Revista de Gastroenterologia de México 2022;87(Supl 2):107-121

REVISTA DE )
GASTROEN,TEROLOGIA
DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

1 m REVISTA DE
" Y GASTROENTEROLOGIA
o

& MEXICO

Exposicion de trabajos libres en cartel

Lunes 21 de noviembre de 2022

Enfermedad inflamatoria intestinal

Lun144
CASO CLINICO: INFECCION DISEMINADA POR NO-
CARDIA FARCINICA ASOCIADA A MANEJO FARMA-
COLOGICO PARA COLITIS ULCERATIVA CRONICA
INESPECIFICA (CUCI)

J. A. Diaz-Vazquez, C. Jaramillo-Buendia, Hospital de Especialida-
des, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional
de Occidente

Introduccion: El género Nocardia se compone de actinomicetos ae-
robios baciliformes, grampositivos y positivos a catalasa. Alrededor
de 66% de las infecciones ocurre en pacientes inmunocomprometidos
y el agotamiento de la inmunidad celular y los macrofagos es el fac-
tor de riesgo mas importante. Hasta 2015 se habian informado tan
s6lo 11 casos en pacientes con CUCI y se observo que los anti-TNF y
los corticoesteroides cronicos eran el principal factor de riesgo.
Objetivo: Describir el caso de un paciente con CUCI, administra-
cion de infliximab y prednisona como tratamiento que desarrolld
nocardiosis diseminada.

Informe de caso: Hombre de 24 aios con diagnostico de CUCI en
2014, Montreal E3, S2, A1. Fracaso del tratamiento convencional
(mesalazina, azatioprina y prednisona) a lo largo del tiempo, por lo
que exigio tratamiento bioldgico una vez completado el protocolo
anterior al inicio. En enero de 2021 se agreg6 infliximab (5 mg/kg/
dosis) como induccion a las semanas 0, 2 y 6, y luego cada ocho se-
manas, con Ultima aplicacion en septiembre de 2021 (tercera dosis
posterior a induccion) con buena respuesta clinica y bioquimica. Dos
semanas después de la Ultima dosis inicio con astenia, adinamia, ma-

reo, fiebre no cuantificada, disnea y desaturacion hasta 86%. Se soli-
citaron hemocultivos, BAAR seriados y cultivos de expectoracion con
resultados negativos; la tomografia de térax delined una lesion pul-
monar en lébulo medio del pulmdn derecho (Fig. 1) por lo que se
sometio a toracotomia y lobectomia media derecha, que identificd
abundante material purulento y lesion indicativa de absceso pulmo-
nar; se envio material a cultivo de secrecion, cultivo de tejido e his-
topatologico de tejido, con resultado positivos para Nocardia
farcinica. Cuatro dias después, el paciente mostré datos clinicos de
sindrome cerebeloso y la resonancia magnética encontro lesiones
consistentes con abscesos cerebelosos e hidrocefalia no comunicante
(Fig. 1) por lo que se coloco valvula de derivacion en ventriculo peri-
toneal y drenaje de abscesos cerebelosos; se envié material drenado
y tejido de capsula con positividad para Nocardia spp. Se inicio trata-
miento a base de imipenem y TMP/SMX, con mejoria clinica; sin em-
bargo, en diciembre de 2021 present6 trombocitopenia en consulta
de seguimiento, por lo que fue necesario suspender el tratamiento
antimicrobiano, el cual se reinicié en febrero de 2022. En la actuali-
dad se halla bajo el mismo régimen antimicrobiano, se suspendi6 el
infliximab y se continud la atencion a base de mesalazina, azatiopri-
na y prednisona, sin datos de actividad clinica de CUCI, ni secuelas
neuroldgicas y aun en rehabilitacion pulmonar.

Discusion: Las infecciones por el género Nocardia son raras y suelen
ocurrir en el contexto de inmunosupresion, principalmente por uso
de farmacos, VIH y neoplasias malignas o uso de quimioterapéuti-
cos. Se habla de infeccion diseminada cuando hay afectacion a un
organo no contiguo al inicialmente afectado. En el caso de este
paciente, los factores de riesgo relacionados con la infeccion dise-
minada por Nocardia farcinica son en particular el consumo cronico
de corticosteroides y infliximab. A pesar de que la temporalidad de
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la infeccion se relaciond con el inicio del agente anti-TNF, es vir-
tualmente imposible discernir si la nocardiosis fue secundaria al
inicio de infliximab, el consumo cronico de corticosteroides (pred-
nisona) o la administracion concomitante de ambos farmacos.
Conclusiones: A pesar de que los pacientes con CUCI tienen un pro-
tocolo anterior al inicio del tratamiento bioldgico para descartar
infecciones latentes, es muy importante tener el seguimiento y vi-
gilancia y, ante la sospecha de algin proceso infeccioso, instituir
tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Absceso pulmonar en el l6bulo medio derecho y abscesos
cerebelosos izquierdos con positividad para Nocardia farcinica.

Lun145

DESENLACES CLINICOS UTILIZANDO EL iNDICE
INTEGRAL DE ACTIVIDAD COMO HERRAMIENTA
PARA OPTIMIZACION DE TERAPIA CONVENCIO-
NAL EN PACIENTES CON COLITIS ULCERATIVA
CRONICA IDIOPATICA

R. Y. Lopez-Pérez, C. |. Zubia-Nevarez, J. L. De Ledn-Rendon, J. K.
Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran

Introduccion: El nuevo indice integral o de Yamamoto Furusho
(NIYF) confiere una puntuacion basada en parametros clinicos y bio-
quimicos de actividad endoscopica e histologica para determinar de
forma global la actividad de enfermedad en la colitis ulcerativa
cronica idiopatica (CUCI). En la actualidad optimizar el tratamiento
convencional se basa en la estrategia treat to target guiada por
objetivos alcanzados que se miden en una linea de tiempo; sin em-
bargo, las escalas conocidas no prevén la remision histologica que
es el objetivo que debe alcanzarse a largo tiempo.

Objetivo: Evaluar los desenlaces clinicos mediante el indice inte-
gral de actividad en CUCI (indice de Yamamoto Furusho) como he-
rramienta para optimizar el tratamiento médico en pacientes con
diferentes grados de actividad de CUCI.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva
en pacientes con CUCI en seguimiento en la clinica de enfermedad
inflamatoria intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran. Se incluy6 a todos los pacientes con
diagndstico de CUCI por criterios clinicos, bioquimicos, endoscopi-
cos y confirmacion por histopatologia que contaban con al menos
dos estudios de colonoscopia. Se describieron las acciones terapéu-
ticas indicadas para optimizar el tratamiento y se compararon las
puntaciones conferidas por el indice integral al momento de la eva-
luacion inicial y en el seguimiento. El analisis estadistico se llevo a
cabo con el software SPSS 26.

Resultados: Se evalud a un total de 112 pacientes con CUCI, 66
mujeres (58.9%) y 45 hombres (11%) con edad promedio de 45 +
13.5 anos. De acuerdo con la clasificacion de Montreal de la exten-
sion de la enfermedad se registro lo siguiente: limitacion al recto
en 12.5 % de los pacientes, afectacion del colon izquierdo en 18.8%
de los pacientes y pancolitis en 68.8%. La mayoria de los pacientes
(95.5%) tenia en su tratamiento 5-aminosalicilatos y mas del 50%
recibid tiopurinas. Se identificé a 28 pacientes dependientes de es-
teroides. Los tratamientos utilizados para optimizacién, asi como
las caracteristicas basales y de seguimiento con respecto a la acti-
vidad integral (NIYF), bioquimica, endoscdpica (escala de Mayo) e
histoldgica (escala de Riley) se muestran en la Tabla 1. Al comparar
los desenlaces clinicos de ambas evaluaciones se encontraron valo-
res menores en la concentracion de calprotectina fecal (p = 0.001),
asi como en la mejoria de la puntuacion del indice integral o NIFY
(p = 0.003) y menor grado de actividad histologica (p = 0.025) pos-
terior a la notificada luego de la optimizacion del tratamiento mé-
dico como se ilustra en la Tabla 1.

Conclusiones: El nuevo indice integral o de Yamamoto Furusho
(NIYF) permite la evaluacion global de la actividad de la CUCI con
mejoria de los desenlaces clinicos basados en la optimizacion tera-
péutica de los pacientes con CUCI.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Evaluacion de desenlaces en pacientes con CUCI. (Lun145)

Caracteristicas demograficas Pacientes, n (%)

Edad 45 + 13.5 anos
Sexo

Hombre 46 (41.1)
Mujer 66 (58.9
Extension de enfermedad (Montreal)

E1 4 (12.5)
E2 1(18.7)
E3 77 (68.8)
Tratamiento inicial 107 (95.5)
5-Aminosalicilato

Ciclosporina 2 (1 8)
Budesonida 26 (23)
Prednisona 8 (7.1)
Farmaco bioldgico 75 (66.6)
Azatioprina 3.5£1.5
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Afos de seguimiento
Optmizacion de tratamiento
Topico (enema-supositorio )
Tépico (supositorio) 44 (41.4)
Budesonida MMX 4 (3.6)
Azatioprina 14 (16.8)
Prednisona oral 2 (1.8)
Incremento de dosis de 5-aminosalicilato 2 (1.8)
54 (48.2)
Evaluaciones en tratamiento de optimizacion
Evaluacion clinica basal Evaluacion clinica final
(nuevo indice integral, NIYF) Basal (nuevo indice integral, NIYF) final
Actividad Pacientes, n (%) Actividad Pacientes, n (%) p
Remision 32 (26.8) Remision 52 (46 ) 0.003
Leve 46 (41.1) Leve 9 (8.0)
Moderada 33 (29.5) Moderada 49 (43.4) 0.82
Grave 1(0.9) Grave 3(2.7)
PROS (sintomas referidos por el paciente), basal PROS (sintomas referidos por el paciente), final 0.65
NUmero de evacuaciones con sangre 2.5 + 1.5 NUmero de evacuaciones con sangre 2 + 1 0.01
Perfil bioquimico basal Perfil bioquimico basal ’
Hemoglobina 12.7 £ 1.38 Hemoglobina 11.4+£2.3 0.01
Proteina C reactiva ultrasensible (PCR) 1 +5.3 Proteina C reactiva ultrasensible (PCR) 1 +2.5
Albumina 4.0+1.4 Albimina 4.3+1.0 0.001
Calprotectina 922 + 1 550 Calprotectina 533 + 906
Evaluacion actividad endoscopica basal Evaluacion actividad endoscopica final 0.086
Actividad Pacientes Actividad Pacientes 0.025
Mayo 0 19 (16.9) Mayo 0 36 (32.1)
Mayo 1 8 (25) Mayo 1 3 (29.4) 0.320
Mayo 2 6 (32.2) Mayo 2 29 (25.8)
Mayo 3 9 (25.8) Mayo 3 4 (12.5) 0.934
Evaluacion de actividad histolégica basal Evaluacion de actividad histolégica final
Actividad Pacientes Actividad Pacientes
Sin actividad 21 (18.8) Sin actividad 31 (27.6)
Actividad leve 51 (45.5) Actividad leve 57 (51)
Actividad moderada (19.6) Actividad moderada 16 (14.2)
Actividad grave (16 1) Actividad grave 8 (7.2)
Hospitalizaciones Hospitalizaciones
2 (19.6) 16 (14.2)
Necesidad de intervencion quirargica Necesidad de intervencion quirargica
2 (1.8)
Lun146 Dentro de estos indices se han notificado los indices neutrdéfilo/lin-

INDICES BIOQUIMICOS PARA EVALUACION DE AC-
TIVIDAD CLINICA, BIOQUIMICA, ENDOSCOPICA E
INTEGRAL EN PACIENTES CON COLITIS ULCERA-
TIVA CRONICA IDIOPATICA

R. Y. Lopez Pérez, C. I. Zubia-Nevarez, J. L. De Ledn-Rendon, J. K.
Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran

Introduccion: Existen indices hematoldgicos que correlacionan la
gravedad de la actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal.

focito (INL), plaqueta/linfocito (IPL) e inmunidad/inflamacion sis-
témica (lIIS). Se ha demostrado que un aumento de la proporcion de
nitrégeno ureico en sangre/albumina (BAR) es un biomarcador va-
lioso con utilidad predictiva de actividad en varias enfermedades
inflamatorias. Por lo tanto, esta exploracion se desarrollo para es-
tudiar el vinculo entre los valores BAR y la actividad clinica en pa-
cientes con colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI).

Objetivo: Evaluar la correlacion de los indices hematologicos y bio-
quimicos de inmunidad/inflamacién en la actividad de la enferme-
dad en pacientes con CUCI.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en pacien-
tes con CUCI en seguimiento en la clinica de enfermedad inflama-
toria intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
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Nutricion Salvador Zubiran. Los datos incluidos en este estudio
fueron demograficos, hallazgos de laboratorio y complicaciones
relacionadas. Para la evaluacion de actividad clinica se emplearon
los indices de actividad de Truelove and Witts y el nuevo indice
integral de Yamamoto Furusho. Se analizaron INL, IPL, IlIS y BAR.
El analisis estadistico se llevo a cabo con el software SPSS 26.
Resultados: Se incluyo a un total de 152 pacientes con CUCI, 83
mujeres y 69 hombres con edad promedio de 48 + 16.5 anos. De
acuerdo con la clasificacion de Montreal, la extension de la enfer-
medad se encontré como proctitis en 10.5% de los pacientes, afec-
tacion del colon izquierdo en 20.4% y afectacion pancoldnica en
69.1%. De acuerdo con el nuevo indice integral, 51 pacientes se
encontraban en remision, 54 tenian lesion leve, 44 moderada y tres
grave. Las medianas de BAR (p = 0.04) e IPL (p = 0.04) mostraron
diferencias estadisticamente significativas cuando se midio la acti-
vidad de la enfermedad con NIYF y la subcalificacion de Mayo, res-
pectivamente. Se observo también una correlacion negativa entre
el IPL (r =-021; p = 0.01) con la actividad endoscopica e histologica
(r = -0.16; p = 0.04). Respecto del indice BAR se reconoci6 una co-
rrelacion positiva con el NIYF (r = 0.20; p = 0.01). Las correlaciones
se ilustran en la Tabla 1.

Conclusiones: Los indices hematologicos y bioquimicos (BAR) en
pacientes con CUCI se correlacionan de manera pobre con la activi-
dad clinica (Truelove and Witts) y bioquimica; sin embargo, existe
mejor correlacion con el nuevo indice integral (NIYF).
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Correlaciones, indices hematologico y BAR, (BUN /al-
bumina) actividad clinica, bioquimica, endoscopica e integral
en pacientes con colitis ulcerativa cronica idiopatica. (Lun146)
Actividad de

la Enfermedad

Parametros
hematologico
y bigouimico

Indice Integral
Yamamoto
Furusho (NIYF)

Endoscopica Histologica ---

INL  Rho 0.04 0.12 -0.09
p 0.57 0.14 0.24
IPL  Rho -0.21 -0.16 -0.002
p 0.01 0.04 0.98
s Rho -0.01 0.06 -0.07
P 0.84 0.41 0.34
BAR  Rho 0.12 -0.03 0.20
P 0.14 0.66 0.01
Lun147

COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICAY EN-
FERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW. REPORTE DE
UN CASO EN EL HGR C/MF NUM. 1

A. Pérez-Aguilar, J. Ramos-Garcia, A. P. Escobedo-ZUiiga, Hospital
General Regional con Medicina Familiar Nom. 1, Cuernavaca, Morelos

Introduccion: La colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI) es una de
las formas mas comunes de las enfermedades inflamatorias intestina-
les (Ell) y se caracteriza por la inflamacion variable que se extiende
variablemente desde el recto hasta la valvula ileocecal; se desarrolla
por la combinacion de factores ambientales o inmunologicos. La enfer-
medad de Graves es la causa mas comun de hipertiroidismo, frecuente
entre los 30 y 60 afios y cinco a seis veces mayor en mujeres. Se han
identificado alrededor de 70% de genes que se vinculan con alteracio-
nes autoinmunitarias que incluyen a las células T. Algunos estudios han
relacionado distiroidismo con la Ell, especificamente con mayor riesgo

de cancer, debido a la exposicion temprana a radiacion, tratamiento
inmunosupresor y multivitaminicos, pero sin llegar a ser concluyentes
entre la interrelacion entre Ell y distiroidismo.

Objetivo: Presentar el caso de aparicion concomitante de CUCI y
enfermedad de Graves.

Informe de caso: Se trata de una mujer de 44 afios con diagnosti-
co de CUCI, Montreal E3, Mayo 2, desde el 2006 con dos episodios
de exacerbacion que exigieron atencion hospitalaria con induc-
cion de la remision con esteroides y mantenimiento con azatiopri-
na. Niega otras enfermedades croénicas y degenerativas. Acude por
presentar exacerbacion y actividad grave tras la suspension del
tratamiento, y se descarta proceso infeccioso parasitario y bacte-
riano. Se realiza colonoscopia (Fig. 1) en la que se documenta
actividad endoscdpica grave que coincide con actividad clinica y
bioquimica grave; se induce la remision con esteroide intravenoso
y durante protocolo se realiza perfil tiroideo inicial: TSH 0.00, T3T
2.36, T3L 8.79, T4T 15.02, T4L 5.75, y se documenta hipertiroidismo
(enfermedad de Graves-Basedow). Se inicia tratamiento con tia-
mazol y luego con el tratamiento médico establecido se logra el
control de ambas enfermedades.

Discusion: Tanto en la CUCI como en la enfermedad de Graves se
presentan manifestaciones gastrointestinales; sin embargo, se han
presentado pocos casos y no es comUn que aparezcan en conjunto.
Se han encontrado factores subyacentes como mutaciones genéti-
cas, alteracion del sistema inmunitario y alteraciones de la micro-
biota intestinal. Diversos estudios han intentado identificar la
relacion entre ambas enfermedades, pero no han suministrado in-
formacion concluyente por lo que es necesario desarrollar investi-
gaciones acerca de los factores que puedan estar relacionados con
este tipo de presentacion para determinar si existe un nexo directo
entre ambas enfermedades.

Conclusiones: La enfermedad inflamatoria intestinal se vincula con
afectacion tiroidea, aunque no es muy frecuente y se desconocen
los mecanismos exactos de esa relacion.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Colon con pérdida del patron haustral, mucosa de aspecto
congestivo, edematoso, eritematoso, asi como fibrina y pérdida to-
tal del patron vascular; se identifica una reduccion del calibre de la
luz. (Lun147)

Lun148

TASAS DE HOSPITALIZACION, FACTORES DE
RIESGO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTU-
DIO RETROSPECTIVO
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G. A. Pena-Arellano, R. M. Miranda-Cordero, G. F. Pérez-Roa, Cen-
tro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Introduccion: En los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell) se han notificado tasas de hospitalizacion de 7% a
26%; las infecciones, recaidas clinicas o complicaciones relaciona-
das con cirugia son las principales causas de hospitalizaciones en
los pacientes con colitis ulcerosa (CU); por otro lado, en la enfer-
medad de Crohn (EC), el fenotipo penetrante y afeccion perianal
se vinculan con una mayor tasa de hospitalizaciones. Algunos estu-
dios sugieren una mayor mortalidad en EC en comparacion con la
poblacion general. Las principales causas de muerte se relacionan
con el cancer colorrectal y enfermedad gastrointestinal y de ma-
nera menos frecuente con enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Informar las tasas de mortalidad, causas de hospitaliza-
cion y terapéutica establecida en una cohorte de pacientes con
CUy EC.

Material y métodos: Analisis retrospectivo del registro de hos-
pitalizaciones y mortalidad en un centro de referencia durante
el periodo 2012-2022. Los criterios de inclusion fueron pacientes
diagnosticados con Ell, hospitalizados > 24 h, sin incluir a los
pacientes con diagnostico no definido o con datos incompletos.
Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las caracteristicas de-
mograficas y clinicas, y luego se efectud un analisis inferencial
por medio de ji cuadrada, con un valor de p significativo < 0.05,
tras calcular el riesgo relativo para hospitalizacion entre CU y
EC, asi como el riesgo de hospitalizacion entre el tratamiento
con farmacos biologicos y el convencional.

Resultados: Se registraron 120 pacientes, 77.5% (n = 93) con diag-
nostico de CU y 22.5% (n = 27) con el de EC. Para CU, el 59% (n =
55) correspondi6 a mujeres y 40% (n = 38) a hombres, con media
de edad de 49.7 anos y se registraron 50 hospitalizaciones, 70% (n
= 35) relacionadas con CU; la recaida clinica fue la mas frecuente
en 51.4% (n = 18). Antes de la hospitalizacion, 16.3% (n = 10) reci-
bia farmacos bioldgicos y 80% (n = 40) tratamiento convencional; y
se notificaron tres muertes (3.2%), ninguna relacionada con Ell. En
el caso de EC, 52% (n = 14) correspondi6 a mujeres y 48% (n = 13)
a hombres, con edad promedio de 51.8 anos, y se registraron 28
hospitalizaciones, 64.2% (n = 18) atribuible a EC y la reconexion
intestinal electiva fue la principal causa con 27.7% (n = 5). El
46.4% (n = 13) recibia farmacos bioldgicos y el 53.5% (n = 15)
tratamiento convencional antes de la hospitalizacion. Se registro
una muerte sin relacion con EC. Los pacientes con EC tuvieron
mayor riesgo de hospitalizaciones en comparacion con CU (RR
2.84; 1C, 1.17-7.12; p = 0.02); y los pacientes con tratamiento
bioldgica en CU y EC tuvieron menor riesgo de hospitalizaciones
en comparacion con los pacientes que recibian tratamiento con-
vencional (RR 0.28; IC, 0.10-0.79; p = 0.02). La Tabla 1 describe
las caracteristicas clinicas y causas de hospitalizacion.

Conclusiones: Se identifico una mortalidad de 3.2% y 3.7% para CU
y EC, respectivamente; dos pacientes con CU fallecieron por des-
compensacion de cirrosis hepatica. Dentro del contexto de tener
ambos diagnosticos de colangitis esclerosante primaria, se informé
una defuncion por infeccion por COVID-19; en este sentido, un me-
taanalisis de Tripathi et al. inform6 una prevalencia de 1.01% de
COVID-19 en pacientes con Ell respecto de 0.7% de esta cohorte.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, demograficas, causas de hospitalizacion y tratamiento anterior a la hospitalizacion en la poblacion es-

tudiada. (Lun148)

Caracteristicas clinicas

Enfermedad de Crohn (n = 27)

Edad 49.7 (intervalo, 19-86) 51.8 (intervalo, 21-83)
Sexo
Mujeres (%) 55 (59.1%) 14 (51.8%)
Hombres (%) 38 (40.8%) 13 (48.1%)
Total de hospitalizaciones 50 28
Relacionadas con Ell (%) 35 (70%) 18 (64.2%)
« Recaida clinica 18 4
» Recambio protesis biliar 6 0
» Fistulectomia 4 3
« Reconexion intestinal electiva 2 5
o Litiasis renoureteral 2 1
« Pouchitis 1 0
« Trombosis venosa profunda 1 0
o Perforacion intestinal 0 3
« Colocacion de seton 1 2
No relacionadas con Ell (%) 15 (30%) 10 (35.7%)
» Proceso infeccioso extraintestinal 5 5
« Complicaciones cardiovasculares 3 1
« Cirugia ortopédica electiva 3 0
» Descompensacion de cirrosis hepatica 2 0
» Tiroidectomia 1 0
« Politraumatismo 1 0
o Complicaciones colonoscopia 0 1
« Hernioplastia inguinal 0 1
« Pancreatitits medicamentosa 0 1
e Lesion renal aguda 0 1
Tratamiento de hospitalizacion 10 (20%) 13 (46.4%)
Farmacos biolagicos (%) 40 (80%) 15 (53.5%)
Tratamiento convencional (%)
Mortalidad 3 1
Relacion con Ell (%) ND ND
Sin relacion con Ell (%) 3 (3.2%) 1(3.7%)
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Soriana et al. describen acerca del tratamiento biolégico un incre-
mento de hospitalizaciones por procedimientos quirurgicos abdomi-
nales/anorrectales electivos relacionados con Ell (fistulectomia,
colocacion de setdn, reconexion intestinal) y un aumento de hospi-
talizaciones por infecciones relacionados con anti-TNF, con identifi-
cacion de resultados similares en los procedimientos quirlrgicos
electivos en esta cohorte; sin embargo, existe una variabilidad de
estas causas de acuerdo con cada region. Este estudio expone un
panorama del perfil clinico, mortalidad y motivos de hospitalizacio-
nes en pacientes con Ell en un centro de referencia de la zona cen-
tro del pais.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun149

VEDOLIZUMAB COMO ALTERNATIVA TERAPEUTI-
CA EN RESERVORITIS CRONICA REFRACTARIA.
PRIMERA EXPERIENCIA REPORTADA EN MEXICO

M. Aceves-Valdez, H. E. Estrada-Gonzalez, A. Juanz-Gonzalez, A.
F. Chavez-Hernandez, J. A. Villanueva-Herrero, B. Jiménez-Bo-
badilla, J. L. De Ledn-Rendon, Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: La reservoritis es la complicacion de largo plazo mas
comun en pacientes con colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI)
sometidos a una proctocolectomia restauradora con anastomosis
ileoanal con reservorio (IPAA). Se calcula que la incidencia de reser-
voritis aguda se aproxima a 20% después de un afo de la IPAAy
hasta del 40% después de cinco afios. La reservoritis cronica resis-
tente (RCR) a los antibioticos se desarrolla en 10% de los pacientes.
Debido a la falta de estudios clinicos, el tratamiento de la RCR con
antibioticos es en gran medida empirico.

Objetivo: Informar un caso y los desenlaces clinicos obtenidos en
un paciente con reservoritis cronica resistente tratado con vedoli-
zumab (VDZ).

Informe de caso: Paciente masculino de 60 afos con diagndstico de
CUCI en 2013, extension a pancolitis, sin manifestaciones extrain-
testinales. En 2014 presenta un brote grave de la enfermedad con
resistencia al tratamiento con esteroides intravenosos y deterioro
clinico significativo, razon por la cual se practican colectomia total
e ileostomia terminal de urgencia. En 2015 se completa la proctec-
tomia y se realiza una IPAA (reservorio en “J”). Meses después del
posoperatorio, el paciente muestra incremento del nimero de eva-
cuaciones (20 al dia) y se agregan rectorragia, episodios de urgen-
cia defecatoria e incontinencia fecal y cuadros repetidos de
dermatitis perianal. El paciente recibe tratamiento antimicrobiano
en al menos cuatro ocasiones por afo, sin experimentar mejoria. Se
anaden al tratamiento médico mesalazina topica y esteroide oral,
sin representar mejoria notoria. Al evaluarse en el servicio de los
autores (enero de 2022), luego de la valoracion clinica y realizacion
de una “pouchoscopia” (Fig. 1), se clasifica como una RCR con una
puntuacion PDAI (pouchitis disease activity index) de 16 puntos.
Dentro de los resultados de laboratorio destacan: velocidad de se-
dimentacion globular (VSG) de 42 mm/h, proteina C reactiva (PCR)
de 130 mg/L, calprotectina fecal (CF) > 2 200 mg/g, sin leucocitosis
ni neutrofilia, sin anemia, funcion renal y hepatica conservadas. En
el coprocultivo, coproparasitoscopico, las toxinas AB para Clostri-
dium difficile se encontraban negativas. Biopsias sin evidencia de
infeccion por citomegalovirus. Se inicid protocolo de tamizaje para
tratamiento bioldgico, para el que es elegible y se indica VDZ como
primera linea terapéutica. Se inicia dosis de induccion de VDZ y a
partir de la segunda semana de tratamiento comienzan a remitir los
sintomas clinicos. Terminada la fase de induccion (seis semanas), se

solicitan nuevos estudios de laboratorio y un nuevo estudio endos-
copico. En la valoracion clinica, el PDAI descendid a 5 puntos.
Los parametros bioquimicos mejoraron: VSG de 13 mm/h, PCR de
6 mg/Ly CF de 300 mg/g. El estudio endoscopico mostraba una ci-
catrizacion mucosa considerable (Fig. 1). La paciente continta en
su fase de mantenimiento con VDZ, sin experimentar reacciones
adversas relacionadas con el farmaco y con adecuada tolerabilidad
de éste. La remision de los sintomas clinicos hasta hoy (segunda
dosis de mantenimiento) ha resuelto en > 95%.

Discusioén: En los Gltimos afos, la eficacia y seguridad del VDZ se
han notificado cada vez mas en series de casos y pequefios estudios
observacionales para el tratamiento de la RCR con antibioticos. El
estudio clinico EARNEST, publicado en enero de este aiio, registra
beneficios significativos y un buen perfil de seguridad con el uso
de VDZ en pacientes con RCR.

Conclusiones: El VDZ es una alternativa terapéutica en pacientes
con RCR. Se presenta, hasta donde saben los autores, la primera
experiencia en este pais con el uso de VDZ en un paciente con RCR,
con obtencion hasta el momento de resultados satisfactorios.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Estudios endoscopicos de reservorio ileoanal. (Lun149)
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Lun150

EN BUSQUEDA DE LA REMISION PROFUNDA: ES-
TUDIO DESCRIPTIVO DE COLITIS ULCERATIVA,
EXPERIENCIA EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE

R. Sosa-Martinez, J. G. Lopez-Gomez, A. R. Guzman-Carcamo, A. L.
Mateos-Viramontes, E. Goudet-Vertiz, L. O. Rodriguez-Mufoz, D. F.
Cafaggi-Padilla, CMN 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Introduccion: La colitis ulcerativa (CU) es una enfermedad croni-
ca e incapacitante que se halla dentro del espectro de la enferme-
dad inflamatoria intestinal. Los objetivos terapéuticos han
evolucionado de controlar sélo los sintomas a la curacion de la
mucosa. Alcanzar la remision profunda, es decir, la remision clini-
ca, endoscopica y bioquimica, puede ser la Unica forma de modifi-
car la progresion de la enfermedad. La subescala endoscopica de
Mayo define la curacién de mucosa con 0 puntos (normal, o 1 pun-
to (leve). A diferencia de la enfermedad de Crohn (EC) en la cual
la remision profunda se define con un CDAI (Crohn’s disease acti-
vity index) < 150 puntos, en la CU no hay una definicion propuesta
de remision profunda y puede definirse como una remision clinica
y endoscopica. En fecha reciente, el puntaje UCEIS (ulcerative
colitis endoscopic index of severity) se desarroll6 para evaluar el
abordaje endoscopico en la CU, con base en el patron vascular,
sangrado, erosiones y ulceras. Sin embargo, no hay una definicion
validada de remision endoscopica con el UCEIS. En el 2007, la Or-
ganizacion Internacional de Ell propuso una definicion de curacion
mucosa en la CU: ausencia de friabilidad, sangre, erosiones y ul-
ceras en todos los segmentos de la mucosa intestinal. Aunque la
curacion total de la mucosa significa, en teoria, ausencia de lesio-
nes visibles, los expertos han concluido que un patron vascular
anormal en ausencia de otros hallazgos es aln consistente con una
curacion mucosa. En estudios retrospectivos reciente, sélo 37% de
los pacientes con CU en remision clinica habia experimentado re-
mision endoscopica e histologica.

Objetivo: Conocer el porcentaje de pacientes con remision pro-
funda, asi como realizar una descripcion terapéutica, clinica y
endoscopica.

Material y métodos: Se llevo a cabo una blUsqueda en el sistema
interno de pacientes activos catalogados con la afeccion de colitis
ulcerativa.

Resultados: Se analiz6 a 47 pacientes, de los cuales el 48% corres-
pondia a mujeres y el tratamiento principal que recibian entonces los
pacientes incluia infliximab (20%), 5-ASA (20%), adalimumab (22%),
certolizumab (18%), vedolizumab (4%) y ustekinumab (2%). El 38% de
los pacientes se encontraba en remision clinica, seguida de remision
bioquimica en 30%, endoscopica en 17% y remision profunda en 7%.
Conclusiones: En este estudio se encontr6 que los pacientes que se
encontraban en remision profunda y clinica se mantenian bajo un
régimen con adalimumab. El porcentaje de remision profunda era
menor al notificado, ya que muchos pacientes se hallaban en remi-
sion clinica y bioquimica, pero dada la saturacion de servicios de
endoscopia se debia optar por posponer el estudio.
Financiamiento: No se requiri6 financiamiento.

Lun151

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS LATENTE EN
POBLACION GENERAL Y EN ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL, ASi COMO LA RELACION DE
TUBERCULOSIS ACTIVA CON EL TRATAMIENTO

CONVENCIONAL Y BIOLOGICO DE EIl EN UN CEN-
TRO DE TERCER NIVEL

A. Navarro-Sanchez, A. E. Olalde-Salgado, J. D. Prieto-Nava, R. M.
Miranda-Cordero, Centro Médico ISSEMyM Metepec

Introduccion: La prevalencia de tuberculosis (Tb) en la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) se ha informado en un promedio de
1.84%. Una proporcion de 1% a 3% de los pacientes que utilizan an-
ti-TNF desarrollara Tb activa.

Objetivo: Describir la prevalencia de tuberculosis latente en la
poblacion general y en la enfermedad inflamatoria intestinal. Des-
cribir la prevalencia de tuberculosis activa y su relacion con el
tipo de tratamiento, convencional o bioldgico.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retros-
pectivo que analizé una poblacion de pacientes del Centro Médico
ISSEMyM, Metepec, sometida a aplicacion cutanea de 0.1 mL de un
derivado proteico de tuberculina (PPD) durante el periodo del 1 de
junio de 2016 al 30 de junio de 2022; se incluyé a un total de 2 278
pacientes de diferentes especialidades y por diversos motivos. Se
excluyo a 30 pacientes por no contar con datos completos o no
acudir a la lectura. En consecuencia, se analizé a un total de 2 248
pacientes, ocho de los cuales fueron objeto de la prueba con
Quantiferdn y se compararon con 203 pacientes de la clinica de Ell
atendidos en consulta externa en los ultimos cinco anos.
Resultados: En los 2 248 pacientes se encontro una prevalencia de
Tb latente de 10.94% (n = 246). Las causas mas comunes fueron reu-
matoldgicas en 23.1%, enfermedad renal crénica (ERC) en 19.7% y
enfermedades dermatoldgicas en 11.6%, entre otras. En Ell, el 4.43%
(n =9) tuvo un diagnéstico de Tb latente, todos con fenotipo de coli-
tis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI). La edad media fue de 42.5
anos (intervalo, 19-63 afios) y el 75% (n = 9) correspondié a mujeres.
El tratamiento convencional que recibieron todos los pacientes inclu-
y0 5-ASA, azatioprina y esteroide oral ocasional. Ningn paciente con
Tb latente recibi6 tratamiento bioldgico. La Tb activa en la pobla-
cion con Ell (n = 203) se encontro en un 1.47% (n = 3), de los cuales
66% (n = 3) correspondié a mujeres y 33% (n = 1) a hombres. Edad
promedio: 41 afos (intervalo, 33-55). EL 100% tenia CUCI, 66% (n = 2)
Tb intestinal, 66% (n = 2) Tb pulmonar y 33% (n = 1) ?2. Al momento
del diagnéstico de Tb activa, el 33% (n = 1) recibia mesalazina, aza-
tioprina y prednisona. Un 66% (n = 2) anti-TNF, adalimumab en todos
los casos. EL 100% se atendio en el servicio de infectologia para trata-
miento y no se registré ningin desenlace letal.

Conclusiones: Se informé una prevalencia de Tb latente en la po-
blacion general del 10.94%, de los cuales las enfermedades reuma-
tologicas y la ERC fueron las mas comunes, poblacion de riesgo
reconocida por Getahun et al. en el programa global de tuberculo-
sis de la OMS. En Ell, la prevalencia fue de 4.43% (n = 9) de Tb laten-
te, que tiene riesgo de activacion de Tb tras iniciar el tratamiento
bioldgico de 0.98 casos por cada 100 anos/paciente, segiin Ramos
et al. La prevalencia de Tb activa dentro de la poblacion con Ell del
1.47% es similar a la que publicaron Banerjee et al. de 1.84%, pro-
porcion de la cual el 66% consumia anti-TNF antes de la infeccion
activa, en particular adalimumab en el 100% de los casos (n = 2). Se
reconoce que el riesgo de presentar Th activa con anti-TNF es ma-
yor respecto de 5-ASA, inmunomoduladores y corticosteroides, con
5.54, 1.44, 2.09 y 2.85/1 000 anos/paciente, respectivamente.
Dentro del espectro de los anti-TNF, el farmaco que conlleva mas
riesgo es el infliximab, seguido del adalimumab. En un estudio por
Lorenzetti et al. se observé que los anti-TNF produjeron un OR de
24.8 de reactivacion de Tb en comparacion con el placebo. La pre-
valencia de Tb activa en poblacion con Ell notificada en este estu-
dio es similar a la publicada previamente, la cual muestra una
mayor presencia en pacientes tratados con farmacos biolégicos en
comparacion con la atencion convencional, en especial anti-TNF.
Financiamiento: Ninguno.



114

Exposicion de trabajos libres en cartel

Lun152

CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA COLITIS UL-
CERATIVA EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE

E. Goudet-Vértiz, R. Sosa-Martinez, G. Lopez-Gomez, L. O. Rodri-
guez-Munoz, T. Cortés-Espinosa, CMN 20 de Noviembre, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Introduccion: La colitis ulcerativa (CU) es una de las dos entidades
clinicas que abarca la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell); es
recurrente y remitente y se caracteriza por una inflamacion de la
mucosa que comienza distalmente y puede extenderse en sentido
proximal para afectar a todo el colon. La CU tiene una distribucion
etaria bimodal, con una incidencia maxima entre la segunda y cuar-
ta décadas de la vida y una segunda entre los 50 y los 80 anos, sin
predominio de género. En México se ha notificado en fecha reciente
una disminucion de la incidencia de CU y, en estudios previos, se ha
documentado que la extension de la enfermedad es la pancolitis y
que la artropatia es la manifestacion extraintestinal mas comun;
sin embargo, en el centro de los autores se publicé en 2011 un pre-
dominio de la proctitis sobre la colitis y la pancolitis, mientras que
en las demas categorias fue muy similar a lo informado en otros
estudios nacionales.

Objetivo: Determinar el cambio epidemiologico observado en este
centro con respecto a la incidencia, el grado de afectacion y las
complicaciones de la CU.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospec-
tivo. Se tomd en cuenta a todos los pacientes tratados en el centro
de enfermedad inflamatoria del CMN 20 de Noviembre, desde el
ano 2015 hasta la fecha. Se evaluaron género, edad al diagnostico,
actividad de la enfermedad por Mayo, tratamiento médico, mani-
festaciones extraintestinales, neoplasias y requerimiento de ciru-
gia. Los resultados se expresaron como media y desviacion estandar
para variables continuas y porcentajes para variables categoricas.
Resultados: Del total de 61 pacientes, se incluyd a 58 que conta-
ban con expediente completo, 31 mujeres y 27 hombres, con edad
actual de 52.07 + 17.9 afios y edad al diagnostico en promedio de
38.8 + 16.4 aios. El nimero de hospitalizaciones relacionado con la
CU fue de 3.8 + 6.2 veces a lo largo de la vida. En cuanto a la exten-
sion de la enfermedad, predomind la proctitis con 48.3%, seguida
de la pancolitis (E3) con 39.7% y E2 con 12.1%; la actividad de la
enfermedad se observa en la Figura 1: el 79.3% no requirié ningln
tipo de cirugia relacionada con la CU y del total sélo 87.9% se man-
tuvo libre de cancer. Las principales manifestaciones extraintesti-
nales fueron las musculoesqueléticas con 70.7%, seguidas de las

Figura 1. Actividad de la enfermedad segln la escala de Mayo y
porcentaje de los farmacos biologicos utilizados en los pacientes

con CU. (Lun152)
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hepatobiliares con 56.9% y las vasculares con 8.6%, las cutaneas con
6.9% y las orales con 5.2%. En cuanto al tratamiento, el 55.27% re-
cibio 5-ASA, 8.6% azatioprina y el 58.62% farmacos bioldgicos, como
se muestra en la Figura 1.

Conclusiones: En comparacion con los informes de la década pasa-
da, en este centro médico nacional se advirtié que la presentacion
de la enfermedad ha cambiado; con anterioridad se habia demos-
trado sobre todo la presencia de proctitis, seguida de colitis y al fi-
nal pancolitis; sin embargo, en este estudio se observo que la
pancolitis va en ascenso y permanece como la segunda forma de
presentacion en cuanto a la extension de la enfermedad, lo que
representa una enfermedad mas agresiva. Asimismo, en cuanto a
las manifestaciones extraintestinales, aln prevalecen las osteomus-
culares, si bien ahora figuran en segunda posicion las hepatobiliares
en lugar de las vasculares como se habia notificado en 2011. En re-
lacion con el tratamiento, prevalece todavia el consumo de 5-ASA,
aunque ya no se prescribe en el 100% como antes. Por Gltimo, en
este estudio se reconoce el aumento considerable de la administra-
cion de farmacos biologicos, desde los anti-TNF hasta los inhibido-
res de IL-12/23, con mas del 50% de los pacientes con CU bajo
atencion con medicamentos biologicos, pero ha aumentado de 10%
a poco mas del 20% en los pacientes que requirieron cirugia.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ninguna institucion.

Lun153

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN PE-
RIODO DE SEIS ANOS EN CENTRO DE TERCER NI-
VEL EN ZONA CENTRO DE MEXICO

E. J. Medina-Avalos, M. Y. Carmona-Castillo, C. L. Dorantes-Nava, S.
Teutli-Carridn, M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) comprende
dos entidades: la colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) y la enfer-
medad de Crohn (EC), las cuales son enfermedades inflamatorias cro-
nicas inmunomediadas, infrecuentes, que afectan de modo primordial
el colon y el intestino delgado. Es una entidad caracterizada por un
proceso inflamatorio, con periodos cronicos alternantes de recaidas y
remision, y con notables efectos en los recursos de la salud.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de la Ell en el
servicio de gastroenterologia en un centro del tercer nivel en la
zona centro del pais, en un periodo de seis afios (2014-2020).
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Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrolecti-
vo y descriptivo, en el que se revisaron expedientes que cumplian
con el diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal.
Resultados: Se analizd a 80 pacientes, en su mayoria mujeres, 49
(61%), con media de edad de 41 + 15.4 anos. Se presentaron 65 pa-
cientes con CUCI (81%) y 15 con enfermedad de Crohn (19%), de los
cuales 32 (40%) contaban con mal apego al tratamiento. En los estu-
dios histopatoldgicos se encontraron 13 (16.3%) con informe de colitis
croénica inespecifica, 56 (70%) con colitis ulcerativa'y 11 (13.8%) con
enfermedad de Crohn. En cuanto al tratamiento, se identificaron en
su mayoria aminosalicilatos hasta en 91% y tratamiento con corticoi-
des en 38%. De estos pacientes, 47 (58.7%) eran aptos para farmacos
bioldgicos y solo recibid tratamiento quirdrgico el 10%. Los fenotipos
de la enfermedad de Crohn mas comunes fueron A2+B2+L3 y A3+-
B2+LE con cinco pacientes cada uno (33.3%) y para CUCI fue la pan-
colitis con 30 pacientes (46.2%). Dentro de las manifestaciones
extraintestinales, las mas altas fueron las articulares con 27 pacien-
tes (33%), orales con seis, oculares con cinco y colangitis esclerosan-
te primaria con tres. En la escala de gravedad de Truelove-Witts, el
53.8% correspondio al grado leve con una mediana en la escala de
Mayo de 2.5 puntos y para grave de 3.1% que requirié hospitalizacion.
Conclusiones: La Ell es una afeccion heterogénea con multiples
factores desencadenantes. La carga de la enfermedad y su preva-
lencia permanecen en alza, asi como su incidencia en paises en vias
de desarrollo. La evolucion de ambas entidades y su caracterizacion
son heterogéneas en comparacion con otras zonas del pais. Existe
un elevado nimero de informes histopatoldgicos como inespecifi-
cos, entre ellos pacientes con tuberculosis intestinal por lo que aun
es un reto para establecer el diagndstico, asi como su bUsqueda
exhaustiva, en un pais de alta prevalencia. Se observa una gran
proporcion de pacientes elegibles para el tratamiento bioldgico y
dependientes de los corticoides, todos antes del tratamiento insti-
tuido de manera universal y con notorios efectos en la evolucién de
la enfermedad y mortalidad. La tasa de mal apego al tratamiento
en esta poblacion es todavia elevada, debido a que en su mayoria
pertenece a la de bajos recurso y con escaso acceso a centros hos-
pitalarios de tercer nivel. Antes de las politicas publicas de gratui-
dad farmacoldgica a los tratamientos bioldgicos, éste era el
escenario ya que en la actualidad se observa una mejora en el tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes.

Financiamiento: Ninguno.

Lun154

CARACTERIZACION DE LRRC9 (LEUCINE RICH
REPEAT CONTAINING 9) EN PACIENTES CON CO-
LITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA (CUCI)

G. Fonseca-Camarillo, F. F. Solis-Roldan, J. K. Yamamoto-Furusho,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) compren-
de la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de
Crohn (EC). Un elemento central en la patogenia de la Ell es una
funcion aberrante del sistema inmunitario de mucosas. Se han iden-
tificado defectos en el sistema inmunitario innato y adaptativo. El
gen LRRCY es un patréon molecular relacionado con dafo e interac-
tla con varios receptores que intervienen en la activacion de la in-
flamacion, tales como los receptores tipo Toll, receptores de TGF-8
y NLR. No hay estudios que demuestren el papel de esta molécula
en la CUCI.

Objetivo: Realizar un analisis de la expresion génica diferencial de
LRRC9 en los diferentes estados de inflamacion de los pacientes con
CUCI y controles.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal y comparati-
vo que incluyé a 40 pacientes con CUCI y 15 controles sin datos de
inflamacion intestinal histologica. A partir de las biopsias colonicas se
practicé una reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real para cuantificar la expresion génica de LRRCY. El analisis esta-
distico se realizo con el paquete estadistico SPSS version 22.0 y el
paquete PRISMA GraphPad version 6. La comparacion de los datos de
grupos independientes se analizé mediante la prueba no paramétrica
de Dunn. Se consider6 como significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Se incluy6 a un total de 43 pacientes con CUCI (25 ac-
tivos y 18 remision), de los cuales 25 eran hombres y 18 mujeres,
con una edad de 44.5 anos y 15 controles (ocho hombres y siete
mujeres con una edad media de 49 anos). La expresion del gen
LRRC9 fue mayor en la mucosa colénica de pacientes con CUCI en
remision en comparacion con CUCI en activo (p = 0.002). Se observo
una diferencia significativa en pacientes con CUCI en remision en
comparacion con los controles (p = 0.04).

Conclusiones: El incremento de la expresion del gen LRRCY en pacien-
tes con CUCI en remision sugiere su funcion protectora e inmunorregu-
ladora. El gen LRRC9 participa en la fisiopatologia de la CUCI y es parte
de la deteccion mediada por la respuesta inmunitaria innata.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado en su totalidad
por fondos de investigacion de la clinica de enfermedad inflamato-
ria intestinal del INCMNSZ.

Lun155

MANIFESTACIONES HEPATOBILIARES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

J. I. Carrillo-Rojas, F. Martinez-Silva, S. Ontiveros-Lopez, M. C. Ber-
nardino-del Rio, C. J. Toranzo-Gonzalez, UMAE, Hospital de Espe-
cialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: Las manifestaciones extraintestinales en el contexto
de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se presentan hasta en
75% de los pacientes y 25% ocurre antes de la afectacion intestinal.
Estas pueden aparecer con los brotes y responder al tratamiento de
la inflamacion intestinal o en otro momento de la enfermedad y ser
independientes de la actividad intestinal. La colangitis esclerosante
primaria (CEP) representa la manifestacion mas frecuente y ocurre
en casi 5% de los pacientes con colitis ulcerativa (CU) y una fre-
cuencia menor en la enfermedad de Crohn (EC), sobre todo en la
afectacion colénica (L2). Los factores de riesgo para el desarrollo
de CEP son sexo masculino y pancolitis (en CU). La trascendencia de
esta relacion reside en el incremento del riesgo hasta de 10 veces
para desarrollar cancer colorrectal y hepatobiliar. Otras relaciones
comprenden la esteatosis hepatica (vinculada o no con un contexto
metabolico), dafo inducido por farmacos, infecciones virales y en-
fermedades inmunoldgicas.

Objetivo: Analizar la prevalencia de las manifestaciones hepatobi-
liares en pacientes con CU y EC en un hospital de tercer nivel de
atencion en México.

Material y métodos: Se recabaron datos del expediente electréni-
co de 148 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
del Hospital de Especialidades del CMN La Raza, en el periodo com-
prendido entre 2017 y 2022, y se incluyeron a los que tuvieron alte-
racion de las pruebas bioquimicas hepaticas, con diagndstico
establecido de CEP o que contaran con un ultrasonido que revela-
ra esteatosis. Tipo de estudio: descriptivo, observacional y retros-
pectivo. Variables analizadas: edad, sexo, edad de diagnostico,
extension, manifestacion hepatobiliar, tabaquismo, etilismo, IMC,
esteroides, metotrexato y azatioprina. Analisis estadistico: los re-
sultados se analizaron con medidas de tendencia central para la
obtencion de medias, medianas y porcentajes.
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Resultados: Se analiz6 una muestra de 148 pacientes, 70 (47.3%)
hombres y 78 (52.7%) mujeres. Un total de 111 pacientes (75%)
correspondi6 al diagnostico de CU y 37 al de EC (25%). La pancoli-
tis representd el 80% de los pacientes con CU, mientras que la
enfermedad colonica y los fenotipos L1y L2 fueron los comporta-
mientos mas frecuentes en EC (37% para cada uno, respectivamen-
te). En 46 pacientes (31%) se encontro alguna alteracion y las mas
frecuentes fueron esteatosis (23.6%) y CEP (5.4%). El resto de las
relaciones identificadas fueron hepatitis autoinmunitaria (2.7%),
colelitiasis (1.4%), colecistitis (1.4%), hepatitis C (1.4%) y trombo-
sis de la vena porta (0.7%). Hasta 24 pacientes (16%) mostraron
alteracion en las pruebas bioquimicas hepaticas en el momento
del diagnostico, sin coexistir con alguna afeccion hepatica diag-
nosticada; la colestasis fue el patron mas comdn. De los pacientes
con esteatosis, 71% habia consumido previamente esteroides, 22%
tenia diagnostico de diabetes y 8.5% antecedente de consumo de
metotrexato.

Conclusiones: La prevalencia demostrada de CEP en esta poblacion
es similar a la documentada en las publicaciones médicas interna-
cionales; sin embargo, destaca una elevada prevalencia de esteato-
sis, la cual puede ser multifactorial y no solo atribuible a la
actividad de la Ell.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.

Lun156

MIELOTOXICIDAD POR AZATIOPRINA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

J. I. Carrillo-Rojas, F. Martinez-Silva, M. C. Bernardino-del Rio,
UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: Las tiopurinas son farmacos ampliamente utilizados
en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
para el mantenimiento de la remision. Se someten a un complejo
metabolismo mediado de forma enzimatica y son Utiles para cono-
cer el fenotipo y genotipo metabolizador del farmaco para cada
paciente; sin embargo, en el medio de los autores no existe la posi-
bilidad de evaluar dichos metabolitos. El potencial toxico de las
tiopurinas comprende efectos adversos digestivos (como la dispep-
sia), riesgo de pancreatitis, y toxicidad medular y hepatica. Infortu-
nadamente, hasta 40% a 50% de los pacientes interrumpe el
tratamiento durante el curso de la enfermedad, y los efectos por
intolerancia digestiva son la principal causa, que se ha notificado en
10% a 28% de estos pacientes. En este contexto, la prescripcion de
los farmacos se basa en la clinica y la analitica.

Objetivo: Describir el comportamiento clinico de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal de un hospital de tercer nivel
de atencion bajo tratamiento con tiopurinas.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva los da-
tos de 230 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
del Hospital de Especialidades de CMN La Raza, en el periodo com-
prendido entre 2017 y 2022, y se incluyo sélo a los que presentaran
una citopenia durante el tratamiento con azatioprina, con obten-
cion de los datos del expediente electronico. Tipo de estudio: des-
criptivo, observacional y retrospectivo. Variables analizadas: edad,
sexo, edad de diagnostico, extension por Montreal, dosis maxima
de azatioprina, dosis ponderada, tiempo total de uso, tiempo hasta
el nadir y tiempo de recuperacion. Analisis estadistico: los resulta-
dos se analizaron con medidas de tendencia central para la obten-
cion de medias, medianas y porcentajes.

Resultados: Se documentaron 14 casos de mielotoxicidad (6% de la
muestra analizada), 13 pacientes con CU y uno con EC (46% hombres
y 54% mujeres). La dosis ponderada empleada fue 1.46 mg/kg (inter-
valo, 50-150 mg/dia. El tiempo promedio hasta el nadir fue de 6.5

meses. Siete pacientes desarrollaron anemia (anemia grado Il = 3
pacientes; anemia grado lll = 3 pacientes; anemia grado IV = 1 pa-
ciente); 10 pacientes desarrollaron leucopenia; seis pacientes cursa-
ron con neutropenia absoluta (leve = 1 paciente; moderada = 2
pacientes; grave = 2 pacientes; profunda = 1 paciente); 11 pacientes
sufrieron linfopenia absoluta y ocho trombocitopenia (Fig. 1). Sdlo
un paciente requirié administracion de filgrastim. El tiempo de recu-
peracion tras la suspension fue de 4.4 meses (intervalo, 1-8 meses).
Conclusiones: Si bien no es posible determinar los fenotipos meta-
bolizadores, la vigilancia bioquimica es la mejor herramienta en el
seguimiento de estos pacientes. La toxicidad fue mayor en pacien-
tes con CU, que guarda relacion con la mayor prevalencia de la
enfermedad. Debe destacarse que, en todos los casos, la recupe-
racion fue completa.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.

Figura 1. Determinacion de leucocitos durante el nadir. (Lun156)
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA EN UNA PACIENTE
CON COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICA.
REPORTE DE CASO

M. Coutino-Flores, H. I. Morales-Flores, F. S. Sanchez-Hernandez,
Hospital General Regional 46

Introduccion: La colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad crénica inflamatoria que afecta al colon. México posee
una incidencia de 0.16 casos por cada 100 000 habitantes al afho y una
prevalencia de 1.45 casos por cada 100 000 personas. Se ha observa-
do que los pacientes con CUCI presentan un mayor riesgo de desarro-
llar algln tipo de neoplasia en comparacion con la poblacion general,
la cual puede presentarse en los planos intestinal e extraintestinal.
La leucemia mieloide aguda (LMA) representa una neoplasia extrain-
testinal no muy comln y en este pais los casos notificados son pocos.
Objetivo: Describir el caso de una paciente con colitis ulcerativa
resistente al tratamiento, que durante su evolucion desarrollé una
leucemia mieloproliferativa aguda.

Informe de caso: Paciente femenino de 37 ahos de edad, con an-
tecedente de colitis ulcerativa de ocho afnos de evolucion, tratada
de modo inicial con mesalazina y azatioprina por tres anos; sin
embargo, ante la falta de respuesta clinica recibié adalimumab
durante seis meses. Persisti6 con datos de actividad inflamatoria
moderada, motivo por el que se decidié cambiar a infliximab por
dos anos. Acude al servicio de urgencias, enviada de la consulta,
debido a que mostraba datos de anemia grave grado |V, trombocito-
penia grado IV y leucocitosis, clinicamente con palpitaciones y
dolor precordial, asi como fiebre hasta de 39°, diarrea con 10
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evacuaciones diarias Bristol 5, y hematomas espontaneos en ex-
tremidades superiores e inferiores. Estudios de laboratorio a su
ingreso: Hb: 3.6 g/dL, plaquetas: 8 x 10°/L, leucocitosis de 39.21
x 10°/L, monocitos de 19.54 x 10°/L. Frotis de sangre periférica: hi-
pocromia, microcitosis, anisocitosis, reaccion leucoeritoblastica.
Inmunofenotipo: HLA-DR: +, CD45: +, CD13: +, CD11b: +, CD15: +
CD33: +, serie monocitica del 8.5% CD14: + CD16: +. Se realizo aspi-
rado de médula 6sea, como se observa en la Figura 1, con celulari-
dad aumentada, relacion mieloide eritroide (3:1), consistente con
leucemia monocitica aguda. Posterior al diagndstico inicio quimio-
terapia 7 + 3 (daunorrubicina-citarabina), pero fallé al tratamiento
de induccidn, con necesidad de un esquema de rescate con FLAG-
IDA. En la actualidad ha presentado respuesta parcial, en vigilancia
con enfermedad minima residual para determinar posible recidiva;
continta con apoyo transfusional en caso de ser requerido y en se-
guimiento por gastroenterologia y hematologia.

Figura 1. Aspirado de médula dsea con tincion de Wright; se obser-
van monoblastos con nucleos de forma irregular, cromatina laxa y
nucleolos. (Lun157)

Discusion: El origen de una leucemia en pacientes con CUCI se con-
sidera multifactorial, incluidos una predisposicion genética, facto-
res ambientales, tiempo de evolucion, sobreexpresion de citocinas
proinflamatorias: interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6), factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que influyen en la aparicion de
células clonales. Existe una incidencia de leucemia en pacientes
con CUCI del 0.40% y el 0.25% especificamente en leucemias agu-
das. El linfoma no Hodgkin suele ser la neoplasia extraintestinal
mas prevalente con un 18% y las leucemias solo representan el 4%.
Aunque no se ha establecido una relacion del tratamiento inmuno-
supresor prolongado con el desarrollo de neoplasias, es probable
que ante un cuadro de CUCI grave resistente al tratamiento pueda
ser mas propenso al desarrollo de neoplasia, como en el caso de
esta paciente, que mostro desde su inicio un comportamiento sin
efecto al tratamiento inmunosupresor, lo cual implicé complicacio-
nes a largo plazo con el desarrollo de una leucemia aguda.

Conclusiones: El tratamiento de pacientes con CUCI es complejo,
pero siempre debe determinarse con base en la gravedad de la en-
fermedad, y es fundamental que durante el seguimiento médico de

estos pacientes se tenga en cuenta un riesgo elevado de complica-
cion para algun tipo de neoplasia.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun158

COLITIS ULCEROSA DE INICIO MUY TEMPRANO
CON EVOLUCION A INSUFICIENCIA RENAL Y CO-
LESTASIS MIXTA. REPORTE CASO

L. L. Amezcua-Palomera, H. E. Cabrales-Santiago, J. A. Chavez-Ba-
rrera, M. Sosa-Arce, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Gar-
za, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal se caracteriza
por inflamacion cronica de la pared intestinal de causa multifacto-
rial; el 30% de los casos se diagnostica a los 12 anos, un 20% antes
de los 10 anos y 5% antes de los cinco anos. La CU afecta de manera
exclusiva al colon en extension variable y se distingue en el plano
histologico por ulceracion, hemorragia, edema y regeneracion epi-
telial; la forma pediatrica mas comdn es la pancolitis en un 60%. Se
han notificado casos de colestasis, hepatitis autoinmunitaria y co-
langitis esclerosante en un 11% a 49% de los pacientes con CU.
Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente con colitis ulce-
rosa de inicio muy temprano con evolucion a insuficiencia renal y
colestasis mixta.

Informe de caso: Escolar masculino de seis anos un mes, con diag-
nostico al nacimiento de mielomeningocele con secuela de vejiga
neurogénica que propicia infecciones de vias urinarias repetidas.
Un mes antes de su ingreso al servicio de gastroenterologia mostro
ausencia de evacuaciones, fiebre y vomito de contenido gastrobiliar
y durante su hospitalizacion en urgencias tuvo evacuaciones dia-
rreicas en nimero de ocho a 10 al dia, con moco y sangre fresca en
mas del 50%, y gastos hasta de 3 L; experimenta evolucion torpida
con acidosis metabdlica, desequilibrios hidroelectroliticos (hiper-
potasemia), elevacion de azoados maximos registrados, creatinina
7.59, urea 157.7, BUN 73.69, con necesidad de tratamiento de sus-
titucion de la funcion renal con hemodialisis; el paciente muestra
colestasis con los siguientes estudios de laboratorio a su ingreso:
GGT 142, FA 268, LDH 867, BT 5.78, BD 5.69, Bl 0.09, hasta alcan-
zar valores maximos: GGT 338, FA2 736, LDH 448, BT 3.64, BD 3.34,
Bl 0.30. En virtud de su evolucion es elegible para UTIP e ingresa
con PUCAI 70. Biometria hematica y reactantes de fase aguda ini-
ciales: Hb 9.1, Htco 28.2, Plag 80 000, VSG 34, PCR 111.21, toxina
Ay B para Clostridium difficile con informe negativo, anticuerpos
anti-LKM negativos, ANA y ADNA negativos, IgG normal, y cursa con
infeccion de catéter Mahurkar con aislamiento de Staphylococcus
epidermidis, ademas de urocultivos positivos para E. coli durante
mas de tres meses; la TC abdominal muestra datos relacionados con
pancolitis. Durante la evolucion se realiza biopsia hepatica por co-
lestasis y se informa hepatitis cronica leve, colestasis mixta, dismi-
nucion de conductos biliares intrahepaticos atribuidos a sepsis sin
datos de colangitis esclerosante; biopsia renal: nefritis intersticial
moderada, necrosis tubular aguda focal y cambios observados en
falla renal aguda; biopsia de colon: cambios consistentes con enfer-
medad inflamatoria intestinal, como se observa en la Figura 1. Se
inicia tratamiento con antibidticos de rescate durante 21 dias antes
de la remision, azatioprina y mesalazina con remision clinica, PU-
CAIl 5 hasta la cuarta semana con esteroide (Fig. 1)

Discusion: El paciente inicia con brote grave; los gastos elevados en
evacuaciones explican la insuficiencia renal aguda y se requiere he-
modialisis, con factores de riesgo debido a infecciones de vias uri-
narias de repeticion secundarias a vejiga neurogénica. Se han
descrito casos en los cuales los pacientes tienen como manifestacion
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extraintestinal nefritis intersticial y con el tratamiento de mesalazina
se produce la falla renal; en las publicaciones médicas se han informa-
do casos de colangitis esclerosante y hepatitis autoinmunitaria como
manifestaciones extraintestinales, las cuales se descartan en este
caso, y los cambios hepaticos se atribuyen a un proceso infeccioso.
Conclusiones: Este paciente se presentd a muy temprana edad y
consigue la remision clinica en la cuarta semana de tratamiento
esteroideo; tiene ERC secundario a NTAy, debido a sepsis, experi-
menta cambios hepatobiliares; segln sea la evolucion, podria ser
elegible para iniciar tratamiento bioldgico con farmacos anti-TNF.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Biopsia de colon: arquitectura distorsionada, seudopoli-
pos y Ulceras multifocales con fibrosis en la ldmina propia. (Lun158)

Lun159

MEGACOLON -NO SIEMPRE TOXICO- EN CUCI
AGUDA SEVERA CON CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

M. Gonzalez-Villarreal, F. F. Montes-Vargas, A. Y. Ruiz-Flores, J. O.
Jaquez-Quintana, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario Dr.
José E. Gonzalez, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Introduccion: En la CUCI, las estenosis benignas ocurren en 3.6% y
las malignas en 18%. Su presentacion con oclusion intestinal se
vinculé en 100% con un proceso maligno (Gumaste,1992). Se expo-
ne un caso atipico.

Objetivo: Documentar la oclusion intestinal, megacolon y estenosis
benigna en la CUCI con C. difficile.

Informe de caso: Paciente masculino de 55 anos, previamente sano,
sin antecedentes. Inici6 con evacuaciones de heces liquidas con sangre
y moco (20/dia), acompanadas de tenesmo rectal, dolor célico en hi-
pogastrio y pérdida de 6 kg. Tras ocho dias recibe atencion en un hos-
pital de segundo nivel, tratado con antibiéticos, sin mejoria.
Rectosigmoidoscopia: mucosa friable, Ulceras superficiales, seudopdli-
pos, pérdida haustral y vascular; posible CUCI (Mayo 3), confirmada
por biopsias (IHQ descartdé CMV). Tras dos semanas se traslada a IMSS
UMAE 25 y se encuentra taquicardico, afebril y caquéctico, con muco-
sas secas; abdomen distendido, peristalsis, ligeramente tenso, leve
dolor en marco coldnico superior, sin irritacion peritoneal. Estudios de
laboratorio: Hb 11.6 g/dL, albim. 2.3 g/dL, potasio 2.9 mmol/L, PCR
283 mg/L, VSG 38 mm/h; se descartan C. difficile, otros patogenos en
heces, VIH, Tb latente, VHB, VHC; Rx con transverso dilatado 5 cm. Se
diagnostica CUCI aguda grave. Se inicia hidrocortisona y enoxaparina
profilactica. Al tercer dia disminuyen evacuaciones, pero se conserva
distendido. Se repiten GDH (+), toxinas AB (-); se inicia vanco. VO y

metro. IV para C. difficile, sin mejoria. Al sexto dia se agrega inflixi-
mab IV (5 mg/kg). Al décimo dia disminuyen las evacuaciones a tres al
dia, pero su abdomen es mas tenso y doloroso; signos vitales normales.
Enterorresonancia: pancolitis con pared de colon descendente 8 mm
que estenosa su luz 15 cm de longitud, transverso dilatado 10 cm,
ileitis distal. Se diagnostica megacolon por oclusion intestinal por este-
nosis larga, sin toxicidad sistémica. Se realiza colectomia subtotal e
ileostomia urgente (Fig. 1). Histopatologia: CUCI actividad grave, poli-
pos inflamatorios, colitis sesudomembranosa; se establece estenosis a
inflamacion grave por CUCI y C. difficile. Muestra buena evolucion po-
soperatoria y se egresa para tratamiento subsecuente.

Discusion: Las estenosis en CUCI son raras y hay que sospechar tu-
moracion maligna, mas aun en la oclusion intestinal. El caso ex-
puesto es una presentacion atipica, no registrada en la estadistica
documentada en las publicaciones médicas.

Conclusiones: La CUCI y C. difficile con megacolon por oclusion
deben llevar a sospechar estenosis benigna o maligna.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Pieza quirlrgica de colectomia subtotal. Estenosis larga
en colon descendente (flecha amarilla); colon transverso y segmen-
to de colon ascendente dilatados (flechas rosas). (Lun159)
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UN GRAN IMITADOR DE ENFERMEDAD DE CROHN
PERIANAL: TUBERCULOSIS RECTAL, INFORME
DE UN CASO

R. T. Hernandez-Rodriguez, T. Cortés-Espinosa, J. G. Lopez-Gomez,
M. Salamanca-Garcia, L. O. Rodriguez-Muioz, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado
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Introduccioén: Diferenciar entre tuberculosis intestinal y enferme-
dad de Crohn perianal es todavia un reto diagnostico. Es importante
conocer las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histopatologicas.
Los pacientes que desarrollan tuberculosis rectal tienen algunos
factores de riesgo o comorbilidades relacionadas. En el plano epi-
demiologico se ha informado que la tuberculosis rectal es mas co-
mun en las mujeres, y en coinfeccion con VIH; en 2021 se informaron
16 752 casos nuevos en México y el intestino ocupo el sexto lugar en
afectacion. El diagnostico definitivo requiere la demostracion del
bacilo Mycobacterium tuberculosis por histopatologia.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con tuberculosis rectal
que se canalizé al centro de enfermedad inflamatoria intestinal de
esta institucion para tratamiento bioldgico por enfermedad infla-
matoria intestinal.

Informe de caso: Paciente masculino de 65 afos, sin antecedentes,
que sufrié COVID-19 un afo antes; comorbilidades negadas, con un
padecimiento de un afo de evolucion caracterizado por diarrea
crénica, dolor abdominal, fiebre intermitente, rectorragia, pérdida
de peso de 12 kg y diaforesis nocturna. Se envia con diagndstico de
enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerativa cronica
inespecifica. Exploracion fisica: tacto rectal con presencia de fisura
anal en region posterior, secrecion purulenta, trayecto fistuloso pos-
terior, disminucion del tono del esfinter, guante explorador con pre-
sencia de sangre fresca, sin moco. Se inici6 protocolo de estudio para
Ell: bioquimicamente resaltan linfopenia, VSG dentro de parametros
normales, PCR 92 mg/dL, panel viral negativo a hepatitis A, B, Cy
VIH, pruebas para clostridioides, inmunologicos y marcadores tumo-
rales negativos; la colonoscopia mostro proctopatia ulcerosa inespe-
cifica y fistula perianal y rectal (Fig. 1); la TAC de torax no reveld
alteraciones y a nivel de colon izquierdo se identificé una lesion tu-
moral en recto sigmoides. Biopsias: granuloma, células epitelioides
gigantes y bacilos con la tincion de ZN (Fig. 1). Se inici6 tratamiento
antituberculoso y se halla con seguimiento clinico actual.

Figura 1. A-C. Colonoscopia: proctopatia ulcerosa inespecifica y fis-
tula de recto. D-F. Biopsias: presencia de células epitelioides gigan-
tes, un granuloma y bacilos con la tincion de ZN; éstos se indican
con flechas los bacilos de Koch. (Lun160)

Discusion: Es un paciente con cuadro clinico inespecifico, sin facto-
res de riesgo de inmunosupresion, con caracteristicas y antecedentes
para considerar enfermedad de Crohn. A pesar de la baja sensibilidad
de la tincion de ZN, el estudio histopatologico permitio la confirma-
cion diagndstica y el inicio del tratamiento adecuado; en caso de
tincion ZN, debe optarse por técnicas de PCR para pacientes con
sospecha clinica de TB o con lesiones endoscopicas sugerentes.

Conclusiones: Los imitadores de la enfermedad de Crohn incluyen
causas infecciosas de colitis y se requiere especial atencion a los
pacientes de areas endémicas de tuberculosis. La hematoquecia es
la presentacion mas frecuente, seguida de los sintomas constitucio-
nales que pueden llevar a complicacion con fistulas anorrectales
Unicas o multiples. La sospecha diagnostica lleva a instituir trata-
miento antituberculoso temprano, que es altamente efectivo. Debe

concederse especial atencion al diagndstico diferencial de la enfer-
medad perianal; en 15% a 45% de los pacientes con enfermedad de
Crohn se ve afectado el recto.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun161

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA
SECUNDARIA AL USO DE MESALAZINA ORAL EN
UN PACIENTE CON COLITIS ULCEROSA. REPOR-
TE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

J. A. Garay-Ortega, M. Galvez-Martinez, A. Mayoral-Zavala, E. V.
Rodriguez-Negrete, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez

Introduccion: Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas
corresponden a un grupo muy heterogéneo caracterizado por fibro-
sis pulmonar y en su fisiopatologia intervienen factores endégenos o
exogenos; dentro de los elementos identificados figuran minerales,
gases toxicos, polvos organicos y mas de 350 farmacos. La mesala-
zina es un aminosalicilato con propiedades antiinflamatorias, indi-
cado para induccion y mantenimiento de la remision en la colitis
ulcerosa (CU) con actividad leve a moderada.

Objetivo: Presentar un caso de enfermedad pulmonar intersticial
difusa secundaria al uso de mesalazina oral en un paciente con CU.
Informe de caso: Hombre de 50 anos de edad con antecedentes de
sindrome antifosfolipidico, con diagnostico de CU y colangitis escle-
rosante primaria como manifestacion extraintestinal; se inici6 trata-
miento de induccion a la remision con prednisona, seguido de
tratamiento de mantenimiento con mesalazina (1 g/12 h) y aza-
tioprina; tres meses después del inicio del tratamiento de manteni-
miento inicia con disnea progresiva de minimos esfuerzos, malestar
general, hipertermia, tomografia de térax con informe de parénqui-
ma pulmonar y patron de atenuacion heterogéneo de manera difusa,
y se identifica engrosamiento de los septos interlobulillares con areas
de vidrio despulido con aspecto en empedrado (Fig. 1); espirometria
con patron restrictivo y se descarta afeccion infecciosa; debido a la
temporalidad del inicio de la mesalazina y al inicio de los sintomas
respiratorios, se suspende este farmaco y se inicia deflazacort, bajo
la sospecha de enfermedad pulmonar intersticial difusa relacionada

Figura 1. Parénquima pulmonar con hallazgos de enfermedad fibro-
sa difusa. (Lun161)
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con medicamentos. El paciente presenté mejoria progresiva del es-
tado clinico y regresion en el patron fibroso en una tomografia reali-
zado seis meses después.

Discusion: La administracion de mesalazina conlleva el riesgo de
precipitar distintas reacciones adversas, como dolor abdominal, fie-
bre, cefalea, exantema, nausea, vomito y, en menor medida, mani-
festaciones pulmonares. El diagnodstico de la enfermedad pulmonar
intersticial difusa secundaria a la mesalazina representa un reto,
puesto que se han informado en algunas series hasta un 5% de en-
fermedad digestiva y pulmonar concomitante en la colitis ulcerosa.
La prevalencia de la enfermedad pulmonar intersticial difusa rela-
cionada con el uso de mesalazina no se conoce con exactitud, y en
la bibliografia médica solo se registra como “frecuencia no reporta-
da”. A su vez, los pacientes no pueden prescindir del tratamiento
en la mayoria de los casos, puesto que mas de un 26% experimenta
recurrencia en un periodo de dos anos. El periodo de tiempo desde
el inicio del tratamiento hasta la aparicion de los sintomas es muy
heterogéneo, desde dias hasta mas de 10 afos de acuerdo con se-
ries de casos notificados. No hay evidencia que sugiera que la enfer-
medad sea dependiente de la dosis.

Conclusiones: La enfermedad pulmonar intersticial difusa relacio-
nada con mesalazina es una entidad poco descrita.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento por la descripcion de
este caso.

Lun162

(ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL CON
DISPLASIA NEURONAL INTESTINAL?

A. K. Aguayo-Elorriaga, R. Vazquez-Frias, J. A. Blasi-Mendiola, P. F.
Valencia-Mayoral, A. Consuelo-Sanchez, Consulta privada

Introduccién: La displasia neuronal intestinal (DNI) es una altera-
cion del sistema nervioso entérico que afecta a un segmento o todo
el intestino. Existen dos tipos de DNI, la Ay la B; el tipo A es suma-
mente raro y se caracteriza por hipoplasia o aplasia congénita de la
inervacion simpatico-adrenérgica; en la de tipo B hay células gan-
glionares gigantes hiperplasicas y plexos ectopicos. La presentacion
pediatrica del tipo A se acompaiia de diarrea, evacuaciones sangui-
nolentas, pérdida de peso y fiebre. Se presenta el caso de una pa-
ciente con DNI de tipo B, en el contexto de una enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl).

Objetivo: Dar a conocer cambios histologicos escasamente descri-
tos en Ell.

Informe de caso: Nifia que ingreso a los cuatro afios de edad por
diarrea y hematoquecia de cuatro meses de evolucion. La explora-
cion fisica revela palidez generalizada y abdomen doloroso a la pal-
pacion; estudios de laboratorio iniciales: hemoglobina 7.9 g/dL,
leucocitos 13.6 103/pL, plaquetas 990 103/pL, albumina 2.6 g/dL, ve-
locidad de sedimentacion globular (VSG) 12 mm/h, proteina C reacti-
va (PCR) < 0.32 mg/dL, calprotectina fecal 2 390 pg/g. Panendoscopia:
antro con erosiones leves y colonoscopia con hiperplasia de la muco-
sa similar a seudopolipos, friable y edematosa, con natas de fibrina y
aspecto nodular desde el recto hasta el ciego. En el estudio histopa-
toldgico se encontrd ileitis cronica y en el colon cambios concordan-
tes con Ell del tipo de la colitis ulcerosa (CU) de actividad moderada.
Se tratd de forma inicial con azatioprina e infliximab y curs6 con
multiples brotes de la enfermedad que exigieron bolos de esteroide.
A los cinco afnos de edad presentd perforacion intestinal en la cara
posterior del colon descendente y se practica una ileostomia de dos
bocas. Dada la falta de respuesta al tratamiento farmacologico y la
persistencia de la enfermedad se someti6 a colectomia total, con
descenso ileoanal tipo Swenson por doble via. Con posteriori-
dad llamo la atencion la persistencia de marcadores inflamatorios

elevados (VSG 31 mm/h, PCR 9.4 mg/dL), albimina 2.9 g/dLy pla-
quetas 711 103/pL. La revision de las laminillas del colon mostré
plexos mientéricos hiperplasicos y continuos, plexos con neuronas
aumentadas en nimero y tamafo, ademas de hallarse dentro de las
capas musculares interna y externa; lo anterior se revel6 mediante
inmunohistoquimica con anticuerpos anticalretinina y se propuso la
posibilidad de una displasia neuronal tipo B (Fig. 1).

Discusion: En el seguimiento de este paciente se observaron persis-
tencia de inflamacion clinica y bioquimica, asi como cambios histo-
logicos consistentes con displasia neurointestinal tipo B.
Conclusiones: Aunque estos cambios pudieran explicarse como re-
sultado de una inflamacion excesiva con lesion de los plexos neuro-
nales, la relacion entre displasia neuronal tipo B y Ell no se ha
notificado en las publicaciones médicas.

Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Colon con plexos mientéricos hiperplasicos continuos,
plexos con neuronas aumentadas en nimero y tamano, dentro de
las capas musculares interna y externa. (Lun162)

Lun163

ABORDAJE QUIRURGICO COMBINADO CON ANAS-
TOMOSIS KONO-S Y ESCISION MESENTERICA EX-
TENDIDA PARA LA PROFILAXIS QUIRURGICA DE
LA RECURRENCIA ANASTOMOTICA EN LA ENFER-
MEDAD DE CROHN. PRIMER CASO REPORTADO
EN MEXICO

J. L. De Ledn-Renddn, M. Aceves-Valdez, J. A. Villanueva-Herrero,
A. E. Ramirez-Nava, J. L. Serna-Soto, M. Zambrano-Lara, H. E. Es-
trada-Gonzalez, B. Jiménez-Bobadilla, Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La reseccion ileocélica para la enfermedad de Crohn
(EC) no incluye casi nunca una ligadura alta del pediculo ileocélico
y se realiza con una anastomosis ileocdlica laterolateral mecanica.
El mesenterio se ha mencionado recientemente en la fisiopatologia
de la EC. Se han desarrollado dos técnicas quirdrgicas relacionadas
con una reduccion de la recurrencia posoperatoria de la EC: la
anastomosis Kono-S que excluye el mesenterio enfermo del sitio
de anastomosis y la escision mesentérica extendida que elimina el
mesenterio afectado.

Objetivo: Notificar los resultados obtenidos tras emplear el abordaje
quirargico combinado con anastomosis Kono-S y escision mesentérica
extendida en un paciente con EC estenosante.
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Informe de caso: Paciente masculino de 54 afos, quien inici6 alre-
dedor de un ano antes con dolor abdominal en hemiabdomen de-
recho intermitente tipo célico, evacuaciones incrementadas en
frecuencia, Bristol 7 y pérdida ponderal de 10 kg en un mes. En
este centro hospitalario se documenté mediante TAC a nivel del
ileon terminal, valvula ileocecal y region cecal un engrosamiento
irregular circunferencial de 13.76 mm, que producia estrechez de
su luz hasta en un 70%. En los estudios de laboratorio destacan
antigeno carcinoembrionario de 0.77, calprotectina fecal de 2 200
pg/g, sin datos de anemia o leucocitosis, proteina C reactiva y
velocidad de sedimentacion globular dentro de parametros de
normalidad. No se realizd estudio endoscopico por riesgo de per-
foracion. Bajo la sospecha EC estenosante, se planea y realiza in-
tervencion quirurgica (mayo de 2022), que consistio en una
hemicolectomia derecha con una escision mesentérica extendida
+ anastomosis ileotransversal con técnica de Kono-S (Fig. 1) (iden-
tificacion de la lesion y reseccion del segmento intestinal afecta-
do de manera transversal a 0.5-1 cm del mesenterio, con
engrapadora lineal, y luego superposicion de los extremos y afron-
tamiento de manera manual con sutura absorbible para crear asi
una “columna de soporte”. Se practico una enterotomia longitudi-
nal de 7 a 8 cm en el borde antimesentérico a 1 cm de la anastomo-
sis de la columna, para realizar al final una anastomosis manual
entre estas dos “bocas” con el procedimiento de Heineke-Mikulicz).
El procedimiento quirdrgico se lleva a cabo sin complicaciones. El
paciente presenta adecuada evolucion clinica y egresa al sexto dia
posoperatorio. El informe de patologia describe una ileitis cronica
con actividad grave transmural consistente con el diagnostico de
EC. Hasta este momento, el paciente se halla sin complicaciones
posquirdrgicas ni datos de recurrencia clinica-bioquimica. Contintia
en vigilancia y tratamiento médico con inmunomodulador.

Discusion: Diversas revisiones sugieren que la anastomosis Kono-S
se vincula con una incidencia muy baja de recurrencia quirtrgica en
comparacion con controles principalmente historicos que utilizan
técnicas anastomoticas “estandar”. La técnica también reduce la

recurrencia endoscopica y sugiere que la tasa de fuga anastomoti-
ca puede ser menor. Los datos sobre la preservacion mesentérica
sugieren que la escision mesentérica mas radical tiene como resul-
tado una menor recurrencia de la EC, sin complicaciones quirurgi-
cas relacionadas.

Conclusiones: La combinacion de la anastomosis Kono-S con escision
mesentérica extendida parece ser una técnica segura y efectiva para
reducir el riesgo de recurrencia quirGrgica en la EC. Este es el primer
caso de la técnica informado en este pais. El paciente no mostrd
complicaciones de corto plazo. Debe continuarse un seguimiento es-
trecho para la vigilancia de recurrencia a mediano y largo plazos.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. A. Pieza quirlrgica obtenida de la reseccion intestinal
que muestra una escision mesentérica extendida. B. Creacion de la
anastomosis Kono-S. (Lun163)




