologia
trombo tumoral en venta porta
Pulmonar, ganglionar y 6sea

THO, RT, QT (doxorrubicina)

Metastasis
Tratamientos

Complicaciones Hipertension portal con ascitis.

TC: Lesiones multifocales en higado
Explante: HE mutifocal de alto grado, KI-67 5-10%,

30 anos
Femenino

Dolor abdominal
TC: Lesiones confluentes en higado

Biopsia de metastasis: HE con invasion linfo-
vascular, CD 31+, CD 34+, factor VIII+

Pulmonar

Metastasectomia pulmonar
En valoracion para THO.

Ninguna hasta la fecha.

Pericarditis por RT, requirié ventana pericardica.

Infeccion por CMV

Evolucion y estado actual
Falleci6 por neumonia.

Aumento de lesiones dseas y pulmonares.

Lesiones estables por TC.
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Introduccion: La ingenieria de tejido y la medicina regenerativa uti-
lizan biomateriales como andamios, células con potencial regenerati-
vo y factores de crecimiento. Actualmente, estos procedimientos son
alternativas terapéuticas para pacientes en espera de un trasplante,
pues resulta ser su Unica opcion, dado que en muchos de los casos ya
se han agotado todos los tratamientos médicos. Los biomateriales uti-
lizados pueden ser de origen natural o sintético; la matriz colagénica
(MC) utilizada en este estudio es de origen bovino, obtenida a partir
del condilo femoral. La MC posee poros abiertos e interconectados
que favorecen la migracion celular y la difusion de liquidos bioldgicos.
Objetivo: Evaluar la biocompatibilidad y capacidad conductiva e in-
ductiva de la MC implantada en tejido hepatico en un modelo animal.
Material y métodos: Se utilizaron 16 ratas machos de la cepa Wis-
tar con un peso de 250 a 300 gramos. Las ratas se dividieron en dos
grupos, con 4 animales a diferentes periodos de evaluacion (3 y 30
dias). Grupo Control: Hepatectomia parcial del 40 %. Grupo Experi-
mental: Hepatectomia parcial del 40% del lobulo hepatico derecho,
la porcion hepatica resecada se sustituyo por MC (Figura 1). Durante
el periodo de evolucion se realiz6 exploracion fisica, consumo de
alimento y agua. Al concluir el periodo, los animales se anestesiaron
por via intramuscular con quetamina-xilacina antes de tomar la
muestra sanguinea para llevar a cabo las pruebas de funcion hepati-
ca (PFH); posteriormente los animales se sacrificaron, se tomo la
muestra hepatica, una del lecho quirtrgico donde se colocé la MC y
otra del lobulo izquierdo (control). Se realizd el analisis histologico
con tinciones especificas.

Resultados: Los animales no presentaron pérdida de peso. No se
observaron datos de infeccion en la herida ni en la hepatectomia.
Los niveles de bilirrubina y transaminasas se mantuvieron en dentro
de los parametros normales. La MC se mantuvo in situ en todos los
animales en los diferentes periodos. No se observo inflamacion del
tejido hepatico que estuvo en contacto directo con la MC. Los ha-
llazgos histolégicos no proporcionaron datos de rechazo. A los 30
dias, se observo la migracion del tejido hepatico nativo hacia la MC,
lo cual sugiere que el andamio es biocompatible y favorece la migra-
cion tisular hepatica. En el mismo periodo de evolucion (30 dias), se
observo un menor tamano de la MC debido a degradacion (hidroliti-
ca) o bioabsorcion (Figura 1).

Conclusiones: De acuerdo con los resultados observados, la MC es
biocompatible e induce regeneracion hepatica. Sin embargo, es ne-
cesario realizar experimentos de larga duracion con el modelo ani-
mal para poder evaluar la bioabsorcion completa de la MC y valorar
el tejido hepatico de novo a partir de la MC implantada.
Financiamiento: Este estudio se patrocino parcialmente por CONA-
CYT, nimero de proyecto 272579.

Mar317

ABSCESO HEPATICO POR CLOSTRIDIUM PER-
FRINGENS Y ESCHERICHIA COLI

C. I. Cavazos-Montemayor, D. L. Lankenau-Vela, G. J. Ochoa-Rodri-
guez, G. E. Velarde-Magana, Universidad de Monterrey, Hospital
Christus Muguerza Alta Especialidad

Introduccion: El absceso hepatico pidgeno secundario a Clostridium
perfringens es una enfermedad rara que presenta una rapida evo-
lucion a septicemia y tiene una tasa de mortalidad elevada. La de-
teccion temprana y la intervencion quirdrgica son la base del
tratamiento. C. perfringens es un bacilo esporulado anaerobio
grampositivo de la familia de Clostridiaceae que forma parte de la
flora del tubo gastrointestinal y aparato genital femenino. Su viru-
lencia depende de la produccion de fosfolipasa C, lo que predispone
frecuentemente a hemolisis. Por lo general, se presenta bajo una
condicion subyacente.

Figura 1. Hepatectomia con implantacion de matriz colagénica
(MC). (Mar316)

Objetivo: Documentar un caso de un paciente con sepsis secundaria
a un absceso hepatico por C. perfringensy E. Coli.

Reporte de caso: Hombre de 65 anos de edad con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 bajo tratamiento médico. Inicia su padeci-
miento al presentar cuadro de diarrea aguda sin moco ni sangre de
ocho dias de evolucion, posteriormente presenta vomito de conte-
nido gastroalimenticio con mejoria parcial al tratamiento sintoma-
tico. Acude a valoracion, en donde se reporta fiebre de 39 °C,
hiporexia y malestar general, por lo que se decide internarlo. Se
encuentra palidez de tegumentos con mucosas secas, abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo con dolor a la palpacion
superficial y profunda en mesogastrio e hipocondrio derecho, sin
megalias, signo de Murphy ni indicios de irritacion peritoneal. En
los analisis de laboratorio presenta hemoglobina de 15.3 gr/dl,
leucocitosis de 17.96 K/pL a expensas de neutrofilia de 17.42 K/puL
y trombocitopenia de 77.000 K/pL. Se muestra descontrol glicémi-
co con una glucemia de 337 mg/dl. Elevacion de enzimas hepaticas
con patrén de predominio hepatocelular, transaminasa glutamico
oxalacética (TGO) 311 U/L, transaminasa glutamico pirGvica (TGP)
159 U/L, bilirrubina total (BT) 1.67 mg/dl, bilirrubina directa (BD)
0.86 mg/dl, bilirrubina indirecta (Bl) 0.81 mg/dl, fosfatasa alcali-
na (FA) 110 U/L, lactato deshidrogenasa (LDH) 1,034 U/L, gam-
maglutamil transferasa (GGT) 84 U/L. Se realiza panel
gastrointestinal por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
mediante la cual se detecta Escherichia coli enteroagregativa
(EAEC) y enteropatogena (EPEC). En el ultrasonido de abdomen y
tomografia computarizada abdominal se evidencia la presencia de
enfisema con lisis de tejido hepatico en topografia del segmento 8
a 12 en un area de 10.2 x 7 x 6 cm, asi como esteatosis hepatica
difusa y edema vesicular con un volumen de 140 ml y edema peri-
vesicular (Figura 1). El absceso hepatico se dren6 mediante drenaje
percutaneo guiado por tomografia. Después del procedimiento, el
paciente presento riesgo de ruptura, por lo que se decide ingresarlo
a cuidados intermedios. Se colocd un catéter venoso central y se
proporcionaron medidas de sostén y transfusion de hemoderivados.
El paciente presento evolucion favorable con tratamiento antibio-
tico. El analisis microbioldgico confirmd el diagnoéstico de absceso
hepatico pidgeno por C. Perfringensy E. coli.

Discusion: El absceso hepatico pidgeno suele ser de causa polimi-
crobiana; los patégenos mas frecuentes suelen ser Escherichia coli,
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Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y enterococos. Tam-
bién se aislan, aunque con menor frecuencia, Bacteroides sp., Fuso-
bacterium sp., Actinomyces sp. o, como en nuestro caso,
Clostridium perfringens. La via de infeccion mas frecuente es la bi-
liar. Los sintomas mas caracteristicos son fiebre, dolor en hipocon-
drio derecho y malestar general. Nuestro paciente experimento6 un
curso clinico agresivo, pero presentd una evolucion favorable gra-
cias a las medidas de abordaje tempranas.

Conclusiones: El absceso hepatico pidgeno por C. Perfringens es
una enfermedad poco frecuente que presenta una tasa de mortali-
dad elevada del 6% al 14%. Se debe considerar si se presenta gas y
hemolisis intravascular.

Las bacterias C. perfringens y E. coli causan septicemia de manera
rapida, por lo que requieren tratamiento antibiotico e intervencion
quirdrgica tempranos para mejorar la sobrevida.

Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de financiamiento.

Figura 1. Absceso hepatico con presencia de gas en su interior.

Mar318

ESTUDIO DE VALIDACION DE LA RIGIDEZ ESPLE-
NICA MEDIANTE ELASTOGRAFIA DE TRANSICION
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

A. Llorente-Ramon, J. C. Robledo-Pascual, E. I. Juarez-Valdés, Y. M.
Velasco-Santiago, N. C. Fernandez-Martinez, D. A. Barraza-Ortiz, G.
A. Ramos-Aguilar, C. N. Asencio-Barrientos, S. M. |. Mejia-Loza, Hos-
pital Juarez de México

Introduccion: La elastografia de transicion (ET) (FibroScan®) es un
método no invasivo para la cuantificacion de la fibrosis hepatica. Re-
cientemente, se ha propuesto el uso de la elastografia en el bazo
para predecir la hipertension portal con relevancia clinica al agregar-
la a los criterios de Baveno VI. Sin embargo, la medicion en este teji-
do no se ha estudiado lo suficiente en nuestro pais para poder llevar a
cabo la validacion externa de este indice. En un estudio de validacion
previo en pacientes sin factores de riesgo para hepatopatia cronica se
determiné un valor de normalidad de 18.6 kPa para la poblacion

mexicana. El proceso de validacion interna de este instrumento de me-
dicion se inicio a partir de este estudio; por esta razon se propuso
realizar el presente estudio en este centro especializado para pacien-
tes con hepatopatia. Este estudio valida el uso de la ET en pacientes
en quien se espera un espectro de rigidez en el bazo mayor al normal.
Objetivo: |dentificar el parametro de rigidez a través de la unidad
de medicion en kPa (kilo pascales) por elastografia de transicion
(FibroScan®) en el bazo de pacientes mexicanos con diferentes en-
fermedades abarcadas dentro de un espectro de rigidez.

Material y métodos: Estudio transversal para determinar rigidez del
bazo. Previa firma del consentimiento informado, se incluyeron pa-
cientes con patologias abarcadas dentro de un espectro de rigidez en el
tejido del bazo. Periodo: Mayo a julio de 2018. Procedimiento: Los su-
jetos se sometieron a elastografia de transicion (FibroScan®) de higado
y bazo simultaneamente y a una ultrasonografia (USG) para medir el
diametro longitudinal del bazo y determinar la ubicacion del mismo
para realizar la ET en este drgano. Se efectuaron 10 mediciones y se
aceptaron como validas si su amplitud intercuartilica (AIC) era inferior
a 30%. Los datos se expresaron como porcentajes y promedios. Todos
los procedimientos se llevaron a cabo por personal capacitado.
Resultados: Poblacion de 25 sujetos, 60% hombres y 40% mujeres. EL
estado de la republica predominante fue la Ciudad de México con
56%, seguido del Estado de México con 24%. Los pacientes se distribu-
yeron conforme a la enfermedad del siguiente modo: 40% de pacien-
tes con cirrosis, 40% pacientes sanos y 20% con LGC. Asimismo, 28% de
los pacientes fueron cirréticos compensados con varices pequefas,
12% presentaron varices grandes y 60% no presentaron varices. En
cuanto a los analisis de laboratorio, se obtuvieron los siguientes resul-
tados: promedio de plaquetas de 80,000+25.72 con un minimo 45,000
y un maximo de 110,000; la relacion plaqueta/bazo media de
0.657+0.219, con un minimo de 0.33 y un maximo de 0.948; concen-
tracion media de hemoglobina de 10.2+1.85 g/dl, con un minimo de
6.4 y un maximo de 12.8; concentracion media de bilirrubina
1.54+0.94; transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) 37.7 p/1£7.7;
transaminasa glutamico pirtvica (TGP) 25.7 p/1£10.4; PT 5.3+2.26 g/
dl; y gammaglutamil transferasa (GGT) 36.6+26.98 p/l. La edad me-
dia de pacientes con cirrosis hepatica fue de 55.7 afos y de 25.7 afos
en pacientes sanos; la edad promedio en pacientes con leucemia gra-
nulocitica cronica fue de 57.4 anos. La media de kPa en higado de
pacientes cirroticos fue de 32.8 kPa, en sanos de 5.1 kPa y en pacientes
con LGC de 16 kPa. La media de CAP higado en pacientes con cirrosis
fue de163, en sanos de 183 y en pacientes con LGC de 142. La media
kPa en bazo para pacientes cirroticos fue de 62.5 kPa, en sanos de
13.4 kPa y en pacientes con LGC de 70.6 kPa. La media de CAP de dia-
metro longitudinal del bazo en cirrdticos fue de 124 mm, en sanos
de 89 mm, y en pacientes con LGC de 173 mm. El analisis de varian-
za de un factor arrojo los siguientes valores de p: edad, p=0.0001; kPa
higado, p<0.002; CAP higado, p>0.05; kPa de bazo, p<0.0001; CAP
bazo, p<0.006; y longitud de bazo, p<0.0001. Coeficiente de correla-
cion intraclase, 0.481; alfa de Cronbach, 0.481.

Conclusiones: Este estudio evaluo la confiabilidad del parametro de
rigidez del tejido del bazo y puede distinguir adecuadamente entre
diferentes grupos.

Financiamiento: Este estudio no recibio patrocinio.

Mar319

FACTORES PREDICTIVOS DE FALLA AL TRATAMIEN-
TO CON ACIDO URSODESOXICOLICO EN PACIENTES
CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA

F. Higuera-de la Tijera, M. A. Diaz-Castro, K. Soto-Martinez, P. Enri-
quez-Covarrubias, A. Servin-Caamano, A. Cruz-Estrada, E. G.
Alexanderson-Rosas, J. L. Pérez-Hernandez, Servicio de Gastroente-
rologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
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Introduccion: El tratamiento de referencia para la colangitis biliar
primaria (CBP) es la administracion de acido ursodesoxicolico
(AUDC); sin embargo, no todos los pacientes responden.

Objetivo: Identificar factores de riesgo relacionados con el fracaso
terapéutico con AUDC en pacientes con CBP.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con CBP y se valoro la
respuesta al AUDC de acuerdo con los criterios de Barcelona. Se com-
pararon las caracteristicas entre respondedores y no respondedores al
AUDC; para evaluar factores de riesgo relacionados con el fracaso
terapéutico se llevo a cabo un analisis de regresion logistica multiva-
riado. Un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluyeron 119 pacientes con CBP, en su mayoria

mujeres (98.3%), con una edad media de 49.9+11.4 anos. Todos los
pacientes recibieron AUDC en una dosis de entre 13 a 15 mg/kg/dia
y mantuvieron el cumplimiento terapéutico; sin embargo, de acuer-
do con los criterios de Barcelona, 49 (41.2%) pacientes no respon-
dieron a tratamiento. Los analisis univariado y multivariado se
resumen en la tabla 1.

Conclusiones: El uso de estatinas mejoro la respuesta al AUDC en
pacientes con CBP. La obesidad y la sobreposicion con hepatitis
autoinmunitaria (HAI), presencia de fibrosis avanzada o cirrosis son
factores que se relacionan con el fracaso terapéutico al AUDC, se-
gun los criterios de Barcelona, en pacientes con CBP.
Financiamiento: Este estudio no recibi6 ningun tipo de patrocinio.

Tabla 1. Comparacion entre las caracteristicas clinicas y bioquimicas basales de los pacientes con CBP respondedores y no respondedores
al tratamiento con AUDC segUn los criterios de Barcelona: Analisis univariado.

Variable Respondedores n=70 No respondedores n=49 Valor de p RM (1C95%)
Edad, anos* 50.5+11.8 48.9+10.9 0.46 NA
Fosfatasa alcalina, U/l 480 (170-1556) 666 (143-1,445) 0.01 NA
Plaquetas, x 10° /1 200 (78-436) 118 (52-518) <0.0001 NA
Bilirrubina total, mg/dl 1.6 (1.0-3.0) 1.9 (1.0-6.4) <0.0001 NA

ALT, U/L 75 (21-185) 102 (19-456) 0.07 NA

AST, U/L 77 (23-204) 98 (18-333) 0.12 NA
GGT, U/l 354 (86-1349) 444 (99-1238) 0.05 NA
Colesterol, mg/dl 215 (85-779) 198 (85-409) 0.29 NA
AlbUmina, g/dl 4.0 (2.6-4.8) 3.5 (2.0-4.8) <0.0001 NA

INR 1.0 (0.7-1.5) 1.0 (0.8-1.5) 0.50 NA
Fibrosis F3 o F4, n (%) 18 (25.7) 41 (83.7) <0.0001 14.8 (5.8-37.4)
Obesidad, n (%) 22 (31.4) 40 (81.6) <0.0001 9.7 (4.0-23.4)
HAL, n (%) 5(7.1) 21 (42.9) <0.0001 9.8 (3.3-28.5)
Dislipidemia, n (%) 44 (62.9) 11 (22.4) <0.0001 0.2 (0.08-0.4)
Uso de estatinas, n (%) 42 (60) 8 (16.3) <0.0001 0.1 (0.05-0.3)
Uso de fibratos, n (%) 33 (47.1) 23 (46.9) 0.98 1.0 (0.5-2.1)
Uso de colestiramina, n (%) 15 (21.4) 15 (30.6) 0.26 1.6 (0.7-3.7)
Anos de evolucion, n (%)

<5 anos 37 (52.8) 7 (14.3)

5 a 10 afnos 27 (38.6) 22 (44.9) 0.004 4.3 (1.6-11.5)
>10 anos 6 (8.6) 20 (40.8) <0.0001 17.6 (5.2-59.6)

ALT aspartato aminotransferasa; AUDC acido ursodesoxicolico; AST aspartato aminotransferasa; CBP colangitis biliar primaria; F3
fibrosis avanzada; F4 cirrosis; GGT gammaglutamil transferasa; HAI hepatitis autoinmunitaria; IC intervalo de confianza; INR Interna-

tional Normalized Ratio; RM razon de momios.

* media +DE. Comparacion con prueba de la t de Student. Las variables cuantitativas con distribucion no paramétrica se expresan
como mediana y rango. Comparacion con prueba de la U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se compararon mediante prueba
de la ji al cuadrado o prueba exacta de Fisher. Riesgos obtenidos mediante razon de momios e 1C95%. Un valor p< 0.05 se considerd

estadisticamente significativo.

Analisis multivariado que compara los factores asociados a fracaso terapéutico al AUDC en pacientes
con CBP segun los criterios de Barcelona

Variable RM (IC95%) Valor de p
Fibrosis F3 o F4 8.1 (2.2-29.7) 0.002
Obesidad 4.4 (1.3-15.4) 0.02
HAI 20.1 (2.8-146.6) 0.003
Dislipidemia 0.3 (0.08-1.1) 0.08
Uso de estatinas 0.07 (0.01-0.34) 0.001
Afios de evolucion:

5 a 10 anos 0.8 (0.2-3.5) 0.74
>10 afnos 2.9 (0.5-16.9) 0.23

AUDC acido ursodesoxicolico; CBP colangitis biliar primaria; F3 fibrosis avanzada; F4 cirrosis; HAI hepatitis autoinmunitaria; IC intervalo de
confianza; RM razon de momios. Regresion logistica binaria, un valor de p<0.05 se consideré estadisticamente significativo.
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EL IMPACTO DE LAS INFECCIONES EN LA MORTA-
LIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CI-
RROSIS HEPATICA

H. A. Diaz-Hernandez, G. Vazquez-Anaya, G. E. Castro-Narro, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Las infecciones bacterianas son complicaciones fre-
cuentes en pacientes con cirrosis hepatica y se asocian con un mal
prondstico al ser factores desencadenantes de dafo hepatico agudo
sobre crénico, lo cual incrementa la mortalidad. Sin embargo, no
hay estudios que analicen el impacto de las diferentes complicacio-
nes infecciosas sobre la mortalidad de pacientes con cirrosis.
Objetivo: Evaluar el efecto de las distintas complicaciones infeccio-
sas en la mortalidad a corto plazo de pacientes hospitalizados con
cirrosis.

Material y métodos: Se realizo un estudio de casos y controles en pa-
cientes adultos de ambos sexos con cirrosis, que se hospitalizaron du-
rante un periodo comprendido entre 2014y 2017, y que tuvieron un
periodo de seguimiento de al menos un ano. Se registraron los datos
demograficos, escalas pronosticas, complicaciones infecciosas y
mortalidad a los 30, 90 y 365 dias de seguimiento. Los datos demo-
graficos se expresan como numeros con porcentajes y medianas con
amplitudes intercuartilicas, segln corresponda. El desenlace prima-
rio fue la mortalidad. Para el analisis de supervivencia, se determi-
naron cocientes de riesgo con intervalos de confianza del 95%
mediante regresion de Cox en modelos univariados y multivariados.
Para comparar los grupos, se utilizé la prueba de la ji al cuadrado o
la prueba exacta de Fisher para variables categoricas (seglin corres-
pondiera) y la prueba de la U de Mann-Whitney para variables conti-
nuas con distribucion anormal.

Resultados: Se incluyeron 500 pacientes. La mediana de edad fue de
58 anos (intervalo de 47-65), el sexo predominante fue el femenino
(52%) vy las infecciones mas comunes fueron infecciones de las vias
urinarias (IVU) (35%), neumonias (28.2%) y peritonitis bacteriana es-
pontanea (PBE) (18%). En el analisis univariado, las infecciones en
general, las PBE, neumonias e infecciones del sistema nervioso cen-
tral (SNC) presentaron una mayor mortalidad en los tres periodos de
seguimiento; sin embargo, en el analisis multivariado con las escalas
pronosticas, solo las neumonias (cociente de riesgos instantaneos
[CRI]: 2.03, 1C95%: [1.06-3.86]) y las infecciones del SNC (CRI: 4.84,
1C95%: [1.38-16.93]) presentaron una mayor mortalidad (tabla 1).
Ademas, en las IVU, neumonias y PBE se observé una alta incidencia
de infecciones por microorganismos multidrogorresistentes (>20%).
Conclusiones: En pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica al-
gunas complicaciones infecciosas, como neumonias e infecciones
del SNC, aumentan la mortalidad a corto plazo de manera indepen-
diente a la gravedad de la hepatopatia.

Financiamiento: Este estudio no recibio ninglin patrocinio.

Mar321

IMPACTO EN LA FUNCION RENAL EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA DESPUES DE LA COLO-
CACION DE DERIVACION PORTOSISTEMICA IN-
TRAHEPATICA TRANSYUGULAR, MONITORIZADOS
MEDIANTE MEDICION DE LA TASA DE FILTRADO
GLOMERULAR CON TECNECIO 99

R. E. Alonso-Zuiiiga, J. G. Pinales-Rangel, P. A. Pamila-Tecuautzin, A.
D. Garcia-Mata Vasquez, M. V. Rojas-Lara, A. Torre, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La colocacion de una derivacion portosistémica in-
trahepatica transyugular (TIPS, por sus siglas en inglés) con stents
tiene por objetivo disminuir directamente la presion venosa portal.
Las indicaciones frecuentes para la TIPS son profilaxis secundaria a
hemorragia esofagica variceal, ascitis refractaria (AR), sindrome
de Budd-Chiari y trombosis de la venta porta. La TIPS busca rever-
tir las complicaciones relacionadas a la cirrosis hepatica (CH), en
la cual se presenta una serie de cambios fisiopatoldgicos, incluyen-
do disminucion del volumen circulante eficaz/reduccion del volu-
men intravascular, disminucion de la perfusion renal, activacion
del sistema neurohumoral y, por ende, retencion de sodio y agua.
Todos los pacientes con AR tienen algiin decremento de la funcion
renal, la medicion con Tecnecio 99 es la forma mas precisa para
dar seguimiento al filtrado glomerular (FG) en pacientes sometidos
a una TIPS.

Objetivo: Demostrar una mejoria de la funcion renal en pacientes
con cirrosis hepatica sometidos a una TIPS mediante la medicion de
la tasa de filtrado glomerular con tecnecio 99.

Material y métodos: Se analizd una cohorte de 7 pacientes con CH
sometidos a TIPS por AR en el INCMNSZ entre octubre de 2015y
agosto de 2017. Se evalud, antes y después del procedimiento, la
funcion renal mediante la FG medida con tecnecio 99; este isotopo
se elimina exclusivamente por via renal y se une a proteinas plasma-
ticas en un 5% a 10%, lo que explica la subestimacion de la TFG, en
comparacion con la inulina, que se filtra libremente. El analisis es-
tadistico se realizo en el software SPSS mediante la prueba de la t
de Student.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, 4 hombres y 3 mujeres, con
una edad promedio de 53 afhos (intervalo de 38 a 67 anos). Los pa-
cientes contaban con un diagndstico de por diversas causas:, tales
como VHC (n=2), esteatohepatitis no alcohdlica (ENA) (n=3), hepati-
tis autoinmunitaria HAI (n=1) y cirrosis biliar primaria (CPB) (n=1).
Los pacientes se sometieron a TIPS por AR. Se midi6 la TFG con Tc99
de 1 a 65 dias antes y de 2 a 35 dias después del procedimiento. El
analisis estadistico mostré un aumento en la TFG. La funcion renal
evaluada con tecnecio 99 mostré una mejora significativa de la FG,
la cual aumento en promedio 13.68 ml/min; desde un nivel basal de
39.02+27.93 hasta 52.74+27.58 posterior, con una media de 10.83
(p=0.007) (Tabla 1). Las complicaciones posteriores al procedimien-
to que presentaron los pacientes fueron encefalopatia hepatica
(n=3), AR (n=1), edema (n=1), sindrome hepatorrenal (n=1) e infec-
cion (n=1).

Conclusiones: La colocacion de la TIPS mostré un aumento en la TFG
con respecto a un nivel basal, lo que se tradujo en una mejoria de la
funcion renal en pacientes con filtracion comprometida por la CH. El
seguimiento de la funcion renal en los pacientes con cirrosis avanzada
debe complementarse con la medicion nuclear del FG, ya que las
formulas convencionales tienden a sobreestimar la funcion renal real.
Financiamiento: Este estudio no cont6 con financiamiento de nin-
gln tipo.

Tabla 1 Comparacion de valores basales/finales del filtrado glo-
merular calculado con diferentes formulas de estimacion, crea-
tinina (Cr), BUN y angulo de fase. (Mar321)

M BASAL M FINAL Valor de p
FG TC99 39.05+27.93 52.75+27.58 0.007
FG CKD EPI 62.57+26.37 76.14+34.68 0.367
FG CG 70.28+31.83 86.57+40.21 0.215
FG MDRD 37.71£15.26 49.28+24.29 0.203
Cr 1.36+0.54 1.21+0.62 0.718
BUN 37.87+15.39  26.84:14.17 0.279
ANGULO DE FASE 5.04+1.02 4.7+0.65 0.282
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Tabla 1. Analisis univariado y multivariado del efecto en la mortalidad de las complicaciones infecciosas en los pacientes hospitalizados

con cirrosis hepatica a los 30, 90 y 365 dias. (Mar320)

Mortalidad en pacientes hospitalizados con cirrosis

Variable 30 dias 90 dias 365 dias
Univariado Multivariado Univariado Multivariado Univariado Multivariado
CRI p CRI(IC95%) p CRI p CRI p CRI p CRI p
(1IC95%) (IC95%) (IC95%) (1IC95%) (1C95%)
hild-Pi o . o
ChildPughC 527, o1 612 5 001 622 4 001
(3.33-8.36) (4.04-9.27) (4.33-8.94)
MELD >15 2.19 2.14 2.70
0.096 0.064 0.009
(0.87-5.52) (0.95-4.78) (1.28-5.69)
Infecciones 3.24 0.94 4.25 1.38 5.21 1.70
0.001 0.924 0.001 0.566 0.001 0.332
(1.92-5.46) (0.30-2.96) 2.58-7.01) (0.45-4.17) (3.26-8.34) (0.58-4.99)
Infecciones 3.03 0.81 3.43 0.69 4.35 0.91
. <0.001 0.665 <0.001 0.363 <0.001 0.818
bacterianas  (1.85-4.95) (0.33-2.02) (2.19-5.35) (0.31-1.52) (2.85-6.62) (0.43-1.92)
Peritoniti
bi:tto:t:a 1.72 0.017 117 0.715 1.67 0.012 115 0.718 1.67 0.005 1.01 0.976
erial b b L L b b
i (1.10-2.70) (0.49-2.77) (1.12-2.49) (0.53-2.47) (1.16-2.39) (0.51-2.00)
espontanea
Infecciones
1.14 1.29 1.40 0.98
de las vi 0.515 0.148 0.034 0.951
eV 0.76-1.71) (0.91-1.85) (1.02-1.92) (0.52-1.83)
urinarias
Neumonias 3.54 1.57 4.30 2.06 4.77 2.03
<0.001 0.280 <0.001 0.053 <0.001 0.031
(2.38-5.27) (0.69-3.61) (3.01-6.12) (0.99-4.28) (3.47-6.54) (1.06-3.86)
Sepsi 1.12 1.1 0.96
GEE 0.768 0.751 0.914
abdominal  (0.52-2.42) (0.56-2.19) (0.50-1.83)
Infecciones
0.84 0.77 1.29
de tejid 0.712 0.547 0.395
e eIdes - 0.342.07) (0.34-1.76) (0.71-2.32)
blandos
Infecciones
del sistema 3.57 4.84 3.13 4.39 2.73 4.01
0.013 0.014 0.025 0.019 0.047 0.025
nervioso (1.31-9.71) (1.38-6.93) (1.15-8.50) (1.28-5.04) (1.01-7.40) (1.19-13.57)
central
Infecciones
de vias 0.32 0.24 0.78
, 0.265 0.164 0.625
aéreas (0.04-2.33) (0.03-1.77) (0.28-2.10)
superiores
Osteomielitis 2.41 2.04 4.07
0.380 0.476 0.049
(0.33-7.33) (0.28-14.64) (1.00-16.45)
Bacteriemia 2.32 0.75 2.49 0.77 2.80 0.91
0.001 0.555 0.001 0.542 0.001 0.804
(1.55-3.47) (0.29-1.93) (1.74-3.55) (0.34-1.76) (2.04-3.84) (0.45-1.82)
Otras 0.48 0.59 0.70
0.111 0.152 0.240
(0.19-1.18) (0.29-1.21) (0.39-1.26)
Mar322 se presenta entre la primera y segunda década de la vida; las com-

HEMOCROMATOSIS TIPO 2A, UNAIMUTACION NO
REPORTADA PREVIAMENTE EN MEXICO: REPOR-
TE DE CASO

E. Araiza-Alvarado, J. S. Jacobo-Karam, J. A. Ramos-Quiroz, G. Va-
lencia-Pérez, B. Lazalde-Medina, Hospital General de Durango

Introduccién: La hemocromatosis juvenil (tipo 2) es un trastorno
del metabolismo del hierro autosémico recesivo poco frecuente que

plicaciones mas comunes de la sobrecarga de hierro son cirrosis hepa-
tica, cardiopatia, insuficiencia endocrina, diabetes, artropatia y
pigmentacion de la piel. Se clasifica en tipo Ay B, la primera
(HFE2A) se debe a mutaciones en el gen de la hemojuvelina (HJV)
(1921) y la segunda (HFE2B) a mutaciones en el gen de la hepcidina
(HAMP) (19q13).

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con hemocromatosis
juvenil asociada a una mutacion en el gen HJV.

Reporte de Casos: Mujer de 17 anos, originaria de La Campana, mu-
nicipio de Pueblo Nuevo, Durango. Padres niegan consanguinidad.
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Inicio a los 15 afios con cambio del color de la piel, dolor abdominal
vago en hipocondrio derecho, cansancio y fatiga. La exploracion fisica
revela los siguientes parametros: tension arterial (TA) 90/60, fre-
cuencia cardiaca (FC) 84/min, peso 46.6Kg, talla 1.52 m, hiperpig-
mentacion generalizada, eritema palmar, higado 14 cm, abdomen no
doloroso, Tanner mamario Il y genital Il. Los estudios de laboratorio
reportaron los siguientes valores: hemoglobina (Hb) 15.6 g/dl, pla-
quetas 119,000/mm?3, leucocitos 4,170/mm?, glucosa 89 mg/dl, as-
partato aminotransferasa (AST) 558 U/l, alanina aminotransferasa
(ALT) 315 U/l, gammaglutamil transferasa (GGT) 122 U/L, Fe sérico
260 pg/dl, saturacion 98.5%, ferritina 2,660 ug/dl, ANA, AcHC, Ags-
HB negativos. Funcion renal normal. El ultrasonido pélvico evidencia
endometrio delgado. La resonancia magnética (RM) de abdomen
muestra hipointensidad de sefal difusa del parénquima hepatico por
acumulacion difusa de hierro parenquimatoso. Biopsia hepatica: gra-
nulos finos intracitoplasmaticos marrones en el parénquima de forma
homogénea, hemosiderdfagos en el espacio periportal, tincion de
Pearls positiva para hierro, fibrosis grado 1, caracteristicas de HH. La
valoracion ginecologica concluyé amenorrea primaria e hipogonadis-
mo hipogonadotropico. Valoracion neuroldgica normal. Ecocardiogra-
ma sin alteraciones. Se inici6 tratamiento con flebotomias que logré
un descenso de ferritina a 1,080 pg/dl, y de Hb a 14.3, se continud
con deferasirox via oral cada 24 h. Se tomd una muestra de sangre
para extraccion de ADN y secuenciacion masiva de los genes HAMP,
HFE, HJV, SCL4A1 y TFR2. Se observo una mutacion en estado homo-
cigoto en el exdn 4 del gen HFE2 ¢.1153C>T, que origina un codon de
terminacion prematura en la proteina (p. Arg385Ter), predicha como
causante de enfermedad por el programa en linea Mutation Taster.
Actualmente esta asintomatica y la pigmentacion disminuyd un poco.
Discusion: De acuerdo con las manifestaciones clinicas y la muta-
cion del gen HJV, se trata de una HFE2A. La mutacion se identifico
con anterioridad en una familia italiana, la frecuencia poblacional
es muy baja, no se encontré en la base de datos de los 1,000 geno-
mas fase 3y en la base de datos ExAc se encontrd en un solo indivi-
duo asiatico. Debido a que la mutacion es muy poco frecuente y se
encuentra en estado homocigoto, se interrogdé nuevamente por an-
tecedente de consanguinidad y se concluyd que se trata de una co-
munidad con endogamia; sin embargo, es llevar a cabo el estudio
molecular en los padres.

Conclusiones: La deteccion temprana de la hemocromatosis es im-
portante debido a que el tratamiento oportuno puede prevenir el
dafio organico, por lo que el analisis molecular es una herramienta
importante para el diagnostico, asesoramiento genético y deteccion
en otros miembros de la familia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar323

SENESCENCIA CELULARY EXPRESION DE IGFBP-7
EN LAFIBROSIS HEPATICAASOCIADA ANAFLD EN
UN MODELO EXPERIMENTAL MURINO

A. Campos-Espinosa, |. Romero-Bello, J. Moreno-Gonzalez, D. Ker-
shenobich, G. Gutiérrez-Reyes, C. Guzman, Laboratorio de Higado,
Pancreas y Motilidad, Unidad de Medicina Experimental, Facultad
de Medicina, UNAM/Hospital General de México

Introduccion: La senescencia celular es un mecanismo antineopla-
sico que limita la proliferacion de las células danadas mediante la inte-
rrupcion del ciclo celular. Recientemente, la senescencia celular
se ha relacionado con la evolucion de diversas hepatopatias fibrogé-
nicas. Las células hepaticas senescentes, en particular los hepatoci-
tos, secretan una serie de moléculas que estimulan la senescencia
prematura en las células vecinas, asi como la activacion de células
estelares hepaticas (HSC), lo que favorece el desarrollo de fibrosis.

Entre estas moléculas se encuentra la proteina de union al factor de
crecimiento insulinoide 7 (IGFBP-7). Esta proteina antioncégena no
solo induce senescencia, sino que también participa directamente
en la transdiferenciacion de las HSC in vitro.

Objetivo: Estudiar la expresion de IGFBP-7 y su asociacion con la
senescencia celular durante la fibrosis derivada de la enfermedad
por esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) en un modelo murino.
Material y métodos: Ratones machos de la cepa C57BL/6 se distribu-
yeron en 2 grupos: MCC (control), alimentados con la dieta rica en
metionina y colina (n=9); y MCD, alimentados con dieta pobre en di-
chas moléculas (n=21) durante 2, 8 0 12 semanas. Se extrajo el higado
y el suero. Se realizo la evaluacion histologica mediante las tinciones
tricromica de Masson (TM) y hematoxilina-eosina (HE); el grado de fi-
brosis se establecio mediante la escala Kleiner-Brunt para fibrosis
en EHNA. Se detect6 la senescencia mediante la actividad de la
B-galactosidasa asociada a senescencia (SA-B-gal) y se cuantificd
la IGFBP-7 en suero e higado mediante arreglo en suspension multi-
ple. Los datos se expresan como media + desviacion estandar. La con-
centracion de IGFBP-7 se analizé6 mediante ANOVA de un factor
seguida de una prueba a posteriori de Tukey; la senescencia se evalud
mediante la prueba de Kruskal-Wallis, seguida de la prueba de Dunn;
un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: Durante el periodo de estudio se identific fibrosis portal
y perisinusoidal en los ratones MCD (F1C y F2). La IGFBP-7 fue signifi-
cativamente mas alta durante la fibrosis en comparacion con el con-
trol, tanto en el suero (F0=4.95+1.64, F1C=9.03+2.30, F2=8.48+2.44
ng/mL; p<0.05) como en el higado (FO=61.17+9.20, F1C=80.15+16.46,
F2=90.42+23.48 pg/mg, p<0.05). Del mismo modo, el porcentaje de
SA-B-gal aumento durante las etapas de fibrosis evaluadas
(F0=1.99+2.21%, F1C=6.17+3.60%, F2=7.19+3.26%, p<0.05).
Conclusiones: La fibrosis temprana asociada a EHNA presenta mayor
expresion de IGFBP-7, tanto en suero como en tejido. La sobreex-
presion de esta proteina favorece el incremento en la senescencia
celular y la activacion de HSC, lo cual evidencia la influencia de
IGFBP-7 en el proceso fibrotico derivado de esta hepatopatia.
Financiamiento: Este estudio se financié por: CONACYT (CB-
221137), México.

Mar324

MORTALIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL

E. Garcia-Gonzalez, J. F. Barrientos-Medina, G. Milanés-Lizarraga,
A. L. Osorio-NGfez, M. S. Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMyM

Introduccion: La cirrosis hepatica es uno de los problemas mas im-
portantes en materia de salud en México. La descompensacion hepa-
tica constituye una de las principales causas de hospitalizacion en las
instituciones sanitarias y se asocia a una tasa de mortalidad elevada,
con intervalos variables de 5-64% conforme a lo reportado en estudios
previos y con incrementos de hasta cinco veces en la cirrosis descom-
pensada por infecciones por cualquier causa. No tenemos conoci-
miento de estudios de mortalidad hospitalaria realizados en México.
Objetivo: Conocer la mortalidad y las caracteristicas clinicoepide-
miologicas de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en
el area de gastroenterologia.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio unicéntrico, retros-
pectivo, descriptivo y observacional. Se obtuvieron datos de los expe-
dientes de los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica por
cualquier causa hospitalizados en el Centro Médico ISSEMyM durante
el periodo de enero de 2015 y diciembre de 2017. Se recopilaron
variables demograficas, clinicas y bioquimicas y causas de muerte, en
caso de fallecimiento.
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Resultados: Se analizo un total de 233 pacientes, de los cuales se
excluyeron 21. El analisis estadistico se realizd con 212 pacientes. Las
caracteristicas generales de la poblacion se describen en la Tabla 1.
Hubo una mayoria de hombres (n=114, 53.8%) y la edad promedio de
la poblacion fue de 60.8 afnos. Las causas mas prevalentes fueron al-
cohol en 89 (42%) pacientes, criptogénica en 43 (20.3%), colangitis
biliar primaria (CBP) en 33 (15.6%) e infeccion por virus de Hepatitis C
en 25 (11.79%). El motivo mas frecuente de hospitalizacion en el ser-
vicio de gastroenterologia fue descompensacion hepatica secundaria
a procesos infecciosos. La mortalidad global fue del 41.03% (n=87),

Tabla 1. (Mar324)

de los cuales 48 fallecieron en urgencias y 39 (23.78%) en hospitali-
zacion de gastroenterologia. La principal causa de defuncion en ur-
gencias fue choque hipovolémico en 22 (45.83%) pacientes y en
hospitalizacion fue por sepsis en 32 (82.05%). Las principales causas
de sepsis fueron peritonitis bacteriana espontanea (PBE) en 19
(48.71%) pacientes, urosepsis en 7 (17.94%) y neumonia bacteriana
en 5 (12.82%). Dieciséis pacientes contaron con diagnéstico de car-
cinoma hepatocelular, de los cuales fallecieron 11(p=0.009).

Conclusiones: La prevalencia de mortalidad reportada en pacientes
con cirrosis hepatica descompensada es muy heterogénea. En nuestro

n=212 n=125 n=87
Variables Total Sobrevivientes No sobrevivientes Valor de p
-Edad (anos), x 60.80
-Género masculino, n (%) 114 (53.77) 60 (28.3) 47 (22.1) 0.847
Causa
-Alcohol, n (%) 89 (41.98) 47 42 0.507
-Criptogénica, n (%) 43 (20.28) 27 16
-CBP, n (%) 33 (15.56) 18 15
-VHC, n (%) 25 (11.79) 18 7
-HAI, n (%) 11 (5.18) 7 4
-EHNA, n (%) 4 (1.88) 3 1
Otras causas, n (%) 7 (3.30) 5 2
Child-Pugh
-A, n (%) 32 (15.1) 31 2 0.000
-B, n (%) 88 (41.5) 59 28 0.001
-C, n (%) 91 (41.9) 35 57 0.001
MELD-Na* Score, -M, 28+4 1916 304
Comorbilidades
-DM, n (%) 78 (36.8) 47 31 0.852
-HTA, n (%) 39 (18.4) 21 18 0.431
-Hipotiroidismo, n (%) 21 (9.9) 11 10 0.488
-ECV, n (%) 17 (8.0) 11 6 0.664
-HCC, n (%) 16 (7.5) 5 11 0.009
-TFGe <30, n (%) 15 (7.1) 6 9 0.112
-EPOC, n (%) 6 (2.8) 3 3 0.633
HospG Urg
Hospitalizacion, n (%) 164 (77.35) 48 (22.64)
Mortalidad HospG, n (%) n=39 (23.78)
Mortalidad Global n=87 (41.03)
Causas de mortalidad HospG Urg
PBE, n (%) 19 (48.71) 5 (10.41)
HTDAv, n (%) 4 (10.25) 22 (45.83)
Urosepsis, n (%) 7 (17.94) 9 (18.75)
Neumonia bacteriana, n (%) 5 (12.82) 4 (8.33)
HCC, n (%) 2 (5.12) 1(2.08)
EVC, n (%) 3 (6.25)
Otras, n (%) 2 (5.12) 4 (8.32)
Estancia hospitalaria, (dias), -M, 7+4 2+1
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estudio, la mortalidad global fue del 41.03% y en hospitalizacion del
23.78%, la cual se encuentra dentro de la media reportada. No se
observaron diferencias significativas en cuanto a la causa de la hepa-
topatia; sin embargo, la segunda causa mas frecuente fue la criptogé-
nica. Cabe resaltar que 63.20% de los pacientes contaban con factores
de riesgo para sindrome metabodlico, lo cual probablemente significa
que la EHNA habria condicionado cirrosis en un alto porcentaje las
enfermedades por causa criptogénica. La mayoria de los pacientes
incluidos se encontraban en una etapa avanzada de la hepatopatia
(Child-Pugh B/C, y MELD >18); ademas, contaban con otras comorbi-
lidades, como hepatocarcinoma, el cual se asoci6 con un efecto signi-
ficativo sobre la mortalidad.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Mar325

CAMBIOS ECOCARQIOGRAFICOS EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA DEL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

Y. M. Velasco-Santiago, S. M. |. Mejia-Loza, L. M. Lopez-Gomez, C. .
Elizalde-Barrera, N. C. Fernandez-Martinez, R. U. Aguilar-Moreno,
G. A. Ramos-Aguilar, D. A. Barraza-Ortiz, A. Llorente-Ramon, Hospi-
tal Juarez de México

Introduccion: Se reconoce ampliamente la ocurrencia de alteracio-
nes del patron hemodinamico en la cirrosis hepatica (CH), el cual
consiste en una resistencia vascular periférica disminuida y un
aumento compensatorio en el gasto cardiaco que conduce a sindro-
me circulatorio hiperdinamico. Los trastornos cardiacos se atribuye-
ron inicialmente a los efectos cardiotoxicos del alcohol; sin
embargo, se ha determinado que estas alteraciones también pueden
presentarse en pacientes con cirrosis hepatica no alcoholica. Estu-
dios hemodinamicos y electrofisiologicos han permitido documentar
alteraciones en el comportamiento cardiaco en el 25% y 40%-60% de
los pacientes con CH, respectivamente. La funcion cardiaca deterio-
rada, sobre todo en cirrosis descompensada aguda, conlleva un ma-
yor riesgo de muerte debido a la incapacidad de aumentar el gasto
cardiaco, lo cual contribuye a desenlaces desfavorables.

Objetivo: Describir la frecuencia y los tipos de alteraciones ecocar-
diograficas en pacientes con cirrosis hepatica alcohélica y no alco-
holica y su relacion con la etapa de la enfermedad de acuerdo con
los puntajes de MELD-Na y Child-Pugh.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional y transversal
llevado a cabo entre abril de 2016 y abril de 2018 en pacientes con
CH por cualquier causa y sin enfermedad cardiopulmonar del servi-
cio de Gastroenterologia del Hospital Juarez de México. Se analizo
edad, sexo, causa de la CH y ecocardiograma transtoracico con con-
traste. La etapa de la enfermedad se determiné mediante las esca-
las MELD-Na y Child-Pugh. La asociacion se determin6 mediante la
prueba de la ji al cuadrado; un valor de p=<0.05 se considero esta-
disticamente significativo.

Resultados: El nmero de pacientes elegibles fue de 40, 12 (30%)
mujeres (M) y 28 (70%) hombres (H), con una edad media de 57.45
afos. Se observé alteracion ecocardiografica en 33 pacientes
(82.5%). Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuerdo con el
antecedente de consumo de alcohol (OH). Grupo A con ingesta de OH:
22 pacientes (M=1 (4.54%) y H=21 (95.45%)), edad media de 71.09
anos; Child-Pugh A=15 (68.18%) y B=7 (31.81%); 5 pacientes no pre-
sentaron alteraciones cardiacas. Grupo B sin ingesta de OH: 18 pa-
cientes (M=11 (61%) y H=7 (38%)), edad media de 61.88 anos;
Child-Pugh A=6 (33%) y B=12 (66%); 2 pacientes no presentaron alte-
raciones cardiacas. En ambos grupos las alteraciones mas frecuentes
fueron la insuficiencia tricispidea (grupo A=11, grupo B=11, total
55%) y la disfuncion diastélica (grupo A=9, grupo B=7, total 40%). En

5 pacientes se identifico comunicacion intracardiaca (grupo A=2 y
grupo B=3, total 12.5%). No se encontré en ningln grupo alteracion
de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en reposo.
No se encontro asociacion entre los grupos en cuanto a la ingesta o
no de alcohol (p=0.297) ni entre la presencia de alteraciones cardia-
cas con las etapas definidas por las escalas de Child-Pugh y MELD-Na
(p=0.248 y p=0.569, respectivamente).

Conclusiones: Se confirma la alta frecuencia de alteraciones cardia-
cas en pacientes con CH, independientemente de la causa y etapa
de la enfermedad, lo cual debera considerarse debido al mayor ries-
go de complicaciones en estados de estrés que pueden presentarse
en esta enfermedad.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Mar326

HIPERLACTATEMIA COMO FACTOR PREDICTOR DE
LRA EN PACIENTES CON CIRROSIS DESCOMPEN-
SADA

P. E. Diaz-Aceves, J. F. Flores-Mendoza, J. A. Velarde Ruiz-Velasco,
E. C. Morel-Cerda, L. A. Mercado-Jauregui, F. Alvarez-Lopez, J. M.
Aldana-Ledesma, A. L. Cruz-Miranda, E. S. Garcia-Jiménez, Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: Los niveles de lactato se utilizan como marcador indi-
recto de la perfusion tisular, ya que su aumento puede corresponder
a un estado de hipoxia tisular, glucdlisis aerobica estimulada por un
exceso de actividad beta-adrenérgica u otras causas asociadas. La
lesion renal aguda (LRA) se presenta hasta en el 20% de los pacien-
tes cirroticos hospitalizados por descompensacion aguda y en el 50%
de los que presentan cirrosis y ascitis. Ademas, la LRA es un factor
pronostico importante. Los niveles de lactato en pacientes cirroti-
cos se pueden encontrar mas elevados que en sujetos sanos debido
a la disfuncion hepatica y al aumento en la presion portal; asimis-
mo, también puede reflejar la gravedad de la hepatopatia.
Objetivo: Determinar si un nivel de lactato >2 mmol/L al ingreso se
relaciona con un mayor riesgo de desarrollar LRA en pacientes con
cirrosis descompensada (CD).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal en pacientes con CD, incluidos durante el periodo de abril a di-
ciembre de 2017 en el HCFAA, que tuvieran niveles de lactato sérico
al momento de su ingreso. Un resultado >2 mmol/L se consideré como
un valor elevado de lactato. Para el diagndstico de la LRA se utilizaron
los criterios del Club Internacional de la Ascitis (ICA): a) etapa 1:
aumento de la creatinina sérica (Scr) >0.3mg/dl o >50%-100% de la Scr
basal; b) etapa 2: aumento de la Scr 2.1-3.0 la Scr basal; c) etapa 3:
aumento de la Scr >3.1x Scr basal o Scr >4.0 mg/dl con un incremento
agudo >0.3 mg/dl o inicio de terapia renal sustitutiva (TRS). El Scr
basal se entiende como la concentracion de creatinina sérica mas
cercana al valor al ingreso en los Gltimos 3 meses. Los datos se repor-
taron como frecuencia y medidas de tendencia central en porcenta-
jes. Se reportd la razéon de momios para la variable de lactato >2
mmol/L con relacion a LRA (analisis univariado).

Resultados: Durante el periodo de estudio se ingreso un total de
200 pacientes: 70 (35%) con diagndstico de insuficiencia hepatica
aguda sobre cronica 'y 130 (65%) con CD. Para el analisis se incluye-
ron solo 72 pacientes con CD que contaban con un expediente com-
pleto. La media de la edad fue de 55.7 +13.8 y el 65% de los
participantes fueron hombres. En cuanto a la causa de la cirrosis,
esta fue alcohodlica en 48.6% de los pacientes, criptogénica en
16.7%, VHC en 13.9%, EHGNA en 11.1% y autoinmunitaria en 6.9%.
Segun la clasificacion de Child-Pugh, el 9.7% de los pacientes fueron
CP-A, 41.7% CP-B y 45.8% CP-C. La media del puntaje MELD fue de
18.67+6.68 y la del puntaje MELD-Na de 20+6.6. La principal causa
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de descompensacion fue hemorragia digestiva en 51.4% de los pa-
cientes, siendo variceal en el 43% de los casos, seguida de encefalo-
patia hepatica en 29.2% y peritonitis bacteriana espontanea en
9.7%. Las infecciones mas frecuentes fueron neumonia en el 19.4%
de los pacientes e infeccion de las vias urinarias en 15.3%. El 33.3% de
los pacientes desarrollaron LRA con la siguiente distribucion: etapa
162.9%, etapa 2 25.9% y etapa 3 11.1%. El 4.2% de los pacientes re-
quirieron TRS. La media de lactato al ingreso fue de 3.48 +2.9. El
61% de los pacientes con CD presentaron lactato >2 mmol/l a su in-
greso. De los 24 pacientes que desarrollaron LRA, el 66.6% (n=16) se
presentaron con lactato >2 mmol/L en comparacion con 48 pacientes
sin LRA, de los cuales el 58.3% (n=28) presentaron un lactato >2
mmol/L. La razén de momios para la LRAy el lactato >2 mmol/L fue
de 1.42 (1C95%: 0.51-3.97, p=0.49).

Conclusiones: Los pacientes con CD que desarrollan LRA suelen tener
niveles de lactato mas elevados, sin embargo, no se pudo demostrar
una asociacion que no pudiera explicarse por el azar.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar327

CARACTERISTICAS CLiNICO-LABORATORIALES
EN PACIENTES CON CIRROSIS Y LESION RENAL
AGUDA QUE INGRESAN POR FALLA HEPATICA
AGUDA EN CRONICA

A. Alvarado-Rodriguez, J. F. Flores-Mendoza, S. Quintero-Luce, E. C.
Morel-Cerda, A. Schmidt-Ramirez, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: Se estima que la lesion renal aguda (LRA) ocurre en el
20%-50% de pacientes cirroticos hospitalizados por descompensacion
aguda y puede deberse a una enfermedad renal crénica (ERC) subya-
cente, un deterioro agudo o ambos. La insuficiencia hepatica aguda
sobre cronica (ACLF, del inglés Acute over Chronic Liver Failure)
tiene una prevalencia de un 24%-40% de los pacientes hospitalizados
y se caracteriza por la presencia de un evento precipitante en suje-
tos con hepatopatia cronica que conduce a una evolucion rapida de
la lesion hepatica y termina en una disfuncion multiorganica con
una elevada mortalidad a corto plazo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio en
pacientes cirroticos que desarrollan LRA con diagnostico de ACLF.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se anali-
zaron expedientes de pacientes atendidos en el periodo de abril a
diciembre de 2017. Se utilizo el indice CLIF-C ACLF para clasificar a los
pacientes con ACLF. La LRA se defini6 como un aumento en la crea-
tinina sérica de >0.3mg/dl en un plazo de 48 horas o >50% de una
creatinina sérica basal estable durante 3 meses. Los resultados se
analizaron como medidas de frecuencia relativa para obtener por-
centajes, media y promedio.

Resultados: Del total de los pacientes incluidos, solo 57 cumplieron
con los criterios diagnosticos de ACLF; de estos, 42 (73%) desarrolla-
ron LRA con predominio de hombres (88%) y con una edad promedio de
54.74 anos (intervalo de 32-85 afios). Se obtuvo una puntuacion prome-
dio MELD de 32 y Child-Pugh (CP) de 11.6 puntos. La mayoria de los
pacientes cursaron con LRA grado 1b (45%), seguido de grado 2 (26%) y
grado 3 (24%). El principal insulto de la ACLF fue el alcohol (49.9%),
seguido de causas infecciosas (31%) y sangrado (11.9%). Los pacientes
que desarrollaron LRA se caracterizaron porque la mayoria presentaban
las siguientes caracteristicas: Child-Pugh C (91%), MELD >20 (98%), TAM
<65 mmHg (38%), lactato elevado al ingreso (52%), grado 2 de ACLF
(43%), Na <130 mmol (40%) y encefalopatia hepatica (EH) (67%).
Conclusiones: La LRA es la principal insuficiencia organica que desa-
rrollan los pacientes con ACLF. Cuando se combina con factores
como puntaje Child-Pugh C, MELD avanzado, infecciones y EH, esta

enfermedad se asocia a desenlaces clinicos fatales.
Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningln tipo.

Mar328

PROCESO INFLAMATORIO EN ENFERMEDADES
HEPATICAS: PAPEL DE IL-6 Y CXCL-8

D. Rosique-Oramas, Z. Medina-Avila, B. Garcia-Lopez, P. Cordero, L.
Mufoz, J. L. Pérez-Hernandez, F. Higuera-de La Tijera, C. Guzman,
G. Gutiérrez-Reyes Universidad Nacional Autonoma de México

Introduccion: Las citocinas desempefan un papel fundamental en la
comunicacion y activacion celular, el higado es una fuente de citoci-
nas y quimiocinas, moléculas importantes que participan en el desa-
rrollo de la mayoria de las hepatopatias. Se sabe que el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) desempefa un papel importante en el
inicio de la inflamacion en la hepatopatia, pero no se conoce su
participacion al final de esta. Existen datos sobre la participacion de
los neutrofilos reclutados por CXCL-8 en hepatopatias agudas e IL-6
tiene un efecto hepatoprotector en la hepatopatia alcohdlica (HPA);
sin embargo, la participacion de CXCL-8 e IL-6 en otras enfermeda-
des del higado aun no se ha esclarecido.

Objetivo: Evaluar la concentracion de CXCL-8, IL-6 y TNF-alfa en
sujetos alcoholicos, pacientes con cirrosis hepatica alcohélica o he-
patitis C cronica y sujetos de control.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron pacientes
alcohdlicos atendidos en la clinica de higado del Hospital General de
México. El alcoholismo se defini6 segln los criterios de la OMS (70 g/
dia para hombres y 50 g/dia para mujeres en los Gltimos 5 afos) y
los pacientes se clasificaron en un grupo sin cirrosis hepatica (OH) y
un grupo con cirrosis hepatica (CiOH). También se incluy6 un grupo
de pacientes con hepatitis C cronica (HCc) y un grupo de sujetos
sanos (CT). Los sujetos CT consumieron 10 g/dia de alcohol y tuvieron
una serologia viral negativa. CXCL-8 se determiné en suero median-
te la tecnologia Luminex (Biorad). El analisis estadistico se llevd a
cabo mediante la prueba de la U de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes alcohdlicos: 19 sin cirrosis
hepatica (OH) y 62 con cirrosis hepatica (CiOH). Se compararon con
108 pacientes con HCc y 100 sujetos con CT. La edad promedio de los
sujetos OH fue de 4411, CiOH de 47+8, HCc de 51+10 y CT de 37+9;
se observaron diferencias entre CT y el resto de los grupos (p<0.001).
El indice de masa corporal (IMC) fue de 27+7 para todos los grupos.
Las concentraciones de TNF-a (pg/mL) para OH fue de 1+1.8, CiOH de
9.624.5, HCc de 0.9+2.2 y CT de 0.7+0.7, sin diferencias significativas
(p=0.143). La concentracion de CXCL-8 (pg/mL) para OH fue de
31+12, CiOH de 3543, HCc de 10+3 y CT de 2.2+0.3 y se encontraron
diferencias significativas entre OH y CT, p=0.027; CiOH y CT, p<0.001;
HCc y CT, p=0.005; y CiOH y HCc, p=0.009. La concentracion de IL-6
(pg/mL) para OH fue de 1.9+2.7, CiOH de 9.6+4.5, HCc de 0.9+2.2 y
CT de 0.7+0.7 y se encontraron diferencias significativas entre OH
y CT, p<0.001; CiOH y CT p<0.001; OH y CiOH, p=0.033; y CiOH y HCc,
p<0.001. La concentracion de TNF-a no arrojo diferencias entre los
grupos de estudio. La concentracion de CXCL-8 en alcohdlicos con y
sin CiOH fue 3 veces mayor en comparacion con los pacientes con
HCcy y 15 veces mayor en comparacion con los sujetos de control. La
concentracion de IL-6 en alcoholicos fue 2 veces mayor en compara-
cion con los sujetos de control y en pacientes con CiOH fue de 100
veces en comparacion con los pacientes con OH y HCc.
Conclusiones: Nuestros resultados mostraron que TNF-a no partici-
pa activamente como CXCL-8 e IL-6, los cuales mantienen y com-
pensan el proceso inflamatorio en hepatopatias como hepatitis C y
EHA, incluso siendo mas altas en la cirrosis hepatica alcohdlica.
Financiamiento: Este estudio se financi6 parcialmente por CONA-
CYT: SALUD-2016-272579.
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EPIDEMIOLOGIA DEL PACIENTE CIRROTICO EN UN
MEDIO HOSPITALARIO PRIVADO

J. L. Romero-Flores, M. F. Morales-Jiménez, N. C. Chavez-Tapia, S.
Ornelas-Arroyo, M. Uribe-Esquivel, Y. I. Lopez-Méndez Fundacion
Médica Sur

Introduccion: En México, la cirrosis hepatica fue la cuarta causa
de muerte total en el afio 2000. Fue la segunda causa de muerte en
el grupo de edad de 35-55 anos y actualmente alcanza la cuarta
posicion. Las causas principales son la cirrosis alcohdlica y la cirro-
sis por virus de la hepatitis C. Se prevé que para el afo 2020 ha-
bran 1,496,000 pacientes cirrdticos y para el afio 2050, 1,866,000
pacientes. Considerando el gasto a nivel institucional y las secue-
las por incapacidad laboral, la cirrosis es una enfermedad con re-
percusiones criticas en la sociedad. Desde 1997, no se ha llevado a
cabo un estudio epidemiolégico en México que describa la evolu-
cion del paciente cirroético a nivel institucional, por lo que se con-
sidera que este estudio es importante para actualizar el
conocimiento de los pacientes y definir estrategias de prevencion
primaria y secundaria.

Objetivo: Determinar la conducta epidemioldgica del paciente ci-
rrético en un medio hospitalario.

Material y métodos: Pacientes cirroticos atendidos en Hospital Mé-
dica Sur (Ciudad de México) durante un periodo comprendido entre
2011y 2012. Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, en el
que se analizaron las siguientes variables: edad, género, etiologia,
MELD, MELD-Na, Child-Pugh, incidencia de carcinoma hepatocelular,
descompensacion mas frecuente y mortalidad por causa. Analisis es-
tadistico: Se analizaron los resultados con medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados: Reportamos 40 pacientes atendidos en el area de hos-
pitalizacion del hospital Médica Sur en el periodo 2011-2012. El 58%
de los pacientes fueron hombres, con una edad promedio de 68+9.5
anos. La causa principal reportada fue infeccion por el virus de la
hepatitis C (45.7%). El 52.8% de los pacientes se clasifico como
Child-Pugh B al ingreso, mientras que al egreso el porcentaje de
pacientes grado B fue de 55.6%. Encontramos un puntaje de MELD al
ingreso <15 puntos en 63.2% de los pacientes, mientras que al final,
el 60.5% tuvieron un MELD >15. El puntaje de MELD-Na al ingreso fue
<15 puntos en el 55.6%, mientras que al egreso 72.2% de los pacien-
tes reportaron >15 puntos. La prevalencia de carcinoma hepatocelu-
lar se estimo en 28%. La tasa de defuncion fue del 37%, siendo el
carcinoma hepatocelular la causa principal de muerte (50%).
Conclusiones: El paciente cirrético en el medio privado se comporta
de forma diferente al paciente en instituciones pUblicas. Si bien, la
infeccion por virus C es la causa principal, la evolucion del paciente

Tabla 1. (Mar330)

tiende a menos descompensaciones en comparacion con las reporta-
das en la bibliografia. Asimismo, el grado de clasificacion y la evolu-
cion de la enfermedad son menores comparados con los pacientes
que no tienen el acceso oportuno a medios de salud. Esto se refleja
en un porcentaje menor de pacientes descompensados y en que la
principal causa de mortalidad se deba a complicaciones de una en-
fermedad neoplasica terminal.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Mar330

EVALUACION DE LAS CELULAS NK EN PACIENTES
CON ALCOHOLISMO Y CIRROSIS HEPATICA POR
ALCOHOL

K. Z. Medina-Avila, D. G. Rosique-Oramas, M. Moreno-Galicia, J. L.
Pérez-Hernandez, F. Higuera-de la Tijera, D. Kershenobich, E. G
Gutiérrez-Reyes, Laboratorio HIPAM, Departamento de Medicina Ex-
perimental, UNAM

Introduccion: En México, las enfermedades hepaticas por el consu-
mo de alcohol ocupan el cuarto lugar en mortalidad y se asocian con
la susceptibilidad a infecciones. Esta susceptibilidad es mediada en
parte por las células asesinas naturales (NK, del inglés Natural Ki-
llers) que responden a la agresion celular para dirigirse hacia sitios
de lesion y presentar capacidad efectora.

Objetivo: Evaluar el trafico linfocitario y la actividad efectora de las
células NK en pacientes con alcoholismo y cirrosis hepatica alcohdlica.
Material y métodos: Estudio transversal integrado por los siguientes
grupos: grupo 1: sujetos de control que consumen <10 g/dia; grupo 2:
sujetos con alcoholismo (de acuerdo con los criterios de la Organiza-
cion Mundial de la Salud); y grupo 3: sujetos con cirrosis hepatica por
alcohol. Se determinaron las células NK en la fraccion mononuclear
periférica, asi como la expresion de moléculas relacionadas con trafi-
co linfocitario (CXCR3 y CXCR4), actividad efectora (granzima B y per-
forina) e IFN-gamma. Los datos se evaluaron mediante ANOVA,
analisis ortogonales y la prueba de la U de Mann-Whitney; un valor
p<0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 55 sujetos; la edad promedio en anos del
grupo 1, 2y 3 fue: 29+11, 34+11 y 5111, respectivamente (p<0.05)
(Tabla 1).

Conclusiones: La presencia de cirrosis hepatica disminuye el nime-
ro de células en la periferia, la expresion de receptores de quimio-
cinas aumenta en los sujetos con cirrosis hepatica, lo cual preserva
el reclutamiento de linfocitos NK hacia el higado. En cuanto a su
actividad efectora, estas células expresan mas perforina y granzima
B, lo que las hace capaces de inducir apoptosis en las células blan-
co, en este caso en las células estelares hepaticas activadas.

Sujetos de control Alcoholismo Cirrosis
n=25 n=15 n=15
Consumo de alcohol (g/dia) 3+3.32 179+104 318+166.5¢
Afos de consumo NA 1713 28.5+13%4
Células NK (1000/mm?3) 0.32:0.12 0.19+0.09 0.08+0.06¢¢
Tréfico linfocitario CXCR4 (%) 0.17+0.05 0.06+0.06 3.7+3¢d
CXCR3 (%) 0.28+0.2 0.03+0.03 15+14¢
Actividad efectora Perforina (%) 82.4+7.2 7519 96+2.2¢
Granzima B (%) 54+6 43.4£19.7 73.417 .44
IFN-y (pg/mL) 1 (0-21) 1.5 (0.1-50.2) 18 (0-173)c

Datos expresados como media+DE.

“a” Diferencia entre pacientes y sujetos de control; “b” Diferencias entre alcoholismo y sujetos de

control; “c” Diferencias entre cirrosis y sujetos de control; “d” Diferencias entre alcoholismo y cirrosis. NA: No Aplica.
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Financiamiento: “Este estudio se subsidio parcialmente por CONA-
CYT: SALUD-2016-272579”.

Mar331

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERME-
DAD HEPATICA CRONICA

J. L. Vega-Fonseca, Y. Gonzalez-Jasso Hospital General del ISSSTE
de San Luis Potosi

Introduccion: La hepatopatia crénica es la principal causa de ingre-
so hospitalario en unidades de gastroenterologia y se encuentra
dentro de las primeras 5 causas de mortalidad en nuestro pais. En
los ultimos anos se ha observado como ha ido cambiando lentamen-
te la distribucion de las distintas causas de esta entidad, siendo ac-
tualmente la esteatosis hepatica no alcohdlica la mas prevalente a
nivel mundial. Sin embargo, en México existen escasos reportes que
puedan determinar la epidemiologia de nuestro pais, lo cual dificul-
ta la creacion de medidas preventivas, diagnosticas y terapéuticas
dirigidas a cada una de las principales causas.

Objetivo: Determinar los aspectos epidemiologicos de los pacientes
con hepatopatia crénica en una unidad institucional de segundo nivel.
Material y métodos: Se evaluaron en un estudio descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo y observacional a 72 pacientes con
hepatopatia cronica, valorados en forma ambulatoria, de enero de
2009 a diciembre de 2017, en el Hospital General del ISSSTE de San
Luis Potosi. Se determinaron las variables correspondientes a sexo,
edad, etiologia, estado funcional, hallazgos radiolégicos y endosco-
picos, asi como el tratamiento establecido. Los resultados se anali-
zaron mediante medidas de frecuencia relativas para la obtencion
de promedios y porcentajes.

Resultados: La prevalencia de la hepatopatia cronica fue similar en
hombres y mujeres, 48.6% y 51.3 % respectivamente; el grupo de
edad de entre los 61y 70 afos fue el mas afectado. La etiologia au-
toinmunitaria (18.06%) resulto ser la causa mas frecuente en muje-
res y la idiopatica (15.28%) en hombres. Del total de los pacientes,
el 66% se encontro en un estado funcional Child-Pugh Ay 59.7% pre-
sento6 datos de hipertension portal, de estos Gltimos solo el 34% reci-
bi6 tratamiento endoscopico. Las varices esofagicas (52.7%) y la
ascitis (16.6%) fueron los hallazgos endoscopicos y sonograficos mas
frecuentes, respectivamente.

Conclusiones: No se encontré una diferencia significativa en la preva-
lencia de la hepatopatia entre hombres y mujeres; sin embargo, se
observo que la prevalencia de las distintas etiologias no es igual entre
ambos grupos ni corresponde con lo reportado en la bibliografia inter-
nacional. Es importante determinar los datos epidemiologicos en Mé-
xico, pues el conocer cuales son las principales etiologias de la
hepatopatia crénica a nivel nacional permitiria abordar este proble-
ma de salud pUblica mediante protocolos especificos y orientados a la
prevencion y un abordaje diagnostico y terapéutico adecuado, de
acuerdo con las necesidades de nuestro pais.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar332

DETERMINACION DE UNA ESCALA PREDICTORA
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA DESCOMPENSADA A LOS 7 DIAS DE IN-
GRESO EN EL DEPARTAMENTO DE GASTROENTE-
ROLOGIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

R. U. Aguilar-Moreno, S. M. |. Mejia-Loza, F. Zamarripa-Dorsey, Hos-
pital Juarez de México

Introduccion: Actualmente la cirrosis hepatica es un problema de
salud mundial, principalmente por el alto riesgo de mortalidad aso-
ciado a la descompensacion aguda. El desarrollo de complicaciones
generalmente se presenta por eventos precipitantes, entre los que
destacan alcoholismo activo, infecciones virales o bacterianas, he-
morragias, entre otras, las cuales suelen ser marcadores pronosticos
de mortalidad.

Objetivo: Determinar qué escala es la adecuada para predecir la mor-
talidad a 7 dias del ingreso hospitalario en pacientes con cirrosis hepa-
tica descompensada e insuficiencia hepatica aguda sobre cronica.
Material y métodos: Pacientes con cirrosis hepatica atendidos por
descompensacion aguda e insuficiencia hepatica aguda sobre croni-
ca en el Hospital Juarez de México del 1 de septiembre de 2017 al 14
de enero de 2018. Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, y obser-
vacional. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, des-
compensacion aguda, ACLF, escalas pronosticas (MELD lactato,
ABC+lactato, APACHE Il, MELD Na, Child-Pugh, CLIF SOFA). El analisis
de los resultados se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva y
diferencial en el programa estadistico SPSS v.25; un valor de p<0.05
se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se evaluaron 84 pacientes, 32 mujeres y 52 hombres,
con una edad media de 55 afnos y una mortalidad del 13% durante los
primeros 7 dias del ingreso. Las principales causas de mortalidad fue-
ron consumo de alcohol en 47.6%, esteatohepatitis no alcohélica
(ENA) en 16.7% y virus de la hepatitis C (VHC) en 8.3%. El principal
factor precipitante fue la hemorragia variceal en un 51.2% seguida de
infecciones en 32.1%. Se analizaron las diferentes escalas y se observo
que la que presenta una mejor area bajo la curva fue la escala MELD
lactato con una p=0.000, con un puntaje de 26 en el indice Youden;
esta escala también presenta la mayor sensibilidad (90%) y especifi-
cidad (82%) con respecto a las demas escalas (Figura 1).
Conclusiones: La escala MELD lactato resulto ser la mas adecuada
para pronosticar la mortalidad en pacientes con cirrosis descompen-
sada e insuficiencia hepatica aguda sobre crénica a los 7 dias de su
ingreso hospitalario. Esta escala podra identificar a los pacientes

Figura 1. Comparativa de escalas.
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Tabla 1. Comparativa de escalas de mortalidad a 7 dias

Escala Area bajo la curva P

MELD Lactato 0.921 0.000
ABC + Lactato 0.811 0.001
APACHE II 0.728 0.015
MELD 0.865 0.000
MELD NA 0.886 0.000
Child Pugh 0.826 0.001
Clif Sofa 0.751 0.008
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con una mayor probabilidad de muerte durante la primera semana a
fin de proporcionar un tratamiento adecuado para mejorar el pro-
nostico del estos.

Financiamiento: Ninguno.

Mar333

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL RELATIVA COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALA-
RIA EN PACIENTES CIRROTICOS DEL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO

A. G. Rivera-Flores, M. A. Oviedo-Maglione, S. M. I. Loza-Mejia, E.
Garcia-Ruiz, J. A. Gonzalez-Angulo, F. Zamarripa-Dorsey, Hospital
Juarez de México

Introduccioén: Se sabe que el cortisol es una de las hormonas rela-
cionadas con la hemorragia gastrointestinal superior (HGIS); sin em-
bargo, la insuficiencia suprarrenal relativa (ISR) en diversos estudios
realizados es muy contradictoria en cuanto a su asociacion con la
HGIS. No obstante, la mayoria de los estudios concluyen que esta no
tiene ninguna relevancia estadistica. El método que utilizamos fue
la determinacion del cortisol plasmatico menor de 15.

Objetivo: Demostrar que la insuficiencia suprarrenal relativa tiene
una asociacion y efecto en la mortalidad intrahospitalaria de los
pacientes cirroticos.

Material y métodos: Pacientes con cirrosis hepatica descompensa-
da por cualquier causa en el servicio de gastroenterologia del Hospi-
tal Juarez de México, de junio de 2017 a diciembre de 2017. Estudio
de cohortes con 2 grupos de pacientes cirrdticos descompensados
sin ISRy con ISR. El cortisol plasmatico de 7 a 9 de la manana se de-
termino en todos los pacientes y, de acuerdo con su valor, este se
correlacion6 con la mortalidad. Tipo de estudio: Estudio prospectivo
de casos y controles. Variable independiente: Mortalidad. Variable de-
pendiente: Pacientes con ISR. Analisis estadistico: prueba de la ji al
cuadrado para variables no paramétricas y prueba de la t de Student
para variables paramétricas; un valor de p<0.05 se considerd esta-
disticamente significativo.

Resultados: La mortalidad fue mas frecuente en los pacientes con
ISR (p=0.002), el resto de las asociaciones no fueron estadisticamen-
te significativas (véase la Tabla 1).

Conclusiones: En nuestro estudio, la ISR se asocié con una mayor morta-
lidad intrahospitalaria en pacientes cirréticos y puede considerarse un
factor prondstico de mortalidad intrahospitalaria en estos pacientes.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con insufi-
ciencia suprarrenal relativa.

Caracteristicas Con ISR Sin ISR P
Pacientes 87 91

Hombres 57 51 N/S
Mujeres 30 40 N/S
Edad 54.65 57.1 N/S
MELD NA 20.3 19.76 N/S
Child-Pugh

A 12 15 N/S
B 30 31 N/S
C 45 45 N/S
Albumina 2.3 2.4 N/S
Cortisol 11 23.7 0.03
HDL 22.4 30.6 0.4
Mortalidad intrahospitalaria 48 15 0.002
Mas de 2 comorbilidades 33 33 0.4
Menos de 2 comorbilidades 54 58 0.4

Mar334

COSTO HOSPITALARIO DE LAS PRINCIPALES CAU-
SAS DE REINGRESO DE PACIENTES CIRROTICOS
DESCOMPENSADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1 DE PA-
CHUCA, HIDALGO

R. Contreras-Omana, S. Téllez-Jaén, M. Lugo-Medina, Centro de In-
vestigacion en Enfermedades Hepaticas y Gastroenterologia

Introduccién: Hasta el momento se desconoce el costo real del
abordaje hospitalario de las principales causas que generan reingre-
so en los pacientes con cirrosis hepatica descompensada.
Objetivo: Determinar el costo hospitalario que generan las princi-
pales causas de reingreso de pacientes cirroticos descompensados
en el Hospital General de Zona nimero 1, Pachuca, Hidalgo.
Material y métodos: Estudio observacional, retrolectivo, transversal
y descriptivo, realizado en el HGZMF No.1 IMSS Pachuca, Hidalgo, de
enero de 2012 a agosto de 2014. Se determinaron las principales cau-
sas de reingreso de pacientes con cirrosis hepatica descompensada y
el costo que generan con base en la tabla de costos unitarios para la
atencion a no derechohabientes del IMSS 2018, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion.

Resultados: Se evaluaron 77 pacientes cirréticos descompensados
que reingresaron a esta unidad, 20 de ellos eran Child-Pugh A, 33
Child-Pugh B y 24 Child-Pugh C. Las principales causas de reingreso fue-
ron encefalopatia hepatica (EH) en 32 pacientes, hemorragia variceal en
24, ascitis en 15, infecciones e ictericia en 3, cada uno. El promedio de
hospitalizacion fue de 7 dias para EH e ictericia y de 5 dias para hemorra-
gia variceal, infecciones y ascitis. Posteriormente, se realizo el calculo
de costos que dio un total de $4,176,694.00, el cual se dividio en EH
$1,997,820.00; Hemorragia Variceal $835,210.00; Ictericia $544,860.00;
Ascitis $399,402.00; e Infecciones $399,402.00. El costo dia/paciente/
padecimiento promedio para la EH fue de $60,540.00, para la ictericia
de $60,540.00, para la hemorragia variceal de $49,130.00, para la asci-
tis de $44,378.00 y para las infecciones de $44,378.00.

Conclusiones: Este estudio, el primero de su tipo, expone las causas
de reingreso de pacientes con cirrosis descompensados y el impacto
econdmico de estas en la poblacion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo

Mar335

RESISTENCIAS REPORTADAS A DIFERENTES ANTI-
BIOTICOS EN UNA SERIE DE CASOS DE PACIENTES
CIRROTICOS CON PERITONITIS BACTERIANA ES-
PONTANEA

T. F. Meléndez-Alvarado, A. Servin-Caamaiio, F. Higuera de la Tijera,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una de las
infecciones mas frecuentes en pacientes cirroticos, su tasa de mortali-
dad sin tratamiento especifico es elevada. Dentro de los esquemas te-
rapéuticos empiricos de primera eleccion se recomiendan
cefalosporinas y quinolonas; sin embargo, de acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) la resistencia antimicrobiana es un pro-
blema de salud creciente a nivel global. En México, no existen
suficientes estudios epidemioldgicos que identifiquen las principales
bacterias que causan la PBE en pacientes cirroticos, y menos aln que
caractericen su resistencia a los diferentes antibioticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de una
serie de casos de pacientes cirrdticos que se hospitalizaron por PBE.
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Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de todos
los pacientes que se hospitalizaron por sospecha clinica de PBE du-
rante el periodo comprendido entre enero de 2017 y junio de 2018.
Se recabaron datos demograficos, clinicos, bioquimicos y microbio-
logicos. Los datos de resumieron mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 16 (53.3%) fueron hombres
y la media de edad fue de 54.8+12.8 afos. Respecto a la clase de
Child-Pugh: 20 (66.7%) pacientes fueron C 'y 10 (33.3%) B. El 46.7%
de los sujetos tuvieron un diagndstico de ascitis neutrocitica con
cultivo sin desarrollo y 53.3% fueron propiamente PBE; de estos, 7
(23.3%) presentaban infeccion por bacilos gramnegativos y 9 (30%)
por cocos grampositivos. La frecuencia de bacterias aisladas en los
cultivos de ascitis; asi como sus sensibilidades y resistencias a anti-
bidticos, se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: E. coli fue la bacteria que se aisl6 con mayor fre-
cuencia. La resistencia a diferentes antibioticos, tanto en bacilos
gramnegativos como en cocos grampositivos, es creciente. En el
caso de los bacilos gramnegativos, la resistencia a quinolonas y ce-
falosporinas supera el 20% de resistencia antimicrobiana, por lo que
los profesionales sanitarios deben ser precavidos al prescribirlos.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1.

Bacterias aisladas en los cultivos de ascitis

de pacientes cirréticos con peritonitis n %
bacteriana espontanea

Enterobacter cloacae 1 3.3
Enterococcus faecalis 1 3.3
Enterococcus faecium 1 3.3
Escherichia coli 5 16.7
Klebsiella pneumoniae 1 3.3
Staphylococcus aureus 1 3.3
Staphylococcus epidermidis 1 3.3
Staphylococcus warneri 1 3.3
Staphylococcus haemolyticus 1 3.3
Streptococcus beta hemolitico del grupo G 1 3.3
Streptococcus viridans 2 6.7
Ascitis neutrocitica con cultivo negativo 14 46.7
Total 30 100.0

Mar336

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES PARA IDENTIFI-
CAR FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON
EL DESARROLLO DE FiSTULA ABDOMINOPERITO-
NEAL POSTPARACENTESIS

J. A. Meléndez-Andrade, M. Motola-Kuba, A. Servin-Caamano, F. Hi-
guera-de La Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La paracentesis se utiliza en pacientes cirroticos con
ascitis grado 1l 0 a tension e incluye una parte terapéutica y otra
diagnostica. El procedimiento no esta exento de complicaciones, ya
que el 1% de los pacientes desarrollan fistula abdominoperitoneal
posterior a la paracentesis (FAPPP). Los factores que influyen en su
desarrollo alin no estan descritos.

Objetivo: Identificar los factores de riesgos de los pacientes que
desarrollan una FAPPP.

Material y métodos: Estudio observacional, retrolectivo, descripti-
vo y analitico de pacientes hospitalizados por ascitis a tension que
se sometieron a paracentesis diagnostica o evacuadora. Los casos
consistieron en pacientes que desarrollaron FAPPP y los controles
aquellos que no desarrollaron FAPPP. Analisis estadistico: Estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias y porcentajes y las cuantitativas como media + DE. Para la com-
paracion de variables dicotomicas entre grupos, se utilizo la prueba
de la ji al cuadrado o la prueba exacta de Fisher; las variables cuan-
titativas se evaluaron mediante la prueba de la t de Student.
Resultados: Se analizaron 35 pacientes que ingresaron especifica-
mente para someterse a una paracentesis diagnostica o evacuadora;
20 (57.1%) fueron hombres; la edad promedio fue de 55.2+11.5 anos.
Respecto a la etiologia, predomind la cirrosis (30 casos), seguida de
alcohol en 15 (42.9%) pacientes, esteatohepatitis no alcoholica en 4
(11.4%), hepatitis C cronica 5 (14.3%), origen en estudio en 6 (17.1%),
y ascitis de origen no cirrético en estudio en 5 (14.3%). De los pacien-
tes cirréticos, 25 (71.4%) fueron Child-Pugh Cy 5 (14.3%) Child-Pugh
B. Todos los pacientes que desarrollaron FAPPP eran cirréticos (11
pacientes, 31.4%), la comparacion entre los pacientes que desarrolla-
ron FAPPP y los que no desarrollaron FAPPP se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: Los factores relacionados al procedimiento que influ-
yen en el desarrollo de fistulas incluyen al sitio de puncion, numero

Tabla 1. Comparacion entre caracteristicas de pacientes con desarrollo de FAPPP frente a pacientes sin FAPPP. (Mar336)

Caracteristica evaluada Casos que presentaron FAPPP  Controles sin FAPPP Valor
(n=11) (n=24) dep
Presencia de estrias 6 (54.5) 2 (8.3) 0.006
Antecedente de cirugia abdominal previa 3(27.3) 2 (8.3) 0.30
Sitio de puncion (FID) 9 (81.8) 0 (0) <0.0001
Dos 0 mas intentos de puncion para lograr la paracentesis 10 (90.9) 0 (0) <0.0001
Antecedentes previos de FAPPP 3(27.3) 0 (0) 0.03
Paracentesis realizada por médico no gastroenterélogo 9 (81.8%) 4 (16.7) <0.0001
(urgencias o medicina interna)
Aguja de grueso calibre (16 o menos) 3 (27.3) 1(4.2) 0.08
Plicometria del paniculo adiposo abdominal (mm) 34.1+6.7 21.5+4.5 <0.0001
Cantidad de ascitis drenada (litros) 6.5+4.5 6.1+5.3 0.84
Peso (kg) 74.3+7.3 63.4+7.5 <0.0001
Talla (m) 1.61+0.06 1.60+0.07 0.75
IMC (kg/m?) 28.8+2.4 24.8+2.1 <0.0001
Edad (afios) 54.8+13.5 55.4+10.7 0.89

Las variables cualitativas se expresan como n (%)
Las variables cuantitativas se expresan como media+DE
Un valor de p<0.05 se consider6 estadisticamente significativo
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de intentos y paracentesis realizada por médico no gastroenterologo.
Entre los factores relacionados al paciente figuran grasa abdominal
alta medida por plicometria e indice de masa corporal (IMC) indicador
de sobrepeso; estos factores fueron estadisticamente significativos.
Financiamiento: Ninguno.

Mar337

EXPERIENCIA DE LA COLOCACION DE SHUNT
PORTOSISTEMICO TRANSYUGULAR INTRAHEPA-
TICO (TIPS) EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR

A. Gutiérrez-Atemis, C. Montejo-Velazquez, E. Rubio-Covarrubias,
J. A. Pérez-Rodriguez, S. Amézquita-Pérez, J. M. Torres-Montoya, J.
A. Arce-Ayala, C. Pantaledn-Martinez, E. Cerda-Reyes, Secretaria de
la Defensa Nacional, Hospital Central Militar

Introduccion: Las derivaciones portosistémicas transyugulares in-
trahepaticas (TIPS, por sus siglas en inglés) se han utilizado por mas
de 20 anos en el tratamiento de las complicaciones de la hiperten-
sion portal en pacientes con hepatopatia en todo el mundo. Han sido
eficaces en el control a corto plazo y en la prevencion de la recu-
rrencia del sangrado variceal. El proposito de los TIPS es la descom-
presion del sistema venoso portal y la prevencion del resangrado
variceal, asi como parar o reducir la formacion de ascitis. Las prin-
cipales indicaciones para la colocacion de TIPS son: prevencion se-
cundaria del sangrado variceal, ascitis refractaria, sangrado variceal
agudo, gastropatia hipertensiva, sangrado de varices gastricas, gas-
tritis antral por estasis vascular, hidrotérax hepatico refractario,
sindrome hepatorrenal tipo 1y 2, sindrome de Budd-Chiari, enfer-
medad venooclusiva y sindrome hepatopulmonar.

Objetivo: Identificar la indicacion mas frecuente de colocacion de
TIPS en nuestro Hospital.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes del
Hospital Central Militar a quienes se les colocaron TIPS en el periodo
comprendido entre enero de 2013 (fecha desde que existen regis-
tros en radiologia invasiva) a junio de 2018. Se determino la clasifi-
cacion Child-Pugh y el MELD de cada paciente Los datos clinicos y de
laboratorio se recabaron para el periodo en el que se llevo a cabo el
procedimiento. Los valores obtenidos se expresaron como media y
desviacion estandar (edad) y frecuencia absoluta y relativa (%) para
el sexo. Se realizo una regresion lineal simple para determinar la
asociacion de alguna variable con la supervivencia. El analisis de los
datos se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS v.19.
Resultados: Se coloco TIPS en un total de 30 pacientes, 18 (60%)
mujeres y 12 (40%) hombres, con una edad de 60.53+13.28 afos. Las
indicaciones de TIPS fueron las siguientes: 18 (60%) por hemorragia
variceal refractaria, 1 (3.3%) por TIPS de anticipaciony 11 (36.6%)
por ascitis refractaria. Las principales etiologias de la hepatopatia
fueron: alcohol 14 (46.6%), hepatitis C crénica 5 (16.6%), cirrosis
biliar primaria (CBP) 4(13.3%), esteatohepatitis no alcohdlica (ENA)
4 (13.3%), hepatitis autoinmunitaria (HAI) 2 (6.6%), Nickman Pick 1
(3.3%). La etapa Child-Pugh anterior al tratamiento fue de 8.80+1.58
y el MELD fue de 13.96+6.03. Dieciocho pacientes siguen vivos, las
defunciones de los pacientes con TIPS se debieron a complicacio-
nes de la hepatopatia. El promedio de sobrevida fue de
378.17+386.52 dias, 53.56+55.28 semanas y 12.06+12.66 semanas.
Se realiz6 una regresion lineal con las variables de BT, AST, ALT, pla-
quetas, MELD y Child-Pugh para evaluar si eran factores pronosticos
para la sobrevida; dicho analisis arrojo un valor de p>0.005.
Conclusiones: La principal indicacion documentada en el Hospital Cen-
tral Militar para la colocacion de TIPS fue de hemorragia variceal
refractaria, el alcoholismo fue la principal etiologia de la cirrosis
hepatica y la etapa Child-Pugh mas frecuente fue la B. El promedio
del MELD calculado indica una alta probabilidad de supervivencia;

no se encontraron factores pronosticos para la sobrevida.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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FRECUENCIA DEL SINDROME HEPATOPULMONAR
EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Y. M. Velasco-Santiago, S. M. I. Mejia-Loza, L. M. Lopez-Gomez, C. 1.
Elizalde-Barrera, N. C. Fernandez-Martinez, R. U. Aguilar-Moreno,
G. A. Ramos-Aguilar, D. A. Barraza-Ortiz, A. Llorente-Ramon, Hospi-
tal Juarez de México

Introduccién: El sindrome hepatopulmonar (SHP) se debe a la pre-
sencia de dilataciones vasculares intrapulmonares (DVIP), las cua-
les generan un defecto en la oxigenacion arterial. En pacientes
con cirrosis hepatica (CH) se ha reportado una prevalencia del
15%-23% y del 5%-32% en pacientes en protocolo de trasplante he-
patico. En México, se ha determinado una prevalencia en etapas
terminales del 4% al 30%. La SHP usualmente se presenta durante
la sexta década de la vida, sin una asociacion especifica con el
género, la etiologia o la gravedad de la hepatopatia. El diagndstico
se establece mediante la presencia de hepatopatia o hipertension
portal, un gradiente alveolo-arterial de oxigeno (A-a02) >15mmHg
(>64 anos >20mmHg) y la demostracion de DVIP. Sin un trasplante
hepatico, la tasa de sobrevida a 5 anos es del 23% en pacientes con
SHP (media de 24 meses) en comparacion con la tasa de sobrevida
a 5 afnos de 63% (media de 87 meses) en los pacientes sin SHP. Un
tamizaje oportuno de la enfermedad, asi como su deteccion y se-
guimiento, son necesarios para evitar que evolucione a formas mas
graves e irreversibles.

Objetivo: Conocer la frecuencia del SHP en pacientes con CH de
cualquier etiologia y su correlacion con las escalas MELD-Na y Child-
Pugh.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional y transversal
llevado a cabo de abril de 2016 a abril de 2018 en pacientes con CH de
cualquier etiologia y sin enfermedad cardiopulmonar del servicio
de gastroenterologia del Hospital Juarez de México. Se analizd
edad, sexo, etiologia de la CH, presencia de disnea, oximetria de
pulso a aire ambiente (SatQ,), gasometria arterial (pO, y A-a0,) y
ecocardiograma transtoracico contrastado. La etapa de la enferme-
dad se determind por medio de la escala MELD-Na y Child-Pugh.
Para determinar la asociacion se realizo la prueba de la ji al cuadra-
do; un valor de p=<0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 12 mujeres y 28 hombres
(30 y 70%, respectivamente), con una edad media de 57.45 anos. La
etiologia mas frecuente fue la alcohdlica (22= 55%). De acuerdo con
la escala Child-Pugh, se clasificaron 21 pacientes como A (52.5%) y
19 como B (47.5%). Segln el puntaje MELD-Na, 12 pacientes (30%)
presentaron un puntaje >15 pts. Se comprobo la presencia de comu-
nicacion (shunts) en 5 pacientes (12.5%), todos con una fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada. Trece pacien-
tes (32.5%) presentaron un A-a02 alterado. Tres (7.5%) pacientes se
clasificaron con SHP, 2 mujeres y 1 hombre, con una edad media
51.33 afos; de acuerdo con su etiologia, 1 paciente fue secundario
a alcohol, 1 de causa autoinmune y 1 secundario a esteatohepatitis
no alcoholica, ninguno refirié disnea y solo un paciente presento
ortodeoxia (33%); todos se clasificaron con un Child-Pugh B y solo un
paciente present6 un MELD-Na 215 (33%). Se determino la gravedad
del SHP y se clasificaron a 2 pacientes en un grado moderado (pO,
>60 a <80mmHg) y uno leve (pO, 280 mmHg). No se encontro asocia-
cion con el sexo (p=0.209), edad menor de 50 afos (p=0.724), etio-
logia (p=0.784), presencia de sintomas (disnea p=0.606), puntaje de
Child-Pugh y MELD-Na (p=0.098 y p=0.498, respectivamente).
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Conclusiones: En nuestra poblacion, el SHP muestra una frecuencia
del 7.5%, la cual es similar a lo reportado en la bibliografia y no se
asocia con el sexo, edad, etiologia, presencia o ausencia de sinto-
mas o gravedad de la hepatopatia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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DESENLACES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CORTOCIRCUITO PORTOSISTEMICO INTRAHEPATI-
CO TRANSYUGULAR Y FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD EN UNA INSTITUCION MEXICANA

J. A. Ruiz-Manriquez, A. Olivas-Martinez, E. Carrillo-Maravilla, S. G.
Mufioz-Martinez, A. Torre Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La colocacion de derivaciones portosistémicas intrahe-
paticas transyugulares (TIPS, por sus siglas en inglés) como trata-
miento de hipertension portal se describe desde 1982; sin embargo,
sus desenlaces en poblacion latinoamericana ain no se evalan.
Objetivo: Conocer los desenlaces de los pacientes sometidos a TIPS
en una institucion especializada mexicana.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes so-
metidos a TIPS de enero de 2000 a agosto de 2017 en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn.” Se re-
cabaron variables demograficas y clinicas al momento del procedi-
miento y durante el seguimiento. Se utilizé el método de
Kaplan-Meier para calcular la tasa de incidencia e incidencia acumu-
lada de los principales desenlaces y se compararon mediante prueba
del orden logaritmico. Se utilizé un modelo de regresion de Cox para
el analisis univariado y multivariado a fin de identificar factores aso-
ciados a los principales desenlaces.

Resultados: Se encontraron 67 pacientes que se sometieron a TIPS, la
mayoria mujeres (59.7%), y con mediana de edad de 51 afos (interva-
lo de 17 a 68 anos) y mediana de seguimiento de 11 meses. El 83.6%
de los pacientes tuvieron diagnostico de cirrosis, de los cuales la etio-
logia mas frecuente fue criptogénica (41.1%), seguida de cirrosis bi-
liar primaria (19.6%) y virus de la hepatitis C (17.9%). Al momento del
procedimiento, 16.1% se encontraban en etapa Child A, 50% en Child
By 33.9% en Child C, con un MELD-Na promedio de 15.9+6.31 puntos.
Las complicaciones mas frecuentes fueron encefalopatia hepatica en

Figura 1. Supervivencia libre de encefalopatia en pacientes con
sangrado previo a la colocacion del TIPS. (Mar339)
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43.3% y disfuncion en 40.3%, siendo estenosis la causa mas frecuente
de disfuncion (51.9%). La mortalidad global fue del 31.3%. En el ana-
lisis multivariado se encontré un MELD-Na >15 como factor asociado
a mortalidad con RRa de 4.81, 1C95% (1.37, 16.88); presentar hemo-
rragia gastrointestinal previo a la colocacion de TIPS como factor
asociado a encefalopatia posterior al TIPS con RRa de 3.15, 1C95%
(1.28-7.74) (Figura 1); los niveles de creatinina previos al TIPS como
factor asociado a presencia o recurrencia de ascitis posterior al TIPS
con RRa de 1.30, 1C95% (1.07, 1.80) y los niveles de bilirrubinas tota-
les previos al TIPS como factor asociado a presencia o recurrencia de
ascitis posterior al TIPS con RRa de 1.11, 1C95% (1.02, 1.20).
Conclusiones: Los desenlaces en cuanto a complicaciones y morta-
lidad de los pacientes sometidos a TIPS en una institucion mexicana,
son similares a lo reportado en la bibliografia mundial. En pacientes
con hemorragia gastrointestinal previa a la colocacion de TIPS, re-
sulta importante reforzar las medidas antiamonio posteriores al pro-
cedimiento.

Financiamiento: Este estudio no recibi6 ninglin patrocinio para su
ejecucion.
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FACTORES PREDICTORES PARA BETABLOQUEO
CON PROPANOLOL EN PACIENTES CON HIPERTEN-
SION PORTAL EN UN CENTRO DE ATENCION DE
TERCER NIVEL EN MEXICO

E. Ramos-Raudry, D. C. Morel-Almonte, N. Gamboa-Pifa, L. G. Pe-
droza-Teran, F. J. Flores-Renteria, M. V. Ramos-Gomez, Centro Mé-
dico Nacional 20 de noviembre

Introduccion: El abordaje farmacoldgico de la hipertension portal
con betas bloqueadores no selectivos ha sido el tratamiento de elec-
cion desde hace varias décadas. En general, el propanolol es el me-
dicamento prescrito con mas frecuencia, las dosis son variables segun
la respuesta del paciente y se ajusta de acuerdo con la frecuencia
cardiaca en cada consulta hasta lograr una frecuencia cardiaca de 55
a 65 latidos por minuto. En este estudio se busca encontrar una herra-
mienta para determinar una dosis inicial adecuada para cada pacien-
te, con base en variables como peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) como factores prondsticos de bloqueo de receptores beta.
Objetivo: Correlacionar la dosis de propanolol y la respuesta clinica
con mediciones antropométricas como la talla, el peso y el IMC.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, analitico.
Se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron
al Centro Médico Nacional “20 de noviembre” durante un periodo
comprendido entre 2010 y 2017, con diagnostico de hipertension
portal y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Para el
analisis de las variables se utilizaron valores de dispersion, tenden-
cia central y el coeficiente de correlacion de Spearman conforme a
la distribucion observada con la prueba de Kolmogorov-Smirnof. El
analisis estadistico se llevo a cabo mediante el software SPSS v.22.
Resultados: En nuestros pacientes se encontr6 una edad media de
55.58+14.88 anos, un IMC de 26.65+5.85, talla con una mediana de 156
cm y peso de 62 kg. Con una dosis de 60 mg de propanolol con un valor
minimo de 20 mg y maximo de 240 mg en 24 horas. Al correlacionar la
dosis con la talla, peso, edad e IMC no se encontr6 una correlacion di-
recta con ninguna de las variables de estudio (r= 0.19, r=0.2,r=-0.17 y
r=0.13, respectivamente) (véase la Figura 1).

Conclusiones: Actualmente no se conoce ningun factor prondstico
que permita realizar un ajuste inmediato de la dosis para lograr un
blogueo de los receptores beta de una manera mas rapida y eficaz.
En nuestro estudio no se encontrd ninguna correlacion con las varia-
bles antropométricas evaluadas. Se requiere realizar estudios que
consideren otras variables que puedan ser las causantes de esta
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variabilidad de la respuesta en las dosis requeridas para un control
de la frecuencia cardiaca dentro de los valores recomendados por
las guias internacionales.

Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para llevar a
cabo este estudio.

Figura 1. IMC=indice de masa corporal. r=coeficiente de correlacién
de Spearman.
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PREVALENCIA DE CARDIOMIOPATIA DEL CIRROTICO

T. Mayorga-Marin, E. Marquez-Guillen, I. Garcia-Juarez, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La miocardiopatia cirrdtica (MCC) es parte de una
gran variedad de trastornos cardiovasculares en la cirrosis. Describe
una disfuncion cardiaca que incluye contractilidad cardiaca alterada
con disfuncion sistolica y diastolica, asi como anomalias electrome-
canicas en ausencia de otras causas conocidas de cardiopatia. Puede
estar presente en hasta el 50% de los pacientes con cirrosis y parece
ser independiente de otras complicaciones de la cirrosis. La MCC es
en gran parte subclinica, pero su presencia la hace influir en el pro-
nostico de la enfermedad avanzada, y ciertamente impacta en el
curso de intervenciones como TIPS y trasplante hepatico.

Objetivo: Definir la prevalencia de alteraciones cardiacas en los pa-
cientes con cirrosis hepatica en un protocolo de trasplante hepatico.
Material y métodos: Estudio de cohorte, analisis retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes con cirrosis hepatica que se encon-
traban en protocolo de trasplante hepatico donde se les practico un
ecocardiograma. El estudio se aprobo por el comité de ética. Los
datos se analizaron mediante el programa SPSS v.22.

Resultados: Se analizaron 309 pacientes. Predominaron las mujeres
con un 68% (n=211), la edad media fue. La etiologia predominante de
la hepatopatia fue enfermedad autoinmunitaria en 29% (n=91) y virus
de la hepatitis C en 27% (n=83). Se evaluaron principalmente pacien-
tes descompensados con grado Child-Pugh By C (80%, n=246). El 15%
(n=48) de la poblacion presento6 trombosis portal. Se observd disfun-
cion diastolica (DD) en 65/309 (21%) pacientes. La DD se observo mas
en pacientes descompensados (Child-Pugh >7) aunque no hubo signifi-
cacion estadistica, ni con MELD o trombosis portal. En la edad si se
observo una diferencia estadisticamente significativa (p=<0.0001).
Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, la prevalencia de
DD es igual a la reportada en otros estudios, se observo mas en pa-
cientes descompensados y a una mayor edad.

Financiamiento: No se conto con ningun financiamiento.

Mar342

CALIDAD DE VIDAEN PACIENTES CIRROTICOS CON
ASCITIS QUE REQUIEREN PARACENTESIS EVACUA-
DORA DE REPETICION

F. M. Montes de Oca-Salinas, D. Murguia-Dominguez, F. Higuera-de la
Tijera, S. Camacho, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
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Introduccion: La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica e
irreversible que representa altos costos en salud y pobre calidad de
vida en los pacientes. La ascitis se ha determinado como una des-
compensacion que, ademas de disminuir los parametros de calidad
de vida, incrementa el estrés y la ansiedad relacionados con el de-
terioro de la imagen corporal, inmovilidad y una mayor probabilidad
de caidas. No se ha determinado el efecto de la paracentesis eva-
cuadora de repeticion (PER) en la calidad de vida de pacientes con
ascitis por cirrosis hepatica (PACH).

Objetivo: Nuestro objetivo fue determinar la calidad de vida en

PACH con PERy sin PER y compararla con sujetos de control.
Material y métodos: Estudiamos 100 PACH con PER [58+10.7 afos;
47% mujeres], 24 PACH sin PER [58.4+10.9 anos; 54% mujeres] y 22
controles [56.7+10.3 anos; 54% mujeres]. A todos les evaluamos la
calidad de vida mediante el cuestionario SF-36. Los datos se expre-
san como media+DE y porcentajes. Las diferencias se evaluaron me-
diante la prueba de la t de Student (alfa=0.05).

Resultados: No hubo diferencias en la edad ni el sexo. Comparados con
los controles, los PACH mostraron disminucion en los 8 dominios del SF-

36. Los PACH con PER presentaron menores puntajes en los dominios de
funcion fisica (p=0.04) y rol fisico (p=0.01) comparados con los PACH sin
PER. Los PACH con PER de gran volumen (=5 ) presentaron menor pun-
taje en los roles fisico (p=0.01), emocional (p=0.0003), vitalidad
(p=0.007), funcionamiento social (p=0.0009) y salud general (p=0.03).
Conclusiones: Estos hallazgos muestran por primera vez que los
PACH con PER presentan deterioro en los dominios de funcion y rol
fisico en comparacion con los PACH sin PER. Los PACH sometidos a PER
de gran volumen presentan mayores alteraciones en la calidad de vida.
Estos resultados sugieren la necesidad de instaurar estrategias dirigidas
a mejorar el estado fisico y mental de los PACH con PER.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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PREVALENCIA DE ENCEFALOPATIA HEPATICA Mi-
NIMA EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA
COMPENSADA POR VIRUS DE HEPATITIS C. REPOR-
TE PRELIMINAR

L. C. Ramirez-Zamudio, C. F. Guerrero-Hernandez, E. Cimé-Aké, C.
M. del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: La encefalopatia hepatica minima (EHM) es un con-
junto de alteraciones neurofisiologicas que solian pasar desapercibi-
das en la practica clinica debido a que presentaban una exploracion
neurolégica normal y se requeria de pruebas psicométricas y estu-
dios neurofisiolégicos para su correcto diagnostico. La EHM se pre-
senta en 30% al 84% de los pacientes con cirrosis hepatica.
Objetivo: Determinar la prevalencia de EHM determinada por pun-
taje psicométrico (PHES) y medicion de frecuencia critica de parpa-
deo (FCP, Flicker) en pacientes con cirrosis hepatica compensada
por virus de la hepatitis C (VHC).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, prospecti-
vo y analitico. Se seleccionaron pacientes con cirrosis hepatica com-
pensada por VHC y se les aplicaron las pruebas FCP y PHES,
considerandose como positivo para EHM un resultado ?39 Hz y <-4
puntos en >2 pruebas psicométricas, respectivamente. Se incluye-
ron variables como la presencia de varices esofagicas, recuento pla-
quetario, elastografia transitoria (FibroScan) y otras comorbilidades.
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con cirrosis compensada, 22
mujeres y 6 hombres, con una edad promedio de 58.6 anos. Diez pa-
cientes tuvieron resultados positivos por FCP y 2 pacientes por PHES, de
los cuales solo 2 (7.1%) pacientes fueron positivos para ambas pruebas.
Se analizd, mediante tablas de contingencia con prueba exacta de

Fisher o prueba de la t de Student, segiin correspondiera, la asociacion
entre las variables independientes y la presencia de EHM en los pacien-
tes con cirrosis hepatica compensada por VHC; se encontrd que aque-
llos pacientes con valores mas elevados de kPa determinados por
FibroScan presentaron mayor riesgo de contar con EHM (RM: 26.2,
1C95%: 10.4-42.0, p<0.002) (Tabla 1). No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con el resto de las variables.
Conclusiones: La EHM se asocia a una menor calidad de vida,
aumento de accidentes viales, laborales y encefalopatia hepatica
manifiesta, por lo que funge como un factor prondstico para el
tratamiento. En nuestra poblacion existe una prevalencia de EHM
del 7.1%; cabe resaltar que aquellos pacientes con valores mas
elevados de kPa tienen mayor riesgo de presentar EHM. Por lo tan-
to, es importante determinar la prevalencia de EHM en nuestros
pacientes con cirrosis hepatica compensada, para lo cual es nece-
sario una muestra mas grande y sujetos de control sanos para rea-
lizar una comparacion.

Financiamiento: El disefio, las PHES, recoleccion de datos y analisis
se llevaron a cabo por los autores; MERZ proporcion6 la prueba Flicker.

Tabla 1. Factores asociados con EHM.

VARIABLES No EHM EHM RM (IC95%)  p*
Edad (afos) 57.8 68.5 - 0.141
(£9.4)**  (£10.6)**
Sexo femenino
Si 20 2 0.443
No 6 0
Educacion basica
Si 12 0 0.492
No 12 2
Diabetes mellitus tipo 2
Si 3 0 0.611
No 23 2
Hipertension arterial sistémica
Si 2 0 0.684
No 24 2
Hipotiroidismo
Si 4 1 0.331
No 22 1
Plaquetas (K/ul) 100.6 92.0 0.141
(+44.6)*  (x8.4)**
Grado de insuficiencia hepatica
A 21 1 0.389
B 5 1
Varices esofagicas
Si 24 2 0.684
No 2 0
FibroScan (kPa) 19.9 46.2 26.2 0.002
(9.9)**  (£19.5)** (10.4-42.0)
Mar344

CORRELACION ENTRE INSUFICIENCIA SUPRARRE-
NAL RELATIVA'Y HEMORRAGIA GASTROINTESTI-
NAL VARICEAL EN PACIENTES CIRROTICOS DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO: SERIE DE CASOS
CONTROL

A. G. Rivera-Flores, M. A. Oviedo-Maglione, S. M. I. Loza-Mejia, E.
Garcia-Ruiz, J. A. Gonzalez-Angulo, F. Zamarripa-Dorsey, Hospital
Juarez de México
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Introduccién: Se sabe que el cortisol es una de las hormonas rela-
cionadas con la hemorragia gastrointestinal superior (HGIS); sin em-
bargo, la insuficiencia suprarrenal relativa (ISR) en diversos estudios
realizados es muy contradictoria en cuanto a su asociacion con la
HGIS. No obstante, la mayoria de los estudios concluyen que este no
tiene ninguna relevancia estadistica. El método que utilizamos fue
la determinacion del cortisol plasmatico menor de 15.

Objetivo: Demostrar que la insuficiencia suprarrenal relativa tiene
una asociacion y efecto en la mortalidad intrahospitalaria de los
pacientes cirroticos.

Material y métodos: Pacientes con cirrosis hepatica descompensada
por cualquier causa en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Juarez de México, de junio de 2017 a diciembre de 2017. Pacientes:
cirroticos descompensados sin ISR y con ISR que tuvieron HGIS. El
cortisol plasmatico de 7 a 9 de la mafnana se determind en todos los
pacientes y, de acuerdo con su valor, este se correlaciond con la mor-
talidad. Tipo de estudio: Estudio prospectivo y de cohortes. Variable
independiente: Mortalidad. Variable dependiente: Pacientes con ISR.
Analisis estadistico: prueba de la ji al cuadrado para variables no pa-
ramétricas y prueba de la t de Student para variables paramétricas;
un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: La mortalidad fue mas frecuente en los pacientes con
ISR (p=0.002), el resto de las asociaciones no fueron estadisticamen-
te significativas (véase la Tabla 1).

Conclusiones: En nuestro estudio, la ISR se asocié con una mayor
mortalidad de los pacientes cirroticos con HGIS.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con insufi-
ciencia suprarrenal relativa y hemorragia gastrointestinal superior.

Caracteristicas Con ISR Sin ISR Valor de p

Pacientes con HGIS 18 19

Hombres 12 9 N/S

Mujeres 6 10 N/S

Edad 57.5 59.15 N/S

MELD NA 20.5 15.7 N/S

Child-Pugh

A 2 4 N/S

B 10 11 N/S

C 6 4 N/S

Albimina 2.4 2.6 N/S

Cortisol 12.17 23.6

HDL 20.2 33

Mortalidad 10 1 0.008
Mar345

RESISTENCIA BACTERIANA'Y AGENTES CAUSALES
EN PACIENTES CIRROTICOS CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS (IVU)

M. A. Oviedo-Magliones, A. G. Rivera-Flores, C. Ugarte-Briones, E.
Juarez-Valdés, F. Zamarripa-Dorsey, Hospital Juarez de México

Introduccién: La infeccion de vias urinarias (IVU) en pacientes cirro-
ticos representa aproximadamente un tercio de las infecciones bac-
terianas en cirréticos descompensados y tiene una prevalencia de
13%-43%. Se requiere de un reconocimiento temprano y cuidados
terapéuticos especificos, ya que se ha observado un aumento en la
resistencia bacteriana en estos pacientes.

Objetivo: Determinar la resistencia bacteriana y agentes causales
en pacientes cirroticos que cursan con IVU.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal llevado a cabo en pacientes cirréticos con urocultivo (+),
durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de

2017. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, etiologia de
la cirrosis, comorbilidades, agente infeccioso, resistencia bacteria-
na, escalas pronosticas (MEDL-Na, Child-Pugh).

Resultados: Se evaluaron 60 pacientes, 41(68.3%) fueron mujeres.
La media de edad del total de pacientes fue de 54.5+12.8 anos. Las
comorbilidades reportadas con mayor frecuencia fueron diabetes
mellitus tipo 2 en 13 (21.7%), hipertension arterial sistémica (HTA)
en 11 (18.3%), diabetes/HTA en 9 (15%), peritonitis bacteriana es-
pontanea (PBE) en 3 (5%), hipotiroidismo en 2 (3.2%) y 12 pacientes
(20%) sin comorbilidad previa. La etiologia de la cirrosis fue por al-
cohol en 22 (36.7%) pacientes, NASH/Criptogénica en 18 (30%), au-
toinmunitaria en 10 (16.7%), por virus de la hepatitis C en 8 (13,3%)
y otras en 1 (1.7%). El agente infeccioso aislado con mas frecuencia
fue Escherichia Coli BLEE (+) en 35 (58.3%) de los pacientes, Esche-
richia Coli sensible en 12 (26.7%), Enterococcus Faecalis en 6 (10%)
y Klebsiella Pneumoniae en 5 (8,3%). El 73.4% de las bacterias fue-
ron multidrogorresistentes (MDR), siendo apenas un 26.6% drogosen-
sible. La mayoria de los pacientes presentaron una clasificacion de
Child-Pugh C (32, 53.3%), Child-Pugh B (26, 43.3%) y Child-Pugh A (2,
3.3%). La mediana del MELD-Na en estos pacientes fue de 21 puntos,
con un minimo de 13 y un maximo de 38. Se evidencié mortalidad en
5 pacientes (8.3%), de los cuales 4 eran MDR; 55 pacientes (91.7%)
mostraron evolucion satisfactoria.

Conclusiones: En nuestros pacientes el patogeno mas frecuente fue
E. Coli multirresistente, sensible Unicamente a aminoglucdsidos y
carbapenémicos, con una mortalidad no despreciable de 8.3%. La
mayoria de los pacientes son mujeres con cirrosis descompensada
grado Child-Pugh C, con etiologia por alcohol y NASH y con diabetes
mellitus tipo 2 concomitante.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar346

FALLA HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA: ESTU-
DIO EPIDEMIOLOGICO EN FUNDACION CLINICA
MEDICA SUR

M. F. Morales-Jiménez, J. L. Romero-Flores, N. C. Chavez-Tapia, S.
Ornelas-Arroyo, M. Uribe-Esquivel, Y. |. Lopez-Méndez, Fundacion
Médica Sur

Introduccion: La cirrosis hepatica es una enfermedad progresiva, que
consta de dos fases: compensada y descompensada. La segunda se
caracteriza por la primera complicacion mayor. En 2009 se describid
la entidad de insuficiencia hepatica sobre crénica (ACLF), la cual pue-
de presentarse en cualquier etapa de la enfermedad y se asocia con
una mortalidad a 28 dias del 32.8% (23% en ACLF grado 1, 31% en ACLF
grado 2 y 74% en ACLF grado 3). En México no se cuenta con datos
epidemiologicos sobre la insuficiencia hepatica aguda sobre cronica.
Objetivo: Determinar la prevalencia y grado de ACLF en pacientes
con cirrosis hepatica.

Material y métodos: Analisis de expedientes de pacientes hospita-
lizados en Médica Sur con el diagnostico de cirrosis hepatica en un
periodo comprendido entre 2011 y 2012. Estudio retrospectivo y
descriptivo, en el que se analiz6 edad, género, etiologia, MELD-Na,
Child-Pugh, ACLF, insuficiencia organica mas frecuente, descompen-
sacion mas frecuente y causa de mortalidad. Para definir la ACLF y
las insuficiencias organicas, se utilizé el CLIF Consortium Organ Fai-
lure Score. Analisis estadistico: Los resultados se analizaron median-
te medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se analizd un total de 40 pacientes con diagndstico de
cirrosis hepatica, 58% hombres y 42% mujeres, con una edad prome-
dio de 67 afos,. A su ingreso, el 55.3% tenian MELD-NA <15y 44.7%
>15; en cuanto a Child-Pugh el 7.9% era A, 52.6% B y 39.5% C; el
11.3% de los pacientes presentd ACLF grado 1 a su ingreso, durante
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la hospitalizacion 37.1% presentd ACLF grado 1y el 5.7% grado 2.
Con respecto a las insuficiencias organicas al ingreso, la mas fre-
cuente fue la neuroldgica, con un 42.9%, seguida de la de coagula-
cion con 28.6% y de la hepatica con un 14.3%. Al egreso hospitalario
la mas frecuente fue la de coagulacion con 38%, en segundo lugar la
renal con 28.6% y en tercer lugar la hepatica con un 23.8%. La mor-
talidad global en pacientes con ACLF fue de 92.3%.

Conclusiones: La poblacion mexicana se comporté de manera dife-
rente en comparacion con los datos del estudio CANONIC, en la cual
la insuficiencia organica mas frecuente fue la renal (55.8%), seguida
de la hepatica (43.6%), la de coagulacion (27.7%) y neuroldgica
(24.1%). La mortalidad fue mayor en la poblacion estudiada en com-
paracion con los datos del estudio CANONIC.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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COMPARACION DEL VALOR PREDICTIVO DE LAS
DISTINTAS ESCALAS PRONOSTICAS Y FACTORES
PREDICTORES PARA MORTALIDAD EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA SOBRE
CRONICA EVALUADOS EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL

D. A. Calle-Rodas, J. Pérez-Escobar, S. G. Muinoz-Martinez, A. Torre,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La insuficiencia hepatica aguda sobre cronica (IHAC) se
caracteriza por descompensacion aguda de una hepatopatia cronica
asociado a insuficiencia multiorganica y elevada mortalidad. Corres-
ponde al 30% de los pacientes ingresados por complicaciones asociadas
a cirrosis y las infecciones bacterianas representan uno de los factores
precipitantes mas frecuentes. indices como CLIF-SOFA o CLIF-C OF son
de utilidad para el diagnéstico y pronostico. El indice CLIF-C ACLF es
superior para predecir el pronostico a los 3-7 dias, se asocia a mayor
deteccion de insuficiencia organica y asiste en la decision para la
limitacion del esfuerzo terapéutico en pacientes con mal pronosti-
co, caracterizado por mas de 4 insuficiencias o >64 puntos.
Objetivo: Identificar factores pronosticos para mortalidad en pa-
cientes con IHAC, comparar la eficacia diagnostico y predictiva de
las escalas CLIF-SOFA, CLIF-C AD y CLIF-C ACLF al momento del diag-
nostico y en el desenlace de estos pacientes a los 7, 28 y 90 dias.
Material y métodos: Pacientes > 18 afos con diagnostico de IHAC en
un periodo comprendido entre 2012 y 2017. La existencia de insufi-
ciencia multiorganica se evalué mediante CLIF-SOFAy su version sim-
plificada CLIF-C OF. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal,
retrospectivo y observacional. Variables analizadas: Etiologia de la
cirrosis, edad, sexo, tipo de infeccion y origen (nosocomial o adquiri-
do en la comunidad) y escalas prondsticas. Analisis estadistico: EL
analisis multivariado incluyo el modelo de regresion de Cox con la
mortalidad como variable dependiente y las variables clinicas y esca-
las como variables predictivas. El analisis de sensibilidad y especifici-
dad incluy6 curvas ROC para la identificacion del mejor punto de
corte y la comparacion de las areas bajo la curva para discriminar
casos de mortalidad durante el seguimiento intrahospitalario.
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes, con edad de 52+15 anos, con
predominio de mujeres en 59.3%. Se encontraron 80 pacientes (87%)
con IHAC secundario a infecciones, 35% nosocomiales y 63.8% comuni-
taria. EL 52% con CHILD-PUGH C y MELD Na >15 en 49.5 y 52.7%, respec-
tivamente. La causa mas frecuente de CH fue virus de la hepatitis C
(VHC) en 36.3% de los pacientes. La incidencia de mortalidad a 7, 28 y
90 dias fue del 41%, 82% y 90%. El analisis multivariado reveld que la
disfuncion renal [coeficiente de riesgos instantaneos [CRI]=2.5, (1C95%
1.51-4.36), p<0.01)] y la ventilacion mecanica [CRI=2.11(1.2-3.5),

p=0.004)] fueron factores pronosticos independientes para la mortali-
dad. La presencia de 3 o mas disfunciones organicas con valor predic-
tivo [CRI=3.26 (1C95% 1.8-5.8), p<0.01]. La eficacia y capacidad
predictiva de escalas de mortalidad, CLIF - SOFA con una mayor ABC
comparada con CLIF - C OF y CLIF - C ACLF, con 0.83 (1C95% 0.67-0.96)
frente a 0.68 (IC95% 0.52-0.83) y 0.78 (IC95% 0.65-0.91), p=0.04. La
capacidad predictiva de las variables utilizadas con puntos de corte
seleccionados fue para CLIF-SOFA >68 puntos [CRI=2.17 (IC95% 1.38-
3.4), p=0.001] ; CLIF C ACLF >58 puntos [CRI=1.9 (IC95% 1.1-3.11),
p=0.008], CLIF-SOFA > 14 puntos [CRI=1.72 (1C95% 1.11-2.68),
p<0.014], se identifico como factor pronostico un puntaje de MELD
<15 puntos [CRI 0.43 (1C95% 0.27-0.68), p<0.001] (Figura 1).
Conclusiones: La presencia de 3 o mas insuficiencias es suficiente
para predecir un desenlace fatal en estos pacientes, esto se traduce
en que a menor reserva hepatica mayor es el riesgo de IHAC y mor-
talidad a corto plazo. Los distintos indices son similares para prede-
cir mortalidad a partir del diagnostico y pueden sugerir la limitacion
en el esfuerzo terapéutico antes de la evaluacion a 3 o 7 dias.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Comparacion de escalas para la prediccion de la mortalidad.
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INCIDENCIA CUMULATIVA DEL SINDROME METABO-
LICO EN PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: ESTUDIO DE
UNA COHORTE MEXICANA

E. Lizarraga-Gomez, S. G. Muioz-Garcia, V. M. Paez-Zayas, A. M.
Gonzalez-Chagolla, M. F. Garcia-Cedillo, R. Alvarez-Ruvalcaba, A.
Sanchez-Rodriguez, M. C. Moreno-del Castillo, I. Garcia-Juarez, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte y complicaciones a largo plazo en pacientes con
trasplante de higado, un problema derivado del desarrollo del sin-
drome metabdlico (SM). Nuestro objetivo fue determinar la inciden-
cia y los factores asociados en una cohorte de trasplante hepatico
ortotopico (THO).

Objetivo: Determinar la incidencia, prevalencia y factores de riesgo
del sindrome metabolico en una cohorte de pacientes con trasplan-
te hepatico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubirdn”.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 2013-2017. Se inclu-
yeron pacientes con THO con un seguimiento minimo de 12 meses. Se
excluyeron los sujetos con diagndstico previo de SM. ELl SM se definid
utilizando los criterios ATP Ill. Se calculé el riesgo de enfermedad car-
diovascular aterosclerética (ASCVD) a 10 anos utilizando el puntaje de
Framingham para la enfermedad coronaria (FRS-CHD); utilizamos un
punto de corte de >10% para pacientes de riesgo intermedio y >20%
para pacientes de alto riesgo, la obesidad se definid mediante una
circunferencia de cintura en mujeres >88 cm y en hombres >94 cm.
Resultados: Se analizaron 170 pacientes; la edad media fue de
48.4+12.9 afos, 52% fueron mujeres. Indicacion mas frecuente de THO:
descompensacion hepatica (84%), etiologia mas frecuente de cirrosis
hepatica: virus de la hepatitis C (35.9%). Incidencia acumulada de SM:
12.9%, 27.1%y 31.2% (CI95%, 24-38) a 3, 6 y 12 meses, respectivamen-
te. Se observd una mayor proporcion de pacientes con alto riesgo de
ASCVD comparando FRS-CHD a Oy 12 meses [11.76% (20/170) 24.12%
(41/170)], p<0.001] (Figura 1, panel A). Las variables pronosticas pre-
sentes antes del THO para el desarrollo de SM en el seguimiento fueron:
edad 240 anos [coeficiente de riesgos instantaneos [CRI]=2.72 (CI95%,
1.16-6.37), p=0.021]; FRS > 10% [CRI=8.4 (1C95%, 4.3-16.2), p<0.001];
diabetes tipo 2 [CRI=4.6 (IC95% 2.5-8.5), p<0.001]; obesidad [CRI=2.44
(1C95% 1.3-4.48), p=0.005], y NASH, etiologia de cirrosis relacionada
con un nivel de significancia marginal [CRI=2.9 (1C95% 0.9-9.46),
p=0.07] (Figura 1, panel B).

Conclusiones: Se observo una alta incidencia acumulada de SM des-
pués del THO, misma que se reflejo en un aumento en FRS-CHD a los
12 meses. Una FRS-CHD intermedia-alta al momento del THO mostro
una alta capacidad de prediccion para el desarrollo de SM en el

seguimiento. Nuestros resultados proporcionan mas evidencia para
el establecimiento de programas de seguimiento posteriores al THO
en pacientes con alto riesgo de complicaciones de ASCVD.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1.- Paneles A-B. Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular
posterior a THO.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA LIPASA ACI-
DA LISOSOMAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS
DE HIGADO POR CIRROSIS HEPATICA DE DISTIN-
TAS ETIOLOGIAS

H. A. Diaz-Hernandez, R. Joanico-Aguilar, G. E. Castro-Narro, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La lipasa acida lisosomal (LAL) es una enzima que
participa en la digestion lisosdmica de lipidos y su actividad se en-
cuentra disminuida en pacientes con cirrosis por esteatosis hepatica
no alcohdlica (EHNA).

Objetivo: Evaluar los niveles de actividad de la LAL en pacientes
receptores de trasplante hepatico por distintas etiologias.
Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo de cohorte.
Se incluyeron pacientes adultos de ambos sexos que fueron recepto-
res de trasplante de higado durante un periodo comprendido entre
2014 y 2015. Se registraron los datos demograficos y la etiologia de
la cirrosis que motivo el trasplante. Se determind la actividad enzi-
matica de la LAL posterior al trasplante. Los datos demograficos se
presentan como nimeros con porcentajes y medidas de tendencia
central y dispersion, seglin corresponda. Para comparar la actividad
enzimatica entre las diferentes etiologias, se realizé un ANOVA para
un factor para comparar entre maltiples categorias y la prueba de la
t de Student para comparar entre dos categorias. Un valor de p<0.05
se considero estadisticamente significativo.

Resultados: La LAL se determind en 74 pacientes. La mediana de
edad fue de 57 anos, el sexo predominante fue el masculino (58%) y
la etiologia mas frecuente fue la infeccion por el virus de la hepati-
tis C (44%). Los niveles de actividad enzimatica fueron diferentes
entre las multiples etiologias de la cirrosis en el periodo posterior al
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trasplante hepatico (p=0.015) (Figura 1). Los niveles de actividad
de la LAL fueron mas bajos en los grupos con antecedentes de EHNA
(97 pmol/h/muestra) y cirrosis alcohdlica (102 pmol/h/muestra). Al
comparar la actividad enzimatica de estas etiologias de forma indi-
vidual con las otras etiologias en conjunto, se mantuvo una diferen-
cia estadisticamente significativa en la actividad enzimatica de
pacientes con antecedentes de EHNA (p=0.035) y cirrosis alcohdlica
(p=0.040).

Conclusiones: Los niveles de actividad de la LAL son mas bajos en
pacientes con antecedentes de EHNA o cirrosis alcoholica posterior
al trasplante hepatico.

Financiamiento: Este estudio se patrocin6 parcialmente por
Alexion.

Figura 1. Niveles de actividad de la lipasa acida lisosomal entre pacien-
tes con trasplante de higado debido a distintas etiologias de cirrosis.
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PRODUCTIVIDAD ECONOMICA AL ANO DEL TRAS-
PLANTE HEPATICO EN UNA COHORTE DE PA-
CIENTES. EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO
VOLUMEN

T. Mayorga-Marin, A. Contreras, M. Vilatoba, R. Cruz-Martinez, E.
Marquez-Guillen, I. Garcia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: El trasplante hepatico ortotopico (TOH) es el trata-
miento curativo de la cirrosis hepatica, con mejoria en la calidad de
vida del paciente y la familia. La productividad economica de cada
paciente durante el proceso de la cirrosis y después del trasplante
es impactante; por lo tanto, uno de los objetivos de este tratamien-
to, ademas de mejorar el estado de salud, es también reincorporar
a la sociedad, mejorar el tipo de trabajo y obtener un mayor impac-
to econdémico familiar.

Objetivo: Evaluar el impacto econdmico al afio del trasplante hepa-
tico en una cohorte de pacientes, en un centro de alto volumen.
Material y métodos: Estudio de cohorte, analisis retrospectivo. Se
incluyeron a todos los pacientes con trasplantes con mas de un ano de
evolucion. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario. EL estu-
dio se aprobo por el comité de ética y se obtuvieron los consentimien-
tos informados. El analisis se realizd mediante el programa SPSS ver
22. Un valor de p<0.05 se considero estadisticamente significativo.
Resultados: En los resultados preliminares de nuestra cohorte, ana-
lizamos 65 pacientes con trasplante de mas de 1 afio de evolucion.
Predomind el sexo masculino (54%, n=35), la etiologia de la hepato-
patia fue principalmente hepatitis C (28%, n=18) y autoinmunitaria
(25%, n=16). La media de edad fue de 42 afos (intervalo de 18-65
anos). De nuestra poblacion, 27 pacientes (42%) tenian una carrera

universitaria y 46% (n=30) tenian estudios de secundaria o prepara-
toria. Al momento del diagndstico de la enfermedad el 82% (n=53)
tenia un empleo y el 69% dejo de trabajar durante la enfermedad o
la espera al trasplante. Al afo del trasplante hepatico el 74% (n=48)
tenian nuevamente un empleo, la media de tiempo para volver a
trabajar fue de entre 6 a 12 meses. De la poblacion que obtuvo un
empleo, el 77% (n=50) obtuvo el mismo o mejores salarios que antes
del trasplante.

Conclusiones: El trasplante hepatico influye positivamente en la ca-
lidad de vida, asi como en la productividad econémica de cada pa-
ciente, con mejores opciones de trabajo y sueldos.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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MOTIVOS DE REINGRESO HOSPITALARIO EN EL
PRIMER ANO POS-TRASPLANTE HEPATICO: EXPE-
RIENCIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE LA
CIUDAD DE MEXICO

G. Zavala-Garcia, A. Olivas-Martinez, J. A. Ruiz-Manriquez, |. Gar-
cia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran

Introduccion: Existen pocos estudios que reportan las causas de re-
ingreso hospitalario en pacientes con trasplante de higado ortotopi-
co (THO). Estos reingresos representan una gran carga economica,
por lo que es importante identificar los principales motivos de rein-
greso para implementar medidas de prevencion.

Objetivo: Conocer el porcentaje de reingreso hospitalario en los
pacientes sometidos a THO en un centro especializado e identificar
las causas de reingresos hospitalarios durante el primer ano.
Material y métodos: Se integrd una cohorte retrospectiva con los
pacientes sometidos a THO durante el periodo de enero de 2011 a
julio de 2017 en el instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubirdn.” Se recabaron variables demograficas, clini-
cas y bioquimicas antes del THO, asi como las variables relacionadas
al procedimiento y las relacionadas al primer reingreso hospitalario
para aquellos pacientes que reingresaron. Mediante el método de
Kaplan-Meier, se calculd la supervivencia libre de reingreso y se
comparo6 mediante prueba del orden logaritmico. Se utiliz6 un mo-
delo de regresion de Cox para la busqueda de factores asociados a
presentar un reingreso hospitalario.

Resultados: Se incluyeron 214 pacientes, con 55.3% de mujeres y me-
diana de edad de 50.5 afos (intervalo de 16 a 75 anos). La etiologia
mas frecuente para la cirrosis fue infeccion por virus de la hepatitis C
en 32.2% de los pacientes, seguida de hepatopatias autoinmunita-
rias en 29.4% y causa criptogénica en 15%. Setenta y seis pacientes
(35.5%) requirieron reingreso hospitalario durante el primer ano des-
pués del THO, siendo el principal motivo de reingreso infeccion en
13.6% de los pacientes, seguido de complicacién vascular en 5.6%,
rechazo celular agudo en 2.3%, complicacion biliar en 2.3%, lesion re-
nal aguda en 2.3%, recidiva de hepatopatia de base en 1.4%, y compli-
cacion neuroldgica en 0.9%. Los pacientes que reingresaron lo
hicieron en una mediana de tiempo de 76 dias, 11.8% requirieron in-
gresar a la unidad de terapia intensiva, y tuvieron una mediana de
estancia hospitalaria de 7 dias (intervalo de 1 a 78 dias). En el anali-
sis multivariado se encontré que padecer diabetes mellitus o tener un
indice de masa corporal (IMC) <20 kg/m?al momento del trasplante
(Figura 1) fueron factores de riesgo para primer reingreso hospitala-
rio durante el primer afio después del THO, con RR ajustadas de 2.07,
1C95% (1.22, 3.51) y de 2.28, 1C95% (1.16, 4.49), respectivamente.
Conclusiones: Los motivos de reingreso hospitalario en el primer afo
son similares a lo reportado en la bibliografia mundial, prevaleciendo
las infecciones como la principal causa. Los pacientes con diabetes
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mellitus o con bajo peso (IMC <20 kg/m?) al momento del trasplante
son una poblacion vulnerable en quienes se deben poner en practica
medidas para disminuir las complicaciones que conllevan un reingreso
hospitalario.

Financiamiento: No se utiliz6 financiamiento alguno para la ejecu-
cion de este estudio.

Figura 1. Supervivencia libre de reingreso hospitalario en el primer
ano de acuerdo con presencia de IMC <20 kg/m2
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Mar352

TASA DE FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADA POR
CINETICA DE CREATININA EN TRASPLANTE HEPA-
TICO: PREDICTOR TEMPRANO DE LESION RENAL
AGUDA SIGNIFICATIVA

A. Olivas-Martinez, G. Zavala-Garcia, A. J. Martinez-Rueda, S. Ba-
zGa-Valenti, |. Garcia-Juarez, R. Correa-Rotter, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) es una complicacion fre-
cuente en pacientes sometidos a trasplante hepatico ortotdpico
(THO) y hasta 20% progresa a enfermedad renal cronica. La formula
de cinética de creatinina (KeGFR) para estimar la tasa de filtrado
glomerular (TFGe) es la recomendada en condiciones fluctuantes.
Objetivo: Evaluar el rendimiento diagndstico de la formula KeGFR
para predecir de manera temprana la LRA significativa en pacientes
sometidos a THO en un centro especializado.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo
y longitudinal, en el que se incluyo a todos los pacientes sometidos a
THO en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubirdn” durante el periodo de junio de 2017 a abril de 2018. Se
recabaron datos clinicos y todas las mediciones de creatinina sérica
(CrS) durante los primeros 5 dias después del THO. Se establecio
como CrS basal a la Ultima determinacion previa al THO y se definid
LRA significativa como un incremento de al menos dos veces la CrS
basal o el requerimiento de terapia sustitutiva renal (TSR). Se definid
deterioro temprano de la TFGe como un descenso >50% de la TFGe
basal en las primeras 24 horas después del THO. Se evalu¢ el deterio-
ro temprano de la TFGe mediante las formulas KeGFR, Cockroft-Gaul,
CKD-EPI y MDRD-4 y se compar6 con el desarrollo de LRA significativa
en los primeros 5 dias después del THO (método de referencia).
Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, con edad media de 47.3 +
11.68 anos, 55.1% mujeres y mediana de CrS basal de 0.7 mg/dl
(intervalo de 0.43 mg/dl a 3.03 mg/dl). La principal etiologia de la
cirrosis fue infeccion por virus de la hepatitis C en 28.6%, seguida de
causa criptogénica en 12.2%, colangitis biliar primaria en 12.2% y he-
patitis autoinmunitaria en 10.2%. Tres pacientes tuvieron LRA signifi-
cativa antes del THO. Veinticuatro pacientes (49.0%) desarrollaron
LRA significativa en los primeros 5 dias después del THO, de los cuales
33.3% tuvieron requerimiento de TSR y 12.5% fallecieron. La eficacia
diagnostica de las formulas estudiadas se presenta en la Tabla 1.
Conclusiones: La KeGFR fue la mejor formula para predecir LRA signi-
ficativa en las primeras 24 horas, con una alta sensibilidad (87%), una
fuerte razon de probabilidades negativa (0.17) y la mejor area bajo la
curva (0.846). La formula KeGFR es una herramienta diagnostica ac-
cesible que mejora nuestra capacidad para detectar de manera tem-
prana a la LRA significativa en pacientes sometidos a THO.
Financiamiento: Este estudio no recibi6 financiamiento alguno para
su realizacion.

Mar353

ESTADO ACTUAL DEL CARCINOMA HEPATOCELU-
LAR EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL NO-
RESTE DE MEXICO

A. Arreola-Cruz, A. L. Kuljacha-Gastelum, B. Silva-Ramirez, Instituto
Mexicano del Seguro Social, IMSS

Introduccion: El carcinoma hepatocelular (CHC) es el quinto cancer
mas frecuente, la segunda causa mas frecuente de muerte relaciona-
da con el cancer a nivel mundial y representa el 7% de todos los can-
ceres. Constituye aproximadamente el 90% de los canceres hepaticos
primarios y se considera un importante problema de salud mundial.
La incidencia aumenta progresivamente con el envejecimiento, al-
canzando un pico a los 70 afnos. Existen multiples etiologias y factores
involucrados para el desarrollo del mismo. En México, las complica-
ciones de la cirrosis son la tercera causa de muerte en hombres. El
determinar la caracterizacion del CHC y su estado actual en nuestra
poblacion se consideré fundamental para realizar el presente estudio.

Tabla 1. Eficacia diagnostica (deterioro temprano de la TFGe) en las primeras 24 horas después del THO. (Mar352)

Formula S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) RP+ RP- Eficacia diagnostica (%) ABCt
KeGFR 87.5 72.0 75.0 85.7 3.13 0.17 79.6 0.846
Cockroft-Gault 25.0 100.0 100.0 58.1 - 0.75 63.3 0.774
CKD-EPI 25.0 100.0 100.0 58.1 - 0.75 63.3 0.787
MDRD-4 29.2 96.0 87.5 58.5 7.29 0.74 63.3 0.776

S: sensibilidad. E: especificidad. VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. RP+: razon de probabilidades positiva.
RP-: razdn de probabilidades negativa. ABC: area bajo la curva tABC obtenida mediante curvas ROC utilizando el maximo deterioro pro-

porcional de la TFGe con respecto a la basal en las primeras 24 horas.
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Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, etiologicas y epi-
demiologicas del carcinoma hepatocelular en un Hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: Pacientes con carcinoma hepatocelular aten-
didos en el IMSS UMAE-Hospital de Especialidades N.° 25 en el perio-
do comprendido entre enero de 2017 y junio de 2018. El tipo de
estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo. Las variables
analizadas fueron edad, género, IMC, factores de riesgo orientados,
estado funcional hepatico y etapa de acuerdo con la Clasificacion
BCLC. Para el analisis estadistico utilizamos en las caracteristicas de
las variables categoricas, su descripcion mediante frecuencias y
porcentajes, realizando estadistica inferencial en caso correspon-
diente.

Resultados: Ochenta y ocho casos conformaron nuestro grupo de
estudio. El 56% correspondio a hombres y 44% a mujeres, con una
edad media de 66 anos (DE: 9.2). El 80% presentaban sobrepeso u
obesidad siendo predominantemente frecuente el sobrepeso y obe-
sidad grado 1 (75%). Se documenté diabetes mellitus en 55% de los
pacientes e hipertension arterial en 20%. El 89% presento cirrosis
hepatica, clasificandose con un Child-Pugh Aal 59%, B el 28%y C el 13%,
siendo las principales causas subyacentes del dafno hepatico el alco-
hol (32%), esteatosis hepatica no alcohdlica (28%) y la infeccion por
VHC (16%). Mediante la clasificacion de BCLC encontramos en una
etapa Aal 22%, B al 35%, C al 27% y D al 16%.

Conclusiones: En nuestros datos obtenidos continua el predominio
de hombres, aunque en una menor proporcion de lo reportado a ni-
vel mundial. La mayoria de los pacientes se sitGan entre 70 y 80
anos de edad. La principal etiologia continda siendo el origen alco-
hélico, sin embargo, la esteatosis hepatica no alcoholica se encon-
tré como una causa determinante en esta serie. Los factores de
riesgo metabolico se establecen como un factor categorico. La ma-
yoria de los pacientes se encontraban en una etapa de la enferme-
dad considerada avanzada siendo no candidatos a tratamientos con
fines curativos. Es necesario poner en practica estrategias para el
diagndstico y proporcionar un abordaje integral y oportuno para me-
jorar el pronostico de los pacientes.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar354

TRATAMIENTO DE CARCINOMA HEPATOCELULAR
CON QUIMIOEMBOLIZACION EN EL HOSPITAL CEN-
TRAL MILITAR

C. Montejo-Velazquez., A. Gutiérrez-Atemis, J.A. Pérez-Rodriguez,
S. Amézquita-Pérez, J.M. Torres-Montoya, J.A. Arce-Ayala, C. Panta-
ledn-Martinez, M.R. Herrero-Maceda, E. Cerda-Reyes, Hospital Cen-
tral Militar

Introduccién: El carcinoma hepatocelular es el cancer hepatico pri-
mario mas frecuente, reconocido como la tercera causa de muerte
por cancer en el mundo, siendo la quinta en el hombre y la séptima
en mujeres y la causa principal de muerte en pacientes con cirrosis.
De acuerdo con el sistema de Cancer de Higado de la Clinica Barce-
lona (BCLC), los pacientes con estadio muy temprano (BCLCO) y es-
tadio temprano (BCLC A) se pueden beneficiar de reseccion,
trasplante o ablacién. La quimioembolizacién transarterial ha
mostrado beneficio en la supervivencia, la mediana de superviven-
cia actual rebasa los 30-40 meses. Los pacientes con funcion hepati-
ca conservada con hepatocarcinoma celular multifocal asintomatico
o grande; quienes no son candidatos para reseccion son candidatos
optimos para quimioembolizacion.

Objetivo: Evaluar la supervivencia en pacientes con carcinoma he-
patocelular tratados con TACE y TACE+Sorafenib en el periodo de
enero de 2010 a junio de 2018.

Material y métodos: Presentamos 51 pacientes con diagndstico de
hepatocarcinoma, los cuales se trataron con quimioembolizacion
transarterial (TACE) y TACE+Sorafenib. Se realizd una revision bi-
bliografica del carcinoma hepatocelular y de la TACE, asi como una
revision de la base de datos del servicio de gastroenterologia del Hos-
pital Central Militar. Se llevd a cabo un analisis descriptivo, para las
variables cuantitativas con media y desviacion estandar, y para
aquellas con distribucion no normal con mediana. Para las varia-
bles cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, asi
como prueba de Kaplan-Meier. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS version 20.

Resultados: Se analizaron los pacientes con CHC a partir de enero
de 2010 a junio de 2018. En total fueron 182 pacientes, de los cua-
les 51 pacientes resultaron candidatos a TACE de acuerdo con las
Guias clinicas de la EASL del 2010. Distribucion por sexo 28 muje-
res y 23 hombres, edad promedio del diagndstico 67.98+9.12, 42
pacientes recibieron TACE y 9 TACE mas sorafenib. Se registro en
qué estados de la Republica Mexicana radicaban los pacientes: Ciu-
dad de México: 15, Veracruz: 8, Chiapas: 6, Guerrero: 6, Oaxaca:
5, Puebla: 4, Yucatan: 2, Michoacan: 1, San Luis Potosi: 1, Tabasco:
1, Hidalgo: 1y Durango: 1 paciente. Etiologia de la CH fue: 36
NASH (70.58 %), 7 alcohol (13.72 %), 6 VHC (11.76 %), 2 VHB (3.92 %).
Etapa clinica Child-Pugh 6.29+1.34 y MELD 12.25+3.09. Fallecie-
ron 50 pacientes y uno continla vivo bajo tratamiento con Rego-
rafenib. La sobrevida global para los pacientes tratados con TACE y
TACE+sorafenib fue de 12.80+19.82 meses. Las complicaciones
reportadas fueron 5 pacientes con sindrome posembolizacion.
Las causas de las defunciones se relacionaron con complicaciones
de la hepatopatia (véase la Figura).

Conclusiones: El hepatocarcinoma es un grave problema médico
a nivel mundial. El tratamiento de eleccion es la cirugia/THO. Sin
embargo, no todos los pacientes se pueden beneficiar de la ciru-
gia y el THO se puede demorar. La quimioembolizacién se ha con-
vertido en el tratamiento paliativo que permite prolongar la
supervivencia de estos pacientes. Teniendo en cuenta todos los
datos obtenidos en nuestro estudio, podemos concluir que la
TACE y TACE+Sorafenib mejora la supervivencia de los pacientes

Figura. Curva de Kaplan-Meier que muestra la supervivencia en me-
ses de los pacientes tratados con TACE y TACE mas Sorafenib.
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en estadio B de la BCLC o estadios A no candidatos a cirugia ni
ablacion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo

Mar355

EFECTO DE LA FOTOIRRADIACION EN EL TEJIDO
HEPATICO EN UN MODELO MURINO DE HEPATO-
CARCINOMA CELULAR INDUCIDO POR TIOACETA-
MIDA

M. G. Bautista-Ubaldo, A. Ramirez-Mendoza, A. Campos-Espino-
sa, G. Gutiérrez-Reyes, E. J. Arista-Romeu, K. Roa-Tort, J. D.
Rivera-Fernandez, A. Sanchez-Hernandez, P. Itarria-Rivera, La-
boratorio de Higado, Pancreas y Motilidad, Unidad de Medicina
Experimental, Facultad de Medicina, UNAM/Hospital General de
México

Introduccion: La fototerapia con fotoirradiacion, se trata del uso
terapéutico de la luz, donde la radiacion luminosa produce cam-
bios fisicos y quimicos que posteriormente generan respuestas bio-
légicas. Esta rama de la ciencia se ha investigado para el
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades, en particular
el cancer de piel, con la perspectiva de que su uso podria propor-
cionar tratamientos eficaces contra la enfermedad con menos
efectos secundarios.

Objetivo: Describir el efecto de la fotoirradiacion en el tejido hepa-
tico de un modelo murino con hepatocarcinoma celular (HCC) indu-
cido por tioacetamida (TAA).

Material y métodos: Ratones hembra C57BL/6 con peso aproxi-
mado de 2213 g y 12 semanas de edad, recibieron dosis crecien-
tes de TAA (50-400 mg/kg, n=10) 3 veces por semana durante 9
meses y se distribuyeron en 2 grupos. Se incluy6 un grupo de ra-
tones que recibieron el mismo nimero de dosis de solucion salina
(control, n=3). En preparacion para recibir la fotoirradiacion, se
administraron 100 mg/Kg de acido 5-amino levulinico (ALA) via
intraperitoneal, el cual actlia como fotosensibilizador. Una hora
después, se anestesio a los sujetos con xilacina-quetamina. Se
realiz6 una incision en el area abdominal, en el grupo tratado (PI)
se expuso un tumor seleccionado en cada higado y se coloco el
sistema de fotoirradiacion conformado de 3 fibras opticas de la-
seres colocadas de forma superficial hacia los tumores, durante
10 minutos. Al término de ese tiempo, se suturd y se paso a recu-
peracion. Un segundo grupo se sometio a la intervencion quirdr-
gica sin recibir la fotoirradiacion (intervencion simulada, Sham).
Una semana después de la intervencion, los ratones se sacrifica-
ron, se observo el sitio en donde se aplico el tratamiento. Se
realizd analisis histoldgico con tinciones de hematoxilina-eosina y
tricromica de Masson. Se compararon los ratones Pl contra los
Sham y los controles sanos.

Resultados: En los ratones que recibieron TAA durante 9 meses
se observo la presencia de tumores. Los ratones que recibieron
fotoirradiacion en el tejido hepatico (Pl) mostraron buena res-
puesta de recuperacion al dia siguiente. Cuando se extrajeron los
higados, una semana posterior al tratamiento, la zona del tumor
irradiada mostraba disminucidon en su masa, aunado a cambios
morfologicos compatibles con necrosis caseosa: color amarillen-
to, textura rugosa, con una dureza mayor respecto a la presenta-
da por los ratones que no recibieron la fototerapia. Sin embargo,
no se observaron diferencias en el tejido hepatico no tumoral ni
en los ratones Sham.

Conclusiones: En este estudio preclinico, la fotoirradiacion super-
ficial del tumor hepatico, aunada al fotosensibilizador (ALA) tiene
efectos en la viabilidad tumoral sin producir alteraciones aparen-
tes en el tejido circundante al tumor. Sin embargo, se requieren

mas pruebas para validar su eficacia, asi como para determinar la
dosimetria 6ptima para cada tipo de tumor.

Financiamiento: Este estudio se financio por CONACyT (CB-221137
y FOSISS 261569) México.

Mar356

TRATAMIENTO Y SOBREVIDA DEL CARCINOMA HE-
PATOCELULAR EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR
2010-2018

J. A. Arce-Ayala, D. Rios-Parada, V. Rebollo-Hurtado, S. Amézquita-
Pérez, J. M. Torres-Montoya, J. V. Fonseca-Morales, C. Gonzalez-
Morales, E. Cerda-Reyes, Hospital Militar Regional de Especialidades

Introduccion: El hepatocarcinoma es una entidad frecuente en la
poblacion cirrética, los hallazgos epidemiologicos son diversos y va-
rian de acuerdo con el grupo de poblacion estudiada. Existen dife-
rentes factores prondsticos que influyen en forma directa o indirecta
en la supervivencia de este grupo de pacientes. El abordaje tera-
péutico debe ser individualizado y existen diferentes modalidades
terapéuticas.

Objetivo: Determinar la sobrevida del carcinoma hepatocelular de
acuerdo con el tratamiento recibido con base en la clasificacion
BCLC en el Hospital Central Militar durante un periodo comprendido
entre 2010 y 2018.

Material y métodos: Se realizd una revision de expedientes de pa-
cientes con antecedente de cirrosis y diagndstico de carcinoma he-
patocelular en el Hospital Central Militar en el periodo comprendido
entre 2010y 2018. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, re-
trospectivo y de corte transversal en el que se incluyeron 168 pa-
cientes, se analizaron las variables de sexo, lugar de origen,
etiologia de la cirrosis, etapa clinica Child-Pugh, MELD, trombosis
de vena porta, tratamiento recibido de acuerdo con la clasificacion
BCLC y se calculd la sobrevida en meses con el método de Kaplan-
Meier y prueba estadistica del orden logaritmico para cada grupo de
tratamiento mediante el programa SPSS version 24.

Resultados: Se obtuvo un total de 184 expedientes correspondientes
a pacientes con diagnostico de cirrosis y carcinoma hepatocelular en
el periodo del afo 2010-2018, de los cuales se excluyeron 16 por con-
tar con expediente clinico incompleto, de los 168 restantes 51.78%
fueron mujeres, la edad media al diagndstico fue de 67.39+11.45 afios
(intervalo de 13y 93 afios), el mayor nimero de pacientes se concen-
tré en la Ciudad de México (29) seguidos del estado de Veracruz (20)
y Oaxaca (18); las causas mas frecuentes de la cirrosis fueron consu-
mo de alcohol (33.3%), esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA)
(29.8%) e infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) (21.4%). Asimis-
mo, al momento del diagnostico la mayoria de los pacientes se encon-
traron en etapa clinica Child-Pugh B (31.5%) y tuvieron un puntaje de
MELD <15 puntos (49.4%). De acuerdo con la clasificaciéon de BCLC, la
mayoria de los pacientes se encontraron en estadio D (51.4%). Con
respecto al tratamiento recibido la mayor sobrevida se obtuvo en los
pacientes tratados con TACE+Sorafenib, de los pacientes que recibie-
ron Sorafenib (23 - 13.7%) dos pacientes presentaron progresion por
criterios mRECIST, por lo que se encuentran en tratamiento con Rego-
rafenib.

Conclusiones: En nuestro medio, el CHC predominé en mujeres.
En lo que respecta a los tratamientos recibidos, la quimioemboli-
zacion+Sorafenib fue el tratamiento que demostré mayor sobre-
vida >12 meses (p<0.05), seguido del Unico tratamiento que no se
proporciono. El trasplante hepatico, la trombosis de vena porta y
el puntaje de MELD no demostraron ser parametros que modifica-
ran la sobrevida.

Financiamiento: E| presente estudio no recibid ningun tipo de fi-
nanciamiento.
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Mar357

AUMENTO EXPONENCIAL EN LA MORTALIDAD POR
CARCINOMA HEPATOCELULAR EN MEXICO: DATOS
DE LA DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN
SALUD 1990-2016

R. Contreras-Omana, |. Barrera-Cortés, G. Garcia-Lemus, S. Téllez-
Jaén, Centro de investigacion en Enfermedades Hepaticas y Gas-
troenterologia

Introduccion: En la Gltima década, el carcinoma hepatocelular (CHC)
se ha convertido en la tercera causa de muerte por neoplasia maligna
en el mundo. En México, un adecuado analisis de la evolucion que
presentan la tasa y la epidemiologia de la mortalidad por CHC en los
distintos estados de la republica en los Ultimos afios es fundamental.
Objetivo: Conocer el comportamiento de la tasa de mortalidad por
CHC en México, desde 1990 hasta 2016 de acuerdo con las cifras
oficiales de la Secretaria de Salud.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional
y epidemiologico en el cual se llevo a cabo una revision de las bases de
datos de la Direccion General de Informacion en Salud (Defunciones,
cifras oficiales definitivas 1979-2016) INEGI/SS, del Consejo Nacional de
Poblacion y Censo de Poblacion y Vivienda version 2010 (Proyecciones
de la poblacion de México 1990-2030) y del Consejo Nacional de Pobla-
cion (Proyecciones de la poblacion municipal de México 2010-2018). De
dichas bases se obtuvieron los siguientes datos: tasa de mortalidad ge-
neral, mortalidad anual desde 1990 hasta 2016, tasa de mortalidad por
sexo y grupo de edad y comparacion de la tasa de mortalidad entre los
diversos estados de la Republica Mexicana.

Resultados: La mayor tasa de mortalidad por carcinoma hepatoce-
lular en México se presenta en Veracruz (10.0), seguido por Yucatan
y Oaxaca. El estado de Hidalgo es aquel en que se ha incrementado
mas rapidamente la tasa de mortalidad por CHC, de 3.1 en 1990 a
6.5 en 2016. Al comparar el crecimiento porcentual de las defuncio-
nes por carcinoma hepatocelular entre Hidalgo y las cifras naciona-
les, se encontro que la mortalidad ha incrementado en 180% de 1990
a 2016, comparado con un 120% a nivel nacional. La tasa y propor-
cion de mortalidad nacional por CHC comparada entre hombres y
mujeres no mostro diferencias significativas en 2016.

Conclusiones: En México, la mortalidad por carcinoma hepatocelular
ha incrementado entre 120% y 180% en los diversos estados de la re-
publica en un periodo de 16 afnos, con tasas y porcentajes que en
regiones como Hidalgo sobrepasan de manera sustancial a los del res-
to del pais. Veracruz es el estado con mayor tasa de mortalidad por
CHC (10.0), seguido de Yucatan y Oaxaca. No se encontraron diferen-
cias en la tasa de mortalidad por CHC entre hombres y mujeres a nivel
nacional hasta 2016.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar358

IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS EN LA SOBRE-
VIDA POSTERIOR A UNA RESECCION DE CANCER
PANCREATICO

J. E. Canto-Losa, C. Chan, R. Méndez-Figueroa, D. M. Carrillo-Cor-
dova, G. Garcia-Ibarra, |I. Dominguez-Rosado, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Existe poca evidencia sobre el rol de las comorbilida-
des previas a la cirugia pancreatica como factores predictores de
morbilidad y mortalidad posquirrgica y su impacto en la sobrevida a
largo plazo en pacientes con tumores malignos del pancreas. Estudios

epidemioldgicos han demostrado una asociacion entre la diabetes me-
llitus (DM) y un mayor riesgo de padecer adenocarcinoma pancreatico.
Sin embargo, permanece incierto si padecer DM influye en la mortali-
dad de los pacientes operados por adenocarcinoma pancreatico.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar el impacto que tiene
el antecedente de diabetes mellitus en la sobrevida a los 12 meses de
la cirugia de Whipple en pacientes con diagnodstico histopatologico
de adenocarcinoma, en conjunto con otras variables epidemiologicas.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descripti-
vo y transversal en el que se estudiaron los pacientes que se some-
tieron a reseccion por adenocarcinoma de pancreas entre 2012 y
2016. Se definié6 como diabetes de reciente diagndstico a la presen-
tacion del antecedente dentro de los 12 meses previos al diagnosti-
co del cancer. El analisis estadistico se realizo con el software SPSS
v21. Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier para el analisis de supervi-
vencia y la prueba del orden logaritmico; el riesgo se estimo me-
diante el analisis univariado y multivariado por regresion de Cox.
Resultados: La cirugia con intento curativo se realiz6 en 115 casos de
pacientes con diagnostico histopatoldgico de adenocarcinoma, de los
cuales 50 (43.5%) eran hombres y 65 (56.5%) eran mujeres. Del total
de pacientes, 24.3% tenia el antecedente de DM2 previo a la cirugia
(18 de larga evolucion, 10 de reciente diagnodstico). En relacion con la
hemoglobina glucosilada del grupo de pacientes portadores de DM2,
un total de 21 pacientes contaban con este parametro antes del pro-
cedimiento quirdrgico, siendo la mediana de 6.7 (intervalo 5.8-12.9).
El tiempo de seguimiento fue de 12 meses. Se observé una mayor
mortalidad en pacientes portadores de DM2 independientemente del
tiempo del diagnostico (razéon de momios [RM] 3.7, 1C95% 1.4-9.6;
p=0.005). A pesar de no ser significativo, el hecho de padecer DM2 de
reciente diagndstico tuvo cierta tendencia hacia un peor prondstico
(RM 3.7, 0.8-15.6; p=0.060), al comparar los resultados en los pacien-
tes con DM2 de larga evolucion, en los cuales si se observaron diferen-
cias significativas (RM 3.71, 1.2-11.09; p= 0.015). En la DM2 de
reciente diagnostico se observa cierta propension no significativa a
influir en el pronodstico. El padecer DM2 a 12 meses como variable in-
dependiente, sin importar el tiempo de evolucion, se asocid a un
efecto negativo en la sobrevida (Coeficiente de riesgos instantaneos
[CRI] 2.41, 1.06-5.47; Figura 1).

Conclusiones: La DM2, independientemente del tiempo de evolucion,
tiene un efecto negativo en el prondstico de los pacientes a 12 meses.
Probablemente este sea peor en pacientes con tumores pancreaticos

Figura 1. Sobrevida General.
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que debutan con diabetes; sin embargo, se sugiere realizar estudios
prospectivos con muestras mas grandes que exploren esta hipotesis.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo

Mar359

PANCREATITIS AGUDA, EL CONOCIMIENTO Y APLI-
CACION DE LAS GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO EN PERSONAL MEDICO Y RESIDENTES DE
LOS HOSPITALES DE VERACRUZ

L. Salgado-Vergara, Y. J. Sanchez-Maza, D. |. Duran-Alvarez, C. Me-
llado-Garcia, F. Diaz-Roesch, A. Meixueiro-Daza, J. M. Remes-Tro-
che, F. Roesch-Dietlen, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas
de la Universidad Veracruzana

Introduccioén: Las guias de practica clinica para el diagnostico y tra-
tamiento de la pancreatitis aguda (GPCDMPA) pretenden ofrecen la
mejor opcién en cuanto al abordaje de esta grave enfermedad por
su elevada morbimortalidad. Actualmente existen diversas guias
tanto nacionales como extranjeras.

Objetivo: Identificar si se conocen y utilizan las GPCDMPA en hospi-
tales de Veracruz.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y multicén-
trico realizado en 4 hospitales de Veracruz, se aplicd una encuesta
para detectar la guia mas empleada y su nivel de conocimiento en
médicos y residentes que atienden pacientes con pancreatitis agu-
da. El analisis de los resultados se realizé mediante estadistica des-
criptiva.

Resultados: Se aplicaron 74 encuestas, 41 (55.4%) a médicos ads-
critos y 33 (44.50%) a médicos residentes. La mas conocida es la de
la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (AMG), (66.21%), en
segundo lugar la del CENETEC y la del Colegio Americano de Gas-
troenterologia (ACG) 50.00%. El nivel de conocimiento revelé que
la TAC es indicada a las 72 h por el 48.64%, el 82.43% no utilizan la
sonda nasogastrica de rutina, el 79.72% considera importante el
inicio temprano de la nutricion enteral, el 98.64% la reposicion
hidrica masiva, el 85.13% no utiliza antibioticos al inicio y el
41.89% senalan que la indicacion quirdrgica es la necrosis infecta-

Tabla 1. Médicos residentes y adscritos que contestaron la encues-
ta, distribuidos por hospital, especialidad y nivel de estudios.

RESIDENTES  ADSCRITOS
n % n %

Medicina Interna 16 48.4 12 29.2
Cirugia 10 30.3 16 39

Especialidad Medicina familiar 5 15.1 2 4.8

Urgencias 2 6 1 2.4
Gastroenterologia 0 0 10 24.3
Total 33 41
R1 12 36.3
Gradode gy 12 36.3
especialidad R3 5 15.1
R4 4 12.1
Total 33
HRV 20 60.6 15 36.5
ISSSTE 7 21.2 4 9.7
Hospital |ycs 1 3 22 536
HNAVER 5 15.1 0 0
Total 33 41

da habitualmente después la tercera semana. Los resultados se
expresan en la Tabla 1.

Conclusiones: En nuestro medio las GPCDMPA mas conocidas fueron
las de la AMG, CENETEC y ACG. El 72.73% de los médicos que atien-
den pacientes con pancreatitis aguda las aplican de forma sistema-
tica y tienen un nivel adecuado de conocimiento.

Financiamiento: Se emplearon recursos propios de las instituciones
participantes. No hubo financiamiento externo.

Mar360

UTILIDAD DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
COMO INDICADOR TEMPRANO DE SEVERIDAD,
ESTANCIA EN UCIAY MORTALIDAD EN PANCREA-
TITIS AGUDA

A. Atilano-Diaz, H. J. Maldonado-Garza, A. A. Garza-Galindo, J. E.
Cuéllar-Monterrubio, Hospital Universitario Monterrey

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio
sistémico con un curso clinico variable. La mayoria de los casos son
leves; sin embargo, la deteccion temprana de la gravedad de la en-
fermedad reduce de manera significativa la mortalidad en los pa-
cientes con PA. El volumen plaquetario medio (VPM) es un indice de
la activacion plaquetaria y esta intimamente relacionado a la res-
puesta inflamatoria.

Objetivo: Determinar la utilidad del volumen plaquetario medio
como indicador temprano de gravedad, estancia en UCIA y mortali-
dad en pancreatitis aguda.

Material y métodos: Se realizé una revision retrospectiva de pa-
cientes con PA en un hospital de tercer nivel durante un periodo de
cuatro anos. Se identificaron mediante la Clave CIE-10 un total de
155 pacientes (hombres/mujeres 53/102) y 40 controles sanos
(hombres/mujeres 20/20) elegidos de manera aleatoria de la base
de datos del banco de sangre; se evalu6 su VPM y la gravedad de la
PA de acuerdo con la escala de MARSHALL (>2), asi como la estan-
cia en UCI, la necesidad de intubacion orotraqueal (I0OT) y la mor-
talidad.

Resultados: La edad media de los pacientes con pancreatitis agu-
da fue de 40+7 afos. La etiologia fue biliar en 123 casos y en 32
fue no biliar. Se observé una disminucion estadisticamente signifi-
cativa en el valor del VPM en los pacientes con PA (8.55+1.92 fL)
comparado con el valor encontrado en los controles (9.30+0.58 fL)
(p=0.016). Sin embargo, al comparar el valor del VPM en los pa-
cientes con PA leve (8.59+1.82 fL) con el del VPM de los pacientes
con PA grave (8.17+2.75 fL) (p=0.43) no se encontraron diferencias
significativas. Tampoco se encontraron diferencias con el ingreso a
UCIA (p=0.29), necesidad de intubacion orotraqueal (p=0.89) o
mortalidad (p=0.69). El 25.8% de los pacientes fueron casos gra-
ves, 2.6% ingresaron a UCI, 1.9% requirié 10T y la mortalidad en-
contrada en nuestro estudio fue de un 3.2%.

Conclusiones: En este estudio detectamos que en la PA el valor del
VPM se encuentra disminuido de manera estadisticamente signifi-
cativa en comparacion con los controles. A pesar de esto, no obser-
vamos diferencias significativas en los valores promedios del VPM de
acuerdo con la gravedad, solo una marcada tendencia a un menor
volumen en la PA grave. El VPM es un marcador sencillo de la funcion
y activacion plaquetaria, el cual se ve influenciado por el estado
inflamatorio y puede determinarse facilmente mediante una biome-
tria hematica sin requerir un costo adicional. Nuestros resultados
demuestran que las plaquetas se encuentran directamente involu-
cradas en el proceso inflamatorio sistémico de la PA. Sin embargo,
su papel en la fisiopatologia de la pancreatitis no se ha dilucidado
por completo.

Financiamiento: Recursos propios.
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Mar361

TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS 4ES DIFE-
RENTE LA EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO?

R. Figueroa-Méndez, J. Melchor-Ruan, A. Alvarez-Cano, H. N. Lopez-
Basave, J. Canto-Losa, D. M. Carrillo-Cérdova, C. Chan, |. Dominguez-
Rosado, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Introduccion: Las neoplasias quisticas del pancreas (NQP) son una
entidad clinica que se reconoce cada vez con mayor frecuencia.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristi-
cas y las tendencias de las NQP resecadas en los Gltimos 20 afos.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de los pacien-
tes operados por NQP en dos centros de concentracion en México entre
1997 y 2017. Se dividié en 4 periodos a intervalos de 5 afos. Las varia-
bles categoricas se describieron mediante la frecuencia; las variables
continuas se expresaron como media y desviacion estandar (DE) o me-
diana con amplitud intercuartilico (AIC), segiin correspondiera.
Resultados: Se incluyeron 117 cirugias por NQP durante todo el tiem-
po analizado. La edad media fue de 44 afos y el 88.9% de los pacien-
tes fueron mujeres. El tipo histolégico que se o con mayor frecuencia
fue el tumor sélido pseudopapilar (TSP) en el 41%, seguido del cistoa-
denoma mucinoso (30.8%), el cistoadenoma seroso (19.7%) y la neo-
plasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) (8%). Se encontrd
componente maligno en el analisis histopatolagico en el 10.3% de los
casos. Se observo una tendencia al aumento en el nUmero de NQP
resecadas a lo largo del tiempo. En los Ultimos 5 afios se resecaron el
60% de las lesiones incluidas en el estudio. EL TSP fue el tipo histologi-
co que se reportd con mayor frecuencia durante los 4 periodos anali-
zados, con una tendencia a la mayor identificacion de la NMPI.
Conclusiones: El tipo histologico que se encontré con mayor fre-
cuencia en nuestra poblacion fue el TSP, a diferencia de lo reporta-
do en otros estudios. Este hallazgo podria corresponder a una
disparidad en el acceso a estudios imagenologicos diagnosticos, lo
cual limita la identificacion temprana de otros tipos histologicos y
no necesariamente se debe a diferencias bioldgicas.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Mar362

DRENAJE PERCUTANEO EN PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA GRAVE Y NECROSIS AMURA-
LLADA. EVOLUCION CLINICA

C. A. Herrera-Figueroa, J. A. Gonzalez-Gonzalez, D. Garcia-Com-
pean, J. O. Jaquez-Quintana, O. D. Borjas-Almaguer, T. Gonzalez-
Campos, |. De los Reyes-Calderon, H. J. Maldonado-Garza, Servicio
de Gastroenterologia y Endoscopia, Departamento de Medicina In-
terna, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzalez, Universidad Auto-
noma de Nuevo Ledn

Introduccion: La necrosis amurallada (Nec-A) es una coleccion de
tejido necrotico organizado con pared bien definida, se presenta
hasta en un 20% de los pacientes con pancreatitis aguda. El tener
una Nec-A infectada aumenta la mortalidad (>30%). El enfoque ac-
tual es un abordaje escalonado utilizando drenajes endoscopicos,
radiologicos y posteriormente cirugia.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de los pacientes con pan-
creatitis aguda grave (PAG) y necrosis amurallada (Nec-A) tratados
inicialmente mediante drenaje percutaneo (DP).

Material y métodos: En un periodo de 5 afos, se revisaron los expe-
dientes clinicos de los pacientes con PAG y Nec-A en los que se realizo
inicialmente DP radioldgico debido a mala evolucion clinica (SIRS,

falla de 6rgano o sospecha de infeccion). Se incluyeron pacientes que
completaron su tratamiento en nuestro hospital. Los DP se llevaron a
cabo por el radidlogo intervencionista colocando drenaje universal
(12 Fr.) y sistema cerrado con perilla. La indicacion del momento del
drenaje se dio por los médicos tratantes. Se evaluaron los siguien-
tes: datos demograficos, etiologia de la PAG, clasificacion de Atlanta
modificada, tiempo de ingreso a la colocacion del DP, el nimero de DP
y sus complicaciones inmediatas o tardias, evolucion clinica de los
pacientes, complicaciones locales y sistémicas, el tiempo de estancia
hospitalaria (TEH) y mortalidad. Las decisiones del manejo médico
como momento del DP, antibioticos, nutricion y otros se tomaron por
el equipo médico tratante. Se utiliz6 el software SPSS para el analisis
estadistico de los datos. Para la comparacion de variables cuantitati-
vas se utilizo la prueba de la t de Student y ANOVA. Las variables se
compararon mediante la prueba de la ji al cuadrado; un valor de
p<0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados: Se ingresaron 556 pacientes con pancreatitis aguda. En 28
pacientes con Nec-A se realizaron DP debido a mala evolucion clinica
por sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), insuficiencia
organica o sospecha de infeccion pancreatica. Cinco pacientes se ex-
cluyeron por no terminar su evolucion clinica en nuestro hospital. La
edad promedio fue de 40.8+12.9 anos, la mayoria fueron hombres
(65%). Etiologia: biliar en 16 pacientes (69%), triglicéridos en 2 (8.7%) y
alcohol en 2 (8.7%). La TAC diagnostico 19 pacientes con una sola colec-
cion (82%) y a 4 con 2 colecciones (17%). Drenajes: en 16 pacientes se
coloco un solo DP, 2 DP en 4 pacientes, 3 DP en 2 pacientes y 4 DP en 1
paciente. El tiempo promedio del DP a partir del ingreso fue de 30 dias.
Las complicaciones inmediatas y tardias fueron perforacion intestinal
en un paciente, 5 pacientes con sobreinfeccion y de estos, 4 pacientes
tenian mas de un drenaje. Posterior a un solo DP se resolvio el SIRS o
insuficiencia organica en 7 de 23 pacientes (30.4%) sin necesidad de
otro procedimiento. De los 7 pacientes con >2 DP, se llevaron a cirugia
3y un paciente fallecio; no se operaron 4 pacientes y 2 fallecieron. En
total 9/23 pacientes con DP (39%) se trataron satisfactoriamente. El DP
mas cirugia fue exitoso en 9/23 pacientes (39%). Fallecieron 5/23 pa-
cientes, dos con insuficiencia multiorganica, dos con sepsis intrabdomi-
nal y uno por neumonia asociada a ventilador, 2/5 pacientes no se
operaron. El tiempo de estancia hospitalaria en los sobrevivientes sin
cirugia, con cirugia y los que fallecieron fue de 51.56+40.7; 47.22+22 y
80.4+28 dias, respectivamente (tabla 1).

Conclusiones: El éxito del abordaje médico mas DP o de DP mas ci-
rugia en ambos escenarios fue del 39%, con un éxito global en nues-
tra serie de casos del 78%.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Mar363

NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES CON CANCER
DE PANCREAS Y OBSTRUCCION DEL TRACTO DE
SALIDA: COMPARACION DE PROTESIS ENTERAL,
GASTROYEYUNOSTOMIA Y SONDA NASOENTERAL

B. V. Balderas-Garcés, G De La Mora, A. Hernandez-1, M. Herrera-
Servin, J. O. Alonso-Larraga, E. Solis-Mauro, J. Sanchez, J. Casal-
Sanchez, S. Suder-Castro, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La obstruccion del tracto de salida (OTS) se presenta
en 25% de los pacientes con cancer de pancreas, condicionando des-
nutricion, menor calidad de vida y deterioro clinico para recibir tra-
tamiento como quimioterapia paliativa. La gastroyeyunostomia es el
método de referencia para su paliacion y alimentacion, las protesis
enterales se han comparado con cirugia presentando menos compli-
caciones, inici6 mas temprano de alimentacion e igual superviven-
cia. La sonda nasoenteral (SNE) es una opcion que no se ha valorado
en ningln estudio.
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Tabla 1. Resueltos con cirugia mas drenaje y drenaje (Mar362)

Caracteristicas Resuelto sin cirugia Resuelto con cirugia Fallecido Valor de p
(n=9) (n=9) (n=5)
Edad promedio (= + DE) afos 43.8+11.6 37+16.8 42.4+5.9 0.538
Sexo n (%)
Femenino 1(12.5) 4 (50) 3 (37.5) 0.136
Masculino 8 (53.3) 5(33.3) 2 (13)
Etiologia
Biliar n (%) 6 (37.5) 7 (46.7) 3 (20)
Triglicéridos n (%) 1 (50) 0 (0) 1 (50)
Alcohol n (%) 2 (100) 0() 0 (0) 0.315
L-Asparaginas n (%) 0() 0 (0) 1 (100)
Pos-CPRE n (%) 0() 1 (100) 0 (0)
Otras n (%) 0() 1 (100) 0 (0)
Colecciones
1n (%) 9 (47.4) 7 (36.8) 3 (15.7) 0.148
2 n (%) 0 (0) 2 (50) 2 (50)
N.° de drenajes
1n (%) 7 (43.8) 7 (43.8) 2 (12.5)
2 n (%) 1(25) 1(25) 2 (50) 0.444
3n (%) 1 (50) 0() 1 (50)
4 n (%) 0 (0) 1 (100) 0()
Infeccion previa al drenaje
Sin (%) 7 (46.7) 6 (40) 2 (13.3) 0.361
No n (%) 2 (25) 3 (37.5) 3 (37.5)
Infeccion con drenaje
Sin (%) 2 (40) 1(20) 2 (40) 0.454
No n (%) 7 (38.9) 8 (44.4) 3 (16.7)
Dias de estancia (2 + DE) dias 51.5+40.7 47.2+22.5 80.4+29 0.182
Tiempo ingreso catéter (= + DE) dias 30.1+£36.5 25+17.9 36.2+41 0.815
Duracion del drenaje (= + DE) 51+52.9 46.4+52 26.2+19.1 0.651

CPRE = Colangiopancreatografia retrograda endoscopica, DE = Desviacion estandar, N°. = NUmero.

Objetivo: Comparar la eficacia en nutricion enteral en pacientes
con cancer de pancreas avanzado y obstruccion de tracto de sali-
da gastrica de la prdtesis enteral comparada con cirugia y sonda
nasoenteral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal. Se realizd
una blsqueda en el expediente electronico del periodo comprendido
entre enero 2012 y enero 2018 de pacientes con cancer de pancreas y
0TS, se incluyeron pacientes con estadios Il y IV, evidencia endosco-
pica de OTS, intervencion de la obstruccion. Se excluyeron pacientes
con OTS sin intervencion. Se recabaron variables demogréficas, ca-
racteristicas endoscopicas del sitio de OTS, éxito técnico y clinico,
albumina y peso a las 4,8 y 12 semanas, puntaje de OTS pre- y posin-
tervencion, dias a inicio de dieta, reintervencion, tipo de protesis,
diametro y longitud, complicaciones, quimioterapia y radioterapia
neoadyuvante o adyuvante y supervivencia.

Resultados: En el periodo estudiado se presentaron 425 casos de can-
cer de pancreas, 90% en estadio Ill o 1V, 43 presentaron OTS, 18 (41.8%)
sin intervencion. De 25 pacientes incluidos 53.5% fueron mujeres, la
mediana de edad fue de 60 anos (RIQ 50-80), mediana de Karnofsky 90
y ECOG 1, la mediana de IMC al evidenciar obstruccion fue de 21.9 (RIQ
18.9-26.3) (Tabla 1). Se colocé protesis enteral en 9 (20.9%) pacientes,
cirugia en 10 (23.3%) y sonda nasoenteral a 6 (14%). EL 15.4% (4) recibid
QT previo a la intervencion y solo 1 paciente recibio radioterapia. Al
comparar entre grupos el aumento en indice de masa corporal no fue
significativo, la albimina tuvo un incremento significativo en el grupo
de sonda nasoenteral comparado con los otros grupos 3.3 (2.9-3.5)
frente a 3.4 (2.3-3.5) p=0.05. Los dias de estancia hospitalaria fueron

mas en pacientes sometidos a cirugia (p<0.001). En el grupo de cirugia,
se presentaron complicaciones en 6 (60%) de los cuales 4 requirie-
ron reintervencion y 1 muerte por tromboembolia pulmonar, 4 (40%)
pacientes requirieron nutricion parenteral total y a 5 pacientes se les
coloco una sonda nasoenteral temporal para inicio de alimentacion. En
el grupo de protesis enteral la complicacion mas frecuente fue dolor
abdominal ninglin paciente requirioé reintervencion, el grupo de sonda
no presente complicaciones, 1 paciente presento disfuncion con coloca-
cion posterior de protesis.

Conclusiones: En pacientes con cancer de pancreas avanzado y OTS,
la gastroyeyunostomia se asocia a mas dias de estancia, complicacio-
nes y reintervencion, la protesis enteral mejora el estado nutricional
con menos dias de estancia; sin embargo, la sonda enteral demostro

Tabla1. Caracteristicas de los pacientes. (Mar363)

Caracteristica (n=25) Valor

Edad 60 anos (RIQ 50-80)
Género (femenino) 13 (53.5%)
Karkofsky (mediana) 90

ECOG (mediana) 1

Sitio de obstruccion 23 (92%)

Bulbo y segunda porcion antro-pilorica 2 (8%)
Quimioterapia pretratamiento 4 (15.4%)

GOOS pretratamiento (mediana) 1

indice de masa corporal (rango intercuartil) 21.9 (18.9-26.3)
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mayor aumento en albumina, menor estancia hospitalaria, ninguna
complicacion y bajo numero de reintervenciones, siendo éste el pri-
mer estudio que demuestra su utilidad en este escenario y superio-
ridad comparada con cirugia y protesis. Se requieren estudios con
mayor nimero de pacientes.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Mar364

iINDICE DE ADIPOSIDAD VISCERAL EN PANCREATI-
TIS AGUDA

E. C. Morel-Cerda, M. F. Rangel-Orozco, L. A. Mercado-Jauregui, C.
F. Zaragoza-Scherman, P. E. Diaz-Aceves, E. S. Garcia-Jiménez, J. A.
Velarde-Chavez, F. Alvarez-Lépez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Hospi-
tal Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio
que puede resultar en dano local, sistémico u organico; en gastroen-
terologia es una de las principales causas de hospitalizacion, siendo
importante su clasificacion en relacion con los desenlaces clinicos. La
tasa de mortalidad por PA ronda el 5% con un incremento segun su
gravedad. Esta bien establecida la relacion entre obesidad como fac-
tor de riesgo para el desarrollo de complicaciones locales, insuficien-
cia organica y mortalidad. El indice de adiposidad visceral (VAI) es un
modelo matematico que utiliza variables antropométricas y funciona-
les, que puede ser una medida indirecta de la disfuncion visceral adi-
posa (VAD), y por lo tanto se asocia con el riesgo cardiometabdlico.
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la disfuncion visce-
ral adiposa con resultados graves en pancreatitis aguda.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que inclu-
y0 a todos los pacientes consecutivos con diagnostico de PA durante
el periodo de enero de 2017 a junio de 2018 que contaran con los
datos necesarios para calcular el VAI. Los datos se ingresaron a una
base y se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS para rea-
lizar estadistica descriptiva y se reportaron como frecuencias y me-
didas de tendencia central en porcentajes y promedios. Se reportd
razon de momios para la variable de VAD en relacion con la insufi-
ciencia organica, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) y PA grave (analisis univariado).

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con PA (biliar 63%, alcohol
14%, idiopatica 7% e hipertrigliceridemia 6%), de los cuales el 50%
eran mujeres, con una media de edad de 41+17.5 anos. La media del
indice de masa corporal (IMC) fue de 28.5+5.3 kg/m?2. El 39% de los
pacientes tenian sobrepeso y obesidad, respectivamente, estando el
31% en obesidad grado 1. Dentro de las comorbilidades relacionadas,

Tabla 1. Resultados. (Mar365)

el 18% eran diabéticos, 13% hipertensos y el 39% cumplian criterios
para sindrome metabolico. En relacion con el perfil de lipidos, la me-
dia de triglicéridos fue de 189 mg/dl, HDL 28.5 mg/dl, colesterol 153
mg/dl y LDL 82 mg/dl. Al ingreso el 50% presentaron SRIS, siendo
persistente en el 35% de los casos. El 27% presentaban insuficiencia
organica, clasificandose como persistente en el 47%. La media de
APACHE-II O fue de 6.9 puntos. El 50% de los pacientes con obesidad
tenian colelitiasis y el 46% esteatosis hepatica por ultrasonido. La
media de VAI fue de 8.4, encontrandose elevado en el 65% de la po-
blacion y distribuido de la siguiente forma: 78% VAD grave, 17% VAD
moderado y 4% VAD leve. De los pacientes con obesidad, el 57% tenian
VAD elevado, siendo VAD grave en el 75% de los casos. El 32% de los
pacientes con VAD elevado desarrollaron insuficiencia organica, la
cual fue persistente en el 60%. De los pacientes con VAD normal, solo
el 16% desarrollo insuficiencia organica. La presencia de VAD tuvo una
razon de momios de 2.54 (1C95% 0.73-8.72) con p=0.13 para la insufi-
ciencia organica como desenlace. En cuanto al desarrollo de PA grave
en pacientes con VAD elevado, la razon de momios fue de 1.4 (1C95%
0.43-4.59) con p=0.56. Para el desenlace de SRIS y VAD elevado, la
razon de momios fue de 1.63 (1C95% 0.60-4.39) con p=0.32.
Conclusiones: Aunque en la mayoria de los casos de PA grave se
observa un VAD elevado, la presencia de este no se asocia estadisti-
camente con el desarrollo de desenlaces clinicos desfavorables.
Financiamiento: No se recibio financiamiento por ninguna institu-
cion gubernamental ni industria farmacéutica.

Mar365

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PANCREATI-
TIS AGUDA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE
TERCER NIVEL

N. Ayala-Haro, D. R. Menéndez-Morales, A. L. Osorio-NUiez, M. S.
Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMyM

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es la afeccion pancreatica
mas frecuente y representa una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo, tiene una incidencia aproximada de 13 a 45
por cada 100,000 habitantes y las causas principales son de origen
biliar y por consumo de alcohol.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de una co-
horte de pacientes hospitalizados con el diagnostico de pancreatitis
aguda en el Centro Médico ISSEMYM.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospecti-
vo, en el que se incluyeron pacientes hospitalizados por PA, desde el

Variables Biliar Alcohédlica Idiopatica Hipertrigliceridemia Pos-CPRE  Hipercalcemia Neoplasia
n (%) 30 (27) 25 (22.5) 29 (26.1) 16 (14.4) 2 (1.8) 5 (5.4) 4 (3.6)
Edad (promedio) 55.1+18.57 43:10.7 43.6:14.8 41.3+£10.9 55+1.4 62.6+13.84 66+21.1
Hombres, n (%) 11 (36.7) 24 (96) 21 (72.4) 11 (68.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mujeres, n (%) 19 (63.3) 1 (4) 8 (27.6) 5 (31.3) 2 (100) 6 (100) 4 (100)
Dias de estancia 7.6 9.8 9.9 9.5 3.5 10.8+4.2 11.545.6
promedio
IMC promedio 27.3+3.4 27.1+2.7 26.1+4.04 27.76+4.96 28.8+8.1 27.8+2.3 25.5+6.8
Gravedad
Leve 18 (60) 13 (52) 24 (82.8) 8 (50) 1 (50) 3 (60) 0 (0)
Moderadamente 12 (40) 12 (48) 5(17.3) 7 (43.7) 1 (50) 2 (40) 4 (100)
grave
Grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(6.3) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Mortalidad 1(3) 0 (0) 1(3.5) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 0 (0)
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1 de enero de 2015 al 30 de junio de 2018. El diagndstico de PA, asi
como el grado de gravedad, se definié con base en los criterios de
Atlanta 2013 y se analizaron las variables demograficas como sexo,
edad, etiologia, indice de masa corporal, ademas de gravedad de
acuerdo con Marshall y dias de estancia intrahospitalaria. Se excluye-
ron pacientes con diagnostico de embarazo, pancreatitis cronica y
aquellos con datos incompletos en el expediente para su analisis final.
Resultados: Se analiz6 un total de 127 pacientes, de los cuales se
excluyeron 16 por no cumplir con los criterios. De los 111 incluidos,
60.3% fueron hombres (n=67) y 39.6% (n=44) mujeres con una edad
promedio de 48.16+16.13 anos. El promedio de dias de estancia in-
trahospitalaria fue de 9.2 (1-87). El IMC promedio fue de 27+3.8. La
etiologia predominante fue biliar con 30% (n=27), con la mayor inci-
dencia de mujeres 63.3% (n=19); por el contrario, la principal etio-
logia en el sexo masculino fue alcohol con 96% (n=24). Con respecto
a la gravedad, se observo que el 24.6% (n=27) cursd con episodio
leve, el 66.4% (n=73) moderadamente grave y el 10% (n=11) con
cuadros graves. La mortalidad global fue del 2.7% (n=3). En la Tabla
1 se desglosan los resultados.

Conclusiones: La pancreatitis aguda contintia siendo una de las
principales causas de hospitalizacion en los servicios de gastroente-
rologia. La incidencia y prevalencia es variable segin la poblacion y
centros donde se evalten. En nuestro centro la etiologia biliar fue la
mas frecuente, al igual que lo reportado en la bibliografia interna-
cional, seguida de la idiopatica, esto probablemente por el tipo de
poblacion atendida. Tanto la estancia intrahospitalaria como la mor-
talidad fue ligeramente menor a lo reportado en otras series y esto
tiene relacion directa con que la mayoria de los casos fueron leves a
moderadamente graves. Se document6 ademas que existe sobrepe-
so en la mayoria de los pacientes, pero esto puede relacionarse con
el sobrepeso/obesidad que afecta a la poblacion general.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento para el presente es-
tudio.

Mar366

RELACION NEUTROFILO-LINFOCITO (RNL) Y
GRADO DE SEVERIDAD EN PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA POR HIPERTRIGLICERIDEMIA

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, N. Lopez-Pérez, A.
Llorente-Ramon, J. I. Hernandez-Solis, H. W. Citalan-Poroj, F. Zama-
rripa-Dorsey, Hospital Juarez de México

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) representa un paradigma
caracterizado por inflamacion local y sistémica, lo que se observa
clinicamente en sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), insuficiencia organica (FO), insuficiencia organica persistente
(FOP) y muerte. La relacion de neutrdfilos-linfocitos (RNL) se ha re-
portado frecuentemente como un indicador significativo de inflama-
cion sistémica en varias enfermedades, incluidas las inflamatorias,
cardiovasculares y neoplasicas. En estudios previos, la RNL ha de-
mostrado asociacion con la gravedad de la enfermedad y con resul-
tados adversos en PA, principalmente por hipertrigliceridemia.
Objetivo: Describir la correlacion de RNL con indicador de gravedad
en la evolucion clinica de la pancreatitis aguda por hipertrigliceride-
mia en el Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descripti-
vo que incluyo a todos los pacientes que se hospitalizaron en el
servicio de gastroenterologia por pancreatitis aguda secundaria a
hipertrigliceridemia entre el 1 de junio de 2015 y el 30 de junio de
2018. Los datos se obtuvieron del expediente clinico y se procesaron
para la obtencion de medias, medianas y porcentajes; se utilizaron
las escalas de gravedad APACHE II, MARSHALL y Ranson al ingreso
para comparar utilidad de RNL en PA por hipertrigliceridemia. Se

utiliz6 prueba de la ji al cuadrado y prueba exacta de Fisher para
analisis univariado y bivariado, estableciendo un valor de p<0.05
como significativo en la base de datos electronica Epi info 7 y R
3.5.0.

Resultados: En total se incluyeron 45 pacientes, la mediana de
edad fue de 38 anos (intervalo de 18-68 anos), predominio de hom-
bres (32, 71.1%). En cuanto a la gravedad, 7 (15.5%) se clasificaron
como leves, 18 (40%) moderadamente graves y 20 (44.4%) como
graves. La media de dias de estancia hospitalaria segin la gravedad,
3.85 dias (DE 0.69) para PA leve, 7.2 dias (DE 3.15) para moderada-
mente grave y 12. 6 dias (DE 3.69) para grave. Unicamente 5
(11.11%) pacientes reingresaron por PA grave. La media de recuento
de gldébulos blancos (RGB) fue de 12.5 (DE 4.3) incrementandose
conforme a la gravedad (p=0.043.). Segln el puntaje APACHE II, 23
(48.89%) pacientes presentaron punteo >8 y 22 (51.11%) pacientes
punteo <8. Los criterios de Ranson al ingreso 13 (28.88%) con punteo
>3y 32 (71.11%) con punteo <3. En la escala de MARSHALL, 30
(66.66%) con punteo >2 y 15 (33.33%) con punteo < 2. Se utilizo
como punto de corte de RNL 10, con lo que se dividio a los pacientes
en dos grupos: <10, 19 (42.22%) y =10, 26 (57.78%). La media de RNL
fue de 16.15 (DE 9.57) en los pacientes que presentaron PA gra-
ve y de 9.13 (DE 6.05) en pacientes con PA leve-moderadamente
grave (p= 0.002). La insuficiencia organica estaba presente en pa-
cientes con media de RNL 13.3 (DE 8.62, p=0.035) y las complicacio-
nes locales estaba presentes con mediana de RNL 12 (1.7-39.23)
(p=0.011) (Tabla 1).

Conclusiones: Existe una correlacion entre el valor de RNL al ingre-
so y la gravedad de la PA secundaria a hipertrigliceridemia conside-
rando un punto de corte de >10. Aunque en 3 anos se recolectaron
pocos pacientes, tras realizar la correlacion de las curvas ROC, el
desempeno global sigue siendo superior APACHE Il y Ranson al ingre-
so que el RNL. Sin embargo, este ultimo es mas accesible de realizar
sin utilizar mayores parametros y a menor a costo.
Financiamiento: Este estudio no requirié patrocinio.

Mar367

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO
EN MASCULINO DE 25 ANOS DE EDAD. REPORTE
DE CASO

D. Bringas-Vasquez, R. I. Canul-Uc, S. Padilla-Hernandez, L. Salga-
do-Vergara, F. Roesch-Dietlen ISSSTE. Hospital Regional de Veracruz

Introduccién: El carcinoma de pancreas ocupa el cuarto lugar en
muertes por cancer en el mundo. Se asocia al momento de su diag-
nostico en una supervivencia a 5 aios menor al 5%. Cerca del 85% de
los casos son irresecables al momento del diagnostico, siendo sus-
ceptibles solo a tratamiento paliativo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas del
adenocarcinoma de pancreas metastasico en un masculino de 25
anos de edad debido a lo infrecuente y atipico de su presentacion
tanto por edad como por manifestaciones.

Reporte de Casos: Masculino de 25 anos, sin antecedentes heredofa-
miliares de cancer, sin antecedentes personales patologicos. Presenta
dolor epigastrico de 2 meses de evolucion de moderada intensidad,
pérdida de peso de 6 kg en 1 mes. Previamente tratado con IBP,
analgésicos y antiespasmodicos sin mejoria. Se realizé endoscopia
alta que mostrdé tumoracion invasiva en la segunda porcion de duode-
no. En la tomografia abdominal contrastada se observaron multi-
ples adenopatias difusas, una imagen sugestiva de tumoracion en
pancreas con invasion a duodeno, psoas izquierdo y metastasis pulmo-
nares y hepaticas (Figura 1). Los marcadores tumorales reportaron Ca
19-97.9, AFP 1.66 y Ca 125 XXX. La biopsia de la tumoracion duodenal
reportd adenocarcinoma poco diferenciado de pancreas, con inmuno-
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Tabla 1. Parametros comparativos de diferentes marcadores de inflamacion en pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia en
Hospital Juarez de México. (Mar366)

Variables Categoria Valor de p
APACHE I <8 >8

N (%) 22 51.11% 23 48.89%

RNL © 8.02 4.8 16.30 9.3 0.0001
RPL © 246.59 125 343.2 285.25 0.220
RDW 2 13.5 11.9-19.9 14.5 12-18.4 0.161
Ranson al Ingreso <3 23

N (%) 32 71.11% 13 28.88%

RNL © 9.2 5.22 19.65 10.48 0.0004
RPL 2 235.9 (101-1409) 289 (78-777) 0.509
RDW ¢ 14.22 1.74 14.5 0.91 0.617
MARSHALL <2 22

N (%) 15 33.33% 30 66.66%

RNL © 6.7 4.04 15 8.8 0.0003
RPL © 230.7 134.76 328.6 254.18 0.041
RDW ¢ 14.18 2.03 14.3 1.27 0.148
Insuficiencia organica Ausente Presente

N (%) 10 22.22% 35 77.77%

RNL © 8.5 7.14 13.3 8.62 0.035
RPL 2 214.9 136-682.24 263 78-1409 0.529
RDW 2 13.5 12-14.9 14.2 11.9-19.9 0.061
Complicacion Local Ausente Presente

N (%) 13 28.88% 32 71.11%

RNL 2 5.6 3.13-23.3 12 1,7-39.23 0.011
RPL 2 231 101-682.24 261 78 - 1409 0.330
RDW 2 13.6 11.9-17.4 14.3 12-19.9 0.090
Gravedad Leve y Moderadamente grave Severa

N (%) 25 55.55% 20 44.44%

RNL © 9.13 6.05 16.15 9.57 0.002
RPL © 232.2 119.60 375.71 294.84 0.016
RDW 2 13.6 11.9- 19.9 14.5 12-18.4 0.163

Figura 1. Tomografia computada toracoabdominal con contraste,
corte coronal que muestra tumoracion de pancreas con invasion a
duodeno, psoas izquierdo, metastasis pulmonares y hepaticas y ade-
nopatias difusas. (Mar367)

histoquimica positiva para neoplasia pancreatobiliar, lo cual confirmé
el diagnostico de adenocarcinoma de pancreas. La tumoracion se con-
siderd como irresecable al momento del diagnostico, por lo que se
inici6 quimioterapia paliativa.

Discusion: El adenocarcinoma de pancreas afecta con mayor frecuen-
cia a hombres. La edad de presentacion se incrementa a partir de los
70 anos, y raramente en menores de 50 anos. Los factores de riesgo
conocidos para carcinoma de pancreas son el consumo de tabaco,
alcohol, obesidad, sedentarismo y pancreatitis cronica. La estirpe
histopatoldgica mas frecuente es el adenocarcinoma (ductal) en 90%
de los casos. La diseminacion ocurre por extension directa, via linfa-
tica, hematogena y transcelomica. La primera se observa en 60 a 70%
de los casos, con invasion a duodeno, estdmago y colon transverso.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son pérdida de peso, do-
lor epigastrio, progresivo en intensidad, irradiado a espalda, sensa-
cion de plenitud; ictericia si el tumor se encuentra en la cabeza del
pancreas. Los pacientes con tumoracion en cuerpo y cola de pancreas
pueden presentar un dolor abdominal inespecifico, pérdida de peso,
y con menor frecuencia presentan sintomas obstructivos, como fue
el caso del paciente. Se debe realizar tomografia computada antes
y después del tratamiento neoadyuvante para proporcionar una es-
tadificacion y evaluar el estado de resecabilidad. El abordaje de
enfermedades avanzadas o metastasicas para el control de la icteri-
cia y dolor se realiza mediante los stent metalicos autoexpandibles o
el bypass biliar durante la laparotomia o laparoscopia. Si presenta un
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buen estado funcional, se puede ofrecer terapia sistémica de primera
linea con FOLFIRINOX o gemcitabina mas paclitaxel.

Conclusiones: El adenocarcinoma de pancreas se considera un can-
cer muy agresivo, cominmente se diagnostica en edades y etapas
avanzadas. En este caso clinico se present6 en una edad infrecuen-
te, con manifestaciones clinicas y bioquimicas atipicas. Por lo cual
debe considerarse como parte del diagnostico diferencial ante dolor
abdominal inespecifico y pérdida de peso en adultos jovenes, inde-
pendientemente del valor de los marcadores tumorales.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar368

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL CA 19-9 PARA EL
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS PANCREATOBILIA-
RES EN PACIENTES CON ICTERICIA DE ORIGEN
OBSTRUCTIVO

0. M. Menjivar-Rivera, C. Jaramillo-Martinez, E. Escobedo-Sanchez,
M. Betancourt-Angeles, Centro Médico ISSEMYM Toluca

Introduccion: El antigeno carbohidratado 19-9 (CA 19-9) correspon-
de a un epitopo que forma parte de un carbohidrato, el sialo-lactato-
N-fucopentosa Il, descubierto en 1979 por Hilary Koprowski como
antigeno asociado al carcinoma colorrectal, identificado inicialmente
en células esplénicas de raton inmunizadas con células humanas de
carcinoma colorrectal linea SW 116 mediante técnicas de hibridacion.
Objetivo: Determinar la utilidad diagnostica del CA 19-9 en la colesta-
sis para determinar su utilidad diagnostica (sensibilidad y especificidad)
en pacientes con ictericia de origen obstructivo tratados en el servi-
cio de cirugia general del centro médico ISSEMYM Toluca en el periodo
comprendido entre el 1 de noviembre de 2016 y el 31 de noviembre
de 2017.

Material y métodos: Se obtuvo un total de 137 pacientes en la mues-
tra inicial, con 63 pacientes excluidos del estudio. Se incluyo un total
de 74 pacientes con diagnostico de ingreso de ictericia obstructiva,
con un total de 40 mujeres (56 %) y 34 hombres (44 %), con una edad
promedio de 55.2 anos y con un intervalo de entre 22 y 88 afos.
Resultados: Se obtuvo un punto de corte de 140 U/ml para distin-
guir entre enfermedad maligna y benigna, con una sensibilidad del
80% y una especificidad del 90%.

Conclusiones: A mayores niveles de CA 19-9, mayor es la especifici-
dad y el valor predictivo positivo para diagnosticar enfermedad ma-
ligna en pacientes con colestasis; sin embargo, conforme menor se
considera el nivel de CA 19-9 se aprecia una tendencia inversa, in-
crementando la sensibilidad y el valor predictivo negativo.
Financiamiento: No se contd con financiamiento para este estudio.

Mar369

BILIOPATIA PORTAL. EXPERIENCIA DE DOS INSTI-
TUCIONES DE REFERENCIA

A. D. Cano-Contreras, P. Valdez-Hernandez, F. Zamarripa-Dorsey, A.
Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Introduccion: La biliopatia portal (BP) abarca las anormalidades co-
langiograficas secundarias a trombosis crénica de la vena porta ex-
trahepatica (VP) con formacion de circulacion venosa colateral en
forma de cavernoma. Se puede presentar en pacientes con hiper-
tension portal sin trombosis de origen cirrotico (33%) o idiopatica
(9-40%). Unicamente 21% presenta sintomas como dolor abdominal,
ictericia y colangitis. No existe consenso acerca del tratamiento, se

recomienda individualizar medidas endoscopicas, quirirgicas y en
enfermedad avanzada intratable considerar trasplante hepatico.
Objetivo: Describir los casos de pacientes con biliopatia portal do-
cumentados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubirdn”y en el Hospital Juarez de México.

Reporte de Casos: Se encontraron 23 casos de pacientes con BP
de 45.2+15.5 afos, 15 (65.2%) mujeres. El diagnostico se realizo
mediante angiotomografia 22 (95.6%), ultrasonido hepatico doppler
20 (86.9%), CPRM 15 (65.2%), CPRE 15 (65.2%) y EUS 3 (13%). Las
etiologias identificadas fueron: 9 (39.1%) trombosis idiopatica de la
VP, 3 (13%) hepatitis viral con hipertension portal, 2 (8.7%) pancrea-
titis biliar, 2 (8.7%) HAI, 2 (8.7%) cancer de pancreas, 2 (8.7%) trom-
bocitosis esencial, 1 (4.3%) HAI/CBP, 1 (4.3%) cirrosis biliar
secundaria y 1 (4.3%) trombofilia hereditaria. Las caracteristicas
clinicas, radiolégicas y hallazgos endoscopicos se describen en la
Tabla 1. Los estudios de laboratorio mostraron biometria hematica
dentro de parametros, pruebas de funcionamiento hepatico con fos-
fatasa alcalina y gammaglutamil transferasa de 122+100 Ul/ly
280+262 Ul/| respectivamente, AST y ALT con elevacion no significa-
tiva. Seis pacientes (26%) no requirieron intervencion terapéutica, 3
(13%) anticoagulacion oral, 14 (60.9%) se sometieron a tratamiento
endoscopico con colocacion de stent y de ellos 8 (34.8%) requirieron
recambio de stent, 1 (4.3%) en 4 ocasiones, finalmente 2 (8.7%) se
sometieron a colocacion de drenaje interno-externo de la via biliar.
De los pacientes sometidos a tratamiento quirGrgico se considero en
5 (21.7%) esplenectomia, 3 (13%) intervencion de Sugiura, 1 (4.3%)
colocacion de TIPS y 1 (4.3%) requirid LAPE por hemorragia pos-CPRE.
La sobrevida media fue de 8.2 meses, documentamos 8 (34.8%) de-
funciones, la principal causa fue colangitis.

Discusion: Los resultados de nuestra serie muestran los diferentes
patrones colangiograficos, extension de la trombosis venosa y mani-
festaciones clinicas mas frecuentes, sin reportar diferencias en las
manifestaciones clinicas de los pacientes con y sin cirrosis. El diag-
nostico en la mayoria de nuestros pacientes fue incidental y se rea-
lizaron estudios de extension para la adecuada caracterizacion de
circulacion venosa colateral, correlacion anatomica de las estenosis
y dilataciones de los conductos biliares, asi como funcion hepatica.
Se observo predominio de trombosis de la VP extrahepatica en pa-
cientes con cirrosis y llamo la atencion la mayor extension de trom-
bosis y formacion de circulacion colateral en pacientes sin cirrosis.
Los pacientes sometidos a tratamiento endoscopico debido a datos
de obstruccion o episodios de colangitis se expusieron a mayor ries-
go de sangrado, reportandose casos de hemobilia relacionados con
la colocacion de stent biliar.

Conclusiones: Es dificil determinar la verdadera frecuencia de la bilio-
patia portal sintomatica debido a la dificultad de su diagnéstico. Se
considera una complicacion infrecuente y la manifestacion mas grave
de la trombosis de la VP. El reconocimiento antes del tratamiento y
diagnostico adecuado mediante técnicas imagenologicas son decisivos
para las consecuencias del tratamiento y prondstico de estos pacientes.
Financiamiento: Este estudio no requirié patrocinio.

Mar370

ADENOCARCINOMA DEL AMPULA DE VATER EN
PACIENTE CON PANCREAS ANULAR PORTAL. RE-
LEVANCIA DEL ABORDAJE QUIRURGICO EN EL
PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE

J. D. Hernandez- Acevedo, C. Chan, L. E. Jauregui-llabaca, O. San-
tes-Jaso, G. Del Angel- Millan, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: El pancreas anular portal representa una anomalia
congénita poco reconocida en el panorama global debido a su baja
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, endoscopicas y radioldgicas de los pacientes con biliopatia portal con y sin cirrosis hepatica. (Mar369)

Caracteristicas Pacientes con cirrosis n=8 / n (%) Pacientes sin cirrosis n=15 / n (%) Valor de p

Edad 46.75+13.4 44.40+16.9 0.000
Sexo 4 (50) 4 (26.7)
Femenino 4 (50) 11 (73.3) 0.000
Masculino
Cuadro clinico
Ictericia 7 (87) 6 (40) 0.003
Colangitis 3 (37.5) 5(33.3) 0.719
Episodios de colangitis (>3) 2 (25) 2 (13.2) 0.378
HTDA variceal 7 (87.5) 7 (46.6) 0.078
Hemobilia 3 (37.5) 1(6.7) 0.016
Dolor abdominal 5 (62.5) 12 (80) 0.131
Ascitis 7 (87.5) 5(33.3) 0.007
Datos en estudios de imagen
Colelitiasis 2 (25) 5(33.3) 0.661
Coledocolitiasis 2 (25) 3 (20) 0.673
Extension de la trombosis
VP 6 (75) 8 (53.5) 0.000
VP / VE - 1(6.7) -
VP / VMS 2 (25) 1(6.7) 0.000
VP / VE / VMS - 1(6.7) -
Transformacion cavernomatosa de la VP

5 (62.5) 10 (66.7) 1.000
Sitio de estenosis via biliar
Extrahepatica 4 (50) 7 (46.7) 0.004
Intrahepatica 1(12.5) 1(6.7) 0.000
VBEH mas VBIH derecha - 1(6.7) -
VBEH mas VBIH izquierda 1(12.5) - -
VBEH mas VBIH bilateral - 5(33.3) -
Circulacion colateral
Peripancréatica 1(12.5) 3 (20) 0.000
Pericoledociana 4 (40) 8 (53.3) 0.000
Hilio hepatico 2 (25) 5(33.3) 0.000
Hilio esplénico 2 (25) 5(33.3) 0.000
Perigastricas 3 (37.5) 6 (40) 0.000
Fondo gastrico - 2 (13.3) -
Periesplénica - 4 (26.7) -
Tercio inferior esofagico 2 (25) 6 (40) 0.000
Vesicula biliar - 1(6.7) -
Hallazgos endoscopicos
GHPL - 5(33.3) -
GHPS 6 (75) 4 (26.7) 0.000
VEPB 2 (25) 3 (20) 0.035
VEGB 4 (50) 8 (53.3) 0.003
VG 1(12.5) 1(6.7) 0.000
Varices en colon = 1(6.7) =

incidencia, la cual se encuentra entre un 1%-2.5 % y a su curso asintoma-
tico; sin embargo, técnicamente es un reto para el cirujano hepatopan-
creatobiliar, sobre todo en procedimientos como la pancreatoduode-
nectomia y el posible desarrollo de complicaciones posoperatorias.
Esta variante es resultado de la fusion aberrante de los primordios pan-
creaticos alrededor de la confluencia venosa portomesentérica.
Objetivo: Se presenta el primer caso reportado en Latinoamérica y
en nuestro instituto, el cual es centro especializado para el aborda-
je quirurgico de lesiones pancreaticas.

Reporte de Casos: Mujer de 41 afos, sin antecedentes patologicos
previos. Debuta con cuadro de dolor abdominal asociado a fiebre e
ictericia, destacando en estudios de laboratorio elevacion de lipasa
y transaminasas. Se realiz6 abordaje con CPRE, evidenciando lesion
ampular con toma de biopsia y reporte histopatologico de adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado; motivo por el cual se remitio

a nuestro instituto. Se complementé abordaje con tomografia axial
computarizada en la cual se observo dilatacion de conducto biliar co-
mun, ademas de lesion ampular sin compromiso de estructuras ad-
yacentes y destacando conducto pancreatico principal con direccion
retroportal y parénquima pancreatico circundando la porta en su
union esplenomesentérica. Se ingresa a la paciente para pancre-
atoduodenectomia con preservacion de piloro; se realiza tunel
retropancreatico y durante la transeccion pancreatica, se divide
porcion anteportal, revelando un conducto pancreatico de 1.5 mm
de diametro, posteriormente se visualiza tejido pancreatico retro-
portal (dorsal), el cual se secciona y libera de la vena porta, reve-
lando conducto pancreatico principal de 5 mm; para disminuir
riesgo de fistula pancreatica se desplaza linea de transeccion pan-
creatica un 1 cm sobre la porcién corporal del pancreas; se comple-
ta pancreato-yeyuno anastomosis hacia remanente corporal
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pancreatico con puntos ducto-mucosa y se coloca sonda transyeyu-
nal dentro del conducto pancreatico principal, se realiza derivacion
biliodigestiva y gastroyeyuno anastomosis para finalizar el procedi-
miento. El reporte de patologia reveld lesion ampular con adenocar-
cinoma de fenotipo intestinal moderadamente diferenciado con
invasion linfatica a ganglio peripancreatico. Durante el posoperato-
rio, se realizaron determinaciones de amilasa en gasto de sonda
transyeyunal, descartando presencia de fistula pancreatica, se dio
de alta sin complicaciones y se programo por el servicio de oncolo-
gia para iniciar quimioterapia.

Discusion: La identificacion del pancreas anular portal cobra rele-
vancia en el procedimiento de Whipple, ya que una falla en el abor-
daje quirdrgico conlleva alto riesgo de desarrollar una fistula
pancreatica (hasta un 39%) en los casos reportados en la bibliogra-
fia. Existen dos clasificaciones (Joseph y Karasaki), la primera des-
cribe la relacion del conducto pancreatico principal con la vena
porta, predominando su relacion anteportal y la segunda, la ubica-
cion del anillo pancreatico sobre la union portal, predominando su
ubicacion supraesplénica.

Conclusiones: A pesar de ser asintomatica, esta anomalia conlleva
una complejidad quirdrgica; su identificacion pre- o intraoperatoria
ayuda a disminuir el riesgo de desarrollar una fistula pancreatica. Su
baja incidencia y dificultad diagnostica es un campo de desarrollo
para determinar la mejor técnica de transeccion con el fin de redu-
cir las complicaciones posquirurgicas.

Financiamiento: Ninguno.

Mar371

SEGURIDAD DE LA COLECISTECTOMIA SUBTOTAL
LAPAROSCOPICA EN COLECISTITIS AGUDA

M. A. Jiménez-Paxtian, A. Triana-Romero, G. A. Pérez-Morales, S.
Martinez-Fernandez, F. Diaz-Roesch, J. A. Gomez-Delgado, J. M.
Remes-Troche, F. Roesch-Dietlen Instituto de Investigaciones Médi-
co-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccién: La colecistectomia subtotal se ha utilizado en casos
de colecistectomia técnicamente dificil para evitar la lesion de la
via biliar principal. En México existen pocos reportes, por lo que
consideramos importante presentar la experiencia de un grupo qui-
rargico.

Objetivo: Determinar la seguridad de la colecistectomia subtotal
laparoscopica en pacientes con colecistitis aguda.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional y compara-
tivo en pacientes con colecistitis aguda sometidos a colecistectomia
laparoscopica en hospitales privados de la ciudad de Veracruz durante
un periodo de 18 afos. Variables analizadas: Caracteristicas antropo-
métricas, comorbilidades, tasa de conversion, duracion del acto qui-
rargico, estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad. Analisis
estadistico: Se aplicaron mediadas centrales y de dispersion y desvia-
cion estandar mediante estadistica descriptiva en el programa IBM.
SPSS v.22.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, factores de riesgo, resultados y complicaciones de pacientes sometidos a colecistectomia lapa-

roscopica. (Mar371)

Parametro Grupo A) n=185 n, %/ (intervalo) Grupo B) n=38 n, %/ (intervalo) Valor de p

Caracteristicas antropométricas
Edad (afios) 48.8+23.45 (29-85) 49.2 + 13.47. (39-73) 0.886
Sexo

Masculino 41 22.16 16 28.07 0.368

Femenino 144 77.84 41 71.93
IMC (kg/m? 28.94+3.96 (19-40) 29.48+4.28 (23-45) 0.290

Factores de riesgo
Obesidad >30 IMC (kg/m?) 39 21.08 11 28.95 0.185
Hipertension arterial 23 12.43 7 18.42 0.539
Diabetes mellitus 13 7.02 6 15.79 0.084
Cardiopatia isquémica 3 1.62 2 5.26 0.202
EPOC 1 0.54 0 0 1.000
Resultados
Tiempo quirurgico (min) 63.36:12.14 (37 y 120) 139.52+32.91 (125-180) 0.0001
indice de conversion 3 1.62 1 2.63 0.529
Promedio dias/estancia 1.81+3.80 (1-6) 3.80+12.86 (2-21) 0.350
Complicaciones

Infeccion de la herida 5 1.78 2 5.26 0.611
Hernia en puerto umbilical 1 0.54 1 2.63 0.312
Absceso subhepatico 3 1.62 1 2.63 0.529
Fuga biliar 2 1.08 2 5.26 0.136
Lesion de la via biliar 1 0.54 0 0 1,000
Mortalidad 0 0 1 2.63 0.170
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Resultados: Se revisaron 1,101 expedientes de pacientes con litiasis
vesicular sometidos a colecistectomia, de ellos 223 presentaron co-
lecistitis aguda (20.25%), los cuales se dividieron en 2 grupos: A)
Colecistectomia total 82.95% y B) Colecistectomia Subtotal 17.05%.
La edad promedio en todo el grupo fue de 49-02+15.68 anos, con
predominio del género femenino 75.67% e IMC 29.3142 sin diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Los factores de
riesgo se presentaron en el 37.43% de toda la serie con predominio
de obesidad en cerca del 50% de ellos, seguido de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus y cardiopatia isquémica. El tiempo quirdrgico
en el grupo A fue de 63.36+12.14 minutos, mientras que en el grupo
B se duplicd a 139.52+32.91 (p=0.001), el indice de conversion fue
de 1.62 y 2.63% y el promedio dias/estancia fue de 1.81+3.80 y
3.80+£12.86, respectivamente, para cada grupo. La tasa de compli-
caciones en el grupo A fue de 5.56% y en el grupo B de 21.34%, de las
cuales fueron graves en el 3.24% del grupo Ay 7.89% del grupo B
(absceso subhepatico, fuga biliar y lesion de la via principal, la cual
ocurrié en el grupo a quienes se practico colecistectomia total, sin
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. No
hubo mortalidad en el primer grupo y fallecié 1 paciente en el se-
gundo grupo (tasa de 2.63%) (tabla 1).

Conclusiones: La colecistectomia subtotal es un valioso recurso en
pacientes con colecistitis aguda, en nuestra serie fue un procedi-
miento seguro y confiable para evitar la lesion de la via biliar.
Financiamiento: El estudio se financio con recursos de las propias
instituciones.

Mar372

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, COMORBILI-
DADES ASOCIADAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA (CBP) EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA (HECMNR)

G. A. Morones-Navarrete, M. L. Garcia-Soto, R. G. Vargas-Angeles,
Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico
Nacional La Raza

Introduccion: La CBP es una enfermedad inflamatoria cronica, auto-
inmune, caracterizada por colestasis, actividad seroldgica a anticuer-
pos antimitocondriales y destruccion progresiva del epitelio biliar.
Presenta curso variable, con duracion de décadas desde la lesion ini-
cial hasta llegar a la cirrosis. Prevalencia estimada de 50 a 150 casos
por millon. Mas del 90% son mujeres de 50 afos de edad. Exhibe un
nUmero extenso de manifestaciones autoinmunes como: Sindrome de
Sjogren (75%), hipotiroidismo (15 a 22%), fenomeno de Raynoud, en-
tre otros. La mortalidad estimada es de 5 a 9%. Sin embargo, no exis-
ten estudios en poblacion mexicana que describan estas asociaciones.
Objetivo: Determinar las caracteristicas demograficas, comorbili-
dades asociadas y mortalidad en la poblacion con CBP del HECMNR
en un periodo comprendido del 2014-2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal y retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con CBP, de acuerdo con criterios internacionales,
durante el periodo comprendido de enero de 2014 a enero 2018. Se
registraron los siguientes datos: edad, género, estudios de labora-
torio y comorbilidades asociadas autoinmunitarias y no autoinmu-
nitarias.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes, de los cuales 85 (89.47%)
fueron mujeres y 10 (10.52%) hombres, mediana de edad fue de 45
anos, la mediana de fosfatasa alcalina fue de 189, de gammagluta-
mil transferasa de 140.1, BT de 1.47 y plaquetas de 132,000, del
total de pacientes, 55 (57.89%) con cirrosis hepatica; principal com-
plicacion hemorragia variceal presente en 32 pacientes (33.68%); 19

pacientes (20%) con sindrome de sobreposicion (CBP/HAI), en cuan-
to a comorbilidades la mas frecuente fue la DM2 (24.2%), seguida de
hipotiroidismo (18.94%), HAS (16.84%), sindrome de Sjogren
(15.78%) y la AR (8.42%). La mortalidad fue de 7.6% (Tabla 1).
Conclusiones: Existe gran asociacion de CBP con comorbilidades au-
toinmunitaria y no autoinmunitaria, siendo las mas comunes el Sin-
drome de Sjogren e hipotiroidismo; sin embargo en nuestro estudio
encontramos mayor prevalencia de enfermedades metabdlicas
como diabetes mellitus e hipertension arterial, las cuales que acele-
ran la progresion del dafo hepatico. La mortalidad fue similar a la
descrita en otras poblaciones.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidades asociadas
a CBP. (Mar372)

Caracteristicas

Poblacién (n=95)
10 (10.52%)/ 85(89.47%)
45 (19-71)

55 (57.89%)

Sexo (femenino/masculino)
Edad (afios) mediana

Cirrosis hepatica (%)

Child-Pugh A 21 (22.10%)
Child-Pugh B 13 (13.68%)
Child-Pugh C 21 (22.10%)

Hemorragia digestiva (%)
Ascitis (%)

Encefalopatia hepatica (%)

32 (33.68%)
29 (30.52%)
12 (12.63%)
48 (50.52%)

23 (24.21%)
24 (25.26%)

Varices esofagogastricas (%)

Varices esofagicas pequefias
Varices esofagicas grandes

Varices gastricas GOV1 7 (7.36%)
Varices gastricas GOV2 6 (6.31%)
Varices gastricas IGV1 2 (2.10%)
Varices gastricas IGV2 1 (1.05%)

Fosfatasa Alcalina (Ul/L) mediana
GGT (Ul/l) mediana

BT (mg/dl) mediana

Plaquetas (U/pl) mediana

189 (9.8-1295)
140.1 (15.5-1353.3)
1.47 (0.34-20.75)
132,000 (28,000-344,000)

Mar373

DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDITIPO I SIMU-
LANDO TUMOR DE CABEZA DE PANCREAS COMO
PRESENTACION INICIAL

F. J. Flores-Renteria, C. Navarro-Gerrared, J. Aguilar-Hernandez, E.
Ramos-Raudry, M. V. Ramos-Gomez, T. Cortés-Espinosa, CMN 20 de
noviembre, ISSSTE

Introduccion: La disfuncion del esfinter de Oddi (DEO) es un sindro-
me clinico causado por discinesia o estenosis asociada con dolor ab-
dominal, elevacion de enzimas hepaticas o pancreaticas y dilatacion
del colédoco o conducto pancreatico principal. La prevalencia de
DEO es dificil de determinar debido a que su diagnostico usualmente
se realiza por exclusion y con base en alto nivel de sospecha, fre-
cuentemente luego de que responde a esfinterotomia biliar o pan-
creatica. Predomina en mujeres y hasta en el 10%-20% de pacientes
después de una colecistectomia. El método de referencia para el
diagndstico sigue siendo la manometria; no obstante, su uso es con-
trovertido debido a las limitaciones de los resultados.
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Objetivo: Reconocer una rara manifestacion de una enfermedad ya
existente, de la cual se describen las estrategias diagnosticas y tra-
tamiento utilizado.

Reporte de caso: Mujer de 34 anos de edad, enviada de su hospi-
tal regional por cuadro de un ano de evolucion caracterizado por
dolor abdominal localizado en epigastrio irradiado en hemicintu-
ron, de intensidad 8/10 en la escala visual analoga, posprandial
acompanado de nauseas, vomito, anorexia y fiebre de 38 °C, sin
predominio de horario aproximadamente una vez por semana. Nie-
ga comorbilidades o cirugias previas. Refiere pérdida de peso de 23
kg desde el inicio del cuadro. En su hospital regional le detectan
elevacion de enzimas hepaticas y dilatacion de la via biliar intra- y
extrahepatica, con datos sugestivos de neoplasia de cabeza de
pancreas, derivandola a nuestra institucion. La paciente se encon-
traba en regulares condiciones generales por fiebre y palidez, bio-
quimicamente con fosfatasa alcalina 922, TGO 60, TGP 55,
bilirrubina total 3.06, alfafetoproteina 1.95, CA 19-9 110, albumi-
na 2.9. Se realiza colangiorresonancia magnética (CRMN) encon-
trando dilatacion de la via biliar extrahepatica e intrahepatica
izquierda, sin datos de obstruccion ni dilatacion del conducto pan-
credtico (Figura 1a). Continud con fiebre, por lo que se inicio tra-
tamiento para colangitis aguda y se realizé US endoscopico y
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) descar-
tando litos o neoplasia y realizando esfinterotomia satisfactoria
(Figura 1b). La paciente presenta adecuada evolucién con norma-
lizacion de enzimas hepaticas, actualmente asintomatica.
Discusion: El abordaje de pacientes con disfuncion del esfinter de
0ddi debe enfocarse al indice de sospecha con base en la historia
clinica y datos objetivos en los estudios de gabinete, resultando en
un reto para el gastroenterologo y endoscopista por la necesidad de
excluir otras patologias. En el presente caso se sospecho de un ori-
gen neoplasico, por lo que es imprescindible conocer y clasificar
adecuadamente a los pacientes que cumplan con los criterios diag-
nosticos de Milwaukee, con el fin de valorar tratamiento especifico
y predecir la respuesta terapéutica. La manometria esta limitada a
los centros con alta experiencia y debe reservarse para trastornos
funcionales por su valor predictivo de respuesta terapéutica. En
este caso, se trata de una disfuncion tipo I, siendo la esfinterotomia
endoscopica el tratamiento de eleccion, con una frecuencia de reci-
diva muy baja a un afo de seguimiento.

Conclusiones: La etiologia de la disfuncion del esfinter de Oddi bi-
liar tipo | aln no se entiende por completo. Se ha demostrado fibro-
sis del tejido ampular, lo cual podria indicar estenosis papilar
organica; por lo que los pacientes con dicho diagndstico, como en
este caso, deben abordarse mediante esfinterotomia biliar por su
rentabilidad como primera linea de tratamiento en la resolucion de
los sintomas.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. A) CRMN. Dilatacion de la via biliar intrahepatica izquierda
y extrahepatica, sin lesiones pancreaticas. B) CPRE. Dilatacion de la
via biliar intra- y extrahepatica, amputacion de colédoco distal de
12mm.

Mar374

APLICABILIDAD CLiNICA DE LAS GUIAS DE TOKIO
2018/2013 EN EL DIAGNOSTICO Y LA EVALUA-
CION DE LA SEVERIDAD DE LA COLANGITIS AGU-
DA Y DETERMINACION DE UN NUEVO MODELO
DE DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL ESPANOL DE
MEXICO

A. A. Molina-Villena, R. H. Rana-Garibay, Hospital Espafiol de México

Introduccion: El espectro de la colangitis aguda va desde leve has-
ta una enfermedad con riesgo potencial para la vida (8%-10%). El
tratamiento abarca terapia con liquidos y antibioticos parenterales
en los casos leves/moderados, y descompresion/drenaje de la via
biliar (endoscopica, percutanea o quirdrgica) en caso de falta de
respuesta en 24 horas o en los casos graves; por lo que el diagnosti-
co oportuno de esta enfermedad es critico para el pronostico de los
pacientes.

Objetivo: Evaluar de manera retrospectiva a los pacientes tratados
con diagnostico de colangitis aguda y evaluar los criterios de las
Guias de Tokio 2007, 2013/2018 y la triada de Charcot.

Material y métodos: Se incluyeron a pacientes que ingresaron con
diagnostico de colangitis aguda de acuerdo con los criterios de las
GT 2013/2018 (utilizados como métodos de referencia), del periodo
de enero de 2013 a marzo de 2018; se recopilaron los datos en la
historia clinica y se determinaron los criterios clinicos de acuerdo
con laTC, PRy alas GT 2007 y 2013/2018, y la gravedad de acuer-
do con éstas Ultimas; asi como el tiempo de ejecucion de la descom-
presion biliar y los casos de mortalidad a los 30 dias posteriores al
ingreso.

Resultados: Se incluy6 un total de 60 pacientes, 22 (37%) se pre-
sentaron con TC, 53 (75%) con diagnostico definitivo con base en las
GT 2007 y 37 (62%) con base en las GT 2013/2018. De acuerdo a las GT
2013/2018, el 48% (n=29) fueron casos leves, 38% (n=23) modera-
dos y 13% (n=8) graves; la descompresion endoscopica en las pri-
meras 48 horas se realizo en 55 pacientes (88%). La mortalidad a
los 30 dias fue del 3% (n=3). En el analisis multivariado, la eleva-
cion de la temperatura 1 °C por arriba de 38 °C (RM 3.9, 1C95%
1.2-13.0, p=0.027), la evidencia por imagen de lito o dilatacion
(RM 15.2, 1C95% 1.1-205, p=0.041) y el diagndstico definitivo por
GT 2007 (RM 8.4, 1C95% 1.2-58, p=0.030) mostraron ser factores
independientes para predecir el diagndstico de colangitis aguda.
Con base en éstas tres variables, se cred una escala que otorgd un
punto a cada elevacion de 1°C de temperatura por arriba de 38°C,
2 puntos por cumplir los criterios diagnosticos para colangitis defi-
nitiva y 3 puntos al contar con la evidencia por imagen de lito,
estenosis o dilatacion. La habilidad diagnostica para estas 3 varia-
bles fue mayor (AUROC 0.79; p<0.05), comparada con las GT 2007
(AUROC 0.76; p<0.05) y la triada de Charcot (AUROC 0.69; p<0.05).
Conclusiones: El diagnostico oportuno de la colangitis aguda per-
mite una disminucion de la morbilidad y mortalidad de esta enti-
dad; la escala propuesta en este estudio puede auxiliar en el
diagndstico de esta patologia utilizando los criterios previamente
establecidos como definitivos en las GT 2007 mas la elevacion
cuantificada de la temperatura por arriba de 38°C y la evidencia
por imagen (por ecografia, resonancia magnética o tomografia) de
estenosis, lito o dilatacion; estas tres variables pueden ser identi-
ficadas desde la llegada del paciente al servicio de urgencias y de
ésta manera iniciar el tratamiento de manera precoz. Actualmente
los de GT 2013/2018 son el método de referencia para el diagnos-
tico de colangitis aguda y la escala propuesta puede utilizarse de
manera paralela.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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PANCREATITIS AGUDA GRAVE COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE QUISTE DE COLEDOCO DIAG-
NOSTICADO DURANTE EL EMBARAZO

J. D. Hernandez- Acevedo, G. Del Angel-Millaan, J. C. Cisneros-Co-
rrea, G. E. Sanchez-Morales, C. Chan, |. Dominguez-Rosado, Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La enfermedad quistica de la via biliar es una anoma-
lia poco frecuente. Se define como una dilatacion sacular congénita,
adquirida o mixta, de la porcion intra- o extrahepatica de la via bi-
liar. La mayoria se presentan en la nifiez; sin embargo, 20% se diag-
nostican en la edad adulta. Son mas frecuentes en mujeres (4:1) y
su diagnostico durante el embarazo o puerperio es aun mas raro.
Desde 1985 se han reportado 15 casos de quistes de colédoco (Qc)
diagnosticados durante el embarazo. Por otro lado, la pancreatitis
aguda es una causa poco frecuente de dolor abdominal en pacientes
embarazadas, en quienes la morbilidad y mortalidad es mas elevada
al compararlas con una paciente no embarazada de la misma edad y
se ha reportado una mayor incidencia durante el tercer trimestre.
Objetivo: Describir una presentacion inusual de pancreatitis en el
embarazo.

Reporte de caso: Se trata de una mujer de 20 anos, previamente
sana, cursando embarazo normoevolutivo. A las 30.6 semanas de
gestacion inici6 con dolor abdominal en epigastrio 10/10 irradiado a
espalda, se diagnostico pancreatitis aguda grave en un hospital ge-
neral del Estado de México, donde se realiz6 USG abdominal identi-
ficando lesion quistica de 92 x 98 cm en cuadrante superior derecho
dependiente de lobulo hepatico derecho, pancreas con aumento de
volumen y liquido libre en cavidad abdominal. Se inici6 abordaje
médico; a pesar de esto, presento deterioro clinico y muerte fetal a
las 32 SDG requiriendo legrado uterino instrumentado. Por persis-
tencia del dolor se decidi6 realizar laparotomia exploradora y pun-
cién de quiste, drenando aproximadamente 8 litros. Debido a
fracaso en el abordaje y a persistencia del deterioro clinico, se de-
cide traslado a nuestra institucion para tratamiento definitivo.
Como abordaje se realizé tomografia de abdomen que reporto dila-
tacion fusiforme de conducto biliar extrahepatico de 12 cm en su
eje longitudinal x 4.6 cm en eje antero-posterior que condiciona
compresion de la cava por lo cual se colocé filtro de vena cava por
radiologia intervencionista. Se complementé con CPRE que reporto
quiste de colédoco Todani la y probable fistula vascular en cabeza de
pancreas, la cual se comunica con conducto pancreatico de Wirsung;
se realizd esfinterotomia y colocacion de endoprétesis plasticas biliar
y pancreatica. En esta paciente se decidi6 realizar pancreatoduode-
nectomia (Whipple clasico) debido a la dificultad para la diseccion del
hilo hepatico e involucro de vena porta y cava inferior. El reporte
histopatologico definitivo fue quiste de colédoco con inflamacion agu-
da abscedada, sin displasia.

Discusion: Este reporte de caso destaca el dificil diagnostico y tra-
tamiento, especialmente durante el embarazo. Existen 2 reportes
en la bibliografia de pancreatitis aguda como complicacion de quis-
te de colédoco en pacientes embarazadas, en ambos casos se abor-
daron mediante tratamiento conservador y cesarea electiva al final
del embarazo; seguido de reseccion quirargica del Qc. El tratamien-
to quirurgico se considera de eleccion, debido al riesgo de maligni-
dad que va de 0.7% antes de los 10 anos, 20% en mayores de 20 afos
y hasta el 50% a los 50 afos.

Conclusiones: Este caso demuestra un conjunto de anomalias pan-
creato-biliares raras e interesantes, manifestadas por primera vez
durante el embarazo. Recalca la importancia de investigar a fondo
el dolor abdominal durante el embarazo, el cual es frecuente duran-
te el periodo prenatal; ademas de la importancia del manejo multi-

disciplinario en centros expertos con el fin de no comprometer la
vida de la madre o el producto siempre que sea posible.
Financiamiento: Ninguno.

Mar376

QUISTE DE COLEDOCO. CAUSA POCO FRECUEN-
TE DE ICTERICIA EN LA EDAD PEDIATRICA

K. A. Aguirre-Raya, J. M. Zavala-Solares, P. Rodriguez-Hernandez, P.
Espinoza-Rivas, E. Gomez Zamora, Hospital Juarez de México

Introduccion: La ictericia es un signo de presentacion de hepatopa-
tia en nifos, realizar un adecuado abordaje de estudio es de vital
importancia para llegar al diagndstico correcto y tratamiento opor-
tuno. El quiste de colédoco es una entidad poco frecuente, con una
incidencia de 1:100,000 individuos, por lo que su presentacion se
considera de gran relevancia clinica en el abordaje de la ictericia en
el paciente pediatrico.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente que acude al servicio
de urgencias por dolor abdominal e ictericia con el fin de resaltar la
importancia de un adecuado abordaje de estudio para establecer
tratamientos oportunos.

Reporte de caso: Mujer de 8 anos. Previamente sana. AHF: abuelo
materno: cancer de pancreas. APP: hepatitis A (no corroborada) a
los 2 anos de edad. Padecimiento actual: inicia dos semanas antes
con dolor abdominal en hipocondrio derecho opresivo, intensidad
9/10, acompanado de distension abdominal, vomito, hiporexia,
constipacion, coluria y fiebre no cuantificada. Exploracion fisica
presenta ictericia de piel y escleras, exploracion dirigida: abdomen
globoso, depresible, doloroso en hipocondrio derecho, se palpa tu-
moracion de 5x5 cm, hepatomegalia de 4x4x3 cm por debajo del
borde costal, peristaltismo disminuido. Extremidades integras. La-
boratorio: Hemoglobina 13.9, Hematocrito 41.7%, Leucocitos 11390,
Neutrofilos 80.2%/12400, Linfocitos 11.8%/1340, Plaquetas 415000,
AST 246, ALT 547, DHL 256, BT 3.8, BD 3, Bl 0.8, lipasa 33, amilasa
18, fibrindgeno 694.8, TP 13.3, TTP 28.1, INR 1.14. Ultrasonido: Di-
latacion de via biliar intrahepatica 42.2 mm a nivel del hilio hepati-
co, dilatacion de colédoco de 61.6mm, presencia de liquido en su
interior. Tomografia: maltiples quistes la via biliar intra- y extrahe-
patica, compatibles con quistes de colédoco tipo IVa de Todani.
Discusion: La ictericia es una causa frecuente de consulta en pedia-
tria por lo que se debe conocer el abordaje inicial y las posibles
etiologias segun el grupo etario. El quiste de colédoco es una malfor-
macion congénita caracterizada por la dilatacion de los conductos
biliares intra- o extrahepaticos. Su incidencia es de 1/100,000-
150,000, con predominio en mujeres. Se asocia a malignizacion en
diagnostico tardio, asi como a cuadros de colangitis, pancreatitis y
colelitiasis.

El quiste de colédoco debe de sospecharse ante la presencia de do-
lor abdominal, ictericia y masa abdominal palpable y aunque la tria-
da clasica es poco frecuente, debe de contemplarse como
posibilidad diagnostica ante el abordaje de un paciente con icteri-
cia. Las técnicas de imagen (ecografia, TAC) constituyen una herra-
mienta diagnéstica muy util. El tratamiento es quirdrgico y
dependera del tipo de quiste de colédoco. La evolucion sin trata-
miento es hacia la cirrosis biliar y el trasplante hepatico.
Conclusiones: Un adecuado abordaje de la ictericia en la ninez con
busqueda intencionada de signos de colestasis, asi como un interroga-
torio completo es la clave para establecer el diagnostico. Catalogar a
un paciente como una hepatitis infecciosa sin hacer el abordaje ade-
cuado puede conducir a graves errores que pueden repercutir en el
estado de salud de los pacientes y empeorar su pronéstico.

Los quistes de colédoco, por su baja incidencia, no suelen conside-
rarse en el momento de estudio en un paciente con ictericia. Por lo
que consideramos que es necesario su conocimiento y alto indice de
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sospecha para poder establecer un diagnostico precoz. El trata-
miento oportuno influye significativamente en el pronostico de estos
pacientes, disminuyendo con ello la morbimortalidad a largo plazo.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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ADENOMIOMA DE AMPULA DE VATER. REPORTE
DE UN CASO

J. Lopez-Zapata, S. M. Carrillo-Ledn, A. Montes De Oca-Robles, B.
Ceron-Gutiérrez, J. L. Barona-Damian, Centro Médico Licenciado
Adolfo Lopez Mateos ISEM

Introduccion: La hiperplasia adenomiomatosa es una malformacion
hamartomatosa reactiva o una lesion tumoral no neoplasica. Dicho
término se aplica generalmente a las lesiones nodulares de prolife-
racion, tanto de componente epitelial como del musculo liso, y pue-
de presentarse en cualquier parte del tracto gastrointestinal. Se
encuentra principalmente en la vesicula biliar, estdmago, duodeno y
yeyuno, es inusual en via biliar extrahepatica debido a su ubicacion.
Suele ser asintomatica, su diagnostico es incidental, el cual se pre-
senta de manera inicial con ictericia y suele imitar neoplasia malig-
na. A pesar de su naturaleza benigna, la mayoria se diagnostican
erréneamente como carcinoma o adenoma.

Objetivo: El objetivo de este estudio es la descripcion de un caso de
adenomioma de ampula de Vater.

Reporte de caso: Paciente masculino de 72 ahos, admitido al servi-
cio de cirugia el 4 de julio de 2017 por presentar cuadro clinico de
ictericia de 8 dias de evolucion, pérdida de peso de aproximada-
mente 10 kilos en 2 semanas. A la exploracion fisica se encuentra
paciente caquéctico, con ictericia de piel y mucosas +++/ +++, ab-
domen con peristaltismo presente normoactivole, blando y depresi-
ble sin datos de irritacion peritoneal, a la percusion ligeramente
timpanico. Laboratorios: Hb 14.5mg/dl, Hto 43.3%, leucocitos 6300,
plaquetas 233, glucosa 102 mg/dl, CR 0.55, Urea 40, BUN 18.7, TPP

26.3, TP 12.9, INR 0.98, BT 21.9, BD 19.2, Bl 2.7, FA 449.5, AST 64,
ALT 121. Se realiza protocolo de estudio: USG de Higado y vias bilia-
res el cual reporta higado en sitio anatomico habitual, morfologia
externa conservada, bordes regulares y definidos, ecogenicidad del
parénquima conservada con adecuada diferenciacion de vasos por-
tales. La via biliar intrahepatica dilatada. Hilio hepatico bien confi-
gurado, se encuentra colédoco dilatado, en su porcion proximal
mide 15 mm sin evidenciar sitio de obstruccion, Vesicula biliar en
fosa cistica, piriforme, paredes regulares con un grosor de 3.7 mm.
Mide 10.5x3.4x3.3 cm en su eje longitudinal, anteroposterior y
transverso respectivamente. Con un volumen aproximado de 63 cc.
Su contenido heterogéneo de predominio anecoico. Se programa
para CPRE en la cual se reporta duodenoscopia la papila mayor de
infundibulo larga. Se procede a canular selectivamente la via biliar
con esfinterétomo y guia hidrofilica con posterior llenado de la via
biliar con medio de contraste. Colangiografia via biliar intrahepatica
dilatada. Via biliar extrahepatica con diametro de 2 cm. No se iden-
tifican litos dentro del colédoco. Conducto cistico permeable. Se
pasa balon extractor de litos en la via biliar principal inflado hasta
15 mm con adecuado paso del mismo en todo su trayecto hasta el
duodeno, observando solo salida de bilis y medio de contraste hacia
el duodeno. Se confirma vaciamiento de la via biliar por fluorosco-
pia, se realiza toma de biopsia de ampula de Vater para realizar es-
tudio histologico.

Discusion: A pesar de su naturaleza benigna, el adenomioma ampu-
lar usualmente se representa como obstruccion biliar. La mayoria de
los casos se diagnostican errobneamente como carcinoma o adenoma
por una operacion endoscopica o radiologica previa.

Conclusiones: La CPRE es una de las intervenciones mas sofisticadas
de la endoscopia gastrointestinal y requiere de gran habilidad y ex-
periencia, sobre todo en pacientes de edad avanzada con elevado
riesgo quirdrgico. Por lo que es un procedimiento ideal en el diag-
nostico de adenomioma, con un indice bajo de complicaciones. Lo
que resulta en beneficio del paciente y en la calidad del servicio
brindado vy, sobre todo, evita una cirugia innecesaria.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.



