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Intestino delgado y colon

Lun201

CAMBIOS HISTOLOGICOS EN PACIENTES CON DIARREA
CRONICA Y COLONOSCOPIA NORMAL QUE ACUDEN A
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

D. E. Espinoza-Lopez, R. Toledo-Galvan, C. G. Solis-Hernandez, M. Baca-Gar-
cia, Y. G. Céspedes-Saballos, K. Casarin-Chavez, Y. M. Velasco-Santiago, F.
Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: Alrededor del 5% de la poblacion mundial padece diarrea cré-
nica (DC). En un nimero considerable de pacientes no se establece un diag-
nostico definitivo y se clasifica a los pacientes como individuos con diarrea
funcional o idiopatica. Como parte del abordaje diagnostico, la ileocolonos-
copia ayuda a identificar lesiones macroscopicas y permite tomar biopsias
diagnosticas histologicas; en estudios mexicanos previos se ha publicado un
rendimiento diagnostico global del 28% al 36%.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con diarrea cronica y colonoscopia
normal, y determinar sus hallazgos histoldgicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de
una cohorte de 113 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de diarrea
cronica objeto de colonoscopia y toma de biopsia normal, de diciembre de
2022 a junio de 2024 en el servicio de gastroenterologia del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga. Variables analizadas: sociodemogréficas, ca-
racteristicas de la diarrea, sintomas relacionados, parametros bioquimicos y
hallazgos histologicos. Andlisis estadistico: la descripcion de las variables so-
ciodemogréficas, clinicas, de laboratorio y hallazgos histoldgicos para toda la
poblacion se realizo con frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y con medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles cuantitativas, segin fuera la distribucion de los datos.

Resultados: Se incluy6 a 113 pacientes, de los cuales 70% correspondio a
mujeres; la edad media fue de 54 + 14 afos. En el 57% de los pacientes se
realizé una colonoscopia luego de seis meses del inicio de la diarrea y antes
de un ano de evolucion. El 34,5% tenia diagnostico de diabetes tipo 2 y el
13,2% de hipertension arterial sistémica. El 100% de los pacientes indicd con-
sumo previo de antibiotico intraluminal (rifaximina). Los pacientes sefialaron
pérdida ponderal de 5% a 10% (43%), dolor abdominal (65,4%) y distension
abdominal (82,3%). ELl 15,9% de los pacientes requirio hospitalizacion dada la
gravedad de sus sintomas. Los hallazgos bioquimicos mas frecuentes fueron
eosinofilia en 21,2% y anemia en 15,9%; en el estudio coprologico se identifi-
caron microbiota aumentada (15%) y quistes de Blastocystis (26,5%). En el
72% se registraron cambios histologicos, de los cuales los principales fueron
colitis cronica inespecifica (36%), ileitis aguda (19,7%), colitis eosinofilica
(7,4%), atrofia de vellosidades de ileon (2,4%) y proctitis cronica inespecifica
(14,8%). De los hallazgos histologicos encontrados, el 29,5% apoyo el diagnds-
tico (Tabla 1).

Conclusiones: En pacientes con diarrea crénica esta justificada la biopsia
sistematica, aun en presencia de mucosa ileocolonica macroscopicamente
normal, ya que permite establecer cambios histologicos y con ello ayuda al
diagnodstico en mas del 30% de los casos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun202

FRECUENCIA'Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DE DIARREA CRONICA EN UNA POBLACION MEXICANA

C. G. Solis-Hernandez, M. C. Alegria-Ovando, K. M. Bastida-Guadarrama, M.
Motola-Kuba, Y. M. Velasco-Santiago, M. A. Diaz-Castro, F. Higuera-De-la-Tije-
ra, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con diarrea cronica e informe de colonoscopia normal. (Lun201)

Sexo, n (%) Resultado Principales hallazgos clinicos, n (%) Resultado Leucopenia 0 (0%)
Femenino 66 (70%) Evolucion > 6 < 12 meses 54 (57%) PCR elevada 13 (11,5%)
Masculino 34 (30%) Pérdida ponderal < 10% 49 (43%) VSG elevada 11(9,7%)
Edad media, afios/DE 54 + 14 Bristol 7 57 (50,4%) Trastorno electrolitico 0 (0%)
IMC, n (%) Resultado Bristol 6 56 (49,5%) Déficit vit. B,, 11 (9,7%)
Sobrepeso 40 (35,3%) Lienteria 35 (39,5%) Déficit vit. D 16 (14,1%)
Obesidad 12 (10,6%) Esteatorrea 15 (13,2%) Déficit folato 0 (0%)
Bajo peso 22 (19,46%) Evacuaciones < 5 por dia 105 (92,9%) TSH alterada 9 (7,9%)
Normal 39 (34,5%) Dolor abdominal 74 (65,4%) Microbiota abundante 17 (15%)
Habitos, n (%) Resultado Distension abdominal 93 (82,3%) Moco abundante 8 (7%)
Alcohol 38 (33,6%) Sintomas nocturnos 38 (33,6%) Quistes E. coli 4 (3,5%)
Tabaco 18 (15,9%) Requirio hospitalizacion 18 (15,9%) Quistes Blastocystis 30 (26,5%)
Ninguno 34 (30%) Consumo previo de antibiotico 113 (100%) Principales hallazgos Resultado
histopatolégicos, n (%)
Ambas 23 (20%) Alterna con evacuaciones no diarreicas 77 (68,1%) Colitis cronica especifica 41 (36%)
Comorbilidades Resultado Uso metformina 37 (32,7%) Ileitis aguda 22 (19,7%)
Ninguna 47 (41,6%) Principales hallazgos de Resultado Colitis eosinofilica 8 (7,4%)
laboratorio, n (%)

Diabetes tipo 2 39 (34,5%) Leucocitosis 12 (10,6%) Atrofia vellosidades ileon 3 (2,4%)
Hipertension arterial sistémica 15 (13,2%) Eosinofilia 24 (21,2%)  Proctitis cronica inespecifica 17 (14,8%)
Otras enfermedades 12 (10,6%) Anemia 18 (15,9%) Clinicamente significativo 33 (29,5%)

Introduccion: La diarrea cronica por definicion se caracteriza por sintomas
que duran mas de cuatro semanas; es un problema que afecta al 5% de la
poblacion adulta. Existen diversos mecanismos fisiopatologicos que incluyen
efectos secundarios a farmacos, cambios anatomicos posquirurgicos, causas
inflamatorias o de mala absorcion, enfermedades pancreatobiliares y trastor-
nos funcionales del eje cerebro-intestino vinculados con disbiosis o alteracio-
nes de la motilidad gastrointestinal.

Objetivo: Identificar las causas de diarrea cronica en una poblacion mexicana.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en
pacientes mayores de 18 anos con diagnostico de diarrea cronica que acuden
a consulta externa del servicio de gastroenterologia del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, durante un periodo de seis meses. Se evaluaron
variables demograficas, parametros bioquimicos, hallazgos endoscopicos e
histologicos. Se emplearon estadisticas descriptivas con medidas de tenden-
cia central y dispersion mediante el programa SPSS 25.0. Los valores se ex-
presan como medias y desviaciones estandar.

Resultados: Se analiz6 a 143 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales 65% correspondié a mujeres; la edad media fue de
54,6 afos + 13,15. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes
mellitus tipo 2 en 38,3%, la hipertension arterial sistémica en 35%, los tras-
tornos del perfil tiroideo en 17,3%, la ansiedad en 6,5% y la depresion en
4,5%. El sintoma mas comun referido en el 75% de los pacientes fue la dis-
tension abdominal. Las causas de diarrea cronica fueron el sindrome de in-
testino irritable tipo diarrea (SII-D) en 49 pacientes (34,2%), la diarrea
funcional en 28 (19,5%), la enfermedad inflamatoria intestinal en 8 (5,5%),
la insuficiencia pancreatica en 6 (4,1%), la colitis eosinofilica en 4 (2,7%), la
enfermedad celiaca en 3 (2%) y la colitis microscopica en 2 (1,3%). EL 15% de
los pacientes tenia anemia microcitica hipocromica, el 7% deficiencia de
folato y el 4% déficit de vitamina B,,, cualquiera que fuera la causa. Los
hallazgos histologicos observados fueron colitis cronica inespecifica (36%),
ileitis aguda (27%), atrofia de vellosidades en ileon (9%) y proctitis cronica
inespecifica (9%).

Conclusiones: Las causas de diarrea cronica en pacientes mexicanos son si-
milares a las mencionadas en las publicaciones médicas y predominan los
trastornos del eje cerebro-intestino, en comparacion con las causas organi-
cas; los hallazgos por colonoscopia permiten diferenciar ambos grupos. Se
debe considerar la hipovitaminosis y la anemia en el seguimiento de la enfer-
medad, ya que se pueden implementar conductas terapéuticas oportunas
para la prevencion de complicaciones.

Financiamiento: No se recibié ningun financiamiento.

Lun203

PREVALENCIA DE INFECCIONES GASTROINTESTINA-
LES CAUSANTES DE DIARREA AGUDA

K. A. Jiménez-Urrutia, E. Cerda-Reyes, M. G. Garcia-Araiza, J. S. Garcia-Her-
nandez, R. G. Correa-Gonzalez, A. Martinez-Cuazitl, Hospital Central Militar

Introduccién: De acuerdo con la OMS y la UNICEF, existen alrededor de 2 000
millones de casos de enfermedad diarreica en el mundo cada afo. En los
paises industrializados, los pacientes que fallecen por diarrea son relativa-
mente pocos; esta afeccion es todavia una causa importante de morbilidad.
En los paises en desarrollo, las bacterias y parasitos entéricos tienen una
mayor prevalencia que los virus y su mayor elevacion ocurre casi siempre
durante el verano. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar el
patogeno mas frecuentes como causas de diarrea aguda por medio de la de-
terminacion de PCR gastrointestinal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion gastrointestinal.

Material y métodos: Es un estudio analitico, observacional y retrospectivo. Se
analizaron los paneles gastrointestinales de enero a mayo del 2024 y se registra-
ron biometria hematica, proteina C reactiva, sodio y potasio sérico, creatinina,
urea y BUN. Se excluyo a los pacientes con estudios de laboratorio incompletos,
pacientes inmunodeprimidos (quimioterapia, cirrosis, enfermedades autoinmu-
nitarias) y con Clostridioides difficile. Se realizé la prueba de Kolmogorov- Smir-
nov para determinar la normalidad de las variables cuantitativas, las cuales se
expresaron en media y desviacion estandar (p > 0,05) o mediana y RIQ (p < 0,05).
Se realizo la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba de asociacion ji cuadrada para
las variables cuantitativas, estas Ultimas expresadas en frecuencia (n) y porcen-
taje, tras considerar como estadisticamente significativo un valor de p < 0,05; el
programa estadistico utilizado fue el IBM SPSSv26.

Resultados: Se registro a 134 pacientes con paneles gastrointestinales que
acudieron al hospital por diarrea aguda. De éstos se excluyd a 62 pacientes
(46,27%) y se analiz6 a 72 pacientes (53,73%) no inmunodeprimidos; la mayo-
ria de los pacientes era positiva a bacterias con 57 casos (79,2%), en segundo
lugar a virus con 40 (55,6%) y solo 4 (5,6%) fueron positivos a parasitos; el
40,3% tenia combinaciones, la mas comun de las cuales fue la viral + bacte-
riana (Tabla 1). Bacterias mas comunes: E. coli enteropatogénica (EPEC) en
47,8%, E. coli enteroagregativa (EAEC) en 30,6% y E. coli enterotoxigénica
(ETEC) en 19,4%; el virus mas frecuente fue rotavirus A en 45 pacientes
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Tabla 1. Frecuencia de los patogenos detectados mediante panel gastroin-
testinal en el periodo de enero a mayo 2024 en el Hospital Central Militar.
(Lun203)

Agentes patégenos n (%)
Adenovirus F40/41 1(0,8)
Astrovirus 2 (1,5)
Norovirus GI/GlI 11 (8,2)
Rotavirus A 45 (33,6)
Sapovirus 2 (1,5)
Cryptosporidium 9 (6,7)
Cyclospora cayetanesis 0 (0)
Entamoeba histolytica 0(0)
Giardia lamblia 2 (1,5)
Campylobacter 4 (3)
Campylobacter jejuni 0 (0)
Campylobacter coli 0 (0)
Campylobacter upsaliensis 0(0)
Clostridium difficile toxina A/B 20 (15)
Plesiomonas shigelloides 4 (3)
Salmonella 12 (9)
Yersinia enterocolitica 0 (0)
Vibrio 2(1,5)
Vibrio parahaemolyticus 0 (0)
Vibrio vulnificus 0 (0)
Vibrio cholerae 1(0,8)
E. coli enteroagregativa (EAEC) 41 (30,6)
E. coli enteropatogénica (EPEC) 64 (47,8)
E. coli enterotoxigénica (ETEC) 26 (19,4)
E. coli productora de toxinas tipo shiga STX1/ STX2 (STEC) 2 (1,5)
E. coli 0157 0 (0)
Shigella/E. coli enteroinvasiva (EIEC) 7 (5,2)

(33,6%). Se identificd que la principal coexistencia fue la de agente bacteria-
no mas virus en 26 pacientes (36,1%); entre E. coli y norovirus GI/Gll se en-
contro una relacion estadisticamente significativa entre los pacientes con
comorbilidades y E. coli enteropatogénica (EPEC) (x? = 6,880, p = 0,010) y fue
mas frecuente en los pacientes con comorbilidades (DT2, HTAS, cardiopatia
isquémica, enfermedad renal cronica e hipotiroidismo).

Conclusiones: En esta poblacion estudiada se identifico que la causa mas co-
mun en la diarrea aguda fue E. coli enteropatogénica (EPEC) y en segundo lugar
el rotavirus A. En un 36% puede existir infeccion bacteriana y viral por E. coli
mas norovirusGl/Gll. Esto ayudara a dirigir el tratamiento en pacientes con
diarrea aguda.

Financiamiento: No se cont6 con financiamiento.

Tabla 1. Hallazgos endoscopicos e histoldgicos. (Lun204)

Lun204

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ENDOSCO-
PIA E HISTOLOGIA EN EL ABORDAJE DEL PACIENTE
CON DIARREA CRONICA EN HOSPITAL DE ESPECIALI-
DADES IMSS PUEBLA

D. Lugo-Garcia, L. Sanchez-Reza, S. Herrera-Gomez, G. Lopez-Urbina, J. A.
Ortega-Tecuatl, I. D. Espinoza-Villalobos, A. Galindo-Félix, J. J. Duran-Cas-
tro, Unidad Médica de Alta Especialidad Manuel Avila Camacho

Introduccién: La diarrea cronica (DC) se define como una disminucion de la
consistencia de las heces o aumento del nimero de deposiciones durante un
periodo mayor de cuatro semanas. Posee una prevalencia de 3% a 5% en la
poblacion adulta y no parece que exista predominio de sexo; estudiar las
caracteristicas epidemioldgicas en un centro de referencia podria ayudar a
distinguir esa prevalencia como muestra representativa.

Objetivo: Definir las caracteristicas epidemioldgicas de endoscopia e histo-
logia en el abordaje del paciente con diarrea cronica para establecer un
diagnostico nosologico en el Hospital de Especialidades IMSS Puebla.
Material y métodos: Se analiz6 a pacientes que contaran con colonoscopia
con toma de biopsias en la UMAE Puebla. Se seleccioné a aquellos que te-
nian diarrea cronica con diagnostico histoldgico; se clasificaron los hallaz-
gos endoscopicos e histologicos para relacionarlos con el diagndstico de
diarrea crénica en este medio en el periodo 2022-2023. Se excluyd a aque-
llos con diagnostico previamente establecido de infeccion por VIH-sida, an-
tecedentes de cirugia de colon y Ell conocida. El analisis estadistico se
efectud con el programa IBM SPSS 24.

Resultados: Se analizo6 a un total de 163 pacientes con estudio de colonosco-
pia, de los cuales 101 (62%) eran mujeres y 62 (38%) hombres, con una edad
promedio de 57,42 + 15,23 anos (22-88 afos). Hasta 117 individuos carecian
de diarrea cronica (71,8%) y 46 (28,2%) la padecian; se excluyo a 13 pacien-
tes, por lo que se analizd a un total de 33 (20,24%) pacientes, con edad pro-
medio de 55,24 + 16,06 anos (23-79 anos) con 20 mujeres (60,6%) y 13
hombres (39,4%); el hallazgo endoscopico mas frecuente fue la endoscopia
normal (42,4%), seguido de erosiones o ulceracion (30%) e inflamacion (24,2%)
(Tabla 1). En cuanto a la histologia, los hallazgos mas frecuentes fueron EIl
(42,4%) e inflamacion (36,4%); causas mas raras fueron colitis linfocitica
(9,1%), infeccion (6,1%) y colitis colagenosa (3%), lo que concuerda con los
diagnosticos clinicos finales: CUCI (36,3%), SII-D (15,1%), medicamentos
(12,1%), colitis microscopica (12,1%), infeccion (9,1%) e insuficiencia pan-
creatica (6,1%).

Conclusiones: En este estudio se demuestra que las caracteristicas epide-
mioldgicas encontradas con frecuencia en la DC coinciden con lo informa-
do en los planos mundial y nacional, sin predominio de sexo. El patréon
endoscopico mas identificado fue la endoscopia normal, pero es importan-
te la colonoscopia en la diarrea cronica debido que en el analisis histolo-
gico 27% de los pacientes tenia inflamacion y 6% colitis linfocitica y
enfermedad inflamatoria intestinal. En segundo lugar, los hallazgos endos-
copicos fueron la erosion y la ulceracion, que coinciden con el histologico
en la Ell, que fue la causa de diarrea cronica mas comdn en este estudio.
Por Gltimo, se identifico una frecuencia de diagndstico similar a la de los
estudios internacionales de colitis microscopica, con predominio de la lin-
focitica sobre la colagenosa. La colonoscopia con toma de biopsias es una
herramienta importante para el abordaje de pacientes con DC, sin dejar
de lado una buena historia clinica, las comorbilidades y la presentacion
clinica de la enfermedad.

Financiamiento: Autofinanciamiento.

Tabla cruzada de endoscopia e histologia

Histologia Total
Enfermedad inflamatoria
Inflamacion intestinal Infecciéon  Colitis colagenosa Sin hallazgos Colitis linfocitica
Inflamacién 3 (9,10%) 3 (9,10%) 1.(3%) 0 0 1.(3%) 8 (24,2%)
Erosiones y
Endoscopia ulceracion 0 8 (24,2%) 1.(3%) 1.(3%) 0 0 10 (30,30%)
Tumor 0 1 (3%) 0 0 0 1 (3%)
Normal 9 (27,2%) 2 (6,10%) 0 1 (3,00%) 2 (6,1%) 14 (42,40%)
Total 12 (36.3%) 14 (42,40%) 2 (6,10%) 1 (3%) 1 (3%) 3 (9%) 33 (100%)
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Lun205

COLITIS NUCLEOMIGRANS: ;UN NUEVO TIPO DE COLI-
TIS MICROSCOPICA? SERIE DE CASOS Y REVISION DE
LITERATURA

S. A. Rivas-Salas, J. G. Lopez-Gomez, M. Salamanca-Garcia, T. Cortés-Espino-
sa, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La colitis microscopica (CM) engloba a la colitis colageno-
sa y la linfocitica y es una causa relativamente comun de diarrea crénica
cuya incidencia se halla en aumento. Es mas frecuente en mujeres de
edad avanzada con una sélida relacion con enfermedades autoinmunita-
rias. El estudio endoscopico se caracteriza por apariencia macroscopica
normal y, a nivel histopatologico, cuenta con caracteristicas que deter-
minan su diagndstico. Tachibana et al. propusieron en 2020 un tercer
tipo de CM (“nucleomigrans”) caracterizada por la migracion de nucleos
de las células columnares a la parte media, junto con restos nucleares
apoptaticos.

Objetivo: Presentar la siguiente serie de casos de colitis nucleomigrans
informados en el hospital Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE.

Informe de casos:

Caso 1: Paciente femenino de 66 afos con antecedente de tabaquismo y
artritis reumatoide en tratamiento con MTX y AINE. Inicia con diarrea cro-
nica de seis meses, sin moco ni sangre. Los estudios coproldgico y copro-
parasitoscopico revelan crecimiento de Endolimax nana para lo cual se
indica tratamiento. La colonoscopia es macroscopicamente normal y las
biopsias muestran migracion nuclear mas desechos nucleares consistentes
con colitis nucleomigrans.

Caso 2: Paciente femenino de 65 afos con hipotiroidismo primario en tra-
tamiento con levotiroxina. Refiere diarrea crénica de cinco meses, sin
moco ni sangre. Los estudios coproldgico y coproparasitoscopico son nor-
males. La colonoscopia muestra diverticulos pancolonicos y el estudio his-
topatolégico evidencia migracion nuclear indicativa de colitis
nucleomigrans.

Caso 3: Paciente masculino de 48 afos con enfermedad renal cronica por
nefropatia IgA que requirio trasplante renal y en tratamiento con tacroli-
mus, acido micofendlico y prednisona. Padece diarrea cronica acuosa de
seis meses, sin moco ni sangre. Estudios coproldgico y coproparasitoscopi-
co normales. Los valores séricos de inmunosupresores se hallan en limites
normales. La colonoscopia revela migracion nuclear mas desechos nuclea-
res indicativos de colitis nucleomigrans.

Discusién: La CM es una entidad clinica caracterizada por la inflamacion
crénica del colon. Aunque se desconoce alin su patogenia, los estudios
indican que se vincula con una respuesta inmunitaria alterada frente a
cambios en el microambiente intestinal provocados por farmacos (AINE,
IBP), enfermedades autoinmunitarias, tabaquismo y alcoholismo. Co-
rresponde a 10% a 20% de todos los casos de diarrea cronica. Se presenta
mas en mujeres adultas entre la sexta y octava décadas de la vida. Toda-
via no existen estudios acerca de las caracteristicas epidemiologicas de
colitis nucleomigrans; sin embargo, de acuerdo con esta serie de casos,
parece evolucionar de manera similar, con predominio en la poblacion
femenina de la sexta a la séptima décadas de la vida. Se observa tam-
bién la relacion con enfermedades autoinmunitarias e ingestion crénica
de omeprazol. Se han descrito dos presentaciones clinicas para colitis
nucleomigrans: similar a la CM caracterizada por diarrea cronica acuosa
sin sangre y semejantes a la Ell con diarrea, hematoquecia y moco. El
diagnostico se basa en el estudio histopatologico. La apariencia macros-
copica del colon suele ser normal y en algunos casos hay alteraciones
inespecificas. Para la colitis nucleomigrans se describen tres criterios
histopatologicos: migracion nuclear en cadena hacia la parte media del
epitelio, desechos nucleares e inflamacion crénica inespecifica en la la-
mina propia.

Conclusiones: A pesar de que se reconoce cada vez mas la CM, es necesa-
rio la identificacion de estos casos en los que la incidencia es baja, como
en este pais. El reconocimiento de la colitis nucleomigrans abre paso al
tratamiento de pacientes con diarrea cronica que no responden a las me-
didas convencionales. Se da a conocer la serie de tres casos de pacientes
con diarrea crénica que satisfacen los criterios para la colitis nucleomi-
grans propuesta en fecha reciente.

Financiamiento: No se dispuso de ningun tipo de financiamiento.

Lun206

REMISION PROFUNDA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA TRATADOS CON TE-
RAPIA BIOLOGICA VERSUS TERAPIA CONVENCIONAL

I. E. Bravo-Espinoza, J. K. Yamamoto-Furusho, I. P. Padilla-Betancourt, J. A.
Avila-Rojo, R. Y. Lopez-Pérez, J. L. De Ledn-Renddn, J. D. Prieto-Nava, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una inflamacion
colonica cronica de origen multifactorial. El curso clinico del padecimiento
es impredecible y se caracteriza por episodios de remision clinica y recaidas,
lo que representa gran morbilidad y afectacion de la calidad de vida de los
pacientes. Para su control se administran farmacos convencionales y biologi-
cos. En la actualidad, su atencion se ha centrado en objetivos terapéuticos a
corto, mediano y largo plazos, como la remision clinica, bioquimica y endos-
copica, respectivamente.

Objetivo: Evaluar las tasas de remision clinica, bioquimica, endoscopica e
histoldgica en pacientes con CUCI tratados con farmacos bioldgicos en com-
paracion con el tratamiento convencional.

Material y métodos: Tipo y diseno del estudio: cohorte retrospectiva, obser-
vacional y analitico. Procedimiento: se revisaron los expedientes de pacien-
tes con CUCI atendidos en la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal
del INCMNSZ en los Gltimos seis anos (enero de 2019 a junio de 2024). Se
evaluaron las caracteristicas basales de los pacientes y se compararon las
tasas de remision clinica, bioquimica, endoscopica e histologica de los pa-
cientes tratados con las modalidades convencional o bioldgica. Para el anali-
sis estadistico, las variables categoricas se expresaron como frecuencia y
porcentajes y la comparacion entre grupos se efectué con comparacion entre
los grupos con la prueba ji cuadrada. Se utiliz6 el programa SPSS version 26.0
y se considerd un valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados: Se incluyo a 198 pacientes, de los cuales el 46% correspondi6 a
mujeres con edad de 41 + 15 afios; la edad al diagndstico fue de 31 + 13 afos
y el promedio de afos con la enfermedad de 7 + 9 afos. En cuanto a la exten-
sion de la enfermedad segln la escala de Montreal, el 70,7% se clasifico como
E3, el 20,2% como E2 y el 9,1% como E1. El valor promedio de PCR antes del
uso de los tratamientos fue de 175 (1-260) en terapia convencional y 74 (1-
2164) en la bioldgica, y para la calprotectina de 361 (14-6464) y 175 (59-
1967), respectivamente (Tabla 1). Al evaluar el tratamiento, el 95,5% se tratd

Tabla 1. Actividad de la enfermedad. (Lun206)
Actividad de la enfermedad
Sangrado rectal, n (%)

UCEIS, n (%)

Positivo 43 (21,7) Remision 66 (33,3)
Numero de evacuaciones Leve 80 (40,4)
<4 142 (71,6)  Moderada 32 (16,2)
4-5 35(17,7)  Grave® 20 (10,1)
>6 21 (10,7)  Total 198 (100)
Truelove-Witts, n (%) Actividad histoloégica, n (%)
Inactiva 111 (56,1)  Sin actividad 29 (14,6)
Leve 37 (18,7)  Leve 62 (31,3)
Moderada 38 (19,2) Moderada 53 (26,8)
Grave' 12 (6,1) Intensa 54 (27,3)
Total 198(100) Total 198(100)
Mayo endoscépica, n (%) Escala de Mayo, n (%)

Mayo 0 35(17,7)  Remision 94 (47,5)
Mayo 1 56 (28,3) Leve 69 (34,9)
Mayo 2 53 (26,8) Moderada 33 (16,7)
Mayo 3 54 (27,3) Grave’ 2 (0,9)
Total 198(100)  Total 198 (100)
indice integral, n (%)

Remision 59 (29,8)

Leve 60 (30,3)

Moderada 64 (32,2)

Grave’ 15 (7,6)

Total 198 (100)
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con mesalazina, el 36,4% con esteroides, el 3% con ciclosporina, el 2% con
metotrexato y el 44,9% con azatioprina. El 1% de los pacientes estudiados
recibid infliximab, el 4% adalimumab, el 2% golimumab, el 2% ustekinumab,
el 2,5% vedolizumab y el 1,5% tofacitinib. Al comparar las tasas de remision
clinica y bioquimica de la modalidad convencional respecto de la bioldgica no
se identificaron diferencias significativas entre los grupos; sin embargo, la
respuesta endoscopica (p = 0,04) e histoldgica (p = 0,033) se alcanza con
mayor frecuencia en pacientes bajo tratamiento biologico.

Conclusiones: La tasa de remision histoendoscopica se logra con mayor fre-
cuencia en los pacientes con CUCI en la modalidad bioldgica.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Lun207

CORRELACION ENTRE LA CALPROTECTINA FECAL Y
UN NUEVO iNDICE INTEGRAL PARA EVALUAR LA ACTI-
VIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON COLI-
TIS ULCERATIVA CRONICA IDIOPATICA (CUCI)

I. E. Bravo-Espinoza, J. K. Yamamoto-Furusho, J. A. Avila-Rojo, 1. P. Padi-
lla-Betancourt, R. Y. Lopez-Pérez, J. L. De Leon-Rendodn, J. D. Prieto-Nava,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad cronica e incurable
caracterizada por periodos de actividad y remision. Existen varios indices que
evallan la actividad de la CU a partir de parametros clinicos, bioquimicos y
endoscopicos. La calprotectina fecal es un marcador no invasivo para detec-
tar inflamacion intestinal en pacientes con CU. Un nuevo indice integral de
enfermedad (indice de Yamamoto-Furusho) incluye hallazgos clinicos, bioqui-
micos, endoscopicos e histologicos que evallian el espectro completo de acti-
vidad en pacientes con CU.

Objetivo: Correlacionar el nuevo indice integral de enfermedad (indice de
Yamamoto-Furusho) con los valores de calprotectina fecal en pacientes con
CU y compararlo con otros indices.

Material y métodos: Se incluy6 a un total de 184 pacientes con diagndstico
confirmado de CU en la clinica de Ell en el periodo comprendido entre enero
de 2019 y junio de 2024. Todas las caracteristicas demogréficas y clinicas se
recogieron de las historias clinicas. La calprotectina fecal se midié al menos
tres meses antes o después de la colonoscopia. Para la correlacion se utilizd
la rho de Spearman. Se considerd significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se analiz6 a 184 pacientes con CU, 99 (53,8%) de ellos hom-
bres, con una edad promedio actual de 41 + 15 afios, una edad promedio al
diagnostico de 31 afos y duracion de la enfermedad de 7 + 9 afios. La exten-
sion se distribuy6 en proctitis (E1) en 8,6%, colitis izquierda (E2) en 19% y
pancolitis (E3) en 72,2%. El tratamiento se bas6 en mesalazina en 95,1%,
esteroides en 35,3% y azatioprina en 44,5%. La correlacion mayor se hallo
entre la calprotectina fecal y el indice de Yamamoto-Furusho (r = 0,356, p <
0,0001) (Figura 1) comparado con otros indices como la subpuntuacion de
Mayo endoscépica (r = 0,326, p < 0,001); Truelove-Witts (r = 0,251, p <
0,001) y puntuacion completa de Mayo (r = 0,326 p < 0,001) y UCEIS (r =
0,373 p < 0,001).

Conclusiones: La correlacion mas alta con calprotectina para evaluacion de
actividad se muestra con el indice endoscopico UCEIS. EL nuevo indice integral

Figura 1. Dispersion simple con ajuste de linea mediana de la calprotectina
por indice integral. (Lun207)
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mostro la correlacion mas alta con la calprotectina fecal en comparacion con
otros indices de evaluacion clinica para CUCI.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento de ningun tipo.

Lun208

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LA COLITIS
EOSINOFILICA EN POBLACION VERACRUZANA

T. Castellanos-Hernandez, P. Grube-Pagola, H. R. Ordaz-Alvarez, B. A. Prie-
go-Parra, S. A. Reyes-Diaz, K. D. Gonzalez-Gomez, F. A. Félix-Téllez, J. M.
Remes-Troche, Laboratorio de Fisiologia Digestiva y Motilidad Gastrointesti-
nal, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccioén: Alo largo de los anos ha sido evidente un aumento de los casos
de eosinofilia colonica, fenomeno que puede atribuirse al subdiagndstico pre-
vio de esta anomalia o a un incremento real de la incidencia debido a proce-
sos patoldgicos in situ. Este incremento se ha observado con mayor claridad
gracias a mejoras en las técnicas diagnosticas y a una mayor conciencia mé-
dica sobre la importancia de la eosinofilia como marcador de enfermedades
intestinales y alteraciones inflamatorias.

Objetivo: Describir las caracteristicas histopatologicas de los sujetos con
diagnostico de colitis eosinofilica en una poblacion de Veracruz.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico en el cual
se agrupo a pacientes sometidos a colonoscopia diagndstica en el servicio de
endoscopia del Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas en el periodo
de enero de 2015 a diciembre de 2023. Se incluyé a sujetos con edad > 18
anos y < 80 afios, de nacionalidad mexicana, que residieran en el pais y sin
datos de alarma. Se elimind a los pacientes con antecedentes de cancer, in-
munocompromiso, embarazo y descontrol de comorbilidades y también a los
individuos con expediente incompleto y datos duplicados. En este analisis
estadistico se empleo estadistica descriptiva y las variables numéricas se ex-
presaron con medidas de tendencia central y dispersion, mientras que las
variables categoricas con frecuencias y porcentajes. El analisis estadistico se
llevd a cabo en el programa SPSS version 25. Este protocolo se apego a las
normas de la declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en materia de
Investigacion de México, Capitulo 1, articulo 17, en el cual se establecen los
riesgos y normas para la investigacion en individuos, y la ley federal para la
proteccion de datos personales.

Resultados: Se incluyo a un total de 171 pacientes que acudieron a colonos-
copia diagndstica y la prevalencia de colitis eosinofilica fue de 0,2% (n = 4),
con edad de 53 anos (18-79) y 75% de mujeres. El sitio de biopsia mas com(n
fue el colon ascendente (75%) y la mediana de tamafo de las biopsias fue de
0,4 x 0,2 x 0,2 cm. En la evaluacion de las caracteristicas histopatologicas, en
el 25% de los sujetos con colitis eosinofilica se identificaron edema y atrofia;
el promedio de eosindfilos por campo fue de 51 a 60 en el 50% y el grado de
eosinofilia de los individuos fue grave en el 100%; el infiltrado inflamatorio
estuvo conformado por linfocitos, polimorfonucleares y eosindfilos en el 100%
de los individuos.

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia de una evaluacion histo-
patoldgica detallada para distinguir la colitis eosinofilica de otras alteracio-
nes intestinales, y subraya la necesidad de realizar mayor investigacion y
conciencia clinica sobre esta entidad.

Financiamiento: No se recibio financiamiento alguno.

Lun209

UTILIDAD DEL iNDICE ALBI COMO INDICADOR PRO-
NOSTICO EN PACIENTES CON CANCER DE RECTO

R. R. Sanchez-Rosado, M. Phillipe-Ponce, E. Contreras-Avilés, A. Guinea-Lagu-
nes, S. G. Almeida-del Prado, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jiménez-Bobadilla, J. L.
De Ledn-Renddn, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: El cancer de recto plantea un reto significativo en términos de
pronostico y control clinico. Es crucial contar con una evaluacion precisa del
pronostico y la mortalidad para tomar decisiones terapéuticas adecuadas y
planificar el tratamiento. El puntaje ALBI (Albumin-bilirubin score) ha de-
mostrado ser un predictor confiable de los resultados posoperatorios y la su-
pervivencia en afecciones hepaticas malignas. Sin embargo, su aplicacion
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para evaluar el prondstico y la mortalidad en el cancer de recto aun no se ha
investigado de forma amplia.

Objetivo: Determinar la utilidad del indice ALBI como marcador prondstico
en pacientes con cancer de recto.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal, relacional y anali-
tico que incluyo a 57 pacientes consecutivos atendidos en el servicio de colo-
proctologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga entre el 1 de
febrero y el 30 de abril de 2024. Los criterios de inclusion exigian un diagnosti-
co histopatologico confirmado de cancer de recto, asi como mediciones de al-
bumina y bilirrubina total al momento del diagnostico. Se recopilaron datos
sobre caracteristicas clinicas, demograficas, histologicas y de estadificacion,
que abarcaban edad, sexo, localizacion del tumor, estirpe histologica, estadifi-
cacion TNM, recurrencias, entre otros. Con base en las cifras de bilirrubina to-
tal y albimina se calculd el indice ALBI. Con posterioridad se efectu6 un
analisis de la curva ROC para determinar un punto de corte optimo para el in-
dice ALBI, con el objetivo de establecer su utilidad en la precision diagnostica.
Asimismo, se calcularon las razones de momios mediante tablas de 2 x 2. Para
evaluar las relaciones entre variables se emplearon pruebas no paramétricas
con la prueba U de Mann-Whitney para comparaciones entre dos grupos y la
prueba de Kruskal-Wallis para comparaciones entre mas de dos grupos. Se con-
sider6 un valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
cancer de recto incluidos en el estudio se detallan en la Tabla 1. Se observd
una diferencia estadisticamente marginal entre el indice de ALBI y el tamafio
y la extension del tumor (T) entre los grupos T1-T2 respecto de T3-T4 (p =
0,05), junto con una correlacion positiva entre el indice de ALBI y la exten-
sion del tumor (r = 0,28; p = 0,03). Al realizar un analisis ROC para establecer
un punto de corte para el indice de ALBI se determin6 que un indice de ALBI
< -2,10 diferencia la extension del tumor (T) entre los grupos T1-T2 en com-
paracion con T3-T4, con una sensibilidad del 49%, especificidad del 83%, valor
predictivo positivo del 91% y valor predictivo negativo del 33%. Un indice de
ALBI < -2,10 se mostré como protector para el desarrollo de una mayor exten-
sion del tumor (T) (OR: 0,6 [IC95%: 0,41-0,89]; p = 0,04). No se hallaron dife-
rencias estadisticas entre el indice de ALBI y el nimero de ganglios positivos
(N), metastasis a distancia (M), el estadio clinico y las recurrencias.
Conclusiones: El indice ALBI puede ser una herramienta util para evaluar la
extension del tumor en pacientes con cancer de recto, lo que podria tener
implicaciones importantes en la planificacion del tratamiento. Sin embargo,
se requieren mas investigaciones para validar estos resultados y determinar
el alcance completo del valor pronostico del indice ALBI en esta poblacion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun210

TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL EN LA POBLA-
CION CON TRASPLANTE HEPATICO. UN ESTUDIO DE
COHORTE

J. Aguirre-Garcia, |. Garcia-Juarez, Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) ocupa el tercer lugar en incidencia
anual, el tercero en prevalencia y el primero en mortalidad de cancer en
México. A diferencia de la poblacion general, la poblacion trasplantada de
higado tiene mayor riesgo de desarrollar CCR, en especial los pacientes con
antecedente de colangitis esclerosante primaria y enfermedad inflamatoria
intestinal. El tamizaje de CCR en los pacientes trasplantados de higado se
fundamenta sobre todo en las recomendaciones internacionales para tamiza-
je en la poblacion general.

Objetivo: Describir los hallazgos del tamizaje de la poblacion trasplantada
de higado > 50 afos, con atencion a la frecuencia de lesiones premalignas y
malignas en los estudios de colonoscopia realizados al menos un afio des-
pués del trasplante, y describir las caracteristicas de los pacientes con co-
lonoscopia normal y anormal, consideradas las comorbilidades, la causa de
la hepatopatia, la causa para el trasplante y la inmunosupresion, para com-
parar asi las caracteristicas de los pacientes trasplantados con colonoscopia
normal o anormal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y de
cohorte. Se incluy6 solo a los pacientes trasplantados de higado que contaran
con edad > 50 afos y con un estudio de colonoscopia realizada al menos un
ano después del trasplante entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con

cancer de recto. (Lun209)

Variable Pacientes, n = 57
Género, n%
Masculino 31 (54,4)
Edad (media + DE) 55,75 + 12,28
Localizacion del tumor, n (%)
Superior 13 (22,8)
Medio 25 (43,9)
Inferior 19 (33,3)
Estirpe histoldgica, n (%)
Adenocarcinoma bien diferenciado 2 (3,5)
Adenocarcinoma bien diferenciado invasor 1(1,8)
Adenocarcinoma con células en anillo de

sello 2 (3,5)
Adenocarcinoma de tipo intestinal

moderadamente diferenciado 2 (3,5)
Adenocarcinoma de tipo intestinal

moderadamente diferenciado invasor 1(1,8)
Adenocarcinoma infiltrante y ulcerado

subtipo histologico no especificado 1(1,8)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado 15 (26,3)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado con componente mucinoso 2 (3,5)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado de recto 2 (3,5)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado de tipo intestinal 6 (10,5)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado invasor 7 (12,3)
Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado ulcerado e invasor 5 (8,8)
Adenocarcinoma poco diferenciado 2 (3,5)
Adenoma tubular con displasia de alto grado 1(1,8)
Adenoma tubular con displasia de bajo

grado 1(1,8)
Adenoma tubulovelloso con displasia de

bajo grado 4 (7,0)
Carcinoma epidermoide moderadamente

diferenciado 1(1,8)
Carcinoma poco diferenciado con células en

anillo de sello 2 (3,5)
Recurrencia, n (%)
Recurrente 2 (3,5)
No recurrente 55 (96,5)
Tamafio y extension del tumor (T), n (%)
T1 4 (7,0)
T2 8 (14,0)
T3 23 (40,4)
T4a 6 (10,5)
T4b 16 (28,1)
Nodulos (N), n (%)
NO 13 (22,8)
Nla 8 (14,0
N1b 7 (12,3)
N1c 2 (3,5)
N2a 7 (12,3)
N2b 20 (35,1)
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Metastasis (M), n (%)

Mo 39 (68,4)
Mia 9 (15,8)
M1b 9 (15,8)
Estadio clinico, n (%)

| 4 (7,14)
lla 6 (7,14)
Ib 3(7,14)
llla 1(1,8)

115} 11 (19,3)
llic 14 (24,6)
IVa 9 (15,8)
IVb 9 (15,8)

Puntuacion de ALBI* & -2,28 (-150 a - 2,80)

AlbUmina (g/L) < 3,42 (2,66-4,02)

Bilirrubina total (mol/L) < 0,46 (0,37-0,69)

*ALBI, indice albumina-bilirrubina. ¢ Los resultados se expresan en me-
dianas y rangos intercuartilicos.

de 2022. Se recabd la informacion de los expedientes fisico y electronico y se
considerd informacion relevante la edad, el sexo, comorbilidades (sobrepeso
u obesidad, colitis ulcerativa cronica idiopatica, DM2, hipertension, dislipide-
mia, hiperuricemia, sindrome metabdlico, consumo de alcohol o tabaco) y
parametros propios del trasplante hepatico (motivo del trasplante, causa de
la hepatopatia cronica que llevo al trasplante, tiempo desde el trasplante a
la colonoscopia analizada e inmunosupresion al momento de la colonosco-
pia). Se consideraron como colonoscopias anormales aquellas que contaran
con lesiones premalignas (adenomas, lesiones serradas) o malignas.
Resultados: En total, 109 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y se
analizaron. La media de edad al efectuar la colonoscopia fue de 61,3 afos (SD
7,1). La mayoria tomaba un inmunosupresor al realizar la colonoscopia (53,2%).
La mediana de tiempo entre trasplante y colonoscopia fue de 6,31 afos. La
mayoria de los pacientes cumplio criterios de normalidad por colonoscopia
(79,8%). En total, 18,3% de los pacientes tuvo una colonoscopia con lesiones
premalignas y solo 1,8% malignas. No se registraron diferencias para edad,
sexo, comorbilidades (sobrepeso u obesidad, CUCI, DM2, HAS, dislipidemia,
hiperuricemia, sobrepeso u obesidad, consumo de tabaco o alcohol), tiempo
desde el trasplante a la colonoscopia, causa de la hepatopatia o la que exigio
el trasplante y nimero de inmunosupresores al momento de la colonoscopia
entre los pacientes con colonoscopia normal y anormal (Tabla 1).
Conclusiones: La tasa de lesiones fue similar en esta cohorte respecto de la
descrita en las publicaciones médicas para la poblacion general. No se de-
mostré que alguno de los factores analizados tuviera diferencias entre los
pacientes con colonoscopia normal o anormal. La poblacion trasplantada de
higado puede continuar el tamizaje de CCR conforme a las recomendaciones
para la poblacion general. Algunas poblaciones de alto riesgo para CCR des-
critas en la bibliografia estuvieron subrepresentadas en esta cohorte, ademas
de que el nimero de la muestra es pequefio, por lo que se necesitan mas es-
tudios para emitir una recomendacion solida.

Financiamiento: No se conto con financiamiento para este protocolo.

Lun211

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLIiNICAS DEL
CANCER ANAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN
MEXICO DURANTE LA ULTIMA DECADA

S. G. Almeida-Del Prado, A. A. Acosta-Vega, M. Aceves-Valdez, M. Philip-
pe-Ponce, E. Contreras-Avilés, A. Guinea-Lagunes, B. Jiménez-Bobadilla, J.
L. De Ledn-Rendodn, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El cancer anal es una neoplasia infrecuente y representa alrede-
dor de 2,5% de todas las neoplasias gastrointestinales en el mundo. Sin embar-
g0, su incidencia ha aumentado en las ultimas décadas, especialmente en
paises desarrollados. En México, el Instituto Nacional de Cancerologia registra

un incremento de los casos de cancer anal, con una incidencia anual aproxima-
da de 0,8 casos por cada 100 000 habitantes. Segln el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en 2022 se registraron 847 716
defunciones en México, de las cuales el 10,6% (89 574) se debid a tumores ma-
lignos. EL cancer de colon, recto y ano mostré una tasa de 39,54 defunciones
por cada 100 000 habitantes en hombres de 60 afios 0 mas, mientras que en
mujeres fue del 30,69% por cada 100 000. Entre los factores de riesgo mas im-
portantes para el cancer anal figuran la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH), la inmunosupresion y las practicas sexuales de alto riesgo.
Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-
tes con diagnostico de cancer anal atendidos en el servicio de coloproctologia
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en la ultima década.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, relacional y anali-
tico en el que se incluyd a 75 pacientes con diagnéstico de cancer anal con-
firmado por histopatologia, atendidos en el servicio de coloproctologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, en el periodo comprendido
entre enero de 2013 y diciembre de 2023. Los datos se recopilaron de los
expedientes clinicos de los pacientes e incluyeron variables como sexo, edad,
localizacion del tumor, estirpe histopatologica, grado de diferenciacion y es-
tadio clinico del cancer. La recopilacion de datos se realiz6 de manera siste-
matica con aseguramiento de la confidencialidad de la informacion de los
pacientes. El analisis estadistico descriptivo se llevo a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 29.

Resultados: En los pacientes incluidos en el estudio se observo una mayor
frecuencia de sujetos masculinos, con 57,3% (n = 43). La edad media de los
participantes fue de 51,51 afos (DE + 14,58), con un intervalo de edad de 24 a
86 anos. En cuanto a la estirpe histopatologica se encontré que el tipo mas
comun fue el carcinoma epidermoide queratinizante, presente en el 41,3% (n =
31) de los casos, seguido por el carcinoma epidermoide no queratinizante con
37,3% (n = 28). La diferenciacion celular mostré que el 56% (n = 42) correspon-
dio a los tumores moderadamente diferenciados, seguidos por un 22,7% (n =
17) de los bien diferenciados. Los tumores poco diferenciados representaron el
20% (n = 15) y los indiferenciados solo el 1,3% (n = 1). En términos de estadio
clinico al momento del diagnostico, la mayoria de los pacientes se hallaba en
estadios avanzados: el 41,3% (n = 31) en estadio lll y el 45,3% (n = 34) en el IV.
Los estadios tempranos (0, | y II) fueron menos comunes, con una prevalencia
del 2,7% (n = 2) para el estadio 0, 2,7% (n = 2) para | y 8% (n = 6) para el Il. Las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con cancer anal in-
cluidos en el estudio se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: Este estudio resalta la importancia de mejorar las estrategias
de deteccion temprana y control clinico del cancer anal en el Hospital General

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con can-
cer anal incluidos en el estudio. (Lun211)

Variable Pacientes (n = 75)
Sexo, n (%)

Femenino 32 (42,7)
Masculino 43 (57,3)
Edad (X + DE) 51,51 + 14,58
(Minima-maxima) (24-86)

Estirpe histopatologica, n (%)
Adenocarcinoma 6 (8)

Carcinoma epidermoide no queratinizante 28 (37,3)
Carcinoma epidermoide queratinizante 31 (41,3)
Carcinoma epidermoide tipo basaloide 5(6,7)
Carcinoma epidermoide in situ 2 (2,7)
Melanoma 2 (2,7)
Carcinoma neuroendocrino 1(1,3)
Diferenciacion celular, n (%)

Bien diferenciado 17 (22,7)
Moderadamente diferenciado 42 (56)
Poco diferenciado 15 (20)
Indiferenciado 1(1,3)
Estadio clinico, n (%)

0 2(2,7)

| 2(2,7)
1] 6 (8)
I 31 (41,3)
v 34 (45,3)

X + DE, media + desviacion estandar.
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de México Dr. Eduardo Liceaga, dada la elevada prevalencia de diagndsticos en
estadios avanzados. La identificacion y el control de los factores de riesgo
como la infeccion por el VPH son cruciales para reducir la incidencia y mejorar
el prondstico de esta enfermedad. Estos hallazgos son fundamentales para fu-
turas investigaciones y el desarrollo de politicas de salud publica en México.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun212

EVALUACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL CAN-
CER COLORRECTAL: ANALISIS DE 35 ANOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN MEXICO

S. G. Almeida-del Prado, J. A. Villanueva-Herrero, B. Jiménez-Bobadilla, A. A.
Acosta-Vega, E. Contreras-Avilés, A. Guinea-Lagunes, M. Philippe-Ponce, R. Y.
Lopez-Pérez, J. L. De Ledn-Rendon, Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Segin GLOBOCAN 2020 es el tercer
cancer mas frecuente en hombres y el segundo en mujeres. En México, el CCR
es el tercer cancer mas frecuente tanto en hombres como en mujeres, y su
incidencia ha aumentado en las ultimas décadas debido a factores como ma-
los habitos alimenticios, sedentarismo, consumo de tabaco, y factores gené-
ticos y ambientales.

Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
diagnosticados con CCR en un hospital de tercer nivel en México durante los
ultimos 35 afos.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, relacional y
analitico que incluy6 a 2 263 pacientes diagnosticados con cancer colorrectal
entre 1988 y 2023 en el servicio de coloproctologia del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga. Se analizaron las caracteristicas demograficas
(edad, género), clinicas (localizacion del tumor, estadio de la enfermedad) e
histopatoldgicas (grado de diferenciacion tumoral, fenotipo intestinal). Los
pacientes se estadificaron clinicamente de acuerdo con la clasificacion TNM
del American Joint Committee on Cancer (AJCC). El analisis de los datos se
realizé con el paquete estadistico SPSS version 29.

Resultados: De los pacientes con CCR, el 52,4% correspondié a hombres, con
una edad promedio de 56 afos. La localizacion del tumor se observé de modo
predominante en el recto (51,1%), seguido del colon derecho (27,7%) y el
colon izquierdo (21,2%). El adenocarcinoma fue el fenotipo mas comin
(92,1%). EL 54,8% de los tumores correspondi6 a los moderadamente diferen-
ciados. El 39,5% de los pacientes se encontraba en estadio IV al momento del
diagnostico. Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
CCR incluidos en el estudio se describen en la Tabla 1. Entre los periodos
1988-2005 y 2006-2023 se identificaron diferencias significativas en la locali-
zacion del tumor, con una disminucion en el colon derecho y un aumento en
el izquierdo (p = 0,03). Ademas, se observé una mejoria en la diferenciacion
de los tumores, con un aumento de los bien diferenciados (p < 0,0001). En la
ultima década aumento el nimero de los pacientes con CCR menores de 35
afnos y en estadios avanzados (p = 0,04).

Conclusiones: Este estudio proporciona una vision integral del CCR en un
hospital de tercer nivel en México durante los ultimos 35 afos; destaca la
necesidad de estrategias de deteccion temprana y una mayor concientizacion
sobre el CCR para mejorar los resultados de salud en la poblacion.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas generales de los pacientes
con cancer colorrectal incluidos en el estudio. (Lun212)

Variable Pacientes (n = 2 263)

Género, n (%)

Femenino 1078 (47,6)
Masculino 1185 (52,4)
Edad (X + DE) 56 + 14,29
(minima-maxima) (16-93)
Edad, n (%)

< 45 anos 539 (23,81)

> 45 afios 1724 (76,19)

Localizacion, n (%)

Colon derecho 628 (27,7)
Colon izquierdo 479 (21,2)
Recto 1156 (51,1)
Fenotipo intestinal, n (%)

Adenocarcinoma 2 084 (92,1)
Adenocarcinoma mucinoso 117 (5,2)
Carcinoma 9 (0,35)
Carcinoma basaloide 2 (0,1)
Carcinoma epidermoide 23 (1,0)
Carcinoma fusiforme 2 (0,1)
Carcinoma mucinoso 10 (0,4)
Carcinoma neuroendocrino 15 (0,7)
GIST 1(0,05)
Diferenciacion celular, n (%)

Bien diferenciado 707 (31,2)
Moderadamente diferenciado 1241 (54,8)
Poco diferenciado 294 (13,0)
Indiferenciado 21 (1,0)
Estadio clinico, n (%)

0 5(0,2)

| 129 (5,7)

1l 380 (16,8)
1 856 (37,8)
\% 893 (39,5)

CCR, cancer colorrectal; C + DE, media + desviacion estandar; GIST, tumor
del estroma gastrointestinal.

Lun213

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER COLORRECTAL EN
ADULTOS MENORES DE 50 ANOS EN EL HOSPITAL ES-
PANOL DE MEXICO

B. I. Campos-Martinez, J. . Vinageras-Barroso, Hospital Espanol

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es un importante tema de salud pu-
blica en el mundo. Se calcula que el nimero total de muertes por cancer de
recto y colon aumentara un 60% y un 71,5%, respectivamente, en el ano 2035.
En México representa el 2,68% de todos los tumores diagnosticados. Se conside-
raba una enfermedad de adultos mayores, pero en los Gltimos afos se ha incre-
mentado su incidencia entre adultos menores de 50 afos a escala global.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes me-
nores de 50 anos con diagndstico de CCR en el Hospital Espaiiol de México de
enero de 2009 a mayo de 2024.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se revisa-
ron las bases de datos de las colonoscopias realizadas en el periodo compren-
dido entre enero de 2009 y mayo de 2024 en el Hospital Espafol de México; se
selecciono a pacientes menores de 50 afos que tuvieran hallazgo de neopla-
sia por endoscopia con diagndstico confirmado por histopatologia de CCR. El
analisis de resultados se efectud con estadistica descriptiva basica.
Resultados: Se realizaron 6 484 colonoscopias entre enero de 2009 y mayo de
2024 en el Hospital Espafol de México, 1 715 en pacientes menores de 50
anos, de los cuales 29 cumplieron los criterios de inclusion. Del total de pa-
cientes incluidos, 58,6% (n = 17) correspondi6 a mujeres y 41,4% (n = 12) a
hombres, con edad promedio para el diagndstico de 41 anos (18-50). Los
motivos descritos para la realizacion de las colonoscopias fueron sangrado del
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tubo digestivo bajo, diarrea cronica, dolor abdominal y anemia con o sin sin-
drome consuntivo en un 41,3% (n = 12), 24,1% (n = 7), 6,8% (n = 2), 20,6% (n =
6), respectivamente; el 6,8% (n = 2) restante se registro en pacientes en los
que la colonoscopia se solicitd por hallazgo de tumoracion en la tomografia.
En cuanto a la localizacion de la lesion tumoral, la mas frecuente fue el sig-
moides en 41,3% (n = 12), seguido del recto en 24,1% (n = 7), colon ascenden-
te en 13,7%, (n = 4), colon descendente en 10,3% (n = 3), ciego en 6,8% (n =
2) y colon transverso en 3,4% (n = 1). Ademas, se buscd la relacion entre el
sintoma principal para realizar la colonoscopia y la localizacion del tumor,
tras advertir que los pacientes con sangrado del tubo digestivo tenian el tu-
mor localizado en sigmoides en 58,3% (n = 7), recto en 25% (n = 3) y colon
descendente en 16,6% (n = 2). En los pacientes con diarrea crénica, el tumor
se localizd en el recto en 57,1% (n = 4), seguido por el sigmoides, el colon
transverso y el descendente en 14,2% (n = 1) para cada uno de ellos; en los
pacientes con colonoscopia realizada por anemia, con o sin sindrome consun-
tivo, los tumores se localizaron en el colon derecho en 73,3% (n = 5) y tan solo
el 16,6% (n = 1) se identificd en el sigmoides; por Gltimo, el dolor abdominal
no tuvo propension por la localizacion, con tumores reconocidos tanto en el
sigmoides en el 50% (n = 1) como en el colon ascendente en el 50% (n = 1)
(Figura 1).

Conclusiones: El Hospital Espaiiol de México es una unidad que ofrece aten-
cion principalmente a una poblacion adulta mayor, por lo que esto explica el
bajo nimero de pacientes menores de 50 afios con CCR en esta institucion;
como resultado, es significativamente menor en comparacion con otros cen-
tros. Sin embargo, se ha demostrado que el CCR no es una enfermedad del
adulto mayor y que los sintomas como el sangrado de tubo digestivo bajo y la
diarrea cronica, e incluso los sintomas menos frecuentes como anemia con
sindrome consuntivo y dolor abdominal en un paciente joven, deben obligar
al clinico a estudiar y abordar de manera integral, incluido el CCR, como un
diagnostico diferencial.

Financiamiento: Este trabajo no requirié financiamiento.

Figura 1. Relacion entre sintomas y localizacion tumoral. (Lun213)
Relacion sintoma y localizacién

M Recto W Sigmoides Colon ascendente Wl Colon transverso [l Colon Descendente
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Lun214

EVALUACION DE LA PRACTICA DE CIRUGIA AMBULA-
TORIA EN EL SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN MEXICO

A. Guinea-Lagunes, M. Philippe-Ponce, E. Contreras-Avilés, S. G. Almeida-del
Prado, M. R. Esquivel-Steffanoni, B. Jiménez-Bobadilla, J. L. De Le6n-Renddn,
Servicio de Coloproctologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La cirugia ambulatoria ha avanzado en grado significativo gra-
cias a los desarrollos tecnoldgicos y mejoras en técnicas quirlrgicas y anesté-
sicas, lo cual ha permitido tratamientos efectivos y satisfactorios. Estos
procedimientos ofrecen rapidez, menor invasividad y tiempos de recupera-
cion reducidos. Ademas, proporcionan considerables beneficios econémicos
al reducir la necesidad de hospitalizaciones prolongadas y optimizar el uso de
recursos y costos en el sistema de salud. Esto hace que la cirugia ambulatoria
sea una opcion eficiente y sostenible en la atencion médica en México.
Objetivo: Evaluar la practica de cirugia ambulatoria en un servicio de colo-
proctologia de un hospital de tercer nivel en México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en el que se incluyd a
695 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria coloproctoldgica en el servicio

de coloproctologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga duran-
te el ultimo afo. Los pacientes elegibles para cirugia ambulatoria en este
centro debian clasificarse como ASA I-Il y tener un indice de masa corporal
(IMC) < 30. Se registraron datos clinicos y demograficos, como edad, género,
diagnosticos y procedimientos practicados. También se documentaron los re-
sultados quirurgicos y las reintervenciones. El analisis de los datos se llevo a
cabo con el paquete estadistico SPSS version 26.

Resultados: De los pacientes incluidos en este estudio, la mayoria correspon-
di6 a hombres (65,4%) y la edad media fue de 44,51 afos. Las afecciones mas
comunes fueron fistula anal (49,6%), condilomas anales (18,2%) y fisura anal
(11,9%). La fistulotomia fue el procedimiento quirurgico mas frecuente
(36,8%). El tipo de anestesia administrada en la mayor parte de los casos fue
sedacion + local (66,2%). Se registraron reintervenciones en el 32,9% de los
casos, sobre todo debido a fistulas anales. La Tabla 1 describe en detalle las
caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes sometidos a cirugia
ambulatoria incluidos en este estudio.

Conclusiones: La cirugia ambulatoria en coloproctologia ha demostrado ser
una practica efectiva y sostenible, con beneficios significativos como menor
invasividad y tiempos de recuperacion reducidos. Ademas, tiene la capacidad
de optimizar el uso de recursos en el sistema de salud y mejorar la accesibi-
lidad y eficiencia de los servicios médicos.

Financiamiento: Sin ningun tipo de financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes sometidos
a cirugia ambulatoria. (Lun214)

Variable n =695
Género, n (%)

Femenino 241 (34,6)
Masculino 455 (65,4)
Edad (X + DE) 44,51 + 14,01
Diagnoéstico, n (%)

Fistula anal 345 (49,6)
Condilomas anales 127 (18,2)
Fisura anal 83 (11,9)
Enfermedad hemorroidal 76 (10,9)
Ulcera anal 20 (2,9)
Enfermedad pilonidal 19 (2,7)
Seno anal 12 (1,7)
Estenosis anal 6 (0,9)
Dolor anal 6 (0,9)
Quiste epidermoide 1(0,1)
Proctitis 1(0,1)
Hidradenitis supurativa 1(0,1)
Prurito anal 1(0,1)
Enfermedad de Hirschsprung 1(0,1)
Operaciones realizadas, n (%)

Fistulotomia: colocacion de seton 256 (36,8)
Electrofulguracion 113 (16,2)

ELIP* 74 (10,6)

Hemorroidectomia 66 (9,5)
Exploracion anal bajo anestesia 46 (6,6)
Reseccion de quiste 27 (3,9)
Aplicacion de toxina botulinica 24 (3,4)
Reseccion de colgajo 21 (3)
Avance de colgajo 17 (2,4)
Cirugia laser (hemorroides) 14 (2)
Toma de biopsia 11 (1,6)
LIFT** 10 (1,4)
Esfinterotomia 5(0,7)
Plastia anal 3(0,4)
Aplicacion de plasma rico en plaquetas 2 (0,3)
Aplicacion de esteroide intraanal 2 (0,3)
Dilatacion anal 2 (0,3)
Procedimiento de Bascom 1(0,1)
Mapeo anal (biopsias) 1(0,1)
Tipo de anestesia, n (%)

Sedacion + local 461 (66,2)
General balanceada 119 (17,1)
Regional 116 (16,7)

Reintervenciones, n (%) 229 (32,9%)
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Causa de reintervencion, n (%)

Fistula anal 153 (22)
Condilomas anales 37 (5,3)
Otros trastornos anorrectales

Fisura anal 11 (1,6)
Enfermedad hemorroidal 11 (1,6)
Estenosis anal 4 (0,6)
Ulcera anal 3 (0,4)
Enfermedad pilonidal 2 (0,3)
Absceso anal 2 (0,3)
Seno anal 1(0,1)
Desbridamiento (Fournier) 1(0,1)
Toma de biopsia diagnéstica 2 (0,3)
Reintervencion por el mismo diagndstico, n (%) 181 (26,04)
Fistula anal (fistulotomia-colocacion /recambio seton) 128 (70,71)
Condilomas anales 34 (18,78)
Fisura anal 7 (3,86)
Estenosis anal 4 (2,20)
Enfermedad hemorroidal 3 (1,65)
Ulcera anal 3 (1,65)
Enfermedad pilonidal 1 (0,55)
Seno anal 1 (0,55)

Lun215

PREVALENCIA DE POLIPOS EN PACIENTES CON COLO-
NOSCOPIA DE SEGUIMIENTO POSTERIOR A RESECCION
DE CANCER COLORRECTAL

L. V. Cupil-Escobedo, C. S. Tinitana-Jumbo, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zava-
la-Castillo, D. Santana-Vargas, R. A. Sandoval-Delgado, F. Higuera-De-la-Ti-
jera, J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la cuarta neoplasia mas frecuente
y la segunda causa de muerte por cancer en México. La colonoscopia se realiza
de manera habitual para la deteccion de CCR, seguimiento de poélipos y vigilan-
cia posterior al tratamiento de este. La incidencia actual informada del cancer
sincronico y el metacronico es de 1,1% y 3,5%, respectivamente. En pacientes
con CCR, la incidencia de pélipos durante la vigilancia endoscopica posterior al
tratamiento se informa aproximadamente en 17% a 30%. Se recomienda la vigi-
lancia posoperatoria durante el primer afo del tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia y la distribucion de polipos en pacientes
con CCR con reseccion colorrectal curativa en la colonoscopia de seguimiento.
Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes con antecedente
de CCR que acudieron a realizar colonoscopia durante el afio 2024 en el Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Tipo de estudio: descriptivo de
corte transversal, retrospectivo y observacional. Analisis estadistico: los re-
sultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la
obtencion de porcentajes, media, promedio y desviacion estandar.

Tabla 1. Tipos histologicos de los pélipos detectados. (Lun215)

Resultados: Se analizo a un total de 64 pacientes que acudieron a colonosco-
pia posoperatoria de seguimiento, 37 mujeres y 25 hombres, con una edad
promedio de 57 afos + 11,8 (21-76). La ubicacion del CCR fue el colon en 39
pacientes y el recto en 25. El estudio de patologia inicial indicé adenocarcino-
ma bien diferenciado en 12 pacientes, moderadamente diferenciado en 43 y
poco diferenciado en seis, con tumor neuroendocrino en uno. Dentro de los
hallazgos endoscopicos se encontré que mas de la mitad de los pacientes tenia
polipos. Se realizo la clasificacion de polipos de acuerdo con las clasificaciones
de Paris, KUDO y tamaiio (cm): < 0,5; 0,5a 1,0 cm; > 1,0y > 2,0 cm. La mayoria
de los polipos tenia distribucion similar < 0,5 cm (14 polipos, 40%) y > 0,5 a <
1,0 cm (15 polipos, 42,8%) y el resto > 1,0 (6 polipos, 17,1%). Segun la ubica-
cion, 17 polipos (48,5%) se localizaban en el colon derecho, 13 (37,1%) en el
izquierdo, 4 (11,4%) en el recto y habia pélipos en mas de dos segmentos en un
paciente. En los hallazgos histologicos globales detectados por colonoscopia
posoperatoria (Tabla 1) de 35 pélipos no se identificaron pélipos cancerosos; 23
(65,7%) eran polipos neoplasicos y 12 (34,2%) no neoplasicos. En el analisis de
subgrupos de los polipos neoplasicos detectados por colonoscopia posoperato-
ria, los polipos neoplasicos se ubicaban por lo regular en el colon derecho
(65%). En los 64 pacientes analizados, la incidencia de pélipos totales durante
la colonoscopia posoperatoria fue de 54,69% (35 de 64 pacientes), y la inciden-
cia de polipos neoplasicos de 35,9% (23 de 64 pacientes).

Conclusiones: En pacientes con cancer colorrectal, la vigilancia colonoscopi-
ca posoperatoria es la estrategia mas util para la deteccion temprana de po-
lipos y cancer colorrectal metacronico. Si no es posible una colonoscopia
preoperatoria debido a la obstruccion del tumor debe realizarse en los prime-
ros tres a seis meses luego de la operacion. El estudio muestra una elevada
prevalencia de polipos neoplasicos en pacientes sometidos a vigilancia endos-
copica, con una distribucion significativa en el colon derecho. A pesar de la
presencia de un nimero considerable de poélipos, ninguno resultd canceroso.
Con estos hallazgos se resalta la importancia del seguimiento endoscépico en
pacientes posoperados de CCR para la deteccion y tratamiento temprano de
polipos neoplasicos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun216

CANCER COLORRECTAL EN ADULTOS JOVENES: CA-
RACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS EN UNA PO-
BLACION DEL NORESTE DE MEXICO

L. Santoyo-Fexas, D. SepUlveda-Gonzalez, L. A. Gonzalez-Torres, J. A. Marti-
nez-Segura, J. O. Jaquez-Quintana, Escuela de Medicina y Ciencias de la Sa-
lud, Tecnoldgico de Monterrey

Introduccién: En México se diagnostican cada afio unos 150 000 casos de
cancer colorrectal (CCR), con mas de 7 000 muertes atribuibles, lo cual lo
sittla como el segundo cancer con mayor mortalidad. Por lo regular, el CCR
solia diagnosticarse en individuos mayores de 50 anos. Sin embargo, en las
ultimas décadas ha cambiado de forma significativa su incidencia respecto de
grupos etarios diferentes. Se ha observado una reduccion entre pacientes
mayores de 65 anos, mientras que ha aumentado 1% anual en los pacientes de
50 a 65 afos, y 2% anual en los menores de 50 afios; en este caso se lo deno-
mina cancer colorrectal de inicio temprano (CCR-IT) en este Gltimo grupo. En

Tamano (cm)

Histologia Total
<0,5 <0,5a<1 21 22

Cancer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Polipos hiperplasicos 2 (5,7) 4 (11,4) 2 (5,7) 0(0) 8 (22,86)
Polipos inflamatorios 4 (11,4) 0 (0) 0 (0) 4 (11,3)
Adenoma tubular 2 (5,7) 4 (11,4) 1(2,8) 2 (5,7) 9 (25,71)
Adenoma tubular con DBG 4(11,4) 6 (17,17) 0 (0) 0(0) 10 (28,57)
Adenoma velloso 1(2,8) 1(2,8) 0 (0) 2 (5,71)
Adenoma tubulovelloso 1(2,8) 1(2,8) 0 (0) 0 (0) 2 (5,71)
Total 14 (40) 15 (42,8) 4 (11,5) 2 (5,71) 35 (100)
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respuesta a esta tendencia, la edad recomendada para iniciar el tamizaje de
CCR ha descendido a 45 afos. En los estudios disponibles, los factores de
riesgo y los sintomas en el CCR-IT no difieren de manera notable en compara-
cion con el CCR en > 50 afos.

Objetivo: Determinar la prevalencia y analizar y describir las caracteristicas
demograficas y clinicas del CCR-IT en los pacientes tratados en dos hospitales
privados del noroeste de México entre enero de 2017 y diciembre de 2023.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo que incluyd a todos
los pacientes diagnosticados por histopatologia con CCR en los hospitales del
sistema TecSalud en el periodo mencionado. Se obtuvieron variables epide-
mioldgicas como sexo, edad, IMC, AHF de CCR, ademas de aspectos de pre-
sentacion de la enfermedad, como sintomas, caracteristicas del tumor y
aspectos bioquimicos del paciente al diagnostico.

Resultados: En total se diagnostico a 112 pacientes con CCR en el periodo es-
tablecido. De estos, 22 (19%) tenian menos de 50 afos, con predominio del
sexo masculino (68%). La mediana de edad fue de 43 afos (37-46). El 41% de los
pacientes senalo consumo de tabaco y 59% consumo de alcohol. Cuatro pacien-
tes (18%) tenian antecedentes familiares de primer grado de CCR (dos con
diagnostico antes de los 40 afios, ambos en relacion con sindrome de Lynch). EL
sintoma mas comun fue dolor abdominal en 54%, seguido de cambios del pa-
tron evacuatorio en 27%, pérdida de peso en 23%, sindrome anémico y hemato-
quecia en 18% cada uno, rectorragia en 9% y solo 4,5% (1) fue asintomatico. La
mediana de tiempo de evolucion de los sintomas fue de 60 dias (17-150). En
cuanto a la localizacion del tumor, 41% se encontraba en el colon derecho, 21%
en el izquierdo y 27% en el recto. EL 100% de los tumores correspondi6 a adeno-
carcinomas. 50% a moderadamente diferenciados, 27% a bien diferenciados y
23% a pobremente diferenciados. En el 82% no fue posible identificar un polipo
de origen, mientras que en 13,5% se reconoci6 un pélipo velloso y en 4,5% uno
tubular. El estadio clinico mas comun fue el Ill en el 32% de la poblacion, segui-
do de los estadios Il y IV en 27% de los pacientes, respectivamente, y estadio |
en el 14%. Hasta 27% de los sujetos mostré metastasis a distancia al diagnéstico
y los sitios mas comunes fuero el higado en 18% y el peritoneo en 9%. Respecto
de los estudios patoclinicos al diagndstico, los valores medios fueron: Hb 11,7
+2,9 g/dL, VCM 85 fL (81-88), HCM 27 + 4,6 pg, albimina 3,5 + 0,66 g/dL,
creatinina 0,8 + 0,15 mg/dL, urea 14 + 3,9 mg/dLy DHL 179 + 78 U/L.
Conclusiones: La creciente incidencia de CCR-IT es preocupante. La pobla-
cion analizada de este trabajo, a pesar de tener un nivel sociocultural eleva-
do con acceso a servicios de salud privados, se diagnosticé en etapas
avanzadas en una proporcion significativa. Esto es reflejo de la falta de infor-
macion sobre la prevencion del CCR en la poblacion en general. Estos hallaz-
gos enfatizan la imperiosa necesidad de implementar programas de deteccion
oportuna del CCR. Reducir la edad para la deteccion del CCR a 45 afos repre-
senta una respuesta necesaria ante esta nueva realidad epidemioldgica.
Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Lun217

TERAPIA DE BIORRETROALIMENTACION (TBRA) DEL
HOSPITAL ESPANOL, CONSENSO DE EGRESADOS, EX-
PERIENCIA DE 25 ANOS

J. E. Garcia-Renteria, J. E. Suarez-Moran, Y. Zamorano-Orozco, P. Gal-
vez-Castillejos, A. L. Castro-Zarate, J. A. Villar-Tapia, C. Blanco-Vela, Hospi-
tal Espanol

Introduccién: Las principales funciones de la region anorrectal por mecanis-
mos reflejos y conscientes son la defecacion y la continencia. Las anomalias
comunes en esta region son el estrefiimiento crénico y la incontinencia, in-
cluidas en el consenso Roma V. Ahi se recomiendan la “manometria anorrec-
tal (MAR) para la evaluacion del piso pélvico y su funcion” y la “TBRA como un
tratamiento para trastornos defecatorios”. La TBRA se indica en el plano mun-
dial con buena efectividad, en particular para incontinencia y estrefiimiento
crénico. Esta carece de estandarizacion en equipo y protocolo. Hasta el mo-
mento no ha alcanzado un consenso de la forma correcta de llevar a cabo la
TBRA. Su estandarizacion garantizara una calidad uniforme, asi como la com-
paracion de resultados en distintos centros.

Objetivo: Describir la técnica de la TBRA utilizada en el Hospital Espaiol y
lograr un consenso de los egresados que realizan la TBRA y estandarizarla
para trastornos anorrectales.

Material y métodos: Participaron 22 egresados, todos con titulo universitario
de alta especialidad en motilidad gastrointestinal. Metodologia RAM: consenso

solo si > 80% de miembros conseguia acuerdo y obtencion de una puntuacion >

7 puntos. Se utilizo el instrumento de encuesta en linea con 24 propuestas, las

cuales se calificaron de 1 a 9: 1-3 inapropiado, 4-6 incierto y 7-9 apropiado.

Resultados: Se presentan las 24 propuestas sobre el protocolo de TBRAy los

resultados.

Todo paciente debe contar con MAR; resultado (R) = 8.

Los pacientes aptos para TBA son enfermos con estrefiimiento; R = 8.

Preparacion con enemas o laxantes; R = 6.

Sin suspender farmacos intestinales; R = 6.

Preferir catéter de MAR, se acepta catéter de manometria convencional;

R=7.

Uso de un lugar privado y comodo; R = 8.

7. Explicar el mecanismo de la defecacion y respiraciones diafragmaticas;
R=8.

8. El paciente observa el trazo manométrico durante TBRA; R = 8.

9. Posicion declbito lateral izquierdo, con uso de silla comodo si es posible;
R=8.

10. Empleo de reforzamientos visuales y sonoros durante la TBRA; R = 8.

11. Indicaciones claras y concretas durante la TBRA; R = 9.

12. Estudio rectal digital previo; R = 8.

13. Los ejercicios se seleccionan de acuerdo con los diagnosticos de la MAR;
R=8.

14. En la hipertension anal, enfatizar la relacion voluntaria y en la hipoten-
sion reiterar las contracciones voluntarias; R = 8.

15. Hipocontractilidad: reforzar las contracciones voluntarias; R = 8.

16. Disinergias: enfatizar la presion intraabdominal mientras se relaja el es-
finter anal; R = 8.

17. Problemas de sensibilidad: trabajar en sensaciones rectales con insufla-
cion progresiva; R = 8.

18. Hiposensibilidad: detectar las sensaciones rectales a bajos volimenes;
R=38.

19. Hiposensibilidad: atencion del paciente para detectar bajos volumenes;
R=8.

20. Proporcionar siete sesiones iniciales; R = 6.

21. Duracion de la sesion no > 30-45 min; R =7.

22. Revaloracion al mes y otra en tres meses; R = 7.

23. En estrefiimiento cronico usar banco fisioldgico durante la evacuacion; R = 8.

24. Continuar farmacos a consideracion del médico tratante; R = 8.

La grafica de resultados puede verse en la Figura 1.

Conclusiones: La TBRA ha superado la prueba del tiempo y su efectividad

esta demostrada. Este es el primer consenso de recomendaciones concretas

de la TBRA en México y Latinoamérica. Con este consenso se intenta contri-

buir con la comunidad médica para estandarizar los puntos clave de la TBRA.

Financiamiento: No se recibié ningun financiamiento.
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Figura 1. Grafica de los resultados promedio; propuestas aceptadas con una
puntuacion de 7 o mayor. (Lun217)
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Lun218

SINDROME DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR:
UNA SERIE DE CASOS DEL SINDROME DE WILKIE

L. A. Gonzalez-Torres, C. E. Gonzalez-Martinez, R. Reséndez-Guajardo, C. A.
Ramos-Maldonado, L. Manuel-Saenz, M. A. Saldana-Ruiz, C. A. Cortez-Her-
nandez, J. O. Jaquez-Quintana, Hospital Universitario José Eleuterio Gonza-
lez, UANL
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Introduccién: El sindrome de la arteria mesentérica superior (SAMS) es una
causa rara de obstruccion intestinal proximal. Este sindrome sucede por la
obstruccion extrinseca de la tercera porcion del duodeno entre la arteria
mesentérica superior (AMS) y la aorta. Tiene una incidencia calculada de 0,1%
a 0,3% con un intervalo de edad de 10 a 39 afos, lo cual afecta en su mayoria
a mujeres adultas jovenes.

Objetivo: Resumir la experiencia en ocho pacientes diagnosticados con SAMS
y analizar su evolucion clinica, resultados y desenlaces.

Informe de casos: En esta serie de seis casos, los pacientes tenian una me-
diana de edad de 22 (18-31). La distribucion por sexo mostr6 un predominio
masculino del 62% con 37% de mujeres. En cuanto a sus antecedentes, se
observo que un 25% era fumador y un 25% tenia antecedentes de toxicoma-
nias. Ademas, un 25% de los pacientes habia sufrido infecciones previas por
neumonia. Los sintomas mas prevalentes fueron vomito posprandial, pérdida
de peso y nausea presentes en todos los pacientes. La plenitud posprandial y
la dispepsia se identificaron en el 50% de los casos. Dos pacientes (25%) te-
nian diarrea crénica vinculada con otras comorbilidades; un paciente sufria
estrefiimiento. Los pacientes registraron una mediana del Nutritional risk
screening (NRS) de 4 (4-5). Los analisis de laboratorio mostraron valores de
hemoglobina con mediana de 11 (10-13) g/dL; el volumen corpuscular medio
(VCM) fue de 90 (85-96) fL; y los leucocitos tuvieron una mediana de 8 (6-11)
x10°/L. La albUmina sérica mostr6 una mediana de 3,4 (3-4) g/dL; la mediana
de colesterol fue de 113 (110-127) mg/dL y los triglicéridos una mediana de
84 (54-111) mg/dL. En cuanto al angulo aortomesentérico se identificé una
mediana de 16,6° (12°-18°) y una distancia aortomesentérica de 4 (3-7) mm.
Los enfoques terapéuticos variaron de acuerdo con la gravedad y las caracte-
risticas individuales de cada paciente. Un 37% de los sujetos se trato con
duodenoyeyunostomia, mientras que otro 37% recibio tratamiento con sonda
nasoyeyunal. Un paciente recibi6 sonda nasogastrica y en otro se indicé yeyu-
nostomia. La Tabla 1 muestra los casos individuales con sus caracteristicas.
Discusion: EL SAMS es una anomalia rara. Los sintomas suelen ser vagos y
progresivos, con nausea, vomito posprandial, saciedad temprana, malestar
abdominal, distension abdominal y, en su fase cronica, pérdida de peso; en
esta serie se observo diarrea cronica como un diagndstico que probablemente
contribuyo a la pérdida de peso con predominio de los sintomas ya descritos,

como se ha senalado en las publicaciones médicas. La obstruccion puede
causar una dilatacion gastrica y duodenal potencialmente letal sin tratamien-
to; solo uno de los pacientes fallecié debido a complicaciones independientes
de esta afeccion gracias a las intervenciones oportunas. El diagnostico suele
ser un reto y se basa en la interpretacion de sintomas clinicos junto con prue-
bas radiologicas que confirman su presencia. El abordaje terapéutico es con-
servador y se basa en el apoyo nutricional, cuyo objetivo es aumentar la
grasa mesentérica y el angulo aortomesentérico. Si este enfoque terapéutico
falla, esta indicada la operacion (el 50% de los pacientes requirio tratamiento
quirdrgico.

Conclusiones: El SAMS es una entidad infrecuente de dificil diagnostico debido
a los sintomas inespecificos, por lo que es importante identificar factores de
riesgo para sospechar la enfermedad y realizar un control adecuado. En los
casos descritos se identifica como posibles factores de riesgo padecer un tras-
torno neuroldgico y el consumo de drogas. La evolucion de los pacientes fue
favorable debido al diagnostico temprano, con una atencion individualizada.
Financiamiento: No se cont6 con apoyo financiero.

Lun219

FENOTIPO CLINICO DEL ESTRENIMIENTO EN PACIEN-
TES CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO BAJO TRATA-
MIENTO: UN ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL EN LA
POBLACION DEL OCCIDENTE DE MEXICO

F. A. Félix-Téllez, J. R. Barrientos-Avalos, A. G. Pérez-Castafieda, R. A. Le-
desma-Rangel, J. M. Aldana-Ledesma, E. S. Garcia-Jiménez, J. M. Remes-Tro-
che, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas,
Universidad Veracruzana

Introduccién: El estrefimiento es frecuente en pacientes con hipotiroidis-
mo, pero es escasa la informacion sobre los factores relacionados con este

Tabla 1. Resumen clinico y caracteristicas de la serie de casos de SAMS. (Lun218)

Paciente Edad Comorbilidades Sintomas Angulo Mortalidad Tratamiento
aortomesentérico
superior/distancia
aortomesentérica
°/mm
1 22/ M Cuadriplejia secundaria a Pérdida de peso, plenitud 7/3,82 No Sonda naso yeyunal
herida por arma de fuego, temprana, dispepsia, vomito
toxicomanias y tabaquismo posprandial y nausea
2 22/ F  Hemicolectomia por megaco- Pérdida de peso, plenitud 18/4 Si Duodeno yeyunostomia
lon secundario a C. difficile, temprana, dispepsia, vomito
sindrome MELAS, unidad de posprandial y nausea
cuidados intensivos
3 34/ F Hipertiroidismo subclinico, Pérdida de peso, diarrea 20/8 No Yeyunostomia
endometriosis grave, depresion  cronica, dolor abdominal,
dispepsia, plenitud temprana,
vomito posprandial y nausea
4 24/ F  VIH con resistencia al tra- Pérdida de peso, plenitud 16/4 No Duodeno yeyunostomia
tamiento, neumonia por M. temprana, dispepsia, vomito
kansasi posprandial, nausea
5 89/ M Alzheimer con pobre funcio- Pérdida de peso, vomito 17,3/7,5 No Sonda naso gastrica
nalidad, fractura de cadera, posprandial, nausea
consumo de AINE, Ulceras
gastricas por estrés, hiperpla-
sia prostatica benigna
6 18/ M  Alcoholismo, toxicomania Pérdida de peso, dolor 12,6/7,5 No Duodeno yeyunostomia
abdominal subito, nausea,
vomito, hiporexia
7 18/ M Distrofia muscular de Duchenne Vémito posprandial, diarrea 18/2,7 No Sonda naso yeyunal
abdominal, estrefiimiento y
nausea
8 18/ M Hipoxia neonatal Vomito posprandial 12/3,6 No Duodeno yeyunostomia
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trastorno y el fenotipo de presentacion en este grupo de poblacion, motivo
por el cual surge el interés por conducir esta investigacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia, factores relacionados y caracteristicas
fenotipicas del estreiiimiento en pacientes con hipotiroidismo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal en
el occidente de México con delimitacion temporal de septiembre del 2023 a
octubre del 2023. Se estudi6 a pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo y
se recolectaron datos sociodemograficos, antecedentes médicos e informa-
cion relacionada con hipotiroidismo y estrefiimiento cronico. Se aplicaron
criterios de estrefimiento ocasional (EO) segln la definicion del consenso de
expertos publicado en la American Journal of Gastroenterology en el 2022,
asi como los criterios de Roma IV para estrefiimiento cronico funcional (ECF)
y sindrome de intestino irritable con predominio de estrefiimiento (SlI-C). Se
aplico el cuestionario de Wexner para valorar la gravedad del estrefimiento.
Se realiz6 un analisis comparativo con prueba ji cuadrada y una comparacion
de medias con t de Student y ANOVA previo analisis de comparacion de me-
dias e igualdad de varianzas.

Resultados: La prevalencia de estrefiimiento en pacientes con hipotiroidismo
fue de 85% (1C95%, 78,1-90,5) y el EO fue el fenotipo mas frecuente con una
prevalencia de 58% (1C95%, 50,2-67,0), seguido por ECF con una de 23,4%
(1C95%, 16,6-31,2) y SII-C con una de 2,8% (1C95%, 0,78-7,10). Se identificd
que los pacientes con estrefimiento utilizaban menor dosis de levotiroxina
(estrefimiento: levotiroxina, 103,4 + 38,7 pg vs. sin estrefiimiento: levotiro-
xina, 127,5 + 59,5 pg, p = 0,011) y se encontraban fuera de objetivos tera-
péuticos (estrefiimiento: TSH, 5,21 + 1,03 mU/L vs. sin estrefiimiento: TSH,
2,61 + 1,37 mU/L, p = 0,427). Entre las caracteristicas de la defecacion se
encontré que el Unico sintoma con una diferencia significativa fue el esfuerzo
excesivo (estrefimiento: esfuerzo, 45% vs. sin estrefiimiento: 9,52%, p =
0,020). Al valorar la gravedad sintomatica se observo que el SII-C era el feno-
tipo con mayor puntuacion en el Wexner, seguido por ECF y EO (p = 0,014).
Conclusiones: El estrefiimiento es un sintoma con alta prevalencia en la po-
blacion con hipotiroidismo y podria ser secundario a un inadecuado control
de dicha alteracion. EL EO es el fenotipo de estrefimiento mas frecuente en
pacientes con hipotiroidismo y pueden precipitarlo factores modificables
como la obesidad, dosis bajas de levotiroxina o consumo concomitante de
farmacos como los anticonvulsivos. La presentacion clinica del SII-C es el fe-
notipo de estrefiimiento de mayor gravedad.

Financiamiento: No se conto con financiamiento alguno.

Lun220

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS HALLAZGOS OBTENI-
DOS POR VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA EN PATOLO-
GIAS DE INTESTINO MEDIO

J. R. Ortiz-Martinez, N. E. Mar-Villegas, C. L. Lopez-Rodriguez, Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La videocapsula endoscopica (VCE) es un dispositivo de tecno-
logia no invasiva disenada para proporcionar imagenes de esofago, estomago
y ciego, pero sobre todo imagenes diagndsticas del intestino delgado para
identificar en especial causas de sangrado, signos de enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca, neoplasias, en el contexto de la anemia en estudio,
ademas del dolor abdominal de causa poco clara e infecciones.

Objetivo: Determinar la utilidad diagnéstica de los hallazgos obtenidos por
videocapsula endoscopica en afecciones del intestino medio.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo en pacientes mayores de edad sometidos a procedi-
miento diagnodstico con VCE en el area de endoscopia de la UMAE No. 25,
Monterrey, Nuevo Leon, en el periodo del 16 de noviembre del 2022 al 31 de

mayo del 2024. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. No
se calculo el tamano de la muestra ya que se incluyo la totalidad de los casos.
Se analizaron las variables de interés con el programa estadistico SPSS en su
version mas reciente.

Resultados: Se estudi6 a 72 pacientes con afeccion sospechada del intestino
medio. En 43 pacientes con datos de hemorragia se identifico el origen en el
88,37% de los casos y las causas principales de sangrado fueron las angiodis-
plasias y las Ulceras con predominio en yeyuno, pélipos con mayor incidencia
en ileon, y enteritis por radioterapia en una paciente. Las causas tumorales
se documentaron en nueve pacientes y, como dato interesante, el 88,8% de
las neoplasias se habia manifestado inicialmente como sangrado de intestino
delgado; los tumores identificados fueron hemangiomas, tumores submucosos,
tumores exofiticos y polipos de aspecto maligno. Se localizaron signos de en-
fermedad de Crohn en el intestino delgado en el 88,8% de los pacientes trata-
dos por antecedentes de alta sospecha clinica, imagen o estudio de laboratorio,
casos en los que fue de utilidad el indice de Lewis. De los sujetos sometidos a
VCE por anemia en estudio se localizé la causa en el 60% de los casos y de los
dos pacientes con dolor abdominal en estudio se identifico la causa solo en
uno. Se descubrieron un caso de enteropatia por AINE y tres con sospecha de
infeccion intestinal. No se hall6 ning(in caso consistente con enfermedad celia-
ca. Se identifico la retencion de la VCE en un paciente y el efecto adverso se
resolvio con intervencion quirurgica sin complicaciones posoperatorias. Lo an-
terior se identifica de manera mas sencilla en la Tabla 1.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio de
investigacion, puede inferirse que el diagnostico con videocapsula endoscopi-
ca es seguro en la poblacion general adulta. Es importante evaluar la totali-
dad de la anatomia del intestino delgado, dado que técnicamente es dificil el
acceso para los métodos convencionales de exploracion (endoscopia, colo-
noscopia y enteroscopia). Este estudio retrospectivo de serie de casos de-
muestra que son utiles los estudios con VCE.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Lun221

TUMORES COLORRECTALES DE ESTIRPE HISTOLOGI-
CA ATIPICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

G. Rangel-Zavala, H. E. Estrada-Gonzalez, P. M. Diego-Salazar, F. Higue-
ra-De-la-Tijera, J. L. De Leon-Rendodn, B. Jiménez-Bobadilla, Hospital Gene-
ral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El cancer colorrectal es una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en México y ocupa el tercer lugar en incidencia y el pri-
mero en mortalidad. El adenocarcinoma es el tipo histolégico mas comdn.
Aunque los tumores de estirpe histologica atipica representan menos del 5%
de todos los tumores colorrectales, su estudio epidemioldgico es crucial para
entender mejor esta variante menos frecuente y normar la conducta tera-
péutica. En este contexto, se presenta un estudio epidemiologico de tumores
colorrectales de presentacion atipica en el Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga en los ultimos cinco afos.

Objetivo: Determinar la incidencia a cinco afos de los tumores colorrectales
con estirpe histologica atipica en pacientes atendidos en el Hospital General
de México.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, relacional y
descriptivo en el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre del
2023 en pacientes atendidos en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, quienes se hospitalizaron para abordaje diagnostico y terapéutico
debido al diagnostico de tumor de colon o recto. Todos los pacientes con in-
forme histopatologico disponible en este periodo se contabilizaron, con

Tabla 1. Resultados obtenidos en esta investigacion. Se muestran las variables de interés y el resultado en porcentajes. (Lun220)

Casos Sangrado Enfermedad de Crohn Tumor de  Anemia en Infeccion Dolor Enteropatia Enfermedad

N=72 de intestino con afectacion de intestino estudio de intestino  abdominal por AINE celiaca
delgado intestino delgado delgado (n=5) delgado en estudio (n=1) (n=0)
(n = 43) (n=9) (n=9) (n=3) (n=2)

Porcentaje de 88,37% 88,88% 100% 60% 100% 50% 100% 0%

deteccion con VCE

N, poblacion total; n, nimero de pacientes con la afeccion; VCE, videocapsula endoscopica.
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enfoque especifico en los tumores colorrectales de estirpe histologica dife-
rente del adenocarcinoma.

Resultados: Durante el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2023 se
identificaron 525 casos de tumores colorrectales diagnosticados; los tumores
de estirpe histologica atipica constituyeron el 6,9% (36 de 525 pacientes) de
todos los casos. De éstos se reconocieron 16 casos de tumores neuroendocri-
nos, ocho de linfoma colorrectal, cinco de tumores del estroma gastrointesti-
nal, cuatro de carcinomas epidermoides, asi como un caso de tumor
desmoide, un mesotelioma y un tumor endometrioide, como se muestra en la
Figura 1y la Tabla 1. Se revisaron caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes y se realizé analisis estadistico descriptivo con el paquete de
analisis SPSS version 26.

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos de colon y recto representaron
la estirpe histoldgica atipica mas frecuente en los tumores colorrectales en
este centro hospitalario de tercer nivel.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Figura 1. Tumores de estirpe histologica atipica por porcentajes. (Lun221)
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TNE, tumor neuroendocrino, GIST, tumor del estroma gastrointestinal.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de tumores de colon o recto de estirpe
histoldgica. (Lun221)

Estirpe histologica n =525

Adenocarcinoma 489 (93,1)
Tumor neuroendocrino (TNE) 016 (3,00)
Linfoma 008 (1,52)
Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) 005 (0,95)
Carcinoma epidermoide 004 (0,76)
Tumor desmoide 001 (0,19)
Mesotelioma 001 (0,19)
Tumor endometrioide 001 (0,19)
Total 525 (100)

Lun222

EXPERIENCIA DE ANASTOMOSIS PRIMARIA O SECUN-
DARIAAL RECTO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. R. Esquivel-Steffanoni, A. Guinea-Lagunes, M. Philippe-Ponce, E. Contre-
ras-Avilés, S. G. Almeida-del Prado, J. A. Villanueva-Fierro, B. Jiménez-Boba-
dilla, J. L. De Ledn-Renddn, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: Existe informacion de la incidencia de fuga de la anastomosis
colorrectal hasta del 20% y es una de las complicaciones mas temidas por el
cirujano, con una mortalidad notificada de 29%. Por otro lado, una operacion
derivativa puede modificar el estilo de vida de modo radical, por lo que resul-
ta dificil para el cirujano tomar decisiones.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo con mayor significancia estadisti-
ca para la fuga de la anastomosis colorrectal.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo con
descripcion analitica de los pacientes sometidos a colectomia subtotal o seg-
mentaria con anastomosis al recto o estado derivativo intestinal previo, con
restitucion del transito intestinal mediante anastomosis, como intervencion
quirurgica electiva o de urgencia en el Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga en el periodo 2022-2023.

Resultados: Se incluy6 120 pacientes con afeccion benigna y maligna de co-
lon y recto, con segmentectomia o estado derivativo previo mediante anasto-
mosis primaria o secundaria al recto. El 13,2% (16 pacientes) requirio
anastomosis ultrabaja. La operacion fue laparoscopica en el 72,7% (88 pa-
cientes), abierta en el 20,7% (25 pacientes) y convertida en el 6,6% (8). Se
reconocio fuga de la anastomosis en el 9,2% (11 pacientes) y obligé al des-
mantelamiento en el 7,4% (nueve pacientes) y reforzamiento en el 1,6% (dos
pacientes). Se practico ileostomia protectora en el 9,2% (11 pacientes) por
riesgo elevado de fuga de la anastomosis. Los factores de riesgo con mayor
significancia fueron el ASA (OR = 1-6; 1C95%, 1,2-2; p = 0,02); sangrado (p =
0,04 + DE 239,46 + 239,07) y transfusion sanguinea (p = 0,04).

Conclusiones: Los factores de riesgo con mayor relevancia para la fuga de la
anastomosis colorrectal fueron el ASA, el sangrado y la transfusion sanguinea
Financiamiento: No se recibié ningiin tipo de financiamiento.

Lun223

CAPSULA ENDOSCOPICA COMO AUXILIAR DIAGNOSTICO
DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA: SERIE DE CASOS

R. Lopez-Contreras, G. Von Bertrab-Carmona, G. J. Ochoa-Rodriguez, D. Gar-
cia-Compean, L. A. Vazquez-Diaz, Christus Muguerza Alta Especialidad

Introduccién: La isquemia mesentérica es un grupo de enfermedades carac-
terizada por una interrupcion del suministro de sangre a diferentes partes del
intestino, lo que conduce a isquemia y cambios inflamatorios secundarios.
Tiene una prevalencia de 0,09% a 0,2% de los ingresos por abdomen agudo y
puede ser secundaria a la embolia (50%).

Objetivo: Presentar dos casos clinicos de isquemia mesentérica aguda secun-
daria a embolismo por fibrilacion auricular.

Informe de casos:

Caso 1: Paciente femenina de 81 afios. APP: DM2 en tratamiento con sitaglip-
tina y metformina. Colecistectomia realizada. Inicia su padecimiento actual
al sufrir de manera aguda dolor en epigastrio de una intensidad de 10/10 en
EVN, de tipo opresivo, sin irradiaciones, acompanado por vomito en tres oca-
siones de contenido gastroalimentario. La exploracion fisica identifica dolor
a la palpacion profunda en el hipocondrio derecho y ruidos cardiacos arritmi-
cos. Biometria hematica: leucocitos de 10,76 a expensas de neutrofilos. EL
electrocardiograma revela fibrilacion auricular de respuesta ventricular rapi-
da. El ecocardiograma registra dilatacion grave biauricular con FEVI preser-
vada (50%). La endoscopia no muestra alteraciones y la tomografia
computarizada con contraste delinea un engrosamiento focal en yeyuno con
zonas hipodensas en mucosa. Se indica capsula endoscopica que identifica un
yeyuno proximal en zona de mucosa con edema notable, hemorragias submu-
cosas, Ulceras con exudado blanquecino y tejido necrético (Figura 1). Se in-
dica la reseccion quirdrgica.

Caso 2: Paciente femenina de 67 afos. HAS bajo tratamiento no especificado
y con hipercolesterolemia. Apendicectomia y colecistectomia. Inicia el pade-
cimiento actual 48 horas antes de su ingreso al presentar de manera aguda
dolor abdominal de 10/10 localizado en epigastrio, sin irradiaciones, de tipo
colico, acompaiado de nausea sin vomito. Tres horas antes de su ingreso se
anade diarrea sanguinolenta en tres ocasiones. La exploracion fisica sefiala
dolor a la palpacion en hemiabdomen superior. La endoscopia y la colonosco-
pia no sefialan alteraciones. La tomografia computarizada muestra engrosa-
miento difuso del yeyuno proximal. Durante su estancia se registran episodios
de paroxismos de fibrilacion auricular, lo cual se confirma con Holter de ritmo
durante 24 horas. Se indica capsula endoscopica que identifica engrosamien-
to de varios centimetros con ulceraciones circunferenciales con mas del 50%
y zonas isquémicas.

Discusion: Los embolismos periféricos son una forma poco comin de presen-
tacion de la fibrilacion auricular. La arteria mesentérica superior es en parti-
cular vulnerable debido a su diametro relativamente grande y su angulo
desde la aorta. La mayor parte de los émbolos se alojan a 3 a 10 cm de dis-
tancia del origen de la SMA, lo que afecta al yeyuno proximal y el colon. El
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interés de estos casos clinicos reside en su sitio afectado, donde por lo gene-
ral no hay embolismos, aparte de su presentacion clinica inespecifica, en la
que se necesita alta sospecha diagnostica para establecer el diagndstico.
Conclusiones: Siempre es un buen diagnostico diferencial la isquemia intes-
tinal en pacientes con abdomen y antecedente de fibrilacion auricular. Debi-
do a la presentacion inespecifica del cuadro clinico exige gran alta sospecha
clinica y utilizar todas las herramientas diagndsticas disponibles, como en
este caso la capsula endoscopica.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Figura 1. Corte coronal de TC de abdomen en el que se observa inflamacion
difusa del yeyuno proximal. (Lun223)
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Lun224

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON INCONTINENCIA FECAL: EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION

A. L. Ordonez-Vazquez, A. Pereira-Garcia, J. S. Arenas-Martinez, A. Fuen-
tes-Montalvo, I. Padilla-Betancourt, M. Esesarte-Rodriguez, E. Coss-Adame,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La incontinencia fecal (IF) tiene una prevalencia global de 5%
a 8%, con predominio en mujeres mayores de 60 anos. Es un problema fre-
cuentemente subestimado, que exige una evaluacion clinica especializada
para la seleccion terapéutica 6ptima que atenue el efecto negativo sobre la
calidad de vida de los pacientes. La informacion sobre la evaluacion y el tra-
tamiento de la IF en esta poblacion es escasa.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, manométri-
cas y terapéuticas en la poblacion adulta con IF.

Material y métodos: Estudio transversal en un centro de tercer nivel de
atencion en la Ciudad de México. Se incluyo a pacientes mayores de 18 afos
con IF atendidos desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2023. La informa-
cion clinica se extrajo de los expedientes clinicos mediante un formulario
electrénico estandarizado de recopilacion de datos demograficos, comorbili-
dades, sintomas, estudios de imagen y manometria anorrectal. Los resultados
se resumieron con estadisticas descriptivas.

Resultados: Se encontraron 112 casos de IF. La edad promedio fue de 64,6
anos, con 78,3% de mujeres y 73% de comorbilidades metabdlicas. Caracteris-
ticas clinicas: 56,5% tenia antecedentes de operacion anorrectal y 30,4%
traumatismo obstétrico. La IF de urgencia fue la mas frecuente (42,9%) y 60%
de los pacientes mostro IF moderada a grave acorde a la escala de Wexner (2
9 puntos). El 82,6% refirié consumo de fibra o loperamida y 83,3% de protec-
tores. El 40% de los individuos contaba con ultrasonido endoanal, resonancia
de pelvis o defecografia; 87% se sometio a evaluacion del servicio de colo-
proctologia. En la manometria de alta resolucion se identifico la ausencia del
reflejo anocutaneo (30,4%), esfinter anal hipotenso (73,9%), hipocontractili-
dad anal (65,2%), alteracion de sensibilidad rectal (56,5%,17,4% por hiposen-
sibilidad y 39% por hipersensibilidad) y disinergia defecatoria concomitante
(65,2%). El tiempo promedio transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el abordaje diagndstico fue de 2,25 (+3,26) afios. Solo el 40,3% de los
pacientes acudio a terapia de biorretroalimetacion (TBR). El resto de los ha-
llazgos se resume en la Tabla 1.

Conclusiones: Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con IF en
este centro son similares a las descritas en otras poblaciones; sin embargo, la
proporcion de pacientes con antecedente de cirugia anorrectal, tratamiento
médico y dispositivos protectores fue mayor a la descrita. A pesar de ser re-
feridos, los pacientes acuden en menor proporcion a TBR que lo informado en
estudios anteriores. Se requieren estudios para evaluar los obstaculos que
llevan a una baja asistencia a la TBR.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con incontinen-
cia fecal. n (%), mediana (RIC). (Lun224)

Caracteristica Valor

Edad (n = 111) (mediana, RIQ) 68 anos (20-87)

78,3% (n = 88)

Sexo (femenino)

Tipos de IF

*Urgencia 42,9% (n = 48)
*Pasiva 28,6% (n = 32)
*Mixta 9,5% (n = 11)
*Soiling 19% (n = 21)

Antecedente de operacion anorrectal 56,5% (n = 63)
30,4% (n = 34)

12,6 puntos (+ 4,72)

Antecedente de traumatismo obstétrico

Escala de Wexner (media y DE)

Tiempo entre inicio de sintomas al

diagnoéstico (media y DE) 2,25 afos (+ 3,26)

Tratamiento farmacolégico

*Ninguno 17,4% (n = 19)
*Fibra 43,5% (n = 49)
*Loperamida 8,7% (n = 10)

*Fibra y loperamida 30,4% (n = 34)

83,3% (n=93)

Uso de dispositivos protectores

Estudio de imagen (n = 68)

*Ultrasonido endoanal 22% (n = 15)
*Defecografia 16% (n = 11)
*Resonancia magnética de pelvis 18% (n = 12)

Manometria anorrectal de alta resolucion
(n=112)

*Longitud del esfinter anal (mediana, RIQ)
*Presion del esfinter anal (mediana, RIQ)
*Contraccion promedio (mediana, RIQ)
*Contraccion maxima (mediana, RIQ)
*Duracion de la contraccion (mediana, RIQ)

2,80 cm (2,1-3,5)
38,5 mmHg (24,3-57,8)
53,5 mmHg (36,3-82,9)

111 mmHg (69-153)
30 segundos (28,8-31)

Pacientes referidos a tratamiento

de biorretroalimentacion 100% (n = 112)

Pacientes que completaron 3 a 6 sesiones

de biorretroalimentacion 40,32% (n = 36)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Lun225

HALLAZGOS MORFOLOGICOS Y FUNCIONALES DEL
PISO PELVICO EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE
LA DEFECACION EVALUADOS MEDIANTE DEFECOGRA-
FiA POR RESONANCIA MAGNETICA (DRM)

V. Guzman-Pérez, M. T. Sanchez-Avila, L. A. Morales-Garza, J. F. Sanchez-Avi-
la, I. Cano-Muioz, J. M. Hinojosa-Mata, R. C. Lopez-Sanchez, J. A. Hernan-
dez-Hernandez, Tecnoldgico de Monterrey

Introduccion: Los trastornos defecatorios se describen como alteraciones
de la evacuacion intestinal normal y pueden relacionarse con aspectos es-
tructurales, funcionales y neurologicos. Estos trastornos se manifiestan a
menudo con sintomas adicionales, como incontinencia fecal, estrefiimiento
crénico, dolor anorrectal funcional y disfuncion del suelo pélvico. Las defi-
niciones actuales de las Sociedades Europeas de Radiologia Gastrointestinal
y Urogenital (ESGAR y ESUR) establecen que la DRM es el método de elec-
cion para el estudio estructural y funcional del complejo anorrectal y el
piso pélvico.

Objetivo: Documentar la utilidad de la DRM en el estudio de los trastornos de
la defecacion y analizar los hallazgos morfoldgicos y funcionales obtenidos
con la implementacion de este estudio. Este enfoque innovador detecta ano-
malias en tiempo real al combinar los beneficios del ultrasonido endoanal, la
defecografia y la resonancia y reduce la necesidad de solicitar multiples es-
tudios. Esto permite proporcionar tratamientos mas precisos basados en ha-
llazgos anatémicos o funcionales y promover la medicina de precision.
Material y métodos: Se analizaron de manera retrospectiva 52 estudios de
DRM en el periodo de 2012 a 2023. Se incluyo6 a 48 mujeres y tres hombres con
un intervalo de edad de 18 a 77 afnos (media, 56,4 anos). Se valoraron altera-
ciones en los musculos puborrectales, pubococcigeos, esfinter y conducto
anal. De igual forma, se evalud el angulo puborrectal en sus diferentes fases,
el nivel del esfinter, asi como la presencia de rectocele, enterocele, cistoce-
le, invaginacion y otras alteraciones.

Resultados: En los 52 estudios se identificaron una o mas alteraciones; 54%
mostré cambios morfoldgicos en la musculatura del piso pélvico, 46% engro-
samiento en el conducto anal y 13% anormalidades de las estructuras blandas
y Oseas de la pelvis. Respecto de la fase dinamica, 28,84% de los pacientes
sufrio disfuncion del musculo puborrectal, 80,76% debilidad del puborrectal,
68,22% disinergia del piso pélvico, 50% disfuncion del piso pélvico y 32,69%
descenso del piso pélvico (Tabla 1). De igual forma, se identificaron 32 recto-
celes, dos enteroceles, cinco cistoceles y 19 invaginaciones.

Tabla 1. Valores normales y patoldgicos en la fase dinamica de la defeco-
grafia por resonancia magnética. (Lun225)

Valores normales en la Anomalia

fase dinamica

Aumento > 127°

Disfuncion del musculo puborrectal
(contribuye a la incontinencia fecal).
Presente en 28,84% de los pacientes.

Angulo puborrectal en
reposo (108°-127°)

Disminucion < 15°

Debilidad del musculo puborrectal.
(afectacion de la contraccion o cierre
del angulo anorrectal).

Presente en 80,76% de los pacientes.

Angulo puborrectal en
esfuerzo maximo (dismi-
nucién de 15° a 35°)

Aumento < 15°

Disinergia del piso pélvico (descoordi-
nacion de los musculos del piso de la
pelvis que causa vaciamiento incom-
pleto/estrefiimiento crénico).
Presente en 68,22% de los pacientes.

Apertura anormal del
angulo puborrectal en
defecacion (aumento de
15°-20°)

Nivel del esfinter en pujo
(disminucion de 10,3-29,9
mm) respecto del valor
normal en reposo < 30
mm en relacion con la
linea pubococcigea.

< 10,3 mm

Disfuncion del piso pélvico (afectacion
de la continencia/evacuacion; puede
ocasionar prolapso por pujo excesivo).
Presente en 50% de los pacientes.

Nivel del esfinter en de-
fecacion (disminucion de
10,3-29,9 mm) respecto
del valor normal en repo-
so < 30 mm en relacion
con la linea pubococcigea.

> 29,9 mm

Descenso del piso pélvico (desplaza-

miento de las estructuras de la pelvis
fuera de su posicion) o trastornos del
vaciamiento rectal

Presente en 32,69% de los pacientes.

Conclusiones: La DRM identificé las anomalias mas prevalentes en los pacien-
tes evaluados, incluidos el engrosamiento del conducto anal y los musculos
puborrectales, asi como la disfuncion y la disinergia de la musculatura del
suelo pélvico. Ademas, se observaron como hallazgos destacados el descenso
y la debilidad del piso pélvico. Estos resultados subrayan la capacidad de la
DRM para reconocer alteraciones morfologicas y funcionales en el complejo
anorrectal y el piso pélvico, lo cual facilita instituir un tratamiento mas pre-
ciso y adecuado para cada paciente.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Lun226

DESCRIPCION MULTIDIMENSIONAL DE POLIPOS COLO-
RRECTALES: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
ENDOSCOPICAS E HISTOLOGICAS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL EN MEXICO

L. Robles-Casanova, G. Breton-Arroy, S. M. |. Mejia-Loza, E. Garcia-Ruiz, Hos-
pital Juarez de México

Introduccioén: Los polipos adenomatosos son precursores importantes del
cancer colorrectal. En poblaciones de riesgo, la prevalencia de pdlipos alcan-
za el 30% a 40%, con una elevada recurrencia (20%-50% en tres a cinco anos).
La transformacion a cancer se relaciona con el tamafio (> 10 mm), nimero (>
3) y displasia de alto grado o morfologia vellosa, lo que incrementa la malig-
nizacion del 10% al 27%. La falta de estadisticas detalladas en México subraya
la necesidad de realizar investigaciones locales sobre prevalencia, tipos de
polipos y factores de riesgo especificos para la poblacion mexicana.
Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histologicas
de los pacientes con polipos de colon y recto.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal con comparacion de cohortes en el Hospital Juarez de México (HJM)
entre enero de 2022 y diciembre de 2023. Se incluyo a pacientes con polipos
colorrectales, incluidos aquellos con adenocarcinoma colorrectal y antece-
dentes de polipos (en los 10 afos anteriores al diagndstico) y pacientes con
polipos sin evolucion. Se utilizd Microsoft Excel y R-Statistical Software para
evaluar la influencia de las variables, como sexo, tabaquismo, DM2, hiperten-
sion arterial sistémica y obesidad.

Resultados: En el estudio participaron 155 pacientes con pélipos colorrecta-
les, con una mediana de edad de 59 afos. De estos, 51,61% correspondio a
mujeres y 48,4% a hombres. Las caracteristicas clinicas incluyeron a 32,9%
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 32,9% con obesidad, 36,8% con hiperten-
sion arterial sistémica (HAS) y 16,12% con sindrome metabdlico. Los pacien-
tes eran fumadores activos en 25,8% y ex fumadores en 34,2%. El 56,77%
consumia alcohol, con 22,6% activos y 34,2% ex consumidores. Solo el 26,45%
consumia AINE. La evolucion al adenocarcinoma fue del 34,8%. Los polipos
sésiles fueron los mas comunes (90,32%), seguidos por los pediculados (6,45%)
y los subpediculados (3,22%). En cuanto al tamano, 30,96% media < 5 mmy
10,96% > 20 mm. La mayoria de los pacientes (83,22%) tenia pdlipos Unicos.
En el plano anatomico, los polipos se localizaron sobre todo en el recto
(30,32%), colon ascendente (28,38%), sigmoides (18,06%), colon transverso
(14,19%), rectosigmoides (5,80%) y colon descendente (3,22%). En términos
histolégicos se dividieron en adenomas (30,9%), adenocarcinomas (30,9%) y
polipos no adenomatosos (38%). De los adenomas, 68,8% correspondio a tubu-
lares, 18,8% a tubulovellosos, 8,3% a serrados sésiles ASS/Py 2,1% a serrados
y vellosos. El analisis de regresion logistica mostré que los mayores de 65
anos tenian mayor probabilidad de adenocarcinoma (coeficiente de 38,587, p
=0,001). El tabaquismo activo elevo la probabilidad de adenomas (coeficien-
te de 10,8, p = 0,001) y adenocarcinomas (coeficiente de 11,2, p = 0,001).
Aunque la DM2 y la obesidad tenian coeficientes positivos, no alcanzaron
significancia estadistica. El analisis con ji cuadrada mostro relacion entre
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DM2 y polipos (p = 0,025) con un valor de ji cuadrada de 4,997. Ni el sexo ni
el consumo de alcohol influyeron significativamente en el desarrollo de ade-
nomas o adenocarcinomas.

Conclusiones: Se detallan las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histolo-
gicas de una cohorte con pélipos colorrectales. Los polipos sésiles fueron los
mas frecuentes, con una notable proporcion de polipos grandes (> 20 mm). EL
tabaquismo se identifico como factor de riesgo significativo para todos los
grupos y se reconocio ademas una vinculacion entre DM2 y pélipos (p =
0,001). La obesidad y la hipertension arterial sistémica no mostraron relacio-
nes significativas con adenomas o adenocarcinomas, probablemente debido
al tamano de la muestra. Los datos sugieren la necesidad de enfocarse en el
tabaquismo para guiar politicas de salud efectivas.

Financiamiento: No se cont6 con ningun financiamiento.

Lun227

SANGRADO DIGESTIVO COMO MANIFESTACION DE
LEIOMIOSARCOMA

Y. J. Cruz-Ramirez, R. S. Vélez-Ramirez, M. V. Ramos-Gomez, M. A. Quifo-
nes-Barrera, Grupo Colaborativo: Centro Médico Nacional, Hospital 20 de
Noviembre

Introduccion: El leiomiosarcoma es una neoplasia maligna de la submucosa
extremadamente rara en el intestino delgado, con una incidencia anual de 1
por 1 000 000 habitantes; por lo regular se presenta en mujeres mayores de
50 afios (relacion H:M de 1:2), se origina en el musculo liso intestinal, es mas
comun en el yeyuno y representa el 7% de la patologia maligna del intestino
delgado; los leiomiosarcomas pueden ser dificiles de distinguir de los leio-
miomas, y por tanto es imprescindible el estudio anatomopatoldgico (es ma-
yor el indice mitético en los leiomiosarcomas).

Objetivo: Establecer un diagnostico oportuno de enfermedades poco fre-
cuentes.

Informe de casos:

Caso 1: Hombre de 46 afos sin antecedentes médicos que acude a urgencias
por mareo, lipotimia y anemia (hemoglobina de 6 mg/dL); exploracion fisica:
llenado capilar > 3 s y taquicardico. Se transfunden 2 paquetes eritrocitarios;
la panendocopia y la colonoscopia son normales; la tomografia axial compu-
tarizada con doble medio de contraste revela un engrosamiento a nivel del
ileon proximal, con disminucion del calibre de las asas, sin evidencia de zona
de transicion; la enteroscopia identifica una masa obstructiva en el yeyuno.
El caso se lleva al servicio de oncologia quirrgica que reconoce una obstruc-
cion intestinal y se indica la practica de una intervencion de urgencia (lapa-
rotomia exploradora, reseccion tumoral y plastia umbilical baja intestinal);
se traslada al paciente a la unidad de cuidados intensivos (Figura 1). Informe
histologico: leiomiosarcoma de yeyuno de patron tipico con alto grado de
proliferacion del 70% y grado 3, con tamafo tumoral de 6 x 5,5 x 5 cm y an-
gioinvasion de bordes distal y proximal. Estudio inmunohistoquimico: $100,
Dog 1 negativo, musculo liso positivo, Ki67, indice de proliferacion de 70%,
positivo a vimentina.

Caso 2: Paciente masculino de 50 afios con antecedentes médicos: diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica controlada actualmente; in-
gresa a emergencia por deposiciones melénicas de cuatro dias de evolucion,
con dolor abdominal localizado en el mesogastrio que se irradia al hipogas-
trio, en escala del dolor de 8/10, tipo colico. Exploracion fisica: paciente
inestable, hipotenso y taquicardico; el abdomen es globoso, con ruidos gas-
trointestinales abolidos y signos de irritacion peritoneal. La tomografia con-
trastada de abdomen sefiala obstruccion intestinal; se practica una
laparotomia exploradora de emergencia que delinea un tumor ulcerado en el
yeyuno de gran tamano que obstruye la totalidad de la luz. Se traslada al
paciente a la unidad de cuidados intensivos. La Figura 1 (b y c) corresponde
a un leiomiosarcoma de yeyuno de patron tipico con moderada proliferacion
de 40% y grado 2, con tamafo tumoral de 10 x 8 x 8 cm y angioinvasion de
bordes distal. Estudio inmunohistoquimico: $100, Dog 1 negativo, musculo
liso positivo, Ki67, indice de proliferacion de 60%, positivo a vimentina.
Discusion: Los casos tienen puntos en comun: pacientes masculinos con san-
grado digestivo y obstruccion intestinal sometidos a laparotomia exploradora
y reseccion tumoral. Se trata de una malformacion incidental y las mas de las
veces muestra hemorragias intestinales melénicas, hasta la anemia, segln la
escasa informacion publicada. Puede tratarse también de sindromes oclusi-
vos debido a la obstruccion parcial o total de la luz intestinal por el creci-
miento endoluminal del tumor.

Conclusiones: Es esencial diferenciar los tumores del estroma gastrointesti-
nal de los leiomiosarcomas, que requieren estudio inmunohistoquimico, con
negatividad para CD117, CD34, DOG1 y S100, y positividad para AME y desmi-
na. Los sintomas son inespecificos, segiin sean el tamano y la localizacion del
tumor. El tratamiento consiste en reseccion quirirgica completa y quimiote-
rapia. Esta malformacion conlleva un alto riesgo de recurrencia; la reseccion
es el tratamiento de eleccion, la recidiva tras la operacion radical es del 40%
y la diseminacion metastasica se produce sobre todo por via hematogena. Es
necesario considerarla dado que es un padecimiento poco frecuente, con
multiples alternativas quimioterapéuticas; su prondstico varia de acuerdo
con la etapa en que se diagnostique.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Paciente 1: las imagenes a y b corresponden a un leiomiosarcoma
de yeyuno, Ki67, indice de proliferacion de 70%, positivo a vimentina. Image-
nes c y d: 5100, Dog 1 negativo, musculo liso positivo, Ki67, indice de prolife-
racion de 60%, positivo a vimentina. (Lun227)
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UNA DECADA DE TUMORES RAROS: FRECUENCIA Y
COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TUMO-
RES NEUROENDOCRINOS DIGESTIVOS EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL

C. G. Solis-Hernandez, M. C. Alegria-Ovando, J. A. Gonzalez-Vanegas, J. U.
Marin-Contreras, Y. M. Velasco-Santiago, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: Los tumores neuroendocrinos gastrointestinales son neoplasias
raras de crecimiento lento con caracteristicas histologicas, bioldgicas y clini-
cas distintivas. Aunque la mayor parte de estas neoplasias no es funcional,
algunos pueden desencadenar sindromes hormonales debido a la secrecion de
péptidos o aminas del tumor. Todas las malformaciones neuroendocrinas gas-
trointestinales tienen el potencial de proyectar metastasis, lo que modifica
en grado negativo la supervivencia del paciente.

Objetivo: Determinar la frecuencia y la evolucion epidemiologica de los tu-
mores neuroendocrinos del tracto digestivo en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en
el que se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagnostico anato-
mopatoldgico de tumor neuroendocrino gastrointestinal, entre 2014 y 2024,
para evaluar variables demograficas y presentacion. Se emplearon estadisti-
cas descriptivas con medidas de tendencia central y dispersion mediante
SPSS 25.0. Los valores se expresan como medias y desviaciones estandar.
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Resultados: Del total de 42 pacientes, la incidencia notificada fue de
0,0231%, 23 pacientes (54,7%) fueron mujeres con una edad media de 50,26
+ 13,9 afos; en ninguno de los pacientes se encontraron antecedentes neo-
plasicos heredofamiliares y la comorbilidad encontrada fue la DMT2 en un
70,2%; en cuanto a la localizacion anatomica del tumor, 33 pacientes tenian
insulinoma pancreatico (33,3%), 7 (16,6%) en el intestino medio (duodeno,
yeyuno e ileon), 5 (11,9%) en el colon y recto, y 3 (7,1%) en el estdbmago. Los
sitios mas comunes de implantes metastasicos fueron el higado en 7,1% y el
mesenterio y epiplon en 2,3%, respectivamente. El tamaiio promedio del tu-
mor neuroendocrino fue de 2,5 cm. El tiempo de diagnostico promedio a
partir del inicio de los sintomas fue de 7,5 afios. Los principales sintomas re-
lacionados fueron astenia y adinamia en el 100%, pérdida ponderal en 15%,

rectorragia en 7,1%, oclusion intestinal en 9,5% y perforacion gastrica en
2,3%. Las complicaciones posquir(rgicas tempranas, senaladas en un solo pa-
ciente, fueron la perforacion intestinal y el hemoperitoneo.

Conclusiones: La estadistica descriptiva de los tumores neuroendocrinos del
tracto digestivo coincide con lo informado en las publicaciones médicas. Las
localizaciones mas frecuentes son el pancreas y en segundo lugar el intestino
delgado; por lo regular, los pacientes son asintomaticos hasta la presentacion
de las complicaciones graves por efecto de la compresion del tumor o la
perforacion de estructuras adyacentes; el tratamiento y el pronostico depen-
den del grado y el estadio del tumor.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.
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