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Lun165

DIFERENCIAS EN EL PRONOSTICO EN PACIENTES CON
TOMA DE CULTIVO DE BILIS DURANTE LA COLANGIO-
PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN
PACIENTES CON COLANGITIS AGUDA: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO

D. E. Flores-Pérez, E. Murcio-Pérez, J. |. Vinageras-Barroso, E. Suarez-Mo-
ran, P. Galvez-Castillejos, J. J. Donis-Hernandez, A. Padilla-Isassi, L. F. De
Giau-Triulzi, Hospital Espafol

Introduccién: La colangitis aguda segln la Japanese Society of Hepato-Bi-
liary-Pancreatic Surgery se define como infeccion del tracto biliar, normal-
mente secundaria a la obstruccion parcial o completa del conducto biliar o
los conductos hepaticos. Tiene una mortalidad aproximada a 30 dias de 2,6 a
5%. Los agentes causales mas frecuentes son gramnegativos, seguidos de los
grampositivos. Las guias de Tokio 2018 recomiendan la obtencion de cultivo
de liquido biliar en todos los casos de colangitis aguda, excepto en grado
leve. Asimismo, los hemocultivos no deben realizarse de manera sistematica
en la colangitis leve.

Objetivo: Conocer el valor de la toma de cultivo de bilis durante la colan-
giopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) sobre el pronostico hospi-
talario en pacientes con diagndstico de colangitis aguda.

Material y métodos: Observacional, retrolectivo, comparativo y analitico.
Se revisaron los expedientes de pacientes con diagndstico de colangitis, en
quienes se realizd CPRE con toma de cultivo de liquido biliar en el periodo
de enero de 2018 a diciembre de 2024 en el Hospital Espanol. Los criterios de
inclusion son pacientes mayores de 18 anos atendidos por el servicio de en-
doscopia con colangitis aguda Tokio > 2. Se excluyd a aquéllos con colangitis
leve, enfermos cuyo motivo principal de ingreso no correspondia a colangitis
y CPRE no exitosa.

Resultados: Se estudio a un total de 83 pacientes con colangitis aguda. La
mediana de edad fue de 75 afos (RIC, 59-82), con predominio del sexo mas-
culino (55,4%). La coledocolitiasis fue la afeccion relacionada mas frecuen-
te en un 83,1%. EL 68,7% de los pacientes presentd colangitis moderada y
el 31,3% grave. La mediana de dias desde el ingreso hasta la realizacion de
la CPRE fue de un dia (RIC, 0-2). Se obtuvieron cultivos biliares en 39 (47%)
y hemocultivos en 19 (22,9%). El 28,9% de los pacientes ingreso a UTI, con
una mediana de estancia de tres dias (RIC, 2-7). La mortalidad hospitalaria

fue del 10,8%. Al comparar los grupos con cultivo (n = 39) y sin cultivo de
biliar (n = 44) no se registraron diferencias estadisticamente significativas
en la edad, sexo, trastornos relacionados, gravedad, ni dias de estancia
hospitalaria. La toma de hemocultivo fue significativamente mas frecuente
en el grupo con cultivo biliar (48,7% vs. 0%; p < 0,001). La estancia en UTI
fue significativamente mas prolongada en el grupo con cultivo biliar, 5 (RIC,
2-24) vs. 3 (RIC, 2-6) dias, p = 0,026 (Tabla 1). Se obtuvieron 39 cultivos
biliares, de los cuales 38 tuvieron resultados positivos (97,4%). Los hemo-

Tabla 1. Diferencias entre los pacientes con colangitis, con y sin cultivo
biliar. (Lun165)

Con cultivo de Sin cultivo  Valor

bilis de bilis dep
n=39 n =44
Edad 69 (RIC, 59-79) 77 (59-83) 0,14+
Sexo
Masculino 23 (59%) 23 (52%) 0,54*
Trastorno relacionado
Coledocolitiasis 31 (79,5%) 38 (86,4%)  0,47*
Tumor de pancreas 7 (17,9%) 6 (13,6%)
Colangiocarcinoma 1(1,2%) 1(2,6%)
Gravedad de colangitis 0,39*
Moderada (grado 2) 25 (64,1%) 32 (72,7%)
Grave (grado 3) 14 (35,9%) 12 (27,3%)
Dias desde ingreso a CPRE 1 (RIC 0-1) 1 (RIC 0-2) 0,3+
Toma de hemocultivo 19 (48,7%) 0 < 0,001*
Dias de estancia hospitalaria 9 (RIC 6-13) 8 (5-11) 0,12+

Ingreso a UTI 10 (25,6%) 14 (31,8%) 0,53*
Dias de estancia en UTI 5 (RIC 4-24) 3 (2-6) 0,026+
Muerte 4 (10,3%) 5 (11,4%) 0,87*
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cultivos se tomaron solo en casos de cultivo biliar y 10 fueron positivos
(52,6%). Existio una coincidencia entre microorganismos aislados en bilis
y sangre del 60%. El tratamiento empirico se consider6 apropiado en el
73,7% de los casos con cultivo biliar positivo. En el 26,3% de los casos, el
resultado del cultivo llevo a cambiar el tratamiento: escalar el esquema en
el 70% y desescalarlo en el 30%.

Conclusiones: El factor decisivo en la evolucion de los pacientes con colan-
gitis aguda es todavia la descompresion biliar oportuna mediante CPRE, y
no necesariamente la toma de cultivos biliares. Si bien los cultivos pueden
guiar ajustes en el esquema antimicrobiano, su efecto en términos de mor-
talidad y desenlaces clinicos parece limitado. Estos hallazgos confirman
la importancia de priorizar la intervencion endoscopica temprana como
eje central del tratamiento, y sugieren la necesidad de conducir estudios
adicionales que definan con mayor precision los subgrupos de pacientes
para identificar las variables necesarias para determinar si la realizacion
de cultivos genera en realidad un beneficio en el paciente.
Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento de ninguna empresa.

Lun166

EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO ENDOSCO-
PICO DE LA NEOPLASIA ASOCIADA A ESOFAGO DE BA-
RRETT: 10 ANOS DE EXPERIENCIA EN MEXICO

A. E. Lara-Reyes, F. Valdovinos-Andraca, G. Grajales-Figueroa, R. Barre-
to-Zdiiga, A. F. Romano-Munive, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: El esofago de Barrett (EB) es un precursor del cancer eso-
fagico. El tratamiento endoscopico multimodal, con ablacion por radio-
frecuencia (ARF) y reseccion endoscopica (RE), ya sea con diseccion en-
doscopica de la submucosa (DES) o reseccion endoscopica de la mucosa
(REM), ofrece una alternativa de minima invasion para el tratamiento de la
neoplasia relacionada con EB. Sin embargo, no existen estudios publicados
que evallen la seguridad y eficacia de este tratamiento en México.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento endoscopico multi-
modal para la neoplasia relacionada con esofago de Barrett en un centro de
atencion terciaria en México.

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes con
diagnostico histologico de neoplasia relacionada con esofago de Barrett que
recibieron tratamiento endoscopico entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2023.

Resultados: Treinta y cinco pacientes con neoplasia relacionada con eso-
fago de Barrett recibieron tratamiento endoscopico. La cohorte fue mas-
culina en un 71,4% (n = 25), con una media de edad de 65 anos. La mayoria
(86,7%, n = 30) tenia sobrepeso u obesidad; mas del 50% (n = 18) presen-
taba hernia hiatal; y el 40% (n = 13) tenia antecedente de tabaquismo.
El Praga inicial promedio fue de C 4,3 cm (1-13), M 5,4 cm (2-13). La
displasia de bajo grado (57%, n = 20) y el carcinoma intramucoso (23%, n
= 8) fueron los hallazgos histoldgicos mas frecuentes. Se realizo un total
de 106 sesiones de ablacion por radiofrecuencia (ARF) (media 3,02/pa-
ciente; DE 1,8) y 11 procedimientos de reseccion endoscopica (6 REM y 5
DES). Cuatro pacientes se excluyeron del analisis final: tres debido a edad
avanzada y pérdida de seguimiento (edad > 88 afos), y una muerte por
endocarditis durante el tratamiento. Ocho individuos contintan en trata-
miento activo. Hasta 23 completaron el tratamiento y se incluyeron en el
analisis final (mediana de seguimiento de cinco afios). Se logro la erradi-
cacion completa de la metaplasia intestinal en el 90,9% (n = 20) y la tasa
de erradicacion de displasia fue del 100%. La recurrencia de eséfago de
Barrett se presentod en el 18,18% (n = 4) y se tratd de forma exitosa con ARF.
No se observo progresion al adenocarcinoma. Todos los pacientes con car-
cinoma intramucoso se mantienen en remision hasta la fecha. La estenosis
fue la complicacion mas comun (17,14%, n = 6) y el tratamiento fue exitoso
mediante dilatacion endoscopica.

Conclusiones: El tratamiento endoscopico multimodal, que combina técni-
cas de ARF y reseccion endoscopica, demuestra ser eficaz y seguro para la
atencion de la neoplasia relacionada con EB en México. Este abordaje ofre-
ce una elevada tasa de remision y erradicacion tanto de la metaplasia in-
testinal como de la displasia, con complicaciones manejables, y representa
una opcion terapéutica importante para los pacientes con EB en México.
Financiamiento: Ninguno.

Lun167

PRECISION DIAGNOSTICA DE POLIPOS COLORRECTA-
LES MEDIANTE LA CLASIFICACION JNET EN RESIDEN-
TES DE ENDOSCOPIA

C. J. Toranzo-Gonzalez, A. M. Mijangos-Trejo, F. Rojas-Mendoza, N. E. Agui-
lar-Olivos, Médica Sur

Introduccién: La clasificacion JNET permite caracterizar lesiones colorrec-
tales con alta precision mediante NBI y magnificacion dptica, pero su adop-
cion global es limitada por la falta de capacitacion y acceso a tecnologia
especifica.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de capacitacion educativa en
el rendimiento diagnostico de residentes de endoscopia gastrointestinal con
uso de imagenes tomadas con la tecnologia NBI y Near Focus de Olympus.
Material y métodos: Disefo de estudio cuasi experimental de tipo an-
tes-después. Poblacion de estudio: se incluyo a residentes de endoscopia de
primer y segundo afios que concedieron su consentimiento para participar en
el estudio. Se excluyo a aquéllos con entrenamiento previo formal en clasifi-
cacion JNET o que no completaron todas las fases del protocolo.

Las evaluaciones se realizaron con colonoscopios Olympus 190 EVIS EXERA Il
y magnificacion optica y Narrow Band Imaging (NBI) en modo Dual Focus. El
procedimiento incluyé la siguiente secuencia:

1. Evaluacion inicial: cada participante clasificd un conjunto estandariza-
do de imagenes endoscopicas de lesiones colorrectales obtenidas con Dual
Focus y NBI. Se registraron sus diagnosticos para analisis de sensibilidad,
especificidad y concordancia interobservador.

2. Intervencion (capacitacion). El programa de capacitacion consistio en se-
siones teodricas y talleres practicos enfocados en principios de NBI y Dual
Focus; reconocimiento de patrones vasculares y de superficie de acuerdo
con la clasificacion JNET; e interpretacion de imagenes endoscopicas con
ejemplos representativos y discusion interactiva.

3. Evaluacion posterior a la capacitacion: los mismos participantes clasificaron
un conjunto equivalente de imagenes, comparable en numero y dificultad,
para medir cambios en su rendimiento diagnostico. Para el analisis estadisti-
co se emplearon pruebas estadisticas apropiadas para comparar proporciones
(prueba de McNemar para sensibilidad y especificidad antes y después), asi
como el coeficiente kappa para medir la concordancia interobservador. El ana-
lisis estadistico se efectud con el software R (The R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria). Se considero significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: El rendimiento diagnostico de JNET antes de la capacitacion
mostré una sensibilidad de 67%, especificidad de 85%, precision global del
80% e indice kappa de 0,51, con amplia variabilidad entre los residentes.
Los errores frecuentes incluyeron sobrediagnostico de polipos hiperplasicos
y confusiones entre categorias JNET 2a y 2b. Tras la capacitacion, la sensibi-
lidad aumento a 79%, la especificidad a 91,0%, la precision global a 88% y el
indice kappa a 0,69, con reduccion significativa de los errores mas criticos.
Conclusiones: La capacitacion estructurada tiende a mejorar los indicado-
res diagnosticos, disminuir la variabilidad interobservador y corregir errores
frecuentes, lo que refuerza la importancia de los programas educativos for-
males. Los estudios previos han demostrado resultados similares y destacan
el valor de la ensenanza estructurada, la practica deliberada y la simulacion
para adquirir competencias diagnosticas avanzadas en endoscopia.
Financiamiento: Ninguno.

Lun168

IDENTIFICACION DE BARRERAS INICIALES HACIA LAS
PRUEBAS DE TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL EN
PERSONAS EN EDAD DE ESCRUTINIO EN EL NOROES-
TE DE MEXICO: ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PRUE-
BA INMUNOQUIMICA FECAL Y COLONOSCOPIA

M. A. Vargas-Hernandez, C. R. Elias-Ortega, E. Ledesma-Martinez, M. M. Gar-
cia-Favela, C. O. Morales-Gomez, M. A. Sanchez-Escandon, J. Félix-Gurrola, F.
A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Universidad Autonoma de Baja California

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas
de incidencia y mortalidad por cancer a nivel mundial, con un aumento
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significativo en México, especialmente en estados del norte como Baja Ca-
lifornia. A pesar de que el tamizaje temprano mediante la prueba inmuno-
quimica fecal (FIT) o la colonoscopia puede reducir en grado significativo la
mortalidad, la participacion en programas de deteccion en el pais es baja.
Esta situacion se agrava por el limitado conocimiento sobre las pruebas y
el efecto de factores como el miedo y la baja percepcion de riesgo, lo que
dificulta la implementacion de estrategias educativas efectivas.

Objetivo: Explorar las actitudes iniciales y las barreras percibidas hacia la
prueba FIT y la colonoscopia como métodos de tamizaje de CCR en adultos
en edad de cribado en Mexicali, Baja California.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo de junio a julio de
2025, en el que se aplicd un cuestionario a 788 personas de 45 a 80 anos.
Antes de recibir informacion detallada se les pregunto sobre su disposicion
a realizarse una prueba FIT y una colonoscopia y se les ofrecieron opciones
como “Si me la haria”, “No sé qué es”, “No me interesa”, “No la necesito”,
“No sé como se hace” y “Tengo miedo”. Se utilizaron analisis univariado
y regresion logistica multivariada para identificar las relaciones entre las
variables sociodemograficas y la disposicion al tamizaje.

Resultados: Se extrajo una muestra de 1 000 personas, de la cual se ana-
lizaron las respuestas de 788 participantes, debido a que el resto contaba
con escrutinio para CCR previo. El 49,6% (391) mostro disposicion a some-
terse a la prueba FIT, mientras que solo el 30,6% (241) estaria dispuesto a
una colonoscopia. El conocimiento sobre la prueba FIT fue muy bajo (ape-
nas 5,1% la conocia), a diferencia de la colonoscopia (72,7% la conocia). La
prueba FIT mostré mayor aceptacion, relacionada de manera significativa
con el conocimiento (OR, 0,005; p < 0,001), el interés personal (OR, 0,003;
p =0,003) y la afirmacion “si me la haria” (OR, 93,894; p < 0,001). Aunque
la colonoscopia fue menos aceptada, su disposicion también se relaciond
con la afirmacion “si me la haria” (OR 8.563; p < 0,001). Sin embargo, la
aceptacion de la colonoscopia se vio negativamente afectada por el miedo
(OR, 0,024; p < 0,001) y la falta de informacion (OR, 0,621; p = 0,042). Para
ambas pruebas, no recibir una indicacion médica también redujo la proba-
bilidad de aceptacion, para FIT (OR, 0,113; p = 0,013) y para colonoscopia
(OR, 0,215; p = 0,034).

Conclusiones: La disposicion a realizarse el tamizaje de CCR se encuentra
influida por factores psicosociales como el conocimiento, el interés y el
miedo. A pesar de ser menos conocida, la prueba FIT mostré6 mayor po-
tencial de aceptacion que la colonoscopia, lo que sugiere su viabilidad en
entornos con recursos limitados. La falta de indicacion médica destacd el
papel crucial del personal de salud en la promocion del tamizaje. Estos ha-
llazgos subrayan la necesidad de desarrollar intervenciones personalizadas
que aborden las barreras cognitivas y emocionales, y que promuevan una
comunicacion clara y culturalmente adaptada para mejorar la cobertura
de tamizaje en Mexicali.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun169

MODELO DE LENGUAJE GENERATIVO EN LA CLASIFI-
CACION DE POLIPOS COLORRECTALES MEDIANTE
IMAGENES ENDOSCOPICAS

C. J. Toranzo-Gonzalez, A. M. Mijangos-Trejo, F. Rojas-Mendoza, N. A. Agui-
lar-Olivos, Médica Sur

Introduccién: La inteligencia artificial (IA) ha mejorado la calidad de la
colonoscopia mediante los sistemas CADe y CADx. En paralelo, los mode-
los de lenguaje como ChatGPT han mostrado potencial para apoyar tareas
clinicas, aunque su aplicacion en endoscopia digestiva alin carece de vali-
dacion suficiente.

Objetivo: Evaluar el desempefio de los modelos ChatGPT (GPT-3.5, GPT-4
y GPT-4 MiniHigh) en la clasificacion de lesiones colorrectales a partir de
imagenes endoscopicas reales, al comparar con un endoscopista capacitado
y otro sin capacitacion formal.

Material y métodos: Estudio comparativo transversal con imagenes obteni-
das con un colonoscopio Olympus 190 HQ EVIS EXERA Il (NBI y Near focus),
clasificadas segun la calificacion de Paris, determinacion de tamano, NICE y
JNET. Las interpretaciones de modelos y endoscopistas se compararon con
el coeficiente kappa.

Resultados: El endoscopista capacitado obtuvo el mejor desempefo glo-
bal. Los modelos, especialmente GPT-4 MiniHigh, mostraron resultados

destacados en determinacion del tamano (exactitud de 0,879; kappa de
0,612) y clasificacion NICE (exactitud de 0,630; kappa de 0,366), mayores
que los registrados en el observador no capacitado en estas areas. Sin em-
bargo, si tuvieron limitaciones en las calificaciones de Paris y JNET.
Conclusiones: Los modelos de lenguaje pueden complementar la practica
endoscdpica y mejorar la estandarizacion en areas especificas, pero no re-
emplazan la experiencia ni el criterio de un endoscopista entrenado.
Financiamiento: Ninguno.

Lun170

USO DE N-ACETILCISTEINA Y SIMETICONA PARA ME-
JORAR LA VISIBILIDAD DE LA ENDOSCOPIA DE TUBO
DIGESTIVO ALTO EN BASE A LA PUNTUACION DE LA
LIMPIEZA GASTROINTESTINAL SUPERIOR DE TORON-
TO (TUGCS)

A. M. Garcia-Baca, I. E. Gerénimo-Coronado, H. D. Flores-Pendnuri, S. Hi-
dalgo-Mufoz, K. A. Gamez-Leyva, L. A. Sanchez-Pérez, F. Téllez-Avila, P.
Valdez-Hernandez, J. A. Camacho-Escobedo, Hospital General de Mexicali

Introduccion: La endoscopia del tubo digestivo alto es el método diagnds-
tico de eleccion para la evaluacion del tracto gastrointestinal superior. La
presencia de secreciones, espuma y burbujas puede limitar la visualiza-
cion adecuada. Diversos estudios han evaluado agentes antiespuma como
la simeticona y la N-acetilcisteina como mucoliticos preendoscopicos para
mejorar la limpieza durante la evaluacion endoscépica con resultados dis-
cordantes o estudios con pobre disefio metodolédgico. La puntuacion de
limpieza gastrointestinal superior de Toronto (TUGCS) es una herramienta
objetiva y estandarizada para evaluar la limpieza durante la endoscopia.
Objetivo: Evaluar si el uso combinado de N-acetilcisteina y simeticona me-
jora la visibilidad de la mucosa gastrointestinal durante la endoscopia alta.
Material y métodos: Se realizd un estudio clinico aleatorizado, controla-
do, doble ciego y multicéntrico en dos hospitales de Mexicali, Baja Califor-
nia (Hospital General y Hospital Almater) entre octubre de 2024 y julio de
2025. Fue aprobado por el comité de ética del Hospital Almater. Se asigna-
ron pacientes aleatoriamente (1:1) a un grupo de intervencion (N-acetil-
cisteina 600 mg + simeticona 100 mg via oral) o placebo, administrados 30
min antes de la endoscopia. La preparacion y codificacion de soluciones se
realizaron por personal externo para asegurar el cegamiento. Se evaluo la
limpieza gastrica mediante el TUGCS y se considerd buena visibilidad una
puntuacion > 8. El analisis estadistico se realizd en R y Epi Info, con p <
0,05 como significativo. Se usaron t de Student o U de Mann-Whitney para
TUGCS, y x? o Fisher para variables cualitativas. El tamafio de muestra
calculado fue de 66 por grupo.

Resultados: Se analiz6 a 88 pacientes, 48 en el grupo placebo y 40 en el
grupo que recibio la premedicacion (N-acetilcisteina y simeticona), 25 pa-
cientes femeninos en el grupo placebo y 26 en el grupo de intervencion con
una edad media de 64 y 55 afos, respectivamente. No existio diferencia
en las caracteristicas basales de los pacientes incluidos en cada grupo. La
mediana de duracion de endoscopia fue de 6,4 minutos del grupo placebo
y 5,7 minutos; la duracion total del procedimiento fue de 2,9 minutos y 2,8
minutos, respectivamente.

Con respecto al tiempo destinado a la visualizacion de la mucosa, se observd
una diferencia estadisticamente significativa; el tiempo de visualizacion fue
menor en el grupo intervencion con una mediana de 3,0 minutos (RIC, 2,5-
3,7) en comparacion con 4,1 minutos (RIC, 3,0-4,9) con valor de p = 0,002.
En cuanto a la calidad de la limpieza del tracto gastrointestinal que se
evalué mediante la escala TUGCS (Toronto upper gastrointestinal cleaning
score), la mediana de puntuacion fue de 11 (RIC, 10-12) en el grupo de
intervencion y 10 (RIC 8-11) en el grupo de placebo (p < 0,001).

Por ultimo, se tomaron dos puntos de corte en la puntuacion de TUGCS, 9
puntos como excelente visualizacion y 8 como visualizacion 6ptima. Con
puntuacion de corte TUGCS > 7 puntos se obtuvo un riesgo relativo (RR) de
1,14 (1C95%, 0,99-1,31), mientras que con la puntuacion TUGCS > 8 el RR
fue de 1,26 (1C95%, 1,06-1,5), y con la puntuacion TUGCS > 9 el RR fue de
1,57 (1C95%, 1,22-2,01) (Figura 1).

Conclusiones: La administracion de N-acetilcisteina y simeticona preendos-
copica mejora significativamente la limpieza gastrica medida por la puntua-
cion TUGCS en comparacion con el placebo y reduce el tiempo de visuali-
zacion de la mucosa. Los resultados respaldan el uso de esta combinacion
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farmacologica como una estrategia eficaz para optimizar la visibilidad en Figura 1. Diagrama de bosque comparativo de la puntuacion obtenida en la
estudios endoscopicos de rutina. escala TUGCS. (Lun170)
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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