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EFECTIVIDAD DEL PUNTAJE LOK Y EVENDO COMO
PREDICTOR DE VARICES ESOFAGICAS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA

D. F. Abendafo-Rivera, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, P. M. Diego-Sa-
lazar, H. S. Demarino-Herrera, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de
México Eduardo Liceaga

Introduccion: La enfermedad hepatica cronica tiene una prevalencia global
en aumento, por lo cual es importante identificar de manera oportuna a
los pacientes en riesgo de complicaciones tempranas, como la hemorragia
variceal secundaria a hipertension portal. Aunque la elastografia transitoria
es una herramienta Util para evaluar la fibrosis y sus complicaciones, su
disponibilidad es todavia limitada en muchos entornos. En este contexto, las
puntuaciones LOK y Evendo, basadas en parametros clinicos y de laboratorio,
se han validado como métodos no invasivos para predecir la presencia de
varices esofagicas. Estas herramientas pueden mejorar la estratificacion del
riesgo y apoyar la toma de decisiones clinicas.

Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva de las puntuaciones LOK y Even-
do, individualmente y en combinacion, para identificar varices esofagicas
diagnosticadas por endoscopia en un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de casos y
controles en el Servicio de Endoscopia del Hospital General de México Eduar-
do Liceaga entre enero y junio de 2025. Se incluy6 a 200 pacientes someti-
dos a una endoscopia digestiva alta: 100 casos con diagnostico de cirrosis y
varices esofagicas confirmadas por endoscopia, y 100 controles sin cirrosis
ni evidencia de varices. Todos los pacientes contaban con datos clinicos y
de laboratorio completos para calcular las puntuaciones LOK y Evendo. Se
excluyd a los pacientes con datos incompletos o anomalias que pudieran
interferir con las puntuaciones. Los datos se analizaron con el programa R
Studio (version 4.2.3). Se realizo un analisis descriptivo para caracterizar la
muestra. La relacion entre las puntuaciones LOK, Evendo y la presencia de
varices esofagicas se evalué mediante la prueba x2. Se calcularon sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN) y area bajo la curva (AUC) para cada puntuacion y su combinacion, con
uso del analisis de curvas ROC en R. Se establecio un nivel de significancia
de p < 0,05.

Resultados: De los 100 pacientes con cirrosis incluidos, el 68% habia pre-
sentado alguna descompensacion previa y la causa mas frecuente fue MASLD

(43%), seguida de alcohol (33%), MetALD (9%), autoinmune (8%) y viral (7%).
La media de MELD fue de 15 + 6 puntos. Segun la clasificacion de Child-Pugh,
el 30% correspondio a la clase A, 40% a la clase B y 30% a la C. Se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre una puntuacion Evendo > 5
y la presencia de varices esofagicas (x2 = 73,46, p < 0,001), con un odds ratio
(OR) de 27,93 (IC95%: 11,87-78,43). De forma similar, una puntuacion LOK >
0,65 mostré una relacion significativa (x2 = 100,26, p < 0,001), con un OR de
44,96 (1C95%: 19,29-120,96). En cuanto al rendimiento diagnostico, ambas
puntuaciones demostraron alta precision, con un area bajo la curva (AUC)
muy buena para Lok y Evendo, y mejor capacidad predictiva al combinarla
(Figura 1). La puntuacion Evendo > 5 mostro una sensibilidad del 94% (1C95%,
0,87-0,98), especificidad del 65% (0,55-0,74), valor predictivo positivo (VPP)
del 73% (0,64-0,80) y valor predictivo negativo (VPN) del 92% (0,83-0,97). Por
su parte, el LOK > 0,65 alcanzo una sensibilidad del 78% (0,69-0,86), especifi-
cidad del 93% (0.860.97), VPP del 92% (0,84-0,97) y VPN del 81% (0,72-0,88).
Conclusiones: Las puntuaciones LOK y Evendo son herramientas no invasivas
y precisas para predecir varices esofagicas, con un rendimiento diagnostico
elevado. Su combinacion optimiza la capacidad predictiva y para el tamizaje
en la practica clinica, especialmente en entornos con recursos limitados.
Financiamiento: No se recibio ningln tipo de financiamiento.

Dom067

RELACION DEL RESULTADO HISTOLOGICO CON PA-
TRONES DE DESCRIPCION ENDOSCOPICA EN SOSPE-
CHA DE ESOFAGO DE BARRETT

E. J. Medina-Avalos, S. Teutli-Carrion, R. Y. Lopez-Pérez, M. I. Torres-Ruiz, D.
Mufoz-Fuentes, P. J. Montero-Garcia, J. C. Silis-Cravioto, Hospital General
de México

Introduccioén: El esofago de Barrett (EB) es un trastorno adquirido en el que
el epitelio del esofago distal se transforma en epitelio intestinal especializa-
do y su diagnostico requiere confirmacion histopatologica. Las técnicas como
la cromoendoscopia digital y vital, junto con el aumento de imagen, mejoran
la visualizacion de la mucosa y hacen posible identificar con mayor precision
areas sospechosas mediante la observacion de mucosa y vasos superficiales.
Objetivo: Describir la frecuencia y relacion entre el patron superficial de
la mucosa y la sospecha endoscopica de esofago de Barret y su resultado
histopatoldgico.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico. Se
revisaron imagenes fijas endoscopicas con cromoendoscopia digital y vital
en pacientes con sospecha endoscopica de EB evaluada por cuatro endos-
copistas expertos. Se analiza la relacion de los cuatro patrones mucosos
con su resultado histopatolégico. Se utiliza estadistica descriptiva, analisis
comparativo, t de Student y ji cuadrada de Pearson.

Resultados: Se analizaron 46 estudios endoscopicos con sospecha de esofago
de Barret (EB); la media de edad fue de 55 afios (DS + 12,5 afos). El 71%
correspondié a hombres. En 50% se confirmo EB y 4,3% revelo algun grado de
displasia. Se encontro que el patron superficial tubular y cerebriforme posee
relacion con el resultado histoldgico para EB (p = 0,005 y 0,0041), no asi para
el patron puntiforme y ovalado.

Conclusiones: La simplicidad del uso de la cromoendoscopia digital y vital
para identificar patrones superficiales de la mucosa, en sospecha endoscopi-
ca de EB, hacen que sea un método indispensable debido a su concordancia
con el resultado histologico. La descripcion endoscopica detallada y estan-
darizada podria mejorar la seleccion de pacientes para vigilancia endosco-
pica y optimizar los recursos diagnosticos. Se requieren estudios adicionales
con mayor tamano de muestra para validar estos hallazgos y evaluar su efec-
to en la practica clinica.

Financiamiento: Ninguno.

Dom068

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS Y DESENLACES
CLINICOS DE LA HEMORRAGIA VARICEAL SEGUN LA
ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS

G. A. Roman-Lugo, J. Pérez-Sanchez, R. M. Ruiz-Ravelo, A. E. Chavarin-Me-
za, L. R. Antuna-Villasefior, A. Bautista-Santos, R. Moreno-Alcantar, Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccioén: La hemorragia variceal es una complicacion grave de la hi-
pertension portal en pacientes con cirrosis y se acompana de una elevada
morbimortalidad. Su control ha mejorado de manera significativa gracias a
estrategias endoscopicas y farmacologicas estandarizadas; sin embargo, la
presentacion clinica y los hallazgos endoscopicos pueden diferir segiin sea
el origen subyacente de la cirrosis. Las causas como la cirrosis alcohdlica,
viral o metabolica se vinculan con patrones distintos de hipertension por-
tal y riesgo de sangrado. Caracterizar estas diferencias podria optimizar la
estratificacion del riesgo y las intervenciones terapéuticas individualizadas
(AASLD, 2023; EASL, 2022; Baveno VII, 2022).

Tabla 1. (Dom068)

Objetivo: Analizar las caracteristicas endoscopicas y los desenlaces clini-
cos de la hemorragia variceal en pacientes con cirrosis hepatica, y com-
parar su presentacion y evolucion de acuerdo con la causa subyacente de
la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional que incluy6 a pa-
cientes con cirrosis hepatica y hemorragia variceal atendidos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre junio de 2022 y
junio de 2025. Se analizaron caracteristicas endoscopicas (varices esofagicas
pequenas/grandes segiin Baveno VII; gastricas GOV1/2, IGV1/2 segun Sarin)
y desenlaces clinicos (resangrado, mortalidad) y se clasificaron los datos en
términos etioldgicos. Las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias y porcentajes, y las cuantitativas como media + DE o mediana (RIQ)
segln fuera su distribucion, evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Las comparaciones se realizaron con las pruebas x2 o de Fisher; se considerd
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 131 pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica
y hemorragia variceal. Todas las variables cuantitativas, excepto la edad,
mostraron una distribucion asimétrica. La edad media fue de 56,1 + 11,9
anos. El 59,5% correspondio a mujeres. El IMC tuvo una mediana de 25,9
kg/m? (RIQ: 23,3-28,9). La puntuacion MELD registré una mediana de 15,5
puntos (RIQ: 12,0-20,0), el sodio sérico una mediana de 137 mmol/L (RIQ:
132,1-139,0) y la creatinina sérica al ingreso una mediana de 0,86 mg/
dL (RIQ: 0,70-1,16). La causa mas frecuente fue MASLD (45,8%), seguida
de CBP (12,2%), METALD (9,9%), ALD (7,6%) y otras causas menos comunes
(24,4%). El 42,7% de los pacientes era diabético y el 37,4% tenia tabaquis-
mo activo. El 67,2% recibia tratamiento con betabloqueadores no selecti-
vos, propranolol (57,2%) y carvedilol (9,9%). El estadio mas frecuente de la
clasificacion Child-Pugh fue B (61,8%), seguido por A (27,5%) y C (10,6%),
con una mediana de 7 puntos (RIQ: 6-9). La ascitis clinicamente evidente
se identifico en 50,4%, y la encefalopatia hepatica manifiesta en 16,8%.
La frecuencia de LRA fue de 10,5% (n = 13). Las caracteristicas endosco-
picas de la hemorragia variceal de acuerdo con la causa de la cirrosis se
encuentran en la Tabla 1. La mortalidad global fue de 6,1% (n = 8), obser-
vada principalmente en pacientes con MASLD, 4 (6,7%) casos, y METALD, 2
(22,2%) casos. Se registré una muerte en un paciente con HAI y otra en uno
con Budd-Chiari. El resangrado ocurrié en 14,5% de la cohorte (n = 19) y
fue mas frecuente en pacientes con MASLD, con 14 (23,3%) casos, seguido
por CBP con 1 (16,7%) y ALD con 1 (7,7%). No se hallaron diferencias en la
mortalidad (p = 0,67) ni en el resangrado (p = 0,45).

Conclusiones: La etiologia de la cirrosis no se vinculd con diferencias signifi-
cativas en las caracteristicas endoscopicas ni en los desenlaces clinicos de la
hemorragia variceal. Una limitacion del estudio es su disefio retrospectivo,
lo que puede implicar sesgos de seleccion y registro, ademas del tamano
limitado de ciertas causas menos frecuentes.

Financiamiento: El presente estudio no recibié financiamiento externo.

Etiologia n= Varices grandes Varices pequenas GOV 1 GOV 2 IGV 1 IGV 2
MASLD 60 45 (75,0%) 13 (21,7%) 18 (30,0%) 22 (36,7%) 2 (3,3%) 2 (3,3%)
CBP 16 13 (81,2%) 2 (12,5%) 9 (56,2%) 4 (25,0%) 1(6,2%) 1(6,2%)
METALD 13 9 (69,2%) 4 (30,8%) 3(23,1%) 5 (38,5%) 1(7,7%)

ALD 10 7 (70,0%) 2 (20,0%) 3 (30,0%) 5 (50,0%)

Criptogénica 8 5 (71,4%) 2 (28,6%) 1(14,3%) 1(14,3%) 1(14,3%)

HAI 6 3 (50,0%) 3 (50,0%) 4 (66,7%) 1(16,7%) 2 (33,3%)
Hepatitis C 6 6 (100,0%) 1(16,7%) 3 (50,0%)

CBP + HAI 5 4 (80,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%)

Budd-Chiari 2 1 (50,0%)

CEP 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)

Cardiaca 2 2 (100,0%) 1 (50,0%)

Hepatitis B 1 1 (100,0%) 1 (100,0%)

Total 131 97 28 43 45 5 5
Valor p p = 0,794 p = 0,667 p = 0,2566 p =0,4312 p = 0,9625 p =0,1297

MASLD, enfermedad hepatica esteatosica relacionada con disfuncion metabdlica; CBP, colangitis biliar primaria; METALD, esteatohepatitis metabolica-al-
coholica; ALD, enfermedad hepatica alcohdlica; HAI, hepatitis autoinmune; CEP, colangitis esclerosante primaria; GOV1/2, varices gastricas tipos 1y 2;
IGV1/2, varices gastricas aisladas tipos 1y 2.



54

Exposicion de trabajos libres en cartel

Dom069

ERGONOMI’A ENDOSCOPICA CON ENFOQUE DE GENE-
RO EN MEDICOS RESIDENTES EN FORMACION

A. M. Mijangos-Trejo, C. J. Toranzo-Gonzalez, N. E. Aguilar-Olivos, F. Ro-
jas-Mendoza, Médica Sur

Introduccién: La ensehanza de los principios ergondmicos en la practica
endoscopica rara vez se incorpora de manera sistematica en la formacion
médica. Diversos estudios realizados en distintos paises durante las ultimas
décadas han revelado una prevalencia elevada de lesiones musculoesquelé-
ticas entre los médicos que realizan procedimientos endoscdpicos, con tasas
que varian entre 29% y 89%, segin lo informado en mdultiples publicacio-
nes. Al parecer, las mujeres son mas susceptibles a tener lesiones muscu-
loesqueléticas.

Objetivo: Describir los habitos ergondmicos por género, asi como la frecuen-
cia de sintomas indicativos de lesiones musculoesqueléticas de médicos en
formacion endoscopica.

Material y métodos: Se aplico una encuesta a médicos residentes en for-
macion en endoscopia gastrointestinal, la cual incluyo preguntas sobre datos
demograficos, preferencias personales en estilos y técnicas endoscopicas,
ademas de la presencia de sintomas indicativos de lesiones relacionadas con
la practica endoscopica. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. Los datos obtenidos se analizaron mediante medidas de
frecuencia para calcular porcentajes, medias y desviaciones estandar. Para
evaluar diferencias entre grupos se utilizo la prueba exacta de Fisher.
Resultados: Se realizd una encuesta a 27 médicos residentes de endoscopia
gastrointestinal pertenecientes a diferentes instituciones médicas. El 59,3%
correspondi6 a hombres, con una edad promedio de 32,1 afios (+ 1,9). En la
Tabla 1 se detallan las preferencias ergonomicas registradas. El 74,1% de los
encuestados refirio dolor desde el inicio de la residencia y las localizacio-
nes mas frecuentes fueron las manos/dedos (25,9%) y las muiecas (25,9%).
También se informaron molestias en hombros (14,8%), region lumbar (14,8%)
y espalda alta (14,8%). Ante la presencia de dolor, solo el 40,7% manifesto
tomar descansos durante la jornada y un 11,1% requirio el consumo de anal-
gésicos. Todas las mujeres encuestadas refirieron algin tipo de dolor, en
comparacion con el 43,5% de los hombres (p = 0,022). Asimismo, el 74,1%
consider6 que el tamano del endoscopio no se adaptaba de modo adecuado
a sus manos, sobre todo entre las mujeres (54,5%) en comparacion con los
hombres (6,3%) (p = 0,009). No se identificaron diferencias entre quienes
sufrieron dolor y quienes no, en relacion con el nimero de procedimientos

realizados, el tipo de agarre del endoscopio, la practica de ejercicio con
pesas o la realizacion de calentamiento fisico.

Conclusiones: Las mujeres sefialaron con mayor frecuencia dolor vinculado
con la practica endoscopica en comparacion con los hombres, asi como una
inadecuada adaptacion del tamafo del endoscopio a sus manos.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom070

USO DEL FIB-4 PARA PREDECIR ETIOLOGIA VARICEAL
EN PACIENTES CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO
ALTO

L.A. Gonzalez-Torres, C. E. Gonzalez-Martinez, C. A. Cortez-Hernandez, J.
A. Gonzalez-Gonzalez, J. O. Jaquez-Quintana, H. J. Maldonado-Garza, Hos-
pital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: El sangrado del tubo digestivo alto (STDA) representa uno de
los padecimientos mas comunes en gastroenterologia, Se divide en variceal
(STDAV) y no variceal (STDANV). El tratamiento preendoscopico de ambos
tipos difiere, por lo que identificar la causa en fase temprana es importante.
Las escalas no invasivas de fibrosis como FIB-4 se han utilizado con éxito
para predecir la probabilidad de fibrosis avanzada e hipertension portal en
los pacientes ambulatorios. Utilizarlos para reconocer el origen variceal en
pacientes con STDA resulta una opcion novedosa.

Objetivo: Valorar el rendimiento de FIB-4 para predecir etiologia variceal
en pacientes con STDA, al ingreso hospitalario y a las 24 horas y comparar su
rendimiento respecto de APRI e indice-LOK.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes ingresados por STDA, sin diag-
nostico previo de hepatopatia cronica ni estigmas a la exploracion fisica de
hepatopatia cronica. Se registro informacion demografica, clinica y labora-
torial de los pacientes a su ingreso y a las 24 horas y se calcularon los indices
FIB-4, APRI e I-LOK en estos periodos. Con posterioridad se confirmo la causa
en la endoscopia y se clasifico a los pacientes en dos grupos, STDANV y ST-
DAV. Mediante el uso de curvas ROC se determind el area bajo la curva (AUC)
de estos indices para predecir la etiologia variceal y se utilizo el indice de
Youden para encontrar el punto de corte con mejor rendimiento.
Resultados: Se incluyd a 94 pacientes con STDA, 53 de ellos hombres
(56,4%). Se identifico una causa variceal en 15 pacientes (16%). Al ingreso,
el punto de corte ideal mediante FIB-4 fue una puntacion > 2,13 (S, 80%; E,

Tabla 1. Habitos ergonémicos de los residentes encuestados divididos por género. (Dom069)

Variable Total Hombres Mujeres p
n =27 (%) n =16 (%) n=11 (%)
Nivel de la cama en panendoscopia
Ala altura de la cadera 17 (63%) 8 (50%) 9 (81,8%) 0,26
Debajo de la cadera 3 (11,1%) 3 (18,7%) 0 (0%)
Arriba de la cadera 7 (25,9%) 5 (31,3%) 2 (18,2%)
Nivel de la cama en colonoscopia
A la altura de la cadera en colonoscopia 23 (85,2%) 14 (87,6%) 9 (81,8%) 0,99
Debajo de la cadera en colonoscopia 2 (7,4%) 1(6,2%) 1(9,1%)
Arriba de la cadera en colonoscopia 2 (7,4%) 1(6,2%) 1(9,1%)
Altura de la pantalla
A la altura de la vista 26 (96,3%) 15 (93,7%) 11 (100%) 0,99
Arriba de la vista 1(3,7%) 1(6,3%) 0 (0%)
Posicion del cordon del endoscopio
Cordon del endoscopio detras del antebrazo 5 (18,5%) 4 (25%) 1(9,1%) 0,618
Cordon del endoscopio dentro del antebrazo 22 (81,5%) 12 (75%) 10 (90,9%)
Mano predominante para mover cremallera menor
Derecha 3 (11,1%) 0 (0%) 3 (27,3%) 0,056
Izquierda 24 (88,9%) 16 (100%) 8 (72,7%)
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86%; AUC 0,857; p < 0,001; VPP 53,25%; VPN 95,79%), el de APRI fue > 0,2 (S,
93%; E, 67,09%; p < 0,001; AUC 0,846; VPP: 34,99%; VPN: 98%), el del indice
de Lok fue > 0,48 (S, 100%; E, 70,83%; p < 0,001; AUC 0,880; VPP 39,5%; VPN
100%). A las 24 horas, el punto de corte ideal mediante FIB-4 fue > 2,65 (S,
100%; E, 86,08%; AUC 0,918; VPP: 57,25%; y VPN: 100%) y el de APRI > 0,3 (S,
100%; E, 82,8%; AUC 0,934; VPP: 52,55% y VPN: 100%). Se efectud un analisis
comparativo de las curvas ROC al ingreso entre las escalas de FIB-4, APRI y el
indice de LOK sin encontrar diferencias significativas (Figura 1).
Conclusiones: El FIB-4 mostré utilidad para evaluar a pacientes con STDA,
con buen rendimiento diagnostico. Al ser una prueba con buena sensibilidad
puede utilizarse para descartar con seguridad la causa variceal en estos pa-
cientes y dirigir el tratamiento preendoscopico. Frente al FIB-4, el APRI y el
indice de Lok mostraron rendimiento comparable. El rendimiento de FIB-4
mejoro a las 24 horas del ingreso, asi como el de APRI y el del indice de LOK.
Esto probablemente se debe a la redistribucion de volumen en pacientes con
STDA, con reduccion del niumero de plaquetas después de la reanimacion
a un valor mas “real” para los pacientes. Los parametros empleados para
calcular estos indices se obtienen de forma sistematica en el abordaje de pa-
cientes con STDA, lo que da pie a incluirlos dentro del abordaje diagnostico
para ayudar a determinar la causa en casos dudosos y guiar el tratamiento
preendoscopico.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Curvas ROC de los indices no invasivos de fibrosis al ingreso para
predecir una causa variceal en la endoscopia. (Dom070)
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;DONDE SE EQUIVOCA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA? ANALISIS POR TIPO
DE LESION

L. I. Gallardo-Gonzalez, D. B. Lorenzo-Valle, J. C. Silis-Cravioto, M. F. Higue-
ra-De la Tijera, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramien-
ta de apoyo diagndstico en la endoscopia digestiva, con resultados prometedo-
res. Sin embargo, su precision puede variar segun sea el tipo de hallazgo. Por
lo tanto, resulta relevante evaluar en qué contextos la inteligencia artificial
tiene mayores aciertos o fallos, ya que esto puede proporcionar informacion
valiosa para su implementacion responsable en la practica clinica.

Objetivo: |dentificar las areas de mayor discrepancia entre el diagnostico
realizado por la inteligencia artificial (IA) y el juicio clinico humano.
Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 100 reportes de pa-
nendoscopias digestivas altas, con ocho imagenes cada una. Se utilizé un

modelo de IA (ChatGPT, OpenAl) para emitir diagndsticos endoscopicos ba-
sados en dichos estudios. Los diagnosticos generados por la IA se registraron
en texto libre, junto con los diagndsticos reportados por los endoscopistas.
Para reducir la variabilidad semantica y terminoldgica entre los diagndsticos
endoscopicos emitidos por IA y los realizados por endoscopistas humanos,
se definieron 13 claves diagndsticas: 1) varices esofagicas, 2) esofagitis, 3)
hernia hiatal, 4) gastropatia erosiva/gastritis, 5) normal/sin hallazgos, 6)
otro/procedimientos, 7) ulcera, 8) Borrmann, 9) GAVE, 10) lesion subepite-
lial, 11) metaplasia intestinal, 12) bulboduodenopatia, 13) estenosis. Esta
estrategia permitio una comparacion mas precisa, al eliminar la discrepan-
cia causada por diferencias de redaccion, sin perder la esencia clinica del
hallazgo. Para identificar los tipos de hallazgos en que la IA se equivoco con
mayor frecuencia se aplico un analisis de correlacion de Pearson entre cada
clave diagnodstica emitida por la IAy la variable “error diagnostico”, definida
como la ausencia total de coincidencia entre el diagnéstico de la IAy el del
endoscopista humano. Los coeficientes obtenidos (r de Pearson) permitieron
identificar qué claves diagnosticas estuvieron mas acompanadas de errores
(valores positivos) o de concordancias (valores negativos) y aportar infor-
macion sobre el desempefio diferencial de la IA de acuerdo con el tipo de
hallazgo endoscopico.

Resultados: Se encontré una concordancia diagnostica del 34%. El error
diagnostico se relacion6 principalmente con estudios considerados normales
por el endoscopista (r = +0,197), varices esofagicas (r = +0,135), lesiones
subepiteliales (r = +0,126) y bulboduodenopatias (r = +0,103). Las lesiones
inflamatorias leves, como esofagitis, también mostraron relacion positiva
con error (r = +0,087). En contraste, las lesiones mas evidentes mostraron
mejor concordancia, como hernia hiatal (r = -0,177) y Ulceras (r = -0,015).
Véase la Figura 1.

Conclusiones: La concordancia del 34% entre la IAy los endoscopistas revela
limitaciones notables cuando se utilizan modelos no entrenados especifica-
mente para el diagndstico endoscopico. La IA mostré mayor error en estudios
con hallazgos sutiles, posiblemente por confusiones visuales con pliegues o
sombras y mejor desempefio en lesiones estructurales como hernias y Ulceras.
Estos hallazgos refuerzan que, si bien promisoria, la IA no debe reemplazar
al juicio clinico y solo debe usarse con modelos validados para esta finalidad.
Financiamiento: No se conto con financiamiento para la realizacion de este
trabajo.

Figura 1. Correlacion de Pearson entre los diagndsticos emitidos por inteli-
gencia artificial (IA) y la probabilidad de error diagndstico. Se observé mayor
relacion con error en estudios interpretados por la IA como normales, varices
o lesiones subepiteliales. Por el contrario, la IA mostré6 mejor concordancia
en hallazgos estructurales como Ulcera y hernia hiatal. Se excluyeron ca-
tegorias de baja frecuencia (GAVE, estenosis y procedimientos). (Dom071)
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Dom072

RELACION ENTRE FACTORES CLINICOS-ENDOSCOPI-
COS Y LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON INHIBI-
DORES DE BOMBA DE PROTONES EN ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

P. M. Diego-Salazar, D. F. Abendafio-Rivera, K. Cazarin-Chavez, R. Y.

Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo, M. F. Higuera-De La
Tijera, Hospital General de México Eduardo Liceaga
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Introduccioén: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es altamen-
te prevalente y representa una causa frecuente de consulta en gastroente-
rologia. A pesar de que los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son el
tratamiento de primera linea, se calcula que hasta un 30% de los pacientes
no responde de manera adecuada. Esta investigacion busca identificar fac-
tores clinicos predictores de respuesta terapéutica, en especial en la pobla-
cion mexicana.

Objetivo: Evaluar los factores clinicos, endoscopicos y fisiologicos relaciona-
dos con la respuesta al tratamiento con IBP en pacientes con ERGE.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, de tipo casos y controles, rea-
lizado en el Hospital General de México. Se analizaron 283 expedientes de
pacientes con diagnostico confirmado de ERGE (endoscopico o por pH-im-
pedancia de 24 horas). La respuesta clinica se evalud con el cuestionario
GERD-Q tras ocho a 12 semanas de tratamiento con IBP (0-7 puntos, mala
respuesta; 8-18 puntos, buena respuesta). Se analizaron variables clini-
cas, endoscopicas y funcionales mediante pruebas bivariadas y regresion
logistica.

Resultados: Del total de pacientes, el 63,6% se clasifico con ERGE no erosiva
y el 36,4% con ERGE erosiva. La tasa global de buena respuesta al trata-
miento fue del 59%. Al analizar por fenotipo, los pacientes con ERGE erosivo
mostraron una mayor tasa de respuesta (74,8%) en comparacion con aquéllos
con ERGE no erosivo (25,2%), con una relacion estadisticamente significativa
(OR 2,96; 1C95% 1,74-5,04; p < 0,001). En el subgrupo con ERGE no erosiva,
los pacientes con mayor nimero de episodios de reflujo y mayor impedan-
cia basal nocturna tuvieron mejor respuesta al tratamiento, con diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,048 y p = 0,039, respectivamente). La
regurgitacion y la disfagia se correlacionaron con estos parametros fisiolo-
gicos, mientras que otros sintomas tipicos como pirosis o dolor toracico no
mostraron nexo con la respuesta a IBP.

Conclusiones: El fenotipo de ERGE erosiva se identifico como un factor cli-
nico pronodstico favorable para la respuesta a IBP. En pacientes con ERGE
no erosiva, los valores de pH-impedancia permiten identificar subgrupos
con mayor probabilidad de respuesta, lo cual podria optimizar el abordaje
diagnostico-terapéutico. La integracion de sintomas clinicos con parametros
funcionales resulta clave para una estrategia de tratamiento personalizada
en ERGE.

Financiamiento: Ninguno.

Dom073

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS Y PERFIL CLIiNICO
DEL LINFOMA GASTROINTESTINAL EN EL IGSS: UN ES-
TUDIO RETROSPECTIVO

E. S. Hernandez-Musus, D. R. Rosales-Lopez, B. Sanchez, L. D. Paz-Garcia,
Grupo colaborativo: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social

Introduccion: El linfoma gastrointestinal (LGI) es el linfoma extranodal mas
frecuente y representa 4% a 20% de todos los linfomas extranodales y hasta
un 5% de las neoplasias digestivas primarias. Sus presentaciones clinicas son
inespecificas y variadas, lo que dificulta su diagndstico oportuno. Los prin-
cipales subtipos incluyen el linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) y
el linfoma MALT, este ultimo altamente vinculado con Helicobacter pylori.
El diagnodstico se basa en hallazgos endoscopicos, histopatologia e inmuno-
histoquimica. En Guatemala no existen estudios previos que describan la
experiencia local sobre esta afeccion.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas, endoscopi-
cas e histopatoldgicas de los pacientes diagnosticados con linfoma gastroin-
testinal primario atendidos en el IGSS, asi como su tratamiento y desenlace.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico reali-
zado en el IGSS entre enero de 2023 y enero de 2025. Se incluyo a pacientes
con diagnostico histopatolégico de linfoma primario gastrointestinal (DLBCL
y MALT), con evaluacion clinica, endoscopica y tratamiento documentado.
Se analizaron variables demogréficas, bioquimicas, hallazgos endoscopicos,
histologia, marcadores inmunohistoquimicos, presencia de Helicobacter
pylori, tratamiento y evolucion clinica.

Resultados: Se incluy6é a 11 pacientes (10 hombres) (Tabla 1), con media-
na de edad de 57 anos. El 54,5% consultdé por hemorragia digestiva alta y
el 45,5% por dolor abdominal. El sitio mas afectado fue el antro gastrico
(36,4%), seguido del intestino delgado (27,3%). La presentacion endoscopica
mas frecuente fue la lesion exofitica y ulcerativa. El 90,9% correspondi6 a
linfomas DLBCL y el 9,1% a MALT. El Helicobacter pylori fue positivo en 45,5%
de los casos. El 54,5% recibié quimioterapia con R-CHOP y 36,4% requirio

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de los pacientes con linfoma gastrointestinal primario. (Dom073)

Caso Edad Sexo Procedencia Motivo de Sintomas de Patologia Localizacion H. Pylori Quimioterapia Cirugia Duracion de Resultado
consulta duracion seguimiento de la
enfermedad

1 49 M Guatemala HGIS 10d DLBCL C+F Positivo R CHOP - 1 M

2 86 M Guatemala HGIS 14d DLBCL A Positivo R CHOP - 1 \'%

3 63 M Guatemala DA 3 dias DLBCL ID No R CHOP RI 5 M
realizado

4 66 M Quetzaltenango DA 7d DLBCL C No R DA EPOCH RI 2 \"
realizado

b) 57 F  Quetzaltenango DA 1 semana DLBCL A Positivo Otros GP 4 \

6 60 M Guatemala DA 1 semana DLBCL IM No Pola/B-CHOP - 4 \
realizado

7 33 M Suchitepequez HGIS 4d DLBCL ID No R CHOP RI 9 \'%
realizado

8 89 M Guatemala HGIS 10d DLBCL A Positivo R MINI CHOP - 3 \'

9 49 M Guatemala HGIS 18d MALT A Positivo CHOP GP 12 \'%

10 31 M Santa Rosa DA 2 semanas DLBCL IM No ST - 2 M
realizado

11 46 M Guatemala HGIS 20 dias DLBCL ID No Pola R CHOP - 11 M
realizado

M, masculino; F, femenino; HGIS, hemorragia gastrointestinal superior; Da, dolor abdominal; DLBCL, linfoma difuso de células grandes B; MALT, linfoma
relacionado con mucosa tipo Malt; C + F, cuerpo + fondo gastrico; A, antro gastrico; IM, intestino medio; C, colon; ID, intestino delgado; Pola, polatuzumab;

RI, recesion intestinal; GP, gastrectomia parcial; M, muerto; V, vivo.
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cirugia adyuvante. La mortalidad global fue del 36,4%, en relacion con edad
menor, HGIS, linfomas de alto grado, KI-67 elevado y estadios avanzados.
Conclusiones: Este es el primer estudio guatemalteco que caracteriza al
LGl en una cohorte hospitalaria. La alta relacion con Helicobacter pylori y
la frecuencia de hemorragia digestiva como sintoma de inicio destacan la
importancia de una endoscopia oportuna. La localizacion gastrica fue predo-
minante y el DLBCL fue el subtipo mas frecuente. Se documenta la utilidad
del abordaje multidisciplinario y la necesidad de diagnéstico temprano para
mejorar los desenlaces.

Financiamiento: No se contd con financiamiento.

Dom074

UTILIDAD DE LAS CLASIFICACIONES DE KIOTO Y KI-
MURA-TAKEMOTO EN LA VALORACION ENDOSCOPICA
DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA Y DISPEPSIA

P. M. Diego-Salazar, C. L. Dorantes-Nava, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zava-
la-Castillo, M. Y. Carmona-Castillo, R. Y. Lopez-Pérez, A. Crespo, Hospital
General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La relacion entre enfermedad hepatica cronica (EHC) y He-
licobacter pylori en afos recientes ha sido objeto de estudio debido a su
probable relacion con complicaciones y descompensaciones de ésta. Su de-
teccion endoscopica se apoya en algunas clasificaciones, como las de Kioto
y Kimura-Takemoto; sin embargo, pueden estar limitadas en pacientes con
EHC debido a los datos de hipertension portal. Por lo tanto, resulta cru-
cial evaluar si los descriptores endoscopicos cominmente vinculados con H.
pylori conservan su valor diagndstico en esta poblacion, o si requieren una
adaptacion especifica.

Objetivo: Evaluar la utilidad de las clasificaciones endoscopicas de Kioto y
Kimura-Takemoto en la caracterizacion de alteraciones gastricas en pacien-
tes con cirrosis hepatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, analitico y de co-
horte desde enero de 2025 hasta junio de 2025. Se analizaron y compararon
los hallazgos endoscopicos e histologicos entre pacientes con diagndstico de
EHC y pacientes sin datos clinicos o paraclinicos de EHC, todos con datos de
dispepsia de acuerdo con los criterios de Roma IV. Se aplicaron las clasifi-
caciones endoscopicas de Kioto y Kimura-Takemoto y se realizo la toma de
biopsias gastricas (protocolo de Sidney).

Resultados: Se incluy6 a 152 pacientes, 97 mujeres (63,8%), con una media
de edad de 54,8 anos. De ellos, 58 (37,9%) presentaban EHC y la causa mas
comun fue la alcohdlica (14,4%), seguida de la metabdlica (12,4%) y la viral
(4,6%). En ambos grupos, de acuerdo con los criterios de Roma 1V, los sin-
tomas mas comunes fueron saciedad temprana (74,1% en EHC vs. 58,5% sin
EHC), dolor o ardor en epigastrio (62,1% en EHC vs. 37,2% sin EHC) y plenitud
posprandial (51,7% en EHC vs. 35,1% sin EHC). La infeccion por Helicobacter
pylori confirmada por biopsia fue significativamente mas prevalente en pa-
cientes con EHC (74,1% vs. 36,2%; p < 0,001). Asimismo, se identifico una re-
lacion significativa entre H. pyloriy la presencia de gastropatia hipertensiva
portal (GHP) (4,96; [1C95%: 2,38-10,33]; p < 0,0001). El 73,7% de los pacien-
tes con GHP leve y el 76,5% con GHP grave tuvieron diagnostico de H. pylori.
Al analizar los hallazgos endoscopicos entre ambos grupos, la presencia de
edema de mucosa (113,4 [IC95%: 33,85-379,87]; p < 0,001) y hemorragia
subepitelial (2,58 [1C95%:1,4-5,83]; p = 0,034) fueron los mas solidamente
relacionados con EHC; mientras que la atrofia (0,41 [IC95%: 0,19-0,90]; p =
0,028) fue mas frecuente en pacientes sin EHC (Tabla 1).

En relacion con las escalas de Kioto y Kimura-Takemoto, se observa una re-
lacion estadisticamente significativa en pacientes con EHC (p = 0,0019 y p =
0,043, respectivamente); sin embargo, tienen una baja capacidad discrimi-
nativa en el diagnostico de H. pylori (0,27 [IC95% = 0,07-0,96]; p = 0,0426 y
0,29 [1C95% = 0,08-1,04]; p = 0,0574 respectivamente).

Conclusiones: En este estudio, la infeccion por H. pylori fue mas frecuente
en pacientes con enfermedad hepatica cronica y se vincula con gastropa-
tia portal, lo que sugiere una posible participacion de esta infeccion en la
aparicion o progresion de la GHP. Aunque las clasificaciones de Kioto y Kimu-
ra-Takemoto fueron utiles para describir hallazgos endoscopicos, no fueron
precisas para diagnosticar H. pylori. Se requieren mas estudios para susten-
tar los hallazgos y poder describir de manera precisa los hallazgos indicativos
de un diagndstico oportuno en estos pacientes.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Tabla 1. Datos demograficos. (Dom074)

Variables Pacientes, n = 152 (%)
Sexo 97 mujeres (63,8)
55 hombres (36,2)
Edad 54,8 anos
Enfermedad 58 pacientes (38,2), EHC
hepatica 94 pacientes (61,8), sin EHC
cronica
Causa 22 (14,4), alcohodlica
19 (12,4), metabolica
7 (4,6), viral
Sintomas 43 (74,1) EHC vs. 55 (58,5), sin EHC o saciedad tem-
prana
36 (62,1) EHC vs. 35 (37,2), sin EHC o dolor o ardor
en epigastrio
30 (51,7) EHC vs. 33 (35,1) o plenitud posprandial
Infeccion por 43 (74,1), con EHC
H. pylori 34 (36,2), sin EHC
Hallazgos 54 (93,1), edema de mucosa en EHC
endoscopicos 17 (29,3), hemorragia subepitelial en EHC
34 (36,2), atrofia sin EHC

DomO075

VALIDACION DEL PROGETTO NAZIONALE EMORRAGIA
DIGESTIVA (PNED) E INTERNATIONAL BLEEDING SCO-
RE (IBS) FRENTE A ROCKALL, GLASGOW-BLATCH-
FORD Y AIMS-65 COMO PREDICTORES DE RESANGRA-
DO EN HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL

P. M. Diego-Salazar, O. A. Juarez-Leon, A. Crespo, D. A. Ruiz-Jiménez, K.
Cazarin-Chavez, D. F. Abendafo-Rivera, J. C. Zavala-Castillo, J. C. Silis-Cra-
vioto, R. Y. Lopez-Pérez, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La hemorragia digestiva alta no variceal (HDA-NV) es una ur-
gencia médica con una mortalidad del 5 al 10%, en la cual la estratificacion
temprana del riesgo es clave para optimizar los recursos y mejorar los des-
enlaces. En la actualidad se utilizan calificaciones como la de Rockall en-
doscopica, Glasgow-Blatchford (GBS) y AIMS-65 para predecir la mortalidad
o la necesidad de intervencion. Sin embargo, tienen limitaciones: la GBS
sobredimensiona las necesidades de endoscopia urgente, mientras que la
AIMS-65 carece de sensibilidad para el resangrado. En este contexto surgen
dos herramientas promisorias: el Progetto Nazionale Emorragia Digestiva
(PNED), desarrollado para evaluar el prondstico sin depender de endoscopia
inicial; y el International Bleeding Score (IBS), que integra variables para
predecir mortalidad como el resangrado. Aunque ambos instrumentos han
mostrado utilidad tedrica, no existen estudios que comparen directamente
su rendimiento frente a las herramientas habituales.

Objetivo: Comparar la utilidad de los sistemas PNED e IBS con Rockall, Glas-
gow-Blatchford y AIMS-65 en la prediccion del resangrado en la hemorragia
digestiva alta no variceal.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal y ana-
litico en el cual se revisaron expedientes de pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital General de México en el periodo de agosto
del 2024 a enero del 2025, mayores de 18 afos y con diagnostico de sangrado
gastrointestinal no variceal. Se recabaron las caracteristicas demograficas y
hallazgos endoscopicos, se calcularon cada una de las escalas y se realizé un
seguimiento a 30 dias para conocer el nimero de pacientes que sufrio resan-
grado. Se utilizo el software IBM SPPS version 26 para el analisis estadistico y
se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluy6 a un total de 122 pacientes y la distribucion por
sexo fue de 63,1% de hombres (n = 77) y 36,9% de mujeres (n = 45). En re-
lacion con la causa identificada por hallazgos endoscopicos, la gastropatia
hemorragica fue la mas frecuente, presente en 40,2% de los casos (n = 49),
seguida de las Ulceras gastricas o duodenales Forrest lic/Ill en 20,5% (n = 25)
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y las Ulceras Forrest la/Ib/lla/llb en 14,8% (n = 18). Otras causas incluyeron
esofagitis erosiva (5,7%), ectasias vasculares (0,8%) y tumores de esofago
o0 estdmago (2,5%). El resangrado de manera global se presento en 4,9% de
los pacientes (n = 6). Los hombres registraron una frecuencia mayor de res-
angrado: 6,5% de los casos. El analisis tipo ROC de las cinco escalas clinicas
mostré que la escala PNED tiene la mayor capacidad diferenciadora con un
area bajo la curva de 0,608, seguida por IBS de 0,596 y Rockall de 0,543. La
escala GB alcanzd un AUROC de 0,552, mientras que la AIMS65 tuvo el menor
desempefio (0,360).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con hemorragia digestiva alta
no variceal, las escalas PNED e IBS mostraron un mejor desempeiio diferen-
ciador para predecir resangrado en comparacion con las herramientas habi-
tuales. La PNED fue la escala con mayor capacidad predictiva, seguida por
IBS. AIMS-65 mostr6 el rendimiento mas bajo. Sin embargo, debido al bajo
numero de episodios de resangrado, los resultados deben interpretarse con
cautela. Se requieren estudios con mayor tamafo de muestra para validar
estos hallazgos y fortalecer la utilidad de PNED e IBS en la estratificacion de
riesgo de resangrado.

Financiamiento: Ninguno.

Dom076

ENDOSCOPIA SUPERIOR AL PIE DE CAMA EN PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

L. A. Gonzalez-Torres, E. A. Sandoval-Gonzalez, C. E. Gonzalez-Martinez, L.
Santoyo-Fexas, J. E. Méndez-Benitez, C. A. Ramos-Matamoros, J. A. Gonza-
lez-Gonzalez, H. J. Maldonado-Garza, J. O. Jaquez-Quintana, Hospital Uni-
versitario de Monterrey

Introduccion: La endoscopia superior al pie de cama (EDSPC) se emplea
cominmente en pacientes en UCI, sobre todo con ventilacion mecanica o
inestabilidad hemodinamica. Sus indicaciones incluyen sospecha o presencia
de sangrado digestivo alto, colocacion de sondas y otras causas. En este
centro se evaluaron las indicaciones y los hallazgos de la EDSPC en esta
poblacion critica.

Objetivo: Evaluar los procedimientos endoscopicos realizados por el equipo
y analizar las tendencias en tipo de paciente, hallazgos, terapéutica aplica-
da y sus efectos en pacientes de terapia intensiva.

Material y métodos: Se analizaron los procedimientos endoscopicos prac-
ticados en la UCI entre 2014 y 2025 mediante torre movil. Estudio observa-
cional, retrospectivo y descriptivo que incluy6 a pacientes con ventilacion
mecanica invasiva sometidos a endoscopia por cualquier motivo.
Resultados: Se analizaron 72 estudios endoscopicos en la UCIA, incluidos 62
procedimientos tras excluir 10 por no cumplir criterios. La mediana de edad
fue de 50 anos (RIC, 37-67), con predominio masculino (64,5%). La mayoria
correspondi6 a endoscopias digestivas altas (88,7%), seguidas por rectosig-
moidoscopias (8,1%). Las principales causas de ingreso fueron neurologicas
(24%) y neumologicas (9,7%), mientras que el sangrado del tubo digestivo
alto fue la indicacion mas frecuente (57%). A nivel esofagico predominé la
esofagitis erosiva por sonda nasogastrica (SNG) (16,4%). En el estomago se
observaron Ulceras gastricas en 34%, gastritis erosiva en 29%, atrofica en
25% y nodular en 9%. Del total con Ulceras gastricas, 42% mostré lesiones
multiples (> 2), todas Forrest I, con algunos casos de Forrest 1IB e IB; en las
ulceras Unicas, 73% fue de tipo Forrest Ill. En el duodeno se hallaron Glceras
(13%) y bulboduodenitis erosiva (7%), con predominio de Forrest Ill. En el co-
lon, un tercio presento colitis seudomembranosa y un caso de enteroscopia
revelo Ulcera ileal Forrest Ill. El 29% requirié intervencion terapéutica con
éxito en el 89% de los casos. Se encontré una relacion entre antecedentes
neumologicos y gastritis atrofica (p = 0,047, OR 10,9), y entre pancreatitis y
trasplante fecal por Clostridioides difficile (p = 0,005, OR 116).
Conclusiones: En este estudio retrospectivo, la EDSPC en pacientes de la
UCI mostro6 baja rentabilidad diagnostica y terapéutica. La mayoria de los
hallazgos consistio en gastritis, esofagitis o Ulceras Forrest Ill sin necesidad
de intervencion, lo que coincide con los informes previos en los que menos
del 10% de las endoscopias modifico la atencion clinica. Esto sugiere que
la EDSPC debe reservarse para casos con sangrado evidente o inestabilidad
persistente. Se identificaron relaciones relevantes: los pacientes con ante-
cedentes neumoldgicos tuvieron mas gastritis atrofica, lo cual podria vincu-
larse con hipoperfusion o ventilacion prolongada; en cambio, aquéllos con

pancreatitis tuvieron mayor frecuencia de trasplante fecal por C. difficile, lo
que refuerza la importancia de la disbiosis en este contexto.

Aunque el diseno retrospectivo y unicéntrico limita la generalizacion, los
hallazgos invitan a una mayor selectividad en la indicacion de EDSPC. Se re-
quieren estudios prospectivos para definir con mayor precision qué pacientes
criticamente enfermos se benefician en realidad de esta intervencion.
Financiamiento: Ninguno.

DomO077

CARACTERIZACION DE LESIONES SUBEPITELIALES
OBSERVADAS POR PANENDOSCOPIA'Y POSTERIOR-
MENTE CON ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. Cazarin-Chavez, P. M. Diego-Salazar, H. S. De Marino-Herrera, C. S. Tini-
tana-Jumbo, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo,
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: Las lesiones subepiteliales (LSE) son protuberancias del tracto
gastrointestinal (Gl) cubiertas por un epitelio de apariencia normal, pueden
ser benignas o malignas e incluyen tumores, quistes o estructuras extralumi-
nales que causan compresion extrinseca. Pueden aparecer en cualquier par-
te Gl, la mayoria es asintomatica y son con frecuencia hallazgos incidentales
en la endoscopia o las imagenes transversales.

Objetivo: Describir los hallazgos por ultrasonido endoscopico (USE) e his-
topatologia de las lesiones subepiteliales identificadas por endoscopia o
imagen transversal en pacientes sintomaticos y asintomaticos, y evaluar la
relevancia clinica de dicho hallazgo en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico y retros-
pectivo, tipo cohorte, que incluyd a pacientes con lesion subepitelial obser-
vada por endoscopia 0 imagen transversal y caracterizada por ultrasonido
endoscopico, atendidos en este hospital en el periodo de enero de 2024 a
junio de 2025. Se registro la frecuencia de lesiones subepiteliales en general
y la frecuencia de las afecciones especificas ya caracterizadas por USE e
histopatologia. Los datos cualitativos se expresan en porcentajes y los cuan-
titativos en media + DE.

Resultados: Se incluy6 a 72 pacientes con edad de 54,51 + 14,34 afos (51,2-
57,83), 69,5% de ellos mujeres; la principal indicacion para solicitar panen-
doscopia fue la dispepsia no investigada y el sitio anatdomico mas afectado
con dichas lesiones fue el antro gastrico en 25% (n = 18), la curvatura mayor
en 16,6% (n = 12), el duodeno en 13,8% (n = 10) y, con menor frecuencia,
el recto con 2,7% (n = 2). En relacién con la capa de origen senalada por
USE, en 36,1% (n = 26) fue la cuarta ecocapa, en 25% (n = 18) la segunda,
en 20,8% (n = 15) la tercera y s6lo en un paciente se identifico compromiso
de todas las ecocapas. El tamafio tuvo un intervalo de 5,9 a 111 mm, 40,2%
se informd como imagenes heterogéneas y 68% (n = 49) como hipoecoicas,
y con dichas caracteristicas se establecid un diagndstico probable por USE:
lesion subepitelial en estudio en 30,5% (22), probable GIST en 15,2% (11),
pancreas ectopico en 9,7% (7) y compresion extrinseca en 5,5% (4). El 31,9%
(23) cumplio criterios para tomar biopsia con reporte histologico de GIST en
8,3% (6), mucosa normal en 5,5% (4) y adenocarcinoma en 4,1% (3) (Tabla 1).

Tabla 1. Lesiones subepiteliales diagnosticadas por USE e histologia.
(DomO077)

Diagnostico por USE n

GIST vs. leiomioma 6 (8%)
Probable GIST 11 (15%)
Ganglio 1(1,3%)
Leiomioma 4 (5,5%)
Lipoma 3 (4%)
Compresion extrinseca 4 (5,5%)
Quiste de duplicacion 4 (5,5%)
Pélipo 1(1,3%)
Pancreas ectopico 7 (9,7%)
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Quiste 1(1,3%)
Leiomioma vs. neuroendocrino 1(1,3%)
Linfangiectasia 1(1,3%)
Leiomioma vs. schwannoma 1(1,3%)
Sin evidencia de lesion 4 (5,5%)
Engrosamiento mural 1(1,3%)
Lesion subepitelial en estudio 22 (30,5%)
Diagnostico histologico n

GIST 6 (8,3%)
Leiomioma 2 (2,7%)
Pancreas ectopico 2 (2,7%)
Adenocarcinoma 3 (4,2%)
Lesion fusocelular 2 (2,7%)
Indeterminado 3 (4,2%)
Mucosa normal 4 (5,5%)
Muestra insuficiente 1(1,3%)

Conclusiones: En este estudio, la mayoria de las LSE correspondi6 a hallaz-
gos incidentales y el ultrasonido endoscopico (USE) permitio caracterizar
adecuadamente estas lesiones, establecer un diagndstico presuntivo en el
70% de los casos y destacar un probable GIST, pancreas ectopico y compre-
sion extrinseca. En los casos sometidos a biopsia, se confirmo GIST en el
8,3% y adenocarcinoma en el 4,1%. Estos hallazgos evidencian la utilidad del
USE para distinguir entre lesiones benignas y neoplasias. La caracterizacion
adecuada de las LSE guia las decisiones clinicas, evita intervenciones innece-
sarias y modifica el prondstico de los pacientes. Su integracion en la practica
regular es fundamental.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom078

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL EN LA ERA DE LOS
DOACs: CARACTERIZACION CLINICA Y DESENLACES

H. S. De Marino-Herrera, M. G. Reyes-Zermefo, Y. J. Cruz-Ramirez, S. M.
Narvaez-Chavez, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La hemorragia gastrointestinal (HGI) es una complicacion no
deseada en pacientes tratados con anticoagulantes orales directos (DOAC).
Aunque el apixaban y el rivaroxaban han demostrado eficacia en la preven-
cion de episodios tromboembadlicos, su perfil de seguridad digestiva perma-
nece en discusion. En México, los estudios comparativos entre estos farma-
cos y sus hallazgos endoscdpicos son limitados.

Objetivo: Comparar la frecuencia y las caracteristicas clinicas y endosco-
picas de la HGI en pacientes tratados con apixaban y rivaroxaban, asi como
en pacientes sin anticoagulacion, en el Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se
incluy6 a pacientes > 18 afos tratados con DOAC (apixaban o rivaroxaban)
o0 sin anticoagulacion, entre enero de 2018 y diciembre de 2023. Se evalua-
ron variables clinicas, demogréficas, tratamientos concomitantes y hallaz-
gos endoscopicos. Se realizaron las pruebas ji cuadrada, t de Student, U de
Mann-Whitney y regresion logistica.

Resultados: Se incluyo a 278 pacientes (136 con DOAC: 41 apixaban, 96 riva-
roxaban; 142 sin anticoagulacion). Se presentan las variables demograficas,
clinicas y desenlaces. La edad media fue de 67,4 + 15,1 aios y la frecuencia
global de HGI fue del 25%. No se observaron diferencias marcadas en la tasa
de HGI entre apixaban y rivaroxaban (34,1% vs. 37,5%, p = 0,58), ni en mor-
talidad (9,8% vs. 12,5%, p= 0,77). El rivaroxaban se acompané de un mayor
riesgo de hospitalizacion por HGI comparado con los controles (OR 1,29;
1C95%, 1,10-1,52; p < 0,001), mientras que esta relacion no fue evidente
con el apixaban.

En el analisis de tratamientos concomitantes, el uso de AINE elevo conside-
rablemente el riesgo de HGI en pacientes tratados con rivaroxaban (OR 16,1;
1C95%, 1,22-212,6; p = 0,03). Se identificaron hallazgos endoscopicos en 70
pacientes. La lesion mas frecuente fue la Ulcera gastrica (26%), seguida de la
gastropatia hemorragica (11,7%), mientras que en el 39% no se identifico evi-
dencia de lesion. La manifestacion clinica mas comun fue melena (56%). Las
lesiones se reclasificaron como clinicamente significativas (ulcera, varices,
tumorales, angiodisplasias) y no significativas (fisura anal, hemorroidal). Al
comparar por tipo de anticoagulante, no se observaron diferencias relevan-
tes en la proporcion de lesiones significativas entre apixaban, rivaroxaban y
pacientes sin anticoagulacion (p = 0,63).

Conclusiones: Los hallazgos proponen que el apixaban y el rivaroxaban po-
seen un riesgo similar de HGI, aunque los pacientes tratados con rivaroxaban
tuvieron una mayor tasa de hospitalizacion. Ademas, el uso concomitante
de AINE representa un factor de riesgo importante para HGI en pacientes
tratados con rivaroxaban. La evaluacion endoscopica mostro que las lesiones
clinicamente significativas fueron frecuentes en ambos grupos, sin diferen-
cia relevante por tipo de anticoagulante, lo que refuerza la necesidad de
individualizar el control del riesgo hemorragico en estos pacientes.
Financiamiento: Propio.

Dom079

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS Y PERFIL CLINICO
DEL LINFOMA GASTROINTESTINAL EN EL IGSS: UN ES-
TUDIO RETROSPECTIVO

E. S. Hernandez-Musus, L. D. Paz-Garcia, D. E. Rosales-Lopez, B. Sanchez,
Grupo colaborativo: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Introduccién: El linfoma gastrointestinal (LGI) es el linfoma extranodal mas
frecuente y representa 4 a 20% de todos los linfomas extranodales y hasta
un 5% de las neoplasias digestivas primarias. Sus presentaciones clinicas son
inespecificas y variadas, lo que dificulta su diagndstico oportuno. Los prin-
cipales subtipos incluyen el linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) y el
linfoma MALT, este ultimo altamente relacionado con Helicobacter pylori.
El diagnostico se basa en hallazgos endoscopicos, histopatologia e inmuno-
histoquimica. En Guatemala no existen estudios previos que describan la
experiencia local sobre esta alteracion.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas, endoscopi-
cas e histopatologicas de los pacientes diagnosticados con linfoma gastroin-
testinal primario atendidos en el IGSS, asi como su tratamiento y desenlaces.
Informe de casos: Se incluy6 a 11 pacientes con diagndstico de linfoma gas-
trointestinal primario, atendidos en el IGSS, de los cuales 10 (90,9%) presen-
taban linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) y 1 (9,1%) linfoma tipo
MALT. La mediana de edad fue de 57,18 anos (DE, 18,68) y predomind el sexo
masculino (90,9%). Los principales motivos de consulta fueron hemorragia
digestiva alta (HGIS) en 54,5% y dolor abdominal en 45,5%, con una mediana
de duracion de sintomas de siete dias (Tabla 1).

Las localizaciones mas frecuentes fueron el antro gastrico (36,4%) y el in-
testino delgado (27,3%). El 45,5% tuvo prueba positiva para Helicobacter
pylori. La mayoria recibié quimioterapia con R-CHOP (54,5%) y el 18,2% re-
quirié cirugia adyuvante. La mediana de seguimiento fue de cuatro meses y
la mortalidad fue de 36,4% (n = 4), vinculada con linfomas de alto grado y
presentacion con HGIS (Tabla 1).

En la comparacion entre fallecidos y sobrevivientes se observo que los pa-
cientes fallecidos eran mas jovenes (media de 47,25 afios vs. 62,85), todos
hombres, con menor albimina (2,85 vs. 3,39 g/dL) y mayor indice Ki-67
(80,75% vs. 75,71%). No se hallaron diferencias significativas en otros sinto-
mas ni en parametros bioquimicos, aunque se identifico una mayor frecuen-
cia de compromiso del intestino delgado en fallecidos.

Discusion: Este estudio describe una cohorte de 11 pacientes con linfoma
gastrointestinal primario diagnosticados en el IGSS y sefiala que la hemorra-
gia digestiva alta y el dolor abdominal fueron las manifestaciones clinicas
mas comunes. La localizacion mas frecuente fue el antro gastrico y el subti-
po histolégico predominante fue el linfoma difuso de células B grandes (DLB-
CL). La infeccion por Helicobacter pylori se relacion6 especialmente con el
linfoma MALT. El tratamiento incluyo sobre todo quimioterapia con R-CHOP y
en algunos casos cirugia. La mortalidad fue del 36,4%, acompanada de mayor
indice Ki-67, sintomas de alarma y enfermedad avanzada, lo que destaca la
importancia del diagndstico oportuno y el abordaje multidisciplinario.
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Tabla 1. Comparacion entre pacientes vivos y muertos, variables epide-

miologicas, clinicas y bioquimicas. (Dom079)

Muerte
Variable Global si No  Valor
de p

Edad, X (DE) 57,18 (18,68) (‘gfg) ﬁﬁj??,

Sexo, f (%) 0,63
Masculino 10 (90,9) 4(100) 6 (85,7)
Femenino 1(9,1) -- 1(14,3)

Estadio clinico, f (%) 0,63
I 1.9,1) - 1(14,3)
> | 10 (90,9) 4(100) 6 (85,7)

Sintomas, f (%)

Pérdida de peso 3 (27,3) 125 3(42,9) 0,35
Vémito 3(27,3) 4(100) 3(42,9) 2,36
Melena 3(27,3) 1(25) 2 (28,6) 0,02
Anemia 3(27,3) 125 2(28,6) 0,02
Perforacion 2 (18,2) 2 (50) 4,28
Obstruccion 4 (36,4) 2 (50) 2 (50) 0,51
Epigastralgia 7 (63,6) 3(75) 4(57,1) 0,35
Dispepsia 4 (36,4) 2 (50) 2 (28,6) 0,51

Bioquimica, X (DE)

Hb 12,18 (2,59) (;’13’2) (1227714) 0,55
LDH 301,3 (109,47) (1239135) (332122) 0,19
Albumina 3,39 (2,59) ((2):22) 1,00 1,00
Hallazgos endoscopia, f (%) 1,905
Tipo ulcerativo 2 (18,2) 1(25) ! (1)4’3
Tipo exofitico 1(9,1) - 1(14,3)
Lesion tumoral 2 (18,2) - 2 (286)

Localizacion, f (%) 8,119
Antro gastrico 4 (36,4) = 4 (57,1)
Cuerpo/fondo gastrico 109,1) 1(25)

Intestino Delgado 3(27,3) 2 (50) 1(14,3)
Intestino medio 109,1) 1 (25) 1(14,3)
Colon 1(9,1) - 1(14,3)

H. pylori 0,251
Positivo 5 (45,5) 1@25)  4(57,1)
Negativo -- -- --

No realizada 6 (54,5) 3 (75) 3 (75)

Patologia
DLBCL 10 (90,9) 4 (100) 6 (85,7)

MALT 1(9,1) 1(14,3)
CD20 11 (100) 4(100) 7 (100)
CD3 8 (72,7) 3(75) 7 (100)
BCL6 10 (90,9) 4(100) 6 (85,7)
C-MYC 10 (90,9) 4(100) 6 (85,7)
KI-67 X (DE) 57,18 (18,68) (21;(2)1;3) (;;;;)

Conclusiones: El linfoma gastrointestinal es una neoplasia poco frecuen-
te pero clinicamente relevante. Este estudio demuestra su heterogeneidad
clinica y endoscopica, asi como su vinculo con el Helicobacter pylori y la
importancia del enfoque terapéutico integral. Se requieren mas estudios
locales para comprender su comportamiento y optimizar su tratamiento.
Financiamiento: No se conto con financiamiento.

DomO080

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN LA
DETERMINACION DE LA ERRADICACION DE VARICES
GASTRICAS

S.A. Vera-Nungaray, |. E. Severino-Ferreras, A. Romero-Lozania, P. L. Pé-
rez-Santos, J. C. Silis-Cravioto, D. Muioz-Fuentes, M. I. Torres-Ruiz, R. Y.
Lopez-Pérez, R. Terrazas-Rodriguez, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General
de México

Introduccién: La hipertension portal es el incremento del gradiente de pre-
sion mayor de 5 mmHg, lo que lleva a la formacion de varices esofagicas
y gastricas, alto riesgo de hemorragia digestiva y mortalidad. La terapia
endoscopica se considera el tratamiento de primera linea para las varices
gastricas (VG) segun las directrices de la AASLD. La inyeccion de cianoacri-
lato (adhesivo tisular) mediante endoscopia es el método convencional de
eleccion y el mas utilizado con una eficacia aproximada de 90%. El ultraso-
nido endoscopico (USE) tiene beneficios en el tratamiento de las varices, ya
que detecta varices seis veces mas que la EGD, mide su tamano, el grosor
de su pared incluso en el contexto de una hemorragia activa, ademas de
que utiliza la herramienta integrada del Doppler a color para confirmar la
presencia de flujo dentro de la varice o valorar su erradicacion.

Objetivo: Determinar el éxito de la obliteracion de varices gastricas me-
diante ultrasonido endoscopico en pacientes que recibieron tratamiento
previo con inyeccion de cianoacrilato por via endoscopica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y analitico. Se ana-
lizaron todos los informes de endoscopia superior realizados en el servicio
de endoscopia gastrointestinal en un periodo de tres meses. Se incluy6 a los
pacientes con varices gastricas que requirieron obliteracion con cianoacrila-
to mediante endoscopia superior. Los pacientes con estigmas de obliteracion
previa sin necesidad endoscopica de nueva obliteracion por EGD fueron ob-
jeto de ultrasonido endoscopico para corroborar la falta de flujo o la necesi-
dad de una nueva obliteracion.

Resultados: Se incluy6 a 26 pacientes, con una media de edad de 56 afos
y una frecuencia mayor del sexo femenino (53,8%). Las varices gastricas
valoradas por USE, en orden de frecuencia, fueron las GOV2 (80,8%), segui-
das de las IGV1 (38,5%). La obliteracion completa por EGD previa con el uso
de cianoacrilato, evidenciada por USE, se alcanzoé en el 62,5% de los casos,
mientras que los datos de la persistencia del flujo, documentados por Do-
ppler a color, aunados a la presencia de signos de mal prondstico, requirieron
nueva sesion de obliteracion en un 40% de los casos (Tabla 1).
Conclusiones: El USE es una herramienta Gtil para confirmar la presencia
o la ausencia de flujo de varices gastricas posterior a obliteracion endos-
copica. El USE es una alternativa terapéutica de segunda linea para lograr
una obliteracion completa en caso de persistencia del flujo o en varices con
datos de mal prondstico.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Evaluacion por USE de varices gastricas después de la oblitera-
cion. (Dom080)

GOV 1 GOV2 IGV1 1GV2
Diametro (mm)
Media () 0,85 (2,38) 6,61 (6,25) 1,33 (4,13) 0,42 (0,21)
Total de sesiones
de obliteracion (%)
1 5(62,5) 10 (47,6) 4 (40) -
2 3 (37,5) 8 (38,1) 4 (40) -
3 - 3 (14,3) 1 (10) 1(10)
4 1(12,5) 1(10) -
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Dom081

APLICACION DE REFRESCO DE COLA EN LA PREPARA-
CION ENDOSC{)PICA: ALTERNATIVA NO CONVENCIO-
NAL EN LA PRACTICA REAL

L. A. Gonzalez-Torres, R. Reséndez-Guajardo, J. E. Méndez-Benitez, L. Ma-
nuel-Saenz, C. E. Gonzalez-Martinez, C. A. Ramos-Matamoros, S. G. Ara-
na-Villatoro, H. J. Maldonado-Garza, J. O. Jaquez-Quintana, Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccioén: El uso de bebidas de tipo cola para disolver bezoares y restos
alimentarios es una opcion segura, efectiva, practica y economica. No obs-
tante, la evidencia proviene sobre todo de series de casos y pocos estudios
retrospectivos, con variaciones en las dosis y la via de administracion. Ante
esta falta de estandarizacion se realizo una revision retrospectiva para eva-
luar su eficacia de acuerdo con la dosis, la via y la causa de la obstruccion
gastrica; la finalidad era contribuir a la sistematizacion de esta estrategia
terapéutica.

Objetivo: Valorar la eficacia de los lavados con bebida de tipo cola para
el diagndstico de los pacientes con sintomas de obstruccion en la salida
gastrica.

Material y métodos: El uso de bebidas de tipo cola como método de disolu-
cion gastrica ha mostrado ser una alternativa segura, efectiva y econdmica.
Aunque existen informes previos, la mayoria se limitan a series pequefas y
sin una técnica estandarizada. Se condujo un estudio retrospectivo de 41
pacientes con diagnostico clinico e imagenoldgico de obstruccion de la salida
gastrica. En todos los casos se colocod sonda nasogastrica y se infundieron
500 mL de soda regular dos veces al dia, con control ecografico del vaciado
gastrico. El tratamiento se considerd exitoso si la preparacion permitié una
endoscopia diagndstica efectiva. El objetivo fue evaluar la utilidad de esta
estrategia para mejorar la visualizacion endoscopica en pacientes con restos
alimentarios y aportar evidencia para su sistematizacion.

Resultados: La mediana de edad fue de 60 (44-73) afos, con predominio
del género femenino (53,7% vs. 46,3%). Los diagndsticos establecidos con
mas frecuencia fueron en orden de frecuencia: 16 (39%) tumores gastricos,
11 (26,8%) estenosis pépticas, 6 (14,5%) compresiones extrinsecas, 2 (4,9%)
acalasias, 2 (4,9%) sindromes de Wilkie, 2 (4,9%) tumoraciones duodenales,
1 (2,4%) tumoracion esofagica y 1 (2,4%) fitobezoar.

En cuanto a los datos de laboratorio, la mediana de dias de preparacion
con soda fue de 3 (3-4) dias y la de los dias de hospitalizacion fue de 13
(5-26). La media de Hb fue de 11,7 (z 3,3) mg/dL, VCM 85 (z 9,7), leuco-
citos con mediana de 8,4 (6,8-10,9), neutrofilos 9,5 (4,4-9,14), plaquetas
336 (+ 130), creatinina 0,7 (0,5-1,2), BUN 17 (11-27), AST 25 (16-36), ALT
14 (11-25), ALP 83 (60-102), BT 0,7 (5-1,2), BD 0,2 (0,1-0,4), Bl 0,5 (0,25-
0,8), LDH 144 (122-199), albumina 3,5 (+ 0,7), colesterol 143 (122-190) y
triglicéridos 128 (101-149).

En relacion con la efectividad del uso de lavados con soda, se observo
que en 34 (82,9%) de los pacientes se logré una adecuada preparacion, 24
(58,5%) de los pacientes requirieron mas de una endoscopia después de
la primera preparacion y de ellos 18 (43,9%) solo necesitaron una mas, 5
(12,2%) dos endoscopias mas y un paciente tres procedimientos. Se realizd
un analisis comparativo para identificar los diagndsticos que tuvieran mas
riesgo de requerir mas de una intervencion y con un desenlace inefectivo
al momento de realizar la endoscopia, sin hallar una diferencia significa-
tiva. Tampoco se reconoci6 una diferencia significativa entre los distintos
diagndsticos y los dias requeridos para su preparacion con soda. La Tabla
1 resume estos hallazgos.

Tabla 1. (Dom081)

Variable Valor

Demografia
Mediana de edad (RIC)

60 anos (44-73)

Sexo femenino 22 (53,7%)
Sexo masculino 19 (46,3%)
Diagnosticos principales

Tumores gastricos 16 (39%)

Estenosis péptica 11 (26,8%)
Compresion extrinseca 6 (14,5%)
Acalasia 2 (4,9%)
Sindrome de Wilkie 2 (4,9%)
Tumoracion duodenal 2 (4,9%)
Tumoracion esofagica 1 (2.4%)
Fitobezoar 1(2,4%)
Datos clinicos

Dias de preparacion con soda (RIC) 3 (3-4)
Dias de hospitalizacion (RIC) 13 (5-26)
Eficacia del lavado con soda

Preparacion adecuada lograda 34 (82,9%)
Pacientes con > 1 endoscopia 24 (58,5%)
— Sélo una endoscopia adicional 18 (43,9%)
— Dos endoscopias adicionales 5 (12,2%)
— Tres procedimientos en total 1(2,4%)

Analisis comparativo

Diagnostico vs. reintervencion No significativa

Diagnostico vs. dias de preparacion No significativa

RIC, rango intercuartilico.

Conclusiones: Los resultados muestran que el lavado gastrico con soda
permite una adecuada visualizacion endoscopica en pacientes con obstruc-
cion de la salida gastrica, con diagnodstico en mas del 80% de los casos.
Esto se observo con estudios previos sobre su eficacia en la disolucion de
bezoares, aunque sin protocolos estandarizados. A diferencia de otras se-
ries, se incluy6 a mas pacientes con un seguimiento ecografico sistematico.
Esta técnica, accesible y reproducible, debe considerarse en centros de
recursos limitados.

Financiamiento: Ninguno.

Dom082

DIAGNOSTICO DE INFECCION POR H. PYLORI DE
ACUERDO CON LA ESCALA DE KIOTO MODIFICADA EN
PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DEL HGZ 1 ZACATECAS EN EL PERIODO MARZO
2024-MARZO 2025

A. G. Ayala-Hernandez, M. Rivera-Huizar, J. Ramirez-Velazquez, R. Leija-Wa-
lle, Instituto Mexicano del Seguro Social Zacatecas

Introduccién: La infeccion por H. pylori tiene una alta prevalencia en el
mundo y es la principal causa de gastritis cronica, ademas de que esta cla-
sificada como carcindgeno de clase | por la OMS. El cancer gastrico es una
enfermedad letal con una sobrevivencia de 1 de cada 5 personas a los cinco
anos; ahi radica la importancia de implementar estrategias de deteccion
temprana de estas afecciones.

Objetivo: Determinar la frecuencia de hallazgos compatibles con diagnosti-
co de infeccion por H. pylori por endoscopia convencional de acuerdo con la
escala de Kioto modificada.

Material y métodos: Pacientes sometidos a endoscopia en el periodo de un
ano (marzo de 2024 a marzo de 2025) atendidos en el HGZ Zacatecas del
IMSS por diversos sintomas. Tipo de estudio: descriptivo de corte transver-
sal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas: género, hallazgos
endoscopicos de acuerdo con la clasificacion de Kioto modificada. Analisis
estadistico: los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas
y centrales para la obtencion de porcentajes, media y promedio.
Resultados: Se analizaron 413 estudios en total y se encontraron 186 casos
(45,0363%) con riesgo de infeccion por H. pylori con puntuacion de Kioto



62

Exposicion de trabajos libres en cartel

modificada > 2 puntos. Los hallazgos mas frecuentes fueron eritema difuso
grave (79,5698%), eritema difuso leve (65,0537%), nodularidad (11,2903%),
metaplasia intestinal (3,2258%) y atrofia (2,1505%). Los hallazgos fueron uni-
cos en el 79,0322% de los casos y multiples en el 20,9677%. Solo el 1,0752%
de los casos obtuvo una calificacion > 4 puntos con riesgo de cancer gastrico.
Se identificaron ademas 102 casos de Ulceras (50% gastricas y 50% duodena-
les), ademas de 13 casos con la coexistencia de ambas, las cuales pueden
estar relacionadas de igual forma con la misma infeccion. Se excluyeron del
analisis 125 casos (30,2663%) que notificaron otros resultados, como varices,
hernias, tumores o esofagitis.

Conclusiones: El estandar de oro para el diagnodstico de infeccion por H.
pylori es todavia la confirmacion histologica por biopsia. En pacientes some-
tidos a endoscopia diagndstica y hallazgos compatibles con una puntuacion
de Kioto > 2 puntos se permitiria el diagnostico endoscopico con respaldo en
la evidencia actual, lo que disminuiria los costos y optimizaria los recursos
como un modelo eficaz para la evaluacion de dicha infeccion y las lesiones
precancerosas; esto representaria la oportunidad de prevenir el cancer gas-
trico y una pauta para individualizar cada caso y determinar la institucion
del tratamiento de erradicacion.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom083

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LESIONES DE
CRECIMIENTO LATERAL POR COLONOSCOPIA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

G. Rangel-Zavala, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Zavala-Castillo, L. V. Cupil-Es-
cobedo, A. Ordaz-Contreras, K. Cazarin-Chavez, J. C. Silis-Cravioto, Hospital
General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: Los tumores colorrectales de crecimiento lateral (laterally
spreading tumors, LST) constituyen un subtipo de lesiones neoplasicas su-
perficiales que han cobrado relevancia clinica por su potencial maligno y sus
caracteristicas endoscopicas particulares. A diferencia de los polipos pedi-
culados o sésiles, los LST se desarrollan sobre todo de manera horizontal a
lo largo de la mucosa coldnica, con una extension superficial mayor de 10
mm. Se clasifican en dos grandes grupos de acuerdo con sus caracteristicas
morfologicas: el tipo granular (LST-G), que puede ser homogéneo o mixto,
y el tipo no granular (LST-NG), que incluye las variantes planas elevadas
y seudodeprimidas. En las publicaciones internacionales se han informado
multiples series de casos y estudios observacionales que detallan la epide-
miologia, morfologia y comportamiento clinico de los LST. Sin embargo, en
Latinoamérica, y en particular en México, los estudios sobre estas lesiones
son limitados.

Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas endoscopicas de
las LST en este centro.

Material y métodos: Se incluyeron todas las colonoscopias realizadas en
el servicio de endoscopia del Hospital General de México Eduardo Liceaga
entre enero de 2024 y abril de 2025 con diagnostico de LST, definidas como
elevaciones mucosas con borde plano o levemente elevado, altura menor a
la mitad de su diametro y tamafo > 10 mm.

Resultados: Se efectuaron 2 361 colonoscopias durante este periodo, de las
cuales 40 presentaron LST. De éstas, 21/40 (52,5%) correspondieron a mu-
jeres, con una edad mediana de 59,5 anos (RIQ, 52,8-68,5). La localizacion
mas frecuente fue el ciego (27,5%), el colon ascendente (25,0%), el recto
(20,0%), el colon transverso (12,5%), el descendente (7,5%) y el sigmoides
(7,5%). El tipo mas frecuente fue LST-G (67,5%) frente a LST-NG (32,5%). Las
LST-NG fueron mas comunes en hombres que en mujeres (36,8% vs. 28,6%, p
=0,738). De las LST-G, 15/27 correspondieron al subtipo homogéneo (55,6%)
y 12/27 al mixto nodular (44,4%). En cuanto a las LST-NG, 6/12 fueron planas
elevadas (50%) y 6/12 seudodeprimidas (50%). El patréon histopatolégico mas
frecuente fue el adenoma tubulovelloso (40%). Se confirmé tratamiento en
17/40 lesiones (43,5%), de los cuales 12/17 fueron reseccion endoscopica
mucosa (REM, 70,6%), 2/17 diseccion endoscopica submucosa (DES, 11,8%),
1/17 hemicolectomia derecha, 1/17 hemicolectomia izquierda 'y 1/17 resec-
cion anterior baja.

Conclusiones: En este centro, las LST son poco frecuentes, predominan las
LST-G y se localizan sobre todo en el colon derecho; las LST-NG fueron mas
frecuentes en hombres.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Dom084

HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN PACIENTES MA-
YORES Y MENORES DE 45 ANOS: UN ESTUDIO COM-
PARATIVO

C. S. Tinitana-Jumbo, K. Cazarin-Chavez, L. V. Cupil-Escobedo, D. F. Aben-
dano-Rivera, Y. R. Lopez-Pérez, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo,
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: En 2010, la prevalencia de cancer de colon y de recto en per-
sonas menores de 50 afios era de 4,8% y 9,5%, respectivamente, cifras que
han mostrado un incremento sostenido en los Ultimos afos. En este grupo
etario, el diagnostico suele establecerse en etapas avanzadas: en estadios
Ill'y IV en el 61% de los menores de 50 afos y en el 76% de los menores de
30 afos, en contraste con el 46% y 50% en pacientes mayores de 50 anos.
Este retraso en el diagndstico se atribuye, entre otros factores, a la baja
sospecha clinica por parte del médico, la percepcion de invulnerabilidad en
adultos jovenes y las limitaciones en el acceso oportuno a servicios de salud,
lo que contribuye a una deteccion tardia en este grupo poblacional.
Objetivo: Comparar los hallazgos colonoscdpicos en adultos jovenes (< 45
anos) referidos para colonoscopia por indicacion distinta del tamizaje con
los hallazgos en pacientes mayores de 45 afos con riesgo promedio de cancer
colorrectal referidos para tamizaje.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico que in-
cluy6 a pacientes sometidos a colonoscopia por tamizaje de carcinoma co-
lorrectal (T-CCR) (> 45 afios) y por diversas indicaciones clinicas (< 45 afos)
en un lapso de seis meses en el servicio de endoscopia digestiva del Hospital
General de México Eduardo Liceaga. El analisis estadistico se llevo a cabo
mediante el software IBM SPSS version 26 y se considerd estadisticamente
significativo un valor de p = 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 408 expedientes de pacientes con
edad media de 48 + 14,66 anos, de los cuales el 62,7% correspondi6é a mu-
jeres, y se clasificaron en dos grupos: grupo A (> 45 afos) en el cual la
indicacion fue el tamizaje de CCR; grupo B (4-44 afos), con las siguientes
indicaciones para realizar la colonoscopia: T-CCR (n = 39, 24,53%), diarrea
crénica (n = 35, 22,01%), HTDB (n = 32, 20,13%), Ell (n = 17, 10,69%) y diver-
sos (n = 36, 22,64%).

ELl grupo A se integré con 249 (73 hombres y 176 mujeres) y el grupo B con
159 (80 mujeres y 79 hombres). De forma global se notificaron 77 polipos y
por separado en cada grupo (Tabla 1): Grupo A: se identificaron 68 casos con
polipos, de los que el analisis histopatoldgico identifico 62 casos de adenoma
tubular (24,89%), 5 tubulovelloso (2%) y 1 velloso (0,40%). La prevalencia
de displasia de bajo grado fue del 12,4% y la de alto grado del 2,81%, sin
diferencias estadisticamente significativas por sexo, aunque con mayor ten-
dencia de displasia de alto grado en mujeres. De forma concomitante se
reconocieron 3 (1,20%) casos de adenocarcinoma colorrectal.

Grupo B: se identificaron nueve casos con pdlipos, de los que el analisis his-
topatologico los registro en su totalidad como adenomas tubulares (5,66%),
cuatro tenian displasia de bajo grado y uno de alto grado; los restantes sin

Tabla 1. Colonoscopia en adultos jévenes y mayores de 45 anos: hallazgos
y relevancia clinica. (Dom084)

< 45 afnos % >45afos %
(n) (n)

Hombres 79 49,6 73 29,3
Mujeres 80 50,3 176 70,7
Polipos 9 5,6 68 27,3
Adenoma tubular 9 5,6 62 24,8
Adenoma tubulovelloso 0 0 5 2
Adenoma velloso 0 0 1 0,4
Displasia de bajo grado 4 2,5 31 12,4
Displasia de alto grado 1 0,6 7 2,8
Tumor 7 4,4 3 1,2
Adenocarcinoma colorrectal 5 3,14 3 1,2
Linfoma no Hodgkin 1 0,6 0 0
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displasia. Se reconocieron siete casos de pacientes con tumores, de los que
5 (3,14%) correspondieron a adenocarcinoma colorrectal, ademas de un caso
de linfoma de Hodgkin y uno de mucosa histologicamente normal.
Conclusiones: Al margen de la edad, el adenoma tubular es aun el principal
tipo histoldgico de polipo. En la actualidad no existen guias que recomienden
el tamizaje de cancer colorrectal en menores de 45 afos sin factores de
riesgo, en parte debido a que el porcentaje de CCR en adultos jovenes es
aun bajo. Sin embargo, es conveniente hacer una evaluacion exhaustiva en
los adultos jovenes que se diagnostican con CCR enfocados en los factores
de riesgo que éstos presentan para dirigir de esta manera la busqueda de
pacientes elegibles para un estudio endoscopico a edad mas temprana.
Financiamiento: No se contd con financiamiento para este trabajo.

DomO085

CAPSULA ENDOSCOPICA, EXPERIENCIA DE 12 ANOS
COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN ENFERMEDA-
DES DE INTESTINO MEDIO EN EL HOSPITAL ESPANOL
DE MEXICO

L. Romero-Juarez, L. F. De Giau-Triulzi, P. Galvez-Castillejos, Hospital Espafiol
de México

Introduccion: Con la introduccion de la capsula endoscopica (CE) en el afo
2000, sus indicaciones y resultados han evolucionado y la han convertido en
una herramienta fundamental para la evaluacion del intestino medio, en espe-
cial hemorragia de origen oculto, enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca,
dolor abdominal crénico o diagndstico de lesiones vasculares o neoplasias.
Objetivo: Confirmar la utilidad de la capsula endoscopica.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo del uso de la capsula endoscopica en pacientes sometidos a panendosco-
pia y colonoscopia sin identificar el sitio de hemorragia; solo se incluyeron
los expedientes completos desde el afno 2011 hasta enero del 2025. Se revi-
saron 45 expedientes, de los cuales 28 (64,2%) correspondieron a mujeres y
16 (35,7%) a hombres, con una edad promedio de 63,9 afnos y un intervalo
de edad de 14 a 83 afos; las principales indicaciones fueron hemorragia en
30 pacientes (75%), sindrome anémico en 10 (25%), enfermedad de Crohn
en 2 (4,4%), diarrea cronica en 2 (4,4%) y dolor abdominal en 1 (2,2%). Los
hallazgos endoscopicos fueron angiodisplasias en 22 (48,8%), ulceras en 13
(28,8%), dos de ellas notificadas por el servicio de patologia como enferme-
dad de Crohn, erosiones en 7 (15,5%), diverticulo en ileon en 1 (2,2%), tumor
neuroendocrino en 1 (2,2%) y 1 (2,2%) caso de Ulcera con sangrado activo
a nivel del yeyuno (Figura 1). La localizacion mas frecuente fue el yeyuno
en 31 (68,8%) casos y el ileon en 14 (31,1%); el tratamiento definitivo en 4
(8,8%) pacientes fue quirurgico. Respecto de los efectos adversos, 2 (4,4%)
pacientes experimentaron la retencion de la capsula, uno de ellos requirié
tratamiento quirdrgico y el otro expulso la capsula de manera espontanea.
Discusion: La poblacion principal de este centro se integré con personas ma-
yores de 60 afos, con una media de 63,9 afos, la mayoria con antecedente
de enfermedades cardiovasculares (fibrilacion auricular, insuficiencia cardia-
ca). Tras considerar estos dos factores, no fue raro que los hallazgos mas fre-
cuentes fueran las angiodisplasias, seguidas por las Ulceras y las erosiones.
La indicacion mas informada de la capsula endoscopica es la hemorragia

Figura 1. Hallazgos de la capsula endoscopica. (Dom085)
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con una capacidad diagnostica de 60 a 90% de los casos, de acuerdo con las
publicaciones médicas. Otra indicacion es el diagndstico o seguimiento de
la enfermedad de Crohn, si la panendoscopia y la colonoscopia no revelan
estos hallazgos, pero la clinica y los marcadores inflamatorios sugieren esta
enfermedad; éste fue el caso de dos pacientes de este estudio en quienes
la capsula endoscopica identifico multiples Ulceras aftosas e ileitis ulcerosa,
que el servicio de patologia confirmé como enfermedad de Crohn. Aunque
su utilidad en el contexto de dolor abdominal crénico no esta completa-
mente establecida, es otra indicacion notificada; en este estudio, el Unico
caso con esta indicacion fue el de una enteropatia por antiinflamatorios no
esteroideos.

Conclusiones: La capsula endoscopica ha demostrado ser una herramienta
diagnostica segura, eficaz y bien tolerada. En la experiencia institucional,
la hemorragia del tubo digestivo fue la indicacion predominante, y las an-
giodisplasias fueron el hallazgo mas comun. La utilidad de la CE se extiende
a enfermedades inflamatorias como la de Crohn y a pacientes con dolor
abdominal con estudios convencionales negativos. La evolucion tecnoldgica,
incluida la inteligencia artificial, promete optimizar la interpretacion futura
de estos estudios.

Financiamiento: No se conto con financiamiento para la realizacion de este
trabajo.

Dom086

UTILIDAD DEL MODELO DE IMAGEN ENDOSCOPICA
MAGNETICA EN EL ENTRENAMIENTO EN COLONOS-
COPIA

C. A. Ramos-Matamoros, J. A. Gonzalez-Gonzalez, A. R. Jiménez-Rodriguez,
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La colonoscopia es una habilidad esencial en la formacion del
gastroenterologo, pero su curva de aprendizaje es prolongada y técnicamen-
te desafiante. La imagen endoscopica magnética, como la que proporciona
ScopeGuide, permite visualizar en tiempo real la configuracion del colonos-
copio, y facilita la identificacion y la resolucion de asas. Esta tecnologia
puede mejorar la orientacion espacial, acortar la curva de aprendizaje y au-
mentar la seguridad del procedimiento. Este estudio compara la utilidad del
ScopeGuide respecto de la colonoscopia convencional en el entrenamiento
de médicos en formacion, ademas de evaluar su efecto en el desempefio
técnico, confianza y percepcion de seguridad.

Objetivo: Comparar la utilidad del modelo de imagen endoscopica magnéti-
ca (Scopeguide) y la del método de colonoscopia convencional en el desem-
peno durante el entrenamiento de residentes de gastroenterologia.
Material y métodos: Estudio cruzado, prospectivo y ciego simple realizado
en la unidad de endoscopia del Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zalez. Participaron dos residentes con menos de 100 colonoscopias previas,
asignados aleatoriamente en dos fases: el residente A realizo primero 10
colonoscopias con ScopeGuide y luego 10 convencionales; el residente B hizo
lo mismo en orden inverso. Las colonoscopias se efectuaron en pacientes
adultos sometidos a colonoscopia ambulatoria electiva. Endoscopistas ex-
pertos supervisaron los procedimientos. Las habilidades técnicas se valora-
ron mediante un instrumento adaptado de la DOPS Colonoscopy Assessment
Form'y la Mayo Colonoscopy Skills Assessment Tool. Se aplico un cuestionario
estructurado después de cada fase para evaluar la satisfaccion, confianza y
seguridad de los residentes.

Resultados: Se analizaron los datos de 40 procedimientos realizados por dos
residentes (Ay B) con utilizacion de dos equipos de colonoscopia (ScopeGuide
y convencional) en un disefio cruzado (fases 1y 2). En cuanto a la puntuacion
total de desemperio, el residente B mostré una media ligeramente superior
(26,4 vs. 25,1), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0,394). En el tiempo para alcanzar el ciego, el residente B también fue
mas rapido (11:00 min vs. 12:48 min), pero esta diferencia tampoco fue sig-
nificativa (p = 0,257). En el analisis del efecto del equipo (ScopeGuide contra
convencional) y del residente no se identifico interaccion significativa entre
equipo y residente (F = 9,911, p = 0,003). El equipo por si solo (p = 0,514) y
el operador por si solo (p = 0,348) tampoco mostraron efecto significativo.
El patron de interaccion reveld que el equipo ScopeGuide mejoro el desem-
peno del residente A, en tanto que el equipo convencional favorecié mas al
residente B (Figura 1). La fase del estudio tuvo un efecto estadisticamente
significativo sobre el desempefo de los residentes (evaluado a través de la
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puntuacion total), lo que sugiere que el cambio en el entorno o el equipo
utilizado en la fase 2 pudo mejorar el rendimiento. No hay diferencias atri-
buibles al operador ni interaccion significativa. La encuesta de satisfaccion
mostro que los residentes se sintieron mas seguros, comodos y satisfechos
con su aprendizaje al utilizar ScopeGuide.

Conclusiones: El uso del sistema ScopeGuide en el entrenamiento en colo-
noscopia reveld un efecto variable segin el operador, con una interaccion
significativa entre el tipo de equipo y el desempefio técnico, lo que sugiere
que la eficacia de esta tecnologia depende en gran medida del grado de
adaptacion individual. Aunque no se observaron diferencias globales signi-
ficativas en la puntuacion total ni en el tiempo de llegada al ciego, se re-
conocié una mejora general en la fase posterior del estudio, posiblemente
relacionada con la curva de aprendizaje. Ademas, los residentes refirieron
una percepcion subjetiva positiva al utilizar ScopeGuide en su proceso de
aprendizaje. Estos hallazgos apoyan el valor del ScopeGuide como una he-
rramienta complementaria Util en la formacion de habilidades endoscopicas,
en particular durante las etapas iniciales del entrenamiento.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Efecto del ScopeGuide y el residente en la puntuacion total. (Dom086)
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DomO087

HALLAZGOS DE COLONOSCOPIA E HISTOPATOLOGIA
EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS, CON DIAGNOS-
TICO DE ANEMIAY FIT POSITIVO, EN EL HOSPITAL ES-
PANOL DE MEXICO

M. Téllez-Orozco, N. Reyes-Saavedra, J. |. Vinageras-Barroso, L. F. De
Giau-Triulzi, Hospital Espafiol de México

Introduccién: La anemia en pacientes mayores de 60 afos es un hallazgo
clinico frecuente que puede ser indicativo de trastornos gastrointestinales
relevantes, incluidas neoplasias colorrectales y lesiones premalignas. La
prueba inmunoquimica fecal (FIT, fecal immune test) es una herramienta
no invasiva con una sensibilidad de 79% y una especificidad del 94%, cuya
finalidad es la deteccion de hemoglobina humana en las heces. En pacientes
con anemia y FIT positiva, la colonoscopia permite identificar la causa del
sangrado, mientras que el analisis histopatoldgico contribuye al diagnostico
definitivo.

Objetivo: Describir los hallazgos en la colonoscopia y la histopatologia en
pacientes mayores de 60 afos, con diagnostico de anemia y FIT positiva en
el Hospital Espaiiol de México.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se
incluy6é a 44 pacientes con diagnostico de anemia y prueba FIT positiva,
sometidos a colonoscopia como abordaje de anemia entre enero de 2024
y febrero de 2025. Se clasificaron los hallazgos macroscopicos e histopato-
logicos relevantes. Las variables categoricas se analizaron con estadistica
descriptiva y se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: Se incluyo a 44 pacientes, de los cuales 29 (65,9%) eran mujeres
y 15 (34,09%) hombres, con una edad media de 68,9 afios. Hallazgos macros-

copicos: enfermedad diverticular en 19 (43,1%), enfermedad hemorroidal
en 12 (27,7%), colitis ulcerada en 8 (18,1%), angiodisplasias en 5 (11,3%),
lesiones tumorales en 5 (11,36%), polipos en 17 (38,6%, 13 diminutos y 4 pe-
quenos), 1 caso de melanosis (2,2%) y 7 (15,9%) estudios normales. Se envia-
ron 22 especimenes a patologia en 14 pacientes, 17 polipos y cinco lesiones
tumorales; de éstos, se informaron cinco pdlipos hiperplasicos (11,3%) y 12
adenomas (27,7%), sin identificacion de adenomas avanzados, 11 tubulares
(91,6%) y 1 velloso (8,3%); y 5 adenocarcinomas (11,3%).

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, en los
pacientes mayores de 60 afos, con diagndstico de anemia y prueba FIT positi-
va, el hallazgo macroscopico mas comun fue la diverticulosis. El 27,7% de los
pacientes tenia polipos adenomatosos y el 11,3% neoplasias malignas, lo que
refuerza la recomendacion de realizar colonoscopia en este grupo de pacientes.
Financiamiento: Este trabajo no tuvo patrocinio de ningun tipo.

DomO088

PREVALENCIA DE LESIONES COLORRECTALES EN PA-
CIENTES CON ACROMEGALIA: ESTUDIO RETROSPEC-
TIVO DE UNA COHORTE DE 10 ANOS (2014-2024) EN
UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL

A. Félix-Garcia, J. M. Maldonado-Martinez, J. F. Aguayo-Villasefior, Centro
Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La acromegalia es una afeccion cronica sistémica caracteri-
zada por valores séricos circulantes elevados de hormona del crecimiento
e IGF-1, efecto sobre todo de un tumor de la glandula pituitaria. El com-
promiso multisistémico incluye afectacion cardiovascular, neuropsiquiatrica,
respiratoria, metabolica, neuroldgica, neoplasica y gastrointestinal, lo que
puede resultar en una pobre calidad de vida, una mayor tasa de hospitaliza-
cion y una esperanza de vida acortada. En fecha reciente ha resultado apa-
rente que los pacientes con acromegalia tienen una prevalencia mayor de
adenomas colorrectales y cancer y se considera la principal causa de muerte
en estos sujetos. Muchos estudios demuestran que el cancer colorrectal es la
principal neoplasia relacionada con la acromegalia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones colorrectales en pacientes con
acromegalia en un periodo de 10 afos en una unidad de tercer nivel de atencion.
Material y métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva 117 reportes de
colonoscopia completa de pacientes con diagnostico de acromegalia, quienes
acudieron para la realizacion del estudio con indicacion de tamizaje de cancer
colorrectal, durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024, en el servicio
de endoscopia del Centro Médico Nacional de Occidente. Los datos se expre-
saron en frecuencias absolutas, porcentajes y medias aritméticas. Las lesiones
coldnicas se clasificaron con base en la Clasificacion Endoscopica de Paris.
Resultados: Se incluy6 a 117 pacientes, 61 mujeres (52,1%) y 56 hombres
(47,8%), con una media de edad de 52,5 afios e intervalo de edad de 20 a 78
anos. Se informd que 63 (53,8%) pacientes tenian algun tipo de lesion colo-
rrectal y en 54 (46,1%) no se identificaron lesiones. La frecuencia de lesiones
por género fue de 42 (66,6%) en hombres y 21 (33,3%) en mujeres. Frecuen-
cia de lesiones por grupo de edad:18-39 afos, 4 (6,35%); 40-59 afos, 33
(52,3%) y > 60 afos, 26 (41,2%). La prevalencia de lesiones colorrectales en
esta cohorte fue de 53,8%. La frecuencia y el porcentaje de pacientes con le-
siones colorrectales segun la Clasificacion de Paris se exponen en la Tabla 1.
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio demuestran que la prevalencia de
lesiones colorrectales en pacientes con acromegalia es comparable a la registra-
da en las publicaciones internacionales. La mayor proporcion de polipos se iden-
tifico en el grupo etario de 40 a 59 afios, lo cual respalda las recomendaciones

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes con lesiones colorrectales
segun la Clasificacion de Paris. (Dom088)

Clasificacion Paris Frecuencia Porcentaje (%)
0-Is 35 61,4%
0-Ip 9 15,7%
0-lla 8 14,0%
0-Isp 4 7,0%
0-1Ib 1 1,75%
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actuales que sugieren iniciar el tamizaje colonoscopico a partir de los 40 afos en
esta poblacion. Es fundamental considerar las dificultades técnicas inherentes a
la realizacion de la colonoscopia en estos pacientes, asi como la experiencia del
endoscopista para optimizar la deteccion de lesiones premalignas. Se recomien-
da mantener el seguimiento endoscopico periddico conforme a los protocolos
establecidos por las principales sociedades cientificas.

Financiamiento: No se obtuvo financiamiento para la realizacion de este
estudio.

DomO089

ULTRASONIDO A PIE DE CAMA (POCUS) COMO PRE-
DICTOR DE LIMPIEZA COLONICA EN PACIENTES HOS-
PITALIZADOS SOMETIDOS A COLONOSCOPIA

A. M. Guillén-Graf, E. M. Tovar-Bojorquez, J. O. Jaquez-Quintana, H. J. Mal-
donado-Garza, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La colonoscopia es un procedimiento esencial para el diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades del colon, cuya efectividad depende
en gran medida de una adecuada preparacion intestinal. En pacientes hospi-
talizados, esta preparacion suele ser suboptima debido a multiples factores
como comorbilidades y farmacos, lo que puede comprometer la calidad del
estudio y elevar el riesgo de complicaciones. Se carece de métodos objetivos
anteriores al procedimiento que permitan decidir si la colonoscopia debe
realizarse o posponerse. El ultrasonido a pie de cama (POCUS) se propone
como una herramienta diagnéstica no invasiva, rapida y accesible para valo-
rar de forma objetiva el contenido colonico antes de la colonoscopia.
Objetivo: Determinar si el ultrasonido a pie de cama es un predictor efec-
tivo para una limpieza coldnica adecuada en pacientes sometidos a una co-
lonoscopia.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo, doble ciego, en
pacientes hospitalizados mayores de 18 afios con indicacion previa de co-
lonoscopia en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez (diciembre
de 2024-marzo de 2025). Se incluyé a pacientes que completaron adecuada-
mente la preparacion con polietilenglicol PEG-3350. Se evaluo la calidad de
la preparacion intestinal con la escala BBPS en adecuada (> 6 global y > 2 por

Colon izquierdo

Colon transverso

segmento). El ultrasonido se realizd con el equipo portatil Butterfly iQ/iQ+™
en cinco segmentos coldnicos antes de la colonoscopia y la evaluacion la efec-
tuaron dos observadores capacitados que usaron el software Compass iQ+. Se
clasificd de acuerdo con lo observado en el contenido de gas, liquido y solido.
Resultados: Se incluyo a 50 pacientes hispanohablantes (54% hombres, edad
promedio de 61,75 afios) sometidos a colonoscopia, principalmente por san-
grado transrectal y diarrea. Las comorbilidades frecuentes fueron diabetes,
hipertension y VIH, con 42% de obesos. La preparacion intestinal se evalud
con tacto rectal y visualizacion directa; el 6% requirié reprogramacion por
preparacion insuficiente. Solo 3 (6%) pacientes registraron una puntuacion
global en la escala de Boston < 6, indicativa de preparacion inadecuada. Sin
embargo, 11 pacientes (22%) tuvieron puntuaciones bajas (0-1) en al menos
un segmento, y el colon derecho fue el mas afectado. El ultrasonido abdomi-
nal identificd contenido sélido en 6 (12%) pacientes, con distribucion similar
(el colon derecho fue también el mas afectado) (Figura 1).

Conclusiones: El ultrasonido a pie de cama mostré una posible correlacion
con la escala de Boston para detectar segmentos colonicos mal preparados,
especialmente en el colon derecho. Aunque la mayoria tuvo una prepara-
cion adecuada, el ultrasonido identificd areas con contenido sélido que po-
drian anticipar dificultades en la colonoscopia. Puesto que es accesible, esta
técnica puede ser una herramienta complementaria Util, pero se necesitan
estudios mas amplios para confirmar su eficacia como método predictivo.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Dom090

DESARROLLO DE UN MODELO PREDICTIVO DE CO-
LANGITIS AGUDA EN COLEDOCOLITIASIS MEDIANTE
TECNICAS DE MACHINE LEARNING

L. A. Rosales-Renteria, U. I. Martin-Flores, C. Salcido-Yanez, Grupo colabo-
rativo: Departamento de Gastroenterologia, Centro Médico ISSEMyM Toluca

Introduccion: La colangitis aguda es una complicacion potencialmente letal
de la coledocolitiasis, vinculada con una elevada morbimortalidad cuando se
retrasan el diagnostico y el tratamiento. La estratificacion temprana del ries-
go puede optimizar la toma de decisiones clinicas y priorizar la intervencion

Colon derecho
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endoscopica. El uso de modelos de aprendizaje automatico (machine learning)
permite identificar patrones complejos en bases de datos clinicas estructura-
das y ofrecer una herramienta potencial para mejorar la prediccion de colan-
gitis aguda en pacientes con coledocolitiasis.

Objetivo: Desarrollar y comparar el rendimiento diagnéstico de tres mo-
delos de machine learning (Random Forest, XGBoost y regresion logistica)
para predecir colangitis aguda en pacientes con coledocolitiasis, con uso de
variables clinicas, bioquimicas e imagenolodgicas recolectadas en un centro
de referencia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional,
con base en el expediente médico automatizado (EMA) del Centro Médi-
co ISSEMyM Toluca, que incluyé a 177 pacientes con diagnostico de cole-
docolitiasis durante el periodo de enero del 2022 a marzo del 2024. Se
incluyeron variables clinicas, bioquimicas e imagenoldgicas recolecta-
das de expedientes electronicos institucionales. La presencia de colangi-
tis aguda se definié de acuerdo con el criterio de indicacion para CPRE.
Para el analisis se desarrollaron tres modelos de aprendizaje supervisado:
regresion logistica, Random Forest y XGBoost. La base de datos se preproce-
s6 con codificacion binaria y escalamiento de variables continuas. Se utilizd
validacion cruzada estratificada con division 70:30 para entrenamiento y
prueba. El rendimiento diagnostico se evalud con el area bajo la curva ROC
(AUROC), sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN).

Resultados: Se analizaron los datos de 177 pacientes con coledocolitiasis,
de los cuales 26 (16%) tenian colangitis aguda. Se desarrollaron tres modelos
predictivos mediante machine learning. El modelo de Random Forest obtuvo
una AUROC de 0,86, con una sensibilidad del 82%, especificidad del 80%, VPP
del 84% y VPN del 78%. El modelo de XGBoost mostré el mejor rendimiento
con una AUROC de 0,87, sensibilidad del 84%, especificidad del 81%, VPP del
85% y VPN del 80%.

Por su parte, la regresion logistica presenté una AUROC de 0,85, con sensi-
bilidad del 78%, especificidad del 78%, VPP del 80% y VPN del 76% (Tabla 1).
La comparacion de modelos reveld un rendimiento superior de los algoritmos
basados en arboles de decision frente a la regresion logistica habitual.

Tabla 1. Comparacion del rendimiento diagnostico de tres modelos de IA
para predecir colangitis en la coledocolitiasis. (Dom090)

Modelo AUROC Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Random Forest 0,86 82% 80% 84% 78%
XGBoost 0,87 84% 81% 85% 80%
Regresion 0,85 78% 78% 80% 76%
logistica

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con coledocolitiasis, los mo-
delos de aprendizaje automatico demostraron una alta capacidad predic-
tiva para identificar colangitis aguda. El modelo de XGBoost tuvo el mejor
rendimiento diagndstico, seguido de Random Forest y regresion logistica.
Estos resultados sugieren que el uso de modelos basados en machine learning
puede ser una herramienta clinica Gtil para estratificar el riesgo de colangitis
aguda y optimizar la priorizacion de la intervencion endoscopica. Se requie-
ren estudios prospectivos para validar su aplicabilidad en la practica clinica.
Financiamiento: No se contd con financiamiento.

Dom091

UTILIDAD DE LA NASOENDOSCOPIA PARA DETECCION
PRIMARIA DE VARICES ESOFAGICAS EN HEPATOPATIA
CRONICA COMPENSADA: UNA NUEVA ESTRATEGIA DE
CRIBADO

J. M. Millan-Alanis, C. A. Cortez-Hernandez, L. A. Gonzalez-Torres, R. A. Ji-
ménez-Castillo, M. A. Saldana-Ruiz, J. A. Cortez-Castilleja, Y. Rios-Feria, H.
J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La descompensacion clinica es el principal determinante de
mortalidad en la cirrosis hepatica. El gradiente de presion venosa hepatica
(GPVH) es el mejor predictor de descompensacion; los valores < 10 mmHg se
relacionan con bajo riesgo y cada milimetro de mercurio adicional eleva el

riesgo 11%. El consenso de Baveno VIl propone a la elastografia hepatica y el
recuento plaquetario como métodos no invasivos para detectar hipertension
portal clinicamente significativa (HPCS), pero en algunos casos pueden sub-
estimarla. La nasoendoscopia es un procedimiento econdémico y bien tolera-
do que permite visualizar directamente varices esofagicas.

Objetivo: Este estudio propone una estrategia de cribado que combine na-
soendoscopia y elastografia en pacientes con hepatopatia cronica avanzada
compensada (HCAC) para la deteccion de varices esofagicas.

Material y métodos: Estudio piloto realizado de enero del 2024 a enero del
2025 que incluyé a adultos con diagndstico confirmado de HCAC sin ante-
cedentes de hemorragia variceal. Se excluy6 a los pacientes con consumo
de acido acetilsalicilico/anticoagulantes, afeccion nasosinusal o disfagia.
Se realizd nasoendoscopia con endoscopios Fuji EG-530N (canal 2 mm) o
PENTAX Ec-3890LZi (canal 3,8 mm). La rigidez hepatica se midié con FibroS-
can Touch 502 (Echosens). Todos los participantes recibieron anestesia nasal
topica con lidocaina. Ademas de la deteccion de varices, también se evalud
la tolerancia (Inventario de Ansiedad de Beck, PHQ-9), dolor (EVA) y satisfac-
cion posterior al procedimiento.

Resultados: Se analizé a 18 pacientes, con edad mediana de 58 afos y dis-
tribucion por género de 50/50. Nueve (50%) tenian esplenomegalia y uno
ascitis. La mediana de Child-Pugh fue de 6 y MELD-Na de 9. La rigidez hepa-
tica fue de 17,4 kPa (RIC 14-32). La nasoendoscopia identificd varices en el
50%: 8 (44,4%) esofagicas pequenas, 3 (17%) gastricas y una (5,6%) grande.
Solo una mostré estigmas de alto riesgo. Ademas, 7 (39%) tenian gastropatia
hipertensiva portal, cuatro de ellas graves.

Segun Baveno VII, 8 pacientes (44%) cumplian criterios para iniciar beta-
bloqueadores; tres tenian varices en la nasoendoscopia y cinco no. Entre
los 10 que no cumplian criterios, 6 (60%) si presentaron varices: tres solo
varices esofagicas pequefias, uno con varices esofagicas y gastricas, uno con
varices esofagicas y gastropatia, y uno con varices esofagicas, gastricas y
gastropatia. Mediante la nasoendoscopia usada como estandar, los métodos
no invasivos mostraron sensibilidad y especificidad del 67%. En cuanto a la
tolerancia, el 61% se sintid muy comodo, 22% comodo, 11% neutral y 6%
incomodo. Todos aceptaron repetir el procedimiento. Tres pacientes (17%)
refirieron dolor leve (maximo EVA 3). La mediana en la escala de Beck fue de
2; 67% experimento ansiedad minima, 22% leve y 11% moderada. En PHQ-9,
la mediana fue de 1; 72% sin sintomas depresivos, 22% leves y 6% moderados.
El 95% se mostro satisfecho y recomendaria el procedimiento.
Conclusiones: La nasoendoscopia resultd Util para reconocer varices en
pacientes con HCAC, incluso en aquellos que no cumplian criterios no inva-
sivos. Esto sugiere que la elastografia y las plaquetas pueden no identificar
a todos los pacientes en riesgo de descompensacion. La tolerancia fue alta
y los grados de dolor y ansiedad bajos, lo que confirma su factibilidad
ambulatoria. Si bien los criterios de Baveno VIl han optimizado la estrati-
ficacion, la nasoendoscopia puede ser util en casos con limitaciones diag-
nosticas como la obesidad o los estados hiperdinamicos, o en pacientes con
plaquetas conservadas. Su integracion podria mejorar la identificacion de
pacientes en riesgo. Se requieren estudios mayores para validar su efecto
clinico y definir los subgrupos que mas se beneficiarian de este enfoque
combinado.

Financiamiento: Recursos propios del departamento de gastroenterologia
y endoscopia digestiva del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez.

Dom092

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE ESTENOSIS DE LA ANASTOMOSIS BILIAR EN PA-
CIENTES POSTRASPLANTADOS HEPATICOS SOMETI-
DOS A COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE)

J. P. Guerrero-Cabrera, O. M. Fierro-Angulo, A. Saul-Pérez, |. Bartnicki-Na-
varrete, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La estenosis de la anastomosis biliar es una complicacion
frecuente tras el trasplante hepatico ortotdpico (THO), con implicaciones
clinicas importantes como colestasis, colangitis y disfuncion del injerto. La
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) representa el mé-
todo diagndstico y terapéutico de eleccion. Sin embargo, en la poblacion
mexicana no se han caracterizado completamente los factores vinculados
con su desarrollo.
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Objetivo: Identificar los factores clinicos, bioquimicos y endoscopicos rela-
cionados con el desarrollo de estenosis de la anastomosis biliar en pacientes
postrasplantados hepaticos sometidos a CPRE.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico rea-
lizado en pacientes con trasplante hepatico ortotopico, mayores de 18
anos, sometidos a CPRE entre enero de 2012 y diciembre de 2024 en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Se re-
colectaron variables clinicas, bioquimicas y endoscopicas. Se aplicaron es-
tadistica descriptiva, pruebas bivariadas y modelo de regresion logistica. Se
compararon las pruebas de funcion hepatica antes y después de la CPRE.
Resultados: De 540 pacientes trasplantados, 78 se sometieron a CPRE (14%).
El 85% mostré hallazgos en la via biliar y la estenosis fue el mas frecuente
(91%), con una proporcion de 93% que fue anastomotica. La mediana de edad
fue de 48,2 afos, 56,4% correspondio a hombres y 70% recibia triple inmuno-
supresion. Se observé mejoria estadisticamente significativa en las pruebas
de funcion hepatica después de la CPRE. No se encontraron relaciones sig-
nificativas con diabetes, hipertension, enfermedad autoinmune, isquemia
fria o tiempo anhepatico. Se observo una posible vinculacion con el tipo de
inmunosupresion (p = 0,03), no confirmada en el analisis multivariado.
Conclusiones: La estenosis de la anastomosis biliar es la complicacion mas
comun en pacientes postrasplantados hepaticos que requieren CPRE. La inter-
vencion endoscopica demostro ser eficaz en la mejora de parametros bioqui-
micos. Aunque no se identificaron factores clinicos o quirtrgicos predictivos
claros, se observd una posible relacion con el tipo de inmunosupresion, lo cual
merece mayor investigacion. Estos hallazgos refuerzan la utilidad diagnostica
y terapéutica de la CPRE en el seguimiento posterior al trasplante.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento de ningun tipo.

Dom093

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DEL SINDROME DE MIRI-
ZZI: EXPERIENCIA CON CPRE EN UN CENTRO DE RE-
FERENCIA

C. A. Ramos-Matamoros, L. A. Gonzalez-Torres, A. E. Guevara-Zavala, R.
Reséndez-Guajardo, S. G. Arana-Villatoro, L. Manuel-Saenz, H. J. Maldona-
do-Garza, J. A. Gonzalez-Gonzalez, J. O. Jaquez-Quintana, Hospital Universi-
tario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: El sindrome de Mirizzi es una afeccion biliar infrecuente cau-
sada por la impactacion de un lito en el conducto cistico, que genera com-
presion, inflamacion y posibles fistulas. Se presenta con ictericia, dolor ab-
dominal y colecistitis y exige estudios como CPRE o colangiorresonancia para
su diagnostico. Aunque por lo regular se trata con colecistectomia abierta,
la laparoscopia es segura en centros especializados.

Objetivo: Describir la experiencia propia en cuanto al diagndstico del sin-
drome de Mirizzi por CPRE, su tratamiento y desenlaces.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 1 430 pacientes adultos some-
tidos a CPRE entre enero de 2018 y marzo de 2025 en el Hospital Universita-
rio José Eleuterio Gonzalez, incluidos aquéllos con diagnéstico de sindrome
de Mirizzi. Endoscopistas certificados practicaron los procedimientos con un
duodenoscopio Fujifilm ED-530 XT y fluoroscopia con arco en C Philips BV
Endura con baja dosis de radiacion.

Resultados: Se analiz6 a 23 pacientes con diagnostico de sindrome de Miri-
zzi. La mediana de edad fue de 44 afos (32-59), con predominio femenino
(82,6%). Antes de la CPRE, 15 (65,2%) sufrieron dolor en el cuadrante supe-
rior derecho, 17 (74%) ictericia y 8 (35%) fiebre. Se documento colecistitis en
10 (43%), colangitis en 7 (30%) y pancreatitis en una paciente. Hasta 13 (56%)
tenian alto riesgo de coledocolitiasis, 3 (13%) ya contaban con diagnostico de
sindrome de Mirizzi confirmado por imagen y 7 (30,4%) tenian coledocolitia-
sis evidenciada por colangiorresonancia.

Los valores bioquimicos mostraron las siguientes medianas: Hb 12,8 g/dL
(11,4-14,3), leucocitos 8,16 x10°/L (7,4-12,9), plaquetas 260 x10°/L (176-
314), AST 67 U/L (43-139), ALT 72 U/L (48-201), FA295 U/L (211-418), bilirru-
bina total 7,5 mg/dL (2,7-12,6), directa 5,0 (2-7,7) e indirecta 2,5 (1,1-4,9).
Durante la CPRE, la papila tipo 3 de Haraldsson fue la mas comun (52,2%),
seguida de los tipos 1 (21,7%) y 2 (13%). Dos pacientes tenian esfinterotomia
previa y uno fistula. Se practico esfinterotomia de precorte en 20 casos (87%).
La complejidad fue de grado | en 14 (60,9%), Il en 8 (34,8%) y lll en 1 (4,3%). La
mediana del colédoco fue de 10,2 mm (7-12,1), el tiempo de fluoroscopia de
3,5 min (2,2-6,2) y la dosis de radiacion de 29 mGy (15-52). En 2 (8,7%) casos

se recurrio a la colangioscopia. Se registraron dos pancreatitis posteriores a
CPRE y un sangrado luego de la esfinterotomia controlado de modo eficaz. Se
requirié una segunda intervencion en 6 (26,1%) y en 14 (65,2%) se colocaron
protesis plasticas. El tipo | fue el subtipo mas frecuente (82,6%), seguido de
los tipos Il y IV, con dos casos cada uno (8,7%). El tratamiento definitivo fue
quirdrgico en 17 (74%): 13 colecistectomias laparoscopicas, dos abiertas, una
conversion a cirugia abierta y un paciente con hepatoyeyunostomia. En cuatro
no se obtuvo informacion quirtrgica y dos no fueron intervenidos. La Tabla 1
resume el tratamiento por subtipo. Se registraron tres complicaciones pos-
quirdrgicas: una lesion de via biliar con colocacion de stent, una perforacion
vesicular y una coleccion abdominal. Un paciente fallecio por choque séptico.
La fiebre al ingreso se relaciond significativamente con complicaciones posqui-
rurgicas (p = 0,018; OR, 2; 1C95%, 1-3,99).

Conclusiones: Se notifica una serie de casos de sindrome de Mirizzi diagnos-
ticados por CPRE, con predominio de la presentacion de tipo |, acompainada
de ictericia y dolor en el hipocondrio derecho. La colocacion de protesis
plastica resulto util como tratamiento puente y destaco el papel de la CPRE
tanto en el diagnostico como en la preparacion preoperatoria, especialmen-
te en pacientes con fiebre. La mayoria se tratd con colecistectomia laparos-
copica, con buenos resultados, lo que resalta la seguridad del abordaje de
minima invasion y el valor del enfoque multidisciplinario.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. (Dom093)

Sindrome de Mirizzi Intervencion n (%)
Tipo | (n = 19) Segunda CPRE 5 (26,3%)
Colecistectomia laparoscopica 11 (57,8%)
Conversion laparoscopia - abierta 1 (5,2%)
Colecistectomia abierta 1(5,2%)
Hepatoyeyunostomia 1(5,2%)
No se realizd procedimiento 1(5,2%)
Sin informacion del procedimiento 4 (21%)
Tipo Il (n = 2) Colecistectomia laparoscopica 1 (50%)
No se realizd procedimiento 1 (50%)
Tipo IV (n = 2) Colecistectomia laparoscopica 2 (100%)

CPRE, colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Dom094

iNDICE NEUTROFILO-CREATININA COMO PREDICTOR
DE GRAVEDAD EN PANCREATITIS AGUDA

K. M. Bastida-Guadarrama, V. Hernandez-Garza, Y. G. Céspedes-Saballos, A.
G. Gonzalez-Hernandez, E. Fernando-Hernandez, M. Motola-Kuba, F. Higue-
ra-De-la-Tijera, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es un trastorno inflamatorio del
pancreas con una amplia variedad de presentaciones clinicas, desde for-
mas leves autolimitadas hasta formas graves con complicaciones sistémicas
y riesgo de muerte. La mayoria de los pacientes con PA (80%) cursa con
una enfermedad leve y autolimitada sin fallas organicas y complicaciones
locales. Y hasta el 20% de estos pacientes desarrolla PA grave, que incluye
manifestaciones del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), fa-
lla organica multiple (FOM) y complicaciones vasculares o complicaciones
pancreaticas Existen multiples escalas pronosticas para evaluar la gravedad,
entre ellas los criterios de Atlanta, que es la escala mas utilizada para de-
terminar la gravedad al inicio del cuadro clinico; la Marshall que distingue
a los pacientes en riesgo de falla organica; y los parametros APACHE Il, Ran-
son y BISAP que establecen el riesgo de mortalidad. En recha reciente se
han estudiado indices derivados de biomarcadores séricos, como el indice
neutrofilo-linfocito (INL) que refleja el estado de inflamacion sistémica al
determinar el riesgo de falla organica, pancreatitis grave y mortalidad. Otra
puntuacion empleada es el indice plaqueta-linfocito (IPL) que también refle-
ja el estado inflamatorio y agrega el componente protrombdtico propuesto
para predecir complicaciones vasculares y, por Gltimo, el indice neutrofi-
lo-creatinina (INC) que suministra informacion de la inflamacion y la falla
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organica, todos datos Utiles para predecir la gravedad y la mortalidad. Estos
instrumentos se han propuestos como predictores econémicos y accesibles
en cualquier nivel de atencion.

Objetivo: Comparar la capacidad predictiva de las escalas clinicas habitua-
les y los biomarcadores inflamatorios en la determinacion de la gravedad de
la pancreatitis aguda.

Material y métodos: Estudio observacional y analitico que incluy6é a 294
pacientes hospitalizados en el area de gastroenterologia con el diagnéstico
de PA; se midieron los marcadores bioquimicos al ingreso y se calcularon las
diversas escalas predictivas. Se construyeron curvas ROC y se analizaron las
areas bajo la curva (AUROC). Un valor de p < 0,05 se considero significativo.
Resultados: Se incluy6 a 294 pacientes, 159 (54,1%) de ellos hombres, con
una media de edad de 40,25 + 13 (38,77-41,74) anos y la causa mas frecuen-
te fue la biliar en 113 (38,4%), seguida de alcohol en 94 (32%), idiopatica en
45 (15,3%), hipertrigliceridemia en 27 (9,2%) y otras en 15 (5,1%). Para fines
del analisis de las AUROC se tomo como referencia de riesgo de mortalidad
al BISAP > 3y se observo que 13 (7,9%) pacientes cumplian con este criterio.
El resultado del analisis de AUROC se muestra en la Figura 1.

Conclusiones: El indice neutrdfilo/creatinina revelé una mayor precision
en la prediccion de la presencia o progresion a la pancreatitis aguda gra-
ve en comparacion con las escalas prondsticas habituales y ampliamente
validadas. Esta caracteristica lo posiciona como un marcador Gtil para la
estratificacion temprana de la gravedad, con el valor anadido de ser una
herramienta accesible, reproducible y aplicable desde los niveles primarios
de atencion médica y, en consecuencia, se recomienda.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Curvas ROC de escalas pronésticas. (Dom094)
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Dom095

CORRELACION ENTRE iNDICES PRONOSTICOS Y HA-
LLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA

K. M. Bastida-Guadarrama, V. Hernandez-Garza, Y. G. Céspedes-Saballos,
A. G. Gonzalez-Rodriguez, E. Fernando-Hernandez, J. J. Duran-Castro, M.
Motola-Kuba, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Eduardo
Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) varia en su presentacion clinica,
desde formas leves y autolimitadas hasta cuadros graves con falla multiorga-
nica. Dada su naturaleza heterogénea, la estratificacion temprana de la gra-
vedad es esencial para dirigir el tratamiento y anticipar las complicaciones.
Para ello se han desarrollado diversos indices clinico-bioquimicos prondsti-
cos, como Ranson, Atlanta, APACHE II, BISAP y Marshall que permiten calcu-
lar la gravedad del cuadro desde los primeros momentos de hospitalizacion.
Asimismo, la tomografia computarizada (TC) se ha consolidado como una
herramienta clave para la evaluacion estructural del pancreas y la deteccion
de complicaciones locales; la clasificacion de Balthazar es la mas empleada

en la practica clinica. A pesar de su uso extendido, la relacion entre los in-
dices clinicos prondsticos y los hallazgos tomograficos no siempre es directa,
lo que evidencia las discrepancias en la estratificacion de la gravedad. Por
consiguiente, se requieren estudios que evallen el grado de correlacion de
estas pruebas complementarias con el fin de mejorar la capacidad predictiva
de forma temprana.

Objetivo: Explorar el grado de correlacion entre los hallazgos clinicos y de
laboratorio incluidos en los indices de gravedad y las caracteristicas radiolo-
gicas observadas en la TC con la clasificacion de Balthazar.

Material y métodos: Estudio observacional y analitico de 294 pacientes
hospitalizados en el servicio de gastroenterologia con diagnostico de PA.
Al ingreso se evaluaron los marcadores bioquimicos, se aplicaron escalas
pronosticas de gravedad y se realizd una busqueda dirigida de hallazgos
tomograficos, los cuales se clasificaron de acuerdo con la clasificacion de
Balthazar. Se realizo analisis de agrupamiento (clustering no supervisado)
con uso del algoritmo K-means para identificar perfiles clinico-radiolégicos
en pacientes con PA. Las variables incluidas fueron las escalas prondsticas
APACHE 11, BISAP, Marshall, Ranson y la clasificacion tomografica de Baltha-
zar. El nimero optimo de clusters se determind mediante el método del
codo. Posteriormente se compararon los clusters en cuanto a desenlaces
clinicos (ingreso a UCI, mortalidad, estancia hospitalaria) y puntuaciones de
cada escala con ANOVA de un factor. Se consideré un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados: El analisis identifico tres clusters diferenciados (K = 3) con base
en las puntuaciones de las escalas clinicas y radiologica (Figura 1). El analisis
ANOVA mostro diferencias estadisticamente significativas en las escalas APA-
CHE Il (F = 41,23; p < 0,001), BISAP (F = 83,48; p < 0,001), Marshall (F = 6,30;
p =0,002) y Ranson (F = 215,66; p < 0,001), pero no en la escala de Balthazar
(F=1,72; p=0,181). No se observaron diferencias relevantes entre clusters
en cuanto a mortalidad, ingreso a UCI o duracion de la estancia hospitalaria.
Conclusiones: El analisis de clustering basado en escalas pronosticas clini-
cas permite identificar a grupos clinicamente diferenciados, pero éstos no
se relacionan con diferencias significativas en la gravedad tomografica ni
en los desenlaces. Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar datos
clinicos, radioldgicos y bioquimicos para una mejor estratificacion del riesgo
en PA grave. Los resultados sugieren que las escalas clinicas permiten seg-
mentar a los pacientes en perfiles diferenciados, pero éstos no se reflejan
en diferencias de gravedad radioldgica segln la clasificacion de Balthazar.
Esta discordancia clinico-radioldgica podria deberse a que las escalas clini-
cas capturan aspectos fisiopatoldgicos distintos de los observables con TAC.
La ausencia de diferencias en los desenlaces clinicos entre grupos también
podria indicar una limitacion del valor predictivo aislado de estas escalas o
una homogeneidad de la atencion clinica en la cohorte analizada.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Dom096

IMPACTO PRONOSTICO DEL RETRASO EN EL DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO EN PANCREATITIS AGUDA

D. Nuez-Elizondo, J. Jaquez-Quintana, Hospital Angeles Lomas Huixquilucan

Introduccién: La pancreatitis aguda es una causa comUn de ingresos hospita-
larios de urgencia. Los pacientes requieren una reanimacion hidrica intensi-
va en las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas; sin embargo, una
elevada proporcion de pacientes se presenta después de 24 horas. Existen
pocos estudios enfocados en el diagnéstico y el tratamiento mas alla de las
primeras 24 horas.

Objetivo: Determinar si el retraso diagnostico y terapéutico de la pancrea-
titis aguda modifica la gravedad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado en el Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez, UANL, Monterrey, México. Se incluyd
a pacientes > 18 afos con diagnostico de pancreatitis aguda de cualquier
origen. Se analizaron la duracion de los sintomas antes del diagnostico e
inicio del tratamiento, las causas, la gravedad seg(n los criterios de Atlan-
ta y, cuando correspondia, las complicaciones durante la hospitalizacion,
la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad. Las comparaciones
estadisticas se efectuaron con las pruebas no paramétricas ji cuadrada 'y U
de Mann-Whitney entre los grupos, con un nivel de significancia p < 0,05.
Resultados: Se incluy6 y analiz6 a un total de 264 pacientes diagnosticados
con pancreatitis aguda, de los cuales 106 se presentaron antes de las 24 horas
desde el inicio de los sintomas y 158 después de ese término (Tabla 1). No se
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Figura 1. Distribucion de pancreatitis aguda por clusteres. (Dom095)
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encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo (p =
0,105) ni a la edad (p = 0,431). La pancreatitis biliar fue la causa mas com(n
en ambos grupos. No hubo diferencias significativas en las causas alcohdlica o
hipertrigliceridémica (p > 0,05). La gravedad de la enfermedad fue mayor en
el grupo > 24 horas. Este grupo mostré mas casos de pancreatitis moderada y
grave seg(n los criterios de Atlanta (19,3% y 3,4%, respectivamente; p < 0,05).
Ademas, las complicaciones locales, como las colecciones de liquido peripan-
credtico, fueron mas frecuentes en los pacientes hospitalizados después de
24 horas (13,9% vs. 4,7%, p = 0,016). La estancia hospitalaria fue significativa-
mente mas prolongada en el grupo > 24 horas, con una mediana de nueve dias
en comparacion con seis dias (p < 0,001). Aunque se observd una proporcion
mayor de muertes en el grupo > 24 horas (14,6% vs. 10,4%), esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,320).

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas basales y los desenlaces entre
los grupos. (Dom096)

Variable < 24 horas, n (106) > 24 horas, p

n (158)
Sexo fem, n (%) 65 (61,3) 112 (70,9) 0,105
Edad afos (p25-p75) 37,5 (25,75-52,25) 34 (26-48,25) 0,431
Etiologia
Etiologia OH, n (%) 3(2,8) 5(3,2) 0,877
Etiologia biliar, n (%) 91 (85,8) 142 (89,9) 0,319
Etiologia 8 (7,5) 9 (5,7) 0,548
hipertrigliceridémica,
n (%)
Etiologia, otra, n (%) 4 (3,8) 2 (1,3) 0,180
Gravedad
Atlanta leve, n (%) 80 (30,3) 111 (42) < 0,001
Atlanta moderada, n (%) 13 (4,9) 51 (19,3) 0,004
Atlanta grave, n (%) 0 (0) 9 (3,4) 0,024
*Complicaciones locales
Liquido 5 (4,7) 22 (13,9) 0,016
peripancreatico, n (%)
Seudoquiste, n (%) 1(0,9) 0 (0) 0,221
Necrosis estéril, n (%) 3(2,8) 7 (4,4) 0,504
Necrosis infectada, 0 (0) 2 (1,3) 0,245
n (%)
Estancia hospitalaria 6 (4-8) 9 (6-13) < 0,001
(dias)
Muerte n (%) 11 (10,4) 23 (14,6) 0,320

APACHE Il
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Cunter Clustar

Conclusiones: El retraso en el diagndstico y el tratamiento de la pancreatitis
aguda altera en grado significativo la morbilidad, lo que acentla la gravead,
las complicaciones locales y la duracion de la hospitalizacion. Aunque la
mortalidad no mostr6 una diferencia estadisticamente significativa en este
analisis, los hallazgos refuerzan la nocion de que las primeras 24 horas son
criticas para optimizar los desenlaces clinicos. Es fundamental mejorar el
conocimiento entre los profesionales de la atencion primaria para reducir
los retrasos en el diagnostico. Se requieren estudios futuros, incluidos pro-
tocolos clinicos aleatorizados en pacientes diagnosticados después de las 24
horas del inicio, con el fin de establecer estrategias de atencion individua-
lizadas orientadas a reducir al minimo complicaciones y mejorar la recupe-
racion del paciente.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom097

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A TROMBOSIS VENO-
SA EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL: ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

Y. G. Céspedes-Saballos, A. G. Gonzalez-Rodriguez, E. F. Hernandez, K. M.
Bastida-Guadarrama, S. Camacho, F. Higuera-De-la-Tijera, M. Motola-Kuba,
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La trombosis venosa es una complicacion frecuente y grave en
pacientes con pancreatitis aguda, que puede afectar tanto a la circulacion
abdominal (portal, esplénica, mesentérica) como a la pulmonar. La inflama-
cion local, el dafo endotelial y el estado de hipercoagulabilidad contribuyen
a su desarrollo. Identificar los factores clinicos y de gravedad relacionados
es esencial para mejorar el diagndstico temprano y la atencion oportuna.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, demograficas y los indices
de gravedad vinculados con el desarrollo de trombosis venosa en pacientes
con pancreatitis aguda.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de casos y controles
en un hospital de tercer nivel, incluidos los pacientes con pancreatitis agu-
da (2019-2024). Se compararon 36 casos de trombosis venosa confirmada por
imagen (TC/RM con contraste) con 253 controles sin trombosis, pareados por
edad y etiologia. Se excluyo a los pacientes con COVID-19 activa o trombosis
previa. Se analizaron variables demograficas, causas, indices de gravedad (At-
lanta, APACHE I, BISAP, Marshall, Ranson, Balthazar), complicaciones locales
(necrosis, absceso, seudoquiste), uso de HBPM, estancia hospitalaria/UCI y
mortalidad. El analisis estadistico incluyo las pruebas ji cuadrada/Fisher (va-
riables categoricas), t de Student/Mann-Whitney (variables continuas) y odds
ratio con 1C95%; la significancia se establecio en p < 0,05 mediante SPSS v.25.
Resultados: Se incluyo a 289 pacientes con pancreatitis aguda, de los cuales
36 (12,5%) tenian trombosis venosa. Distribucion de los tipos de trombosis:
trombosis esplénica en 18 pacientes (50%), trombosis portal en 10 (28%),
trombosis mesentérica en 5 (14%) y trombosis pulmonar en 3 (8%). Las causas
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mas frecuentes en toda la poblacion fueron pancreatitis biliar (41%) y alco-
hélica (29%). El grupo con trombosis mostré mayor proporcion de hombres
(67%) y una edad media mas alta (54 + 12 afos) en comparacion con el grupo
sin trombosis. La gravedad clinica fue mayor en pacientes con trombosis,
con un mayor porcentaje de casos con Atlanta grave (25% vs. 10%; p = 0,01),
BISAP mortalidad alta (67% vs. 33%; p < 0,001), falla multiorganica (61% vs.
29%; p < 0,001), y mayores puntuaciones en Ranson y Balthazar. Las compli-
caciones como necrosis pancreatica (42% vs. 18%; OR 3,3) y absceso pancrea-
tico (19% vs. 4%; OR 5,87) estuvieron significativamente relacionadas con la
trombosis. No se observaron diferencias en la frecuencia de seudoquistes. El
uso de HBPM fue significativamente mayor en el grupo con trombosis (81% vs.
40%; OR 6,5). Ademas, la estancia media en la unidad de cuidados intensivos
y la hospitalaria fue mas prolongada en estos pacientes (7,8 vs. 4,2 dias y
20,5 vs. 14,3 dias, respectivamente). La mortalidad fue mayor en pacientes
con trombosis (14% vs. 6%), aunque esta diferencia no alcanzo significancia
estadistica (OR 2,56; p = 0,07).

Conclusiones: La trombosis venosa en la pancreatitis aguda se vincula con
un perfil clinico de mayor gravedad, complicaciones locales como necrosis y
abscesos pancreaticos, y estancias hospitalarias prolongadas. Las pancreati-
tis biliar y alcoholica son las causas mas frecuentes en esta poblacion. Aun-
que la mortalidad fue mayor en el grupo con trombosis, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa, y destaca la importancia del diagnostico
y la atencion oportunos.

Financiamiento: Ninguno.

Dom099

ALTERACIONES METABOLICAS A CORTO Y MEDIANO
PLAZO EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA: UN
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

R. Toledo-Galvan, D. E. Espinoza-Lopez, P. M. Diego-Salazar, F. Y. Vargas-Du-
ran, Y. M. Velasco-Santiago, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de Mé-
xico Eduardo Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda representa una de las principales cau-
sas de hospitalizacion en gastroenterologia. Si bien su atencion en la fase
aguda esta bien establecida, cada vez existe mayor evidencia respecto de
las secuelas metabdlicas posteriores al episodio inicial, particularmente en
relacion con las alteraciones del metabolismo de la glucosa y los lipidos,
aun sin cumplir criterios diagnodsticos para pancreatitis cronica. Entre los
mecanismos propuestos se encuentran la inflamacion sistémica persistente,
la disfuncion endocrina del pancreas y la coexistencia de factores de riesgo
metabolicos previos. Este estudio busca caracterizar dichas alteraciones y
explorar los factores clinicos vinculados con su aparicion.

Objetivo: Determinar la incidencia de alteraciones metabdlicas tras un epi-
sodio de pancreatitis aguda en un periodo de seguimiento de 12 meses.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital de
tercer nivel en el que se incluyé a 154 pacientes adultos hospitalizados por
un primer episodio de pancreatitis aguda entre 2021 y 2024. Se excluyo a
aquéllos con diagndstico ya establecido de diabetes o dislipidemia. Se reco-
pilaron datos clinicos, bioquimicos y de seguimiento a seis y 12 meses. Los
parametros evaluados incluyeron glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada
(HbA1c), colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y al-
bdmina sérica. Asimismo, se analizaron variables clinicas como edad, sexo,
gravedad segUn los criterios de Atlanta, presencia de necrosis pancreatica y
duracion de la estancia hospitalaria. Para el analisis estadistico se empled
estadistica descriptiva, prueba t de Student para comparacion de medias,
prueba ji cuadrada para variables categoricas y regresion logistica para el
analisis multivariado. Se consider6 estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 154 pacientes con primer episodio de pancreatitis
aguda, con una edad media de 42,4 anos; el 61,7% correspondia al sexo mas-
culino. Al momento del ingreso, el 79,2% presentaba dislipidemia, proporcion
que se increment6 a 81,8% a los 12 meses. En relacion con el metabolismo
de la glucosa, el 12,3% desarrollo diabetes y el 49,4% mostr6 algun grado de
alteracion glucémica durante el seguimiento, incluidas la intolerancia a la
glucosa o la glucosa en ayuno alterada. Se evidenci6 una relacion estadistica-
mente significativa entre la dislipidemia pospancreatitis y los valores basales
de triglicéridos (p = 0,0001) y colesterol total (p = 0,0104). En contraste, no se

observaron relaciones significativas con otras variables clinicas como la edad,
el sexo, la hemoglobina glucosilada basal o la gravedad del cuadro agudo, se-
gln los criterios de Atlanta. En el modelo de regresion logistica multivariado,
tanto las cifras de triglicéridos como las de colesterol total al ingreso se iden-
tificaron como predictores independientes para el desarrollo de dislipidemia
a mediano plazo.

Conclusiones: Las alteraciones metabdlicas posteriores a un episodio de
pancreatitis aguda son frecuentes, en especial la persistencia de la dislipi-
demia y la aparicion de trastornos en el metabolismo de la glucosa en casi
la mitad de los pacientes. Las concentraciones de triglicéridos y colesterol
total al ingreso se identificaron como predictores independientes del desa-
rrollo de dislipidemia a los 12 meses. Estos resultados enfatizan la necesidad
de establecer protocolos de seguimiento metabdlico estructurado tras el
alta, sobre todo en pacientes con perfiles lipidicos alterados desde el inicio.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom100

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS Y HALLAZGOS
QUIRURGICOS DEL ADENOCARCINOMA DUCTAL DE
PANCREAS: EXPERIENCIA DE UNA DECADA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN MEXICO

N. F. Cordova-Valenzuela, J. A. Eligio-Carbajal, P. D. Guerrero-Ramirez, M.
Baca-Garcia, E. Del Rio-Chacon, G. B. Aristi-Urista, A. Alfaro-Cruz, E. Orne-
las-Escobedo, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Eduardo
Liceaga

Introduccién: El adenocarcinoma ductal de pancreas (ADP) representa mas
del 90% de las neoplasias pancreaticas exocrinas y constituye una de las princi-
pales causas de mortalidad por cancer a nivel mundial. A pesar de los avances
en técnicas quirlrgicas y tratamientos adyuvantes, la supervivencia global a
cinco afos es todavia menor al 10%, incluso en pacientes con enfermedad
localizada y resecable. Los factores como el grado histoldgico, la invasion lin-
fovascular y perineural, los bordes quirtrgicos y el compromiso ganglionar se
acompanan de un pronostico desfavorable. La caracterizacion de estos facto-
res en esta poblacion contribuye a fortalecer el entendimiento de este tumor.
Objetivo: Describir las caracteristicas histopatologicas y quirlrgicas en pa-
cientes con adenocarcinoma ductal de pancreas sometidos a reseccion qui-
rurgica en el Hospital General de México Eduardo Liceaga durante el periodo
2014-2024, con énfasis en factores vinculados con la agresividad tumoral.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo que incluy6 a
pacientes con diagndstico histopatologico confirmado de adenocarcinoma
ductal de pancreas, posterior a pancreatoduodenectomia. Se revisaron 46
expedientes con informe histopatologico completo. Las variables evaluadas
fueron edad, sexo, localizacion tumoral, grado de diferenciacion histoldgica,
bordes quirtrgicos, ganglios linfaticos (estadificacion pN), invasion linfovas-
cular, invasion perineural y el estadio pT y pM, respectivamente. Las varia-
bles categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes; las compara-
ciones entre grupos se realizaron mediante la prueba ji cuadrada (p < 0,05).
Resultados: La edad media fue de 56,4 + 8,7 anos y los hombres represen-
taron una proporcion de 56,5%. El 95,7% de los tumores se localizaba en la
cabeza pancreatica. El 78,3% correspondié a malformaciones moderadamente
diferenciadas; 87% tenia invasion perineural y 73,9% invasion linfovascular. Se
observaron bordes quirlirgicos positivos en 30,4% y ganglios linfaticos positivos
en 65,2%. En el analisis de asociacion no se identificaron diferencias estadisti-
camente significativas entre sexo y bordes quirlrgicos (x2 = 0,23; p = 0,63) ni
entre grado histoldgico y nimero de ganglios positivos (x? = 2,32; p = 0,67). Sin
embargo, se observd una mayor proporcion de ganglios positivos en tumores
moderadamente diferenciados. La Figura 1 muestra la elevada frecuencia de
invasion linfovascular y perineural mediante graficas circulares.
Conclusiones: En esta cohorte mexicana predominaron los tumores localiza-
dos en la cabeza pancreatica, moderadamente diferenciados y con una alta
frecuencia de invasion perineural (87%) y linfovascular (73,9%). Aunque no
se identificaron relaciones significativas, estos hallazgos reflejan un perfil
histopatoldgico agresivo que coincide con lo informado en las publicaciones
internacionales y subraya la importancia de continuar la caracterizacion de
factores prondsticos en esta poblacion. Este trabajo descriptivo aporta datos
relevantes para futuras investigaciones multicéntricas y para el disefo de
estrategias terapéuticas locales.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Figura 1. Distribucion de la invasion linfovascular y perineural en la cohorte.
(Dom100)
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Dom101

GRAVEDAD EN PANCREATITIS AGUDA: ;MARCA EL TA-
BACO LA DIFERENCIA? UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

D. K. Torres-Ruvalcaba, M. A. Garza-Ledezma, J. O. Jaquez-Quintana, C. A.
Cortez-Hernandez, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario José Eleu-
terio Gonzalez

Introduccion: El tabaquismo influye en la fisiopatologia de la pancreatitis,
con una relacion clinica y epidemiologica clara con la pancreatitis aguda (PA).
Una revision sistematica mostro un riesgo relativo de 1,49 (IC95%, 1,29-1,72)
para desarrollar PA en fumadores y hasta el 46% de los casos podria atribuir-
se al consumo de tabaco. Ademas, se reconoce una relacion dosis-respuesta:
consumos de 10 a 20 paq/afio se acompafian de mayor probabilidad de PA
moderada a grave frente a consumos menores de 10 paq/afo. En México, el
consumo actual de tabaco es del 15,3% y afecta al 24,3% de hombres y al 7,4%
de mujeres. Aunque la funcion del alcohol en la etiopatogenia de la PA es am-
pliamente reconocida, el efecto del tabaquismo como factor independiente
se ha subestimado. Evaluar su relacion con la gravedad de la PA es clave para
considerarlo un factor modificable y orientar estrategias preventivas.
Objetivo: Evaluar la relacion entre el tabaquismo activo y la gravedad de
la pancreatitis aguda.

Material y métodos: Pacientes con diagndstico de PA durante el periodo
de 2020 a 2024. Tipo de estudio: descriptivo transversal, observacional y
retrospectivo, en el que se utilizaron las variables de edad, sexo, presencia
de tabaquismo, paquetes-anos consumidos y gravedad clasificada por Atlan-
ta. Se realiz6 una estadistica descriptiva para las variables categoricas en la
que se registraron porcentajes; se emplearon pruebas no paramétricas para
las comparaciones mediante tablas cruzadas de 2 x 2 y la prueba ji cuadrada
para evaluar la relacion entre el tabaquismo y la gravedad. Para evaluar la
relacion entre la exposicion del tabaquismo y el desenlace de la gravedad se
utilizé la medida de razon de prevalencias (RP).

Resultados: Se incluyeron 228 expedientes, de los cuales el 28,9% corres-
pondié a fumadores y el 71,1% a no fumadores. En la distribucion por gra-
vedad se notifico una prevalencia entre los fumadores de 51,5% con formas
moderadas/graves de PA'y en los no fumadores de 34% (Tabla 1). Se evalud
la intensidad en tres categorias: predominé la intensidad leve en el 56,9%
(1-6 paq/ano), seguida de la moderada (7-13 paq/ano) en el 23% y la intensa
en el 20% (> 14 paqg/afo). La mayoria de los pacientes con tabaquismo < 6
paqg/ano (64,9%) tenia pancreatitis leve y los individuos con > 7 paq/ano
desarrollaron pancreatitis moderada/grave en el 35,7%.

El analisis bivariado mostré una relacion estadisticamente significativa entre
el tabaquismo y la gravedad de la pancreatitis (p = 0,021), lo que indica que
el tabaquismo influye en la gravedad de la pancreatitis. Se obtuvo un riesgo
relativo (RR) de 1,52 (IC95%, 1,18-1,95; p < 0,05), en el cual los fumadores
tienen un 52% mas riesgo de presentar pancreatitis moderada/grave en com-
paracion con los no fumadores.

Conclusiones: Los estudios previos han sugerido un vinculo entre el tabaquis-
mo y la progresion de las enfermedades pancreaticas, principalmente en el
contexto de la pancreatitis cronica. Sin embargo, la evidencia emergente
sefala su participacion también en la forma aguda. Los resultados de este
estudio se alinean con investigaciones recientes que demuestran que la expo-
sicion al tabaco contribuye a un entorno inflamatorio sostenido, lo cual podria
exacerbar la afectacion pancreatica inicial. El riesgo relativo elevado subraya
que el tabaquismo no sélo incrementa la probabilidad, sino también el efecto

clinico de la enfermedad. Estos hallazgos refuerzan la importancia de consi-
derar al tabaquismo como un factor modificable de riesgo clinico y como un
blanco relevante para intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables.
Financiamiento: Este trabajo no recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Prevalencias de acuerdo con la gravedad de la pancreatitis agu-
da. (Dom101)

Variable Fumadores No fumadores Total
(n = 66) (n =162) (n = 228)
Pancreatitis leve 32 (48,5%) 107 (66,0%) 139 (61,0%)
Pancreatitis moderada/ 34 (51,5%) 55 (33,9%) 89 (39,0%)
grave
Total 66 (100%) 162 (100%) 228 (100%)
Dom102

USO DE ESCALA PAN PROMISE EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE TOLUCA (ESTU-
DIO WINTERFELL)

S. Cruz Contreras, D. A. Becerril-Mireles, |. Becerril-Gomez, A. Fuentes-Ri-
vas, Hospital General de Toluca Dr. Nicolas San Juan

Introduccién: En la actualidad, las escalas de medicion de pancreatitis agu-
da estan centradas en valores de laboratorio o imagen, pero ninguna de ella
considera los sintomas como parte del cuadro de criterios, por lo que la
escala PAN PROMISE busca integrar la perspectiva clinica del paciente en la
valoracion de los enfermos con pancreatitis aguda.

Objetivo: Identificar la estadistica demografica de pacientes con diagnosti-
co de pancreatitis aguda, describir el uso de la escala PAN PROMISE e identi-
ficar la puntuacion de la escala PAN PROMISE con gravedad clinica del cuadro
de pancreatitis aguda.

Material y métodos: Tipo de estudio: observacional, analitico, descriptivo,
prospectivo y transversal.

Resultados: Estudio en el que participaron 45 pacientes en el periodo de octu-
bre de 2024 a enero de 2025, de los cuales 31 eran del sexo femenino y 14 del
masculino; el 66% de los casos de pancreatitis aguda se catalogo6 de origen bi-
liar, 22% de origen alcoholico, 8% posterior a CPRE y 4% de origen metabdlico.
La edad promedio de presentacion fue de 18 a 30 afios. El registro de casos se
clasifico de acuerdo con la escala de gravedad de Atlanta: 28 casos de PA leve,
12 moderadamente grave y 5 grave. La escala PAN PROMISE se aplico a todo
paciente con ingreso de PA, al ingreso, a las 48 h y al egreso de su estancia. Al
ingreso destaco el dolor como el item con mayor calificacion dentro de las pri-
meras 24 h y se calificé con una puntuacion de 10 en 60% de los casos, seguido
por la distension abdominal calificada con 9 en un total de 66%, dificultad para
el consumo de los alimentos con 9 en 48%, nausea con 9 en 52%, estrefiimien-
to con 7 en 47%, sensacion de sed con 7 en un total de 44% y debilidad con
6 en 42% de los casos. La puntuacion maxima obtenida en las primeras 24 h
correspondi6 a 66 puntos en un paciente con PA grave en la que los items con
mayor calificacion fueron dolor, distension y nausea con un total de 10 puntos
cada uno y la menor fue de 52 en un individuo con pancreatitis aguda leve; la
moda de presentacion dentro de las 24 horas fue de 58 puntos. A las 48 horas
destacaron la distension abdominal, la dificultad para la alimentacion y el
estrefiimiento como los tres items con mayor puntuacion dentro del grupo con
un 71% con 9 puntos para la distension abdominal, 54% con 8 para la dificultad
para la alimentacion y 48% con 8 para el estrefimiento. La puntuacion maxima
total obtenida fue de 63 en un paciente catalogado con pancreatitis grave y
la minima de 32 registrada en un sujeto con pancreatitis leve. Al egreso se
obtuvo una mayor puntuacion en los items en relacion con fatiga y distension
abdominal con puntacion total maxima de 31 puntos y menor de 16.

La media de estancia hospitalaria fue de cinco dias, con un maximo de 18
dias en un paciente con pancreatitis grave que requirio ingreso a la unidad
de cuidados intensivos por tres dias.

Conclusiones: La escala PAN PROMISE surge como una herramienta clinica
de medicion centrada en el paciente con pancreatitis aguda. Dado que es
una escala sencilla y replicable, puede proporcionar un indicio del estado del
paciente, si bien no es una escala que guie u oriente hacia la gravedad. No
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obstante, en algunos estudios previos y en este mismo se observa la relacion
entre una mayor puntuacion y la mayor gravedad del cuadro, asi como las
principales molestias del cuadro en las primeras 24 horas y al egreso; estos
signos pueden orientar de manera clinica y, con base en los sintomas, sobre
su estado adjunto a diferentes herramientas.

Se requiere mayor replicacion de estudios con el uso de esta escala para
poder demostrar su uso en estudios clinicos.

Financiamiento: Estudio auténomo.
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INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA ACOMPANADA DE
PANCREATITIS AGUDA GRAVE POR INFECCION DEL VI-
RUS DE HEPATITIS A

J. A. Garay-Ortega, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es una complicacion reconocida de
la insuficiencia hepatica aguda (IHA); se han propuesto diversos mecanismos
etioldgicos, incluido el dafo directo a las células acinares pancreaticas por
el agente causante de la IHA, virales o toxicos, y otros mecanismos fisiopa-
tologicos indirectos. Muchos virus, como el virus de la rubeola, el citome-
galovirus, el virus de Epstein-Barr y el virus de la varicela zoster, pueden
ocasionar PA; el virus de la parotiditis es la causa viral mas com(n de PA.
Sin embargo, se ha informado que los virus de la hepatitis también pueden
intervenir en la patogenia de la PA. En casos de hepatitis de presentacion
fulminante, vinculada con PA, la gravedad de la hepatitis tiene un efecto
decisivo en el pronostico. Por lo anterior, se decidi6 describir dos casos, no
relacionados, presentados al inicio de la primavera, con diagnostico de he-
patitis aguda por virus de hepatitis A (VHA) complicada con PA grave.
Objetivo: Describir de forma detallada las caracteristicas clinicas y paracli-
nicas de una serie de pacientes, en los que la causa probable de pancreatitis
aguda fue la infeccion previa con el virus de la hepatitis A.

Informe de casos: Caso 1. Paciente masculino de 21 afos de edad. Acude al
servicio de urgencias por cuadro de nueve dias de evolucion, caracterizado
por fiebre no cuantificada, odinofagia y cervicalgia. Evoluciona a ictericia en
mucosas y piel, ademas de somnolencia que avanza a estupor, motivo por
el cual busca atencion hospitalaria. La exploracion fisica identifica icteri-
cia generalizada. Se realizan pruebas seroldgicas para distintos patogenos,
incluidos anticuerpos contra virus hepatotropos y no hepatotropos. Se esta-
blece el diagnodstico de insuficiencia hepatica fulminante (IHF), hiperaguda
por O’Grady, secundaria a VHA y PA grave (APACHE Il de 24 puntos, BISAP de
4 puntos, Marshall modificado de 4 puntos). La tomografia abdominal sefala
pancreatitis edematosa intersticial, Balthazar D.

Caso 2. Hombre de 29 afios de edad que ingresa a hospitalizacion por cuadro
clinico de siete dias de evolucion, con mialgias predominantes en miembros
pélvicos, dolor abdominal en mesogastrio, tipo opresivo, constante y de in-
tensidad 9/10 en la escala numérica analoga del dolor, ictericia, hipertermia
de 39°C, nausea y emesis de contenido gastrico, cefalea frontal y hemorra-
gia gingival de 24 horas de evolucion. El estudio seroldgico es concordante
con infeccion por virus de hepatitis A. Patron clinico y bioquimico consisten-
te con pancreatitis aguda. Se establece el diagndstico de IHF, hiperaguda
por O’Grady, y PA grave (APACHE Il de 25 puntos, BISAP de 3 puntos, Marshall
modificado de 8 puntos), secundaria a infeccion por VHA.

Discusion: En la epidemiologia de estos casos destaca que ambos son del gé-
nero masculino, con edades de 20 y 30 afos. Se observo un comportamiento
clinico y bioquimico similar en ambos, en los que la ictericia precedio al
cuadro de PA, manifestada por dolor abdominal en hipocondrio derecho y
posteriormente transfictivo, seguido del desarrollo de encefalopatia en un
periodo de 24 a 48 horas. El valor promedio de bilirrubina total fue de 38
mg/dL en esta serie, con un valor maximo de 72,9 mg/dL, un resultado que
se confirmé con multiples determinaciones.

Conclusiones: Se necesita una mayor conciencia de la participacion del
pancreas en las hepatitis virales debido a que el VHA es un predictor in-
dependiente de complicaciones y puede tener un efecto sustancial en los
desenlaces de los pacientes que exigen hospitalizacion y, en algunos casos,
trasplante de higado. Es necesario desarrollar estrategias que ayuden a iden-
tificar y estratificar el riesgo de las potenciales complicaciones vinculadas
con el VHA, pero sobre todo implementar el esquema de vacunacion para
este tipo de infecciones que son prevenibles.

Financiamiento: Estudio privado.
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PANCREATITIS AGUDA COMO PRESENTACION INICIAL
ATIPICA DE NEOPLASIAS DE LA ENCRUCIJADA BILIO-
PANCREATICA

F. Romero-Aguilar, I. Aramburo-Lucas, H. D. Castro-Guillén, E. |. Montero-Ar-
chundia, E. Garcia-Meza, E. Alatorre-Vazquez, V. Sanchez-Rodriguez, I. Are-
llano-Plascencia, P. C. Gomez-Castafos, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado

Introduccién: La pancreatitis aguda es una de las entidades clinicas mas
comunes atendidas en el servicio de urgencias y el area de hospitalizacion
de gastroenterologia a nivel mundial. Se ha observado un incremento de
la incidencia y los costos anuales hospitalarios en la ultima década; la po-
blacion hispanohablante registra especificamente mayores tasas de insufi-
ciencia organica. Existe limitada evidencia bibliografica de causas malignas
de la encrucijada biliopancreatica como desencadenante, menor incluso del
1%. Se expone el caso de cuatro pacientes con neoplasias de la encrucijada
biliopancreatica que desarrollaron pancreatitis aguda como presentacion
atipica inicial.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las neoplasias de la encrucijada
biliopancreatica como causa de pancreatitis aguda, a través de una serie
de casos en pacientes hospitalizados del HR Manuel Cardenas de la Vega,
ISSSTE, Culiacan.

Informe de casos: Véase la Figura 1.

Discusion: La pancreatitis aguda representa una de las entidades nosolo-
gicas mas frecuentes en los servicios de urgencias y gastroenterologia. La
atencion intrahospitalaria de la pancreatitis aguda es clave, asi como la
oportuna y adecuada identificacion de la causa. A pesar de que las neopla-
sias de la encrucijada biliopancreatica son causa conocida de pancreatitis
aguda, aun representa una etiologia diversa en el plano mundial; las prin-
cipales neoplasias de la encrucijada biliopancreatica que pueden ocasionar
episodios de pancreatitis aguda son, por orden de frecuencia, neoplasias
de la cabeza del pancreas, ampuloma y colangiocarcinoma extrahepatico
difuso distal. En este pais no existe bibliografia que registre la inciden-
cia precisa ni los factores de riesgo que pueden ayudar a establecer un
diagnéstico temprano y oportuno, lo cual puede ayudar a una adecuada
estadificacion y por ende a disminuir las elevadas morbilidad y mortalidad
de las neoplasias de la encrucijada biliopancreatica.

Conclusiones: Las neoplasias de la encrucijada biliopancreatica son cau-
sa poco frecuente de pancreatitis aguda. En este analisis se determind un
total de 108 pacientes con esta afeccion; el factor etioldgico fue biliar en
un 90,7% y en segundo lugar destacaron las neoplasias de la encrucijada
biliopancreatica con un 3,7%, superior a las causas mas documentadas
mundialmente, como el alcoholismo (1%) y la hipertrigliceridemia (1%).
Dentro de las neoplasias mas frecuentes se identifico el ampuloma (1-2%
de todas las neoplasias del tubo digestivo) que puede originarse de cual-
quiera de los epitelios (duodenal, pancreatico y biliar) y la neoplasia de
la cabeza de pancreas, ambos de la estirpe del adenocarcinoma. Es ne-
cesario tener en consideracion esta entidad etioldgica/nosologica cuando
se excluyan causas mas comunes dentro del abordaje de la pancreatitis
aguda, ya que su prevalencia podria estar subestimada. La evaluacion
exhaustiva mediante TC o CRM, asi como los procedimientos endosco-
picos terapéuticos como la CPRE o USE, son esenciales para detectar
estas etiologias subyacentes malignas; asimismo, es necesario promover
el reconocimiento clinico de este tipo de presentaciones atipicas y gene-
rar datos epidemioldgicos locales que permitan dimensionar su verdadera
incidencia y prevalencia para establecer algoritmos diagnosticos mas efi-
caces a nivel nacional.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Representacion de las causas de la pancreatitis aguda del Hospital
Regional Manuel Cardenas de la Vega, ISSSTE. (Dom104)
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