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PREVALENCIA, CARACTERIZACION CLINICA Y ENDOS-
COPICA DE COLITIS MICROSCOPICAY SUS SUBTIPOS EN
UNA POBLACION MEXICANA DE PACIENTES CON DIA-
RREA CRONICA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

D. E. Espinoza-Lopez, Y. M. Velasco-Santiago, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospi-
tal General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La colitis microscopica (CM) es una causa frecuente pero sub-
diagnosticada de diarrea cronica acuosa, especialmente en adultos mayores.
Se divide en dos subtipos histologicos principales: colitis linfocitica (CL) y
colitis colagenosa (CC), ambas caracterizadas por hallazgos microscopicos en
biopsia coldnica, en presencia de mucosa endoscopicamente normal. Aunque
por lo regular se relaciona con mujeres de edad avanzada, la CM puede afec-
tar a ambos sexos y su presentacion clinica se superpone con otras enferme-
dades, como el sindrome de intestino irritable o la enfermedad celiaca. La
identificacion oportuna permite un tratamiento efectivo, en particular con
budesonida, y una mejoria de la calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas clinicas y
endoscopicas de los diferentes subtipos de colitis microscopica en pacientes
mexicanos con diarrea cronica.

Material y métodos: Se estudio a 228 pacientes evaluados por diarrea cro-
nica en la consulta externa del servicio de gastroenterologia del Hospital
General de México Eduardo Liceaga de diciembre de 2022 a junio de 2024
sometidos a colonoscopia y toma de biopsias colonicas segmentarias. Tipo
de estudio: descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Variables
analizadas: sociodemograficas, caracteristicas clinicas de la diarrea, sinto-
mas, consumo de AINE, IBP, tabaquismo, comorbilidades, hallazgos macros-
copicos en endoscopia, diagnostico de CM en la histologia, tipo (CL o CC),
hallazgos relacionados (fibrosis subepitelial, infiltrado linfoplasmocitario,
atrofia de criptas). Analisis estadistico: la descripcion de las variables socio-
demograficas, clinicas, de laboratorio y hallazgos histoldgicos para toda la
poblacion se realizo con frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y con medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles cuantitativas, segin fuera la distribucion de los datos.

Resultados: Se incluy6 a un total de 228 pacientes evaluados por diarrea
crénica, con edad media de 59,3 + 13,2 afos, de los cuales 163 (71,5%)

fueron mujeres. En 42 pacientes (18,4%) se confirmo el diagnostico histolo-
gico de colitis microscopica (CM). Entre los sujetos con CM, el subtipo mas
frecuente fue la colitis colagenosa (CC) con 24 casos (57,1%), seguida por la
colitis linfocitica (CL) con 18 casos (42,9%). La mayoria de los pacientes con
CM correspondié a mujeres (85,7%) y su edad media fue ligeramente superior
a la del resto de la cohorte (61,8 + 12,5 afos vs. 58,7 + 13,4 afos). El con-
sumo de AINE estuvo presente en 33,3% y el antecedente de enfermedades
autoinmunes en el 23,8% de quienes presentaron CM. El tabaquismo activo
también fue mas frecuente en pacientes con CM en un 31,0%. En cuanto a
los hallazgos endoscopicos, la mucosa coldnica se describié como normal
en el 83,3% de los pacientes con CM, en tanto que en el restante 16,7% se
observaron signos leves de inflamacion inespecifica, como eritema difuso
o friabilidad, principalmente en el grupo con colitis colagenosa. Desde el
punto de vista histopatoldgico, el compromiso fue pancoldnico en 64,2% de
los casos, con predominio del colon derecho en 21,4%. En los individuos con
CC se identifico fibrosis subepitelial en el 100% de los casos, mientras que los
enfermos con CL mostraron un infiltrado intraepitelial mayor a 20 linfocitos
por campo de gran aumento (Figura 1).

Conclusiones: La colitis microscopica esta presente en casi uno de cada
cinco pacientes con diarrea cronica sin hallazgos endoscopicos indicativos.
El subtipo mas frecuente fue la colitis colagenosa. La toma sistematica de
biopsias colonicas en estos pacientes es fundamental para el diagnostico.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Distribucion de los subtipos de colitis microscopica. (Mar400)
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CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA DE TAMIZAJE PER-
SONAL EN MEDICOS Y EL RECOMENDADO A PACIENTES
PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER COLO-
RRECTAL

D. K. Torres-Ruvalcaba, M. A. Garza-Ledezma, J. O. Jaquez-Quintana, H. J.
Maldonado-Garza, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales
causas de morbimortalidad en paises occidentales. En México representa el
7,8% de los nuevos casos de cancer y el 8,9% de las muertes oncoldgicas. A
pesar de la existencia de guias nacionales e internacionales que recomien-
dan el tamizaje a partir de los 45 a 50 afos, su implementacion clinica aln
es limitada. La conducta médica personal podria influir en la recomendacion
del tamizaje a los pacientes. Este estudio explora la coherencia entre las
practicas personales del tamizaje de CCR entre médicos y sus recomendacio-
nes clinicas, como reflejo del autocuidado y la adherencia a guias clinicas.
Objetivo: Evaluar la concordancia entre el tipo de prueba de tamizaje que
los médicos realizan en si mismos y la prueba que recomiendan a sus pacien-
tes para el tamizaje de CCR.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo basado
en una encuesta electronica anonima de 17 reactivos aplicada a médicos
mayores de 35 anos en las especialidades de gastroenterologia, medicina
interna, cirugia general y medicina familiar. Se recolectaron variables demo-
graficas, antecedentes familiares, experiencia personal con el autotamizaje
y recomendaciones clinicas. Se construyo una tabla de contingencia y se
aplicaron pruebas de ji cuadrada y el indice kappa de Cohen para evaluar la
concordancia entre ambas variables.

Resultados: Se incluyo a 302 médicos: 70,4% de hombres y 28,9% de mujeres.
El 39,2% habia realizado alguna vez una prueba de tamizaje y el método mas
usado fue la colonoscopia (68,7%), seguida por FIT (11,3%) y guayaco (7,8%).
La prueba mas recomendada para mayores de 50 afios fue la colonoscopia
(63,8%), seguida de FIT (28,9%). El 95,7% refirio basarse en guias clinicas, en
especial AGA, AMG y AMEG (Tabla 1). Se analizaron 115 casos sobre la prueba
de tamizaje realizada por los médicos y la prueba de tamizaje que recomien-
dan a sus pacientes mayores de 50 afos. La prueba mas frecuente fue la colo-
noscopia (68,7%), que también resulto ser la mas recomendada (73,4%). En ge-
neral, se observo una tendencia descriptiva a que los médicos recomienden la
misma prueba que ellos mismos se indican. La prueba ji cuadrada mostr6 una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (x? = 93,841, p
< 0,001). La medida de concordancia kappa fue de 0,170 (p < 0,001), lo que
indica una concordancia ligera pero significativa y sugiere que hay cierta rela-
cion entre la experiencia personal y la recomendacion clinica.

Conclusiones: Este estudio revela que, si bien existe una relacion signifi-
cativa entre las practicas personales de tamizaje y las recomendaciones
clinicas en médicos mexicanos, esta relacion es solo parcialmente con-
cordante, lo cual abre una oportunidad para mejorar la coherencia entre
autocuidado médico y practica profesional y sugiere que la experiencia
personal no es el Unico ni el principal determinante en la recomendacion
clinica. La mayoria de los médicos encuestados recomienda el tamizaje de
CCR, lo que indica un alto nivel de conciencia profesional, independien-
te de su experiencia personal con la prueba que eligieron para si mismos.
Estos hallazgos indican que, aunque la practica personal influye, no deter-
mina completamente las recomendaciones clinicas y refuerzan la necesidad
de intervenciones educativas que fomenten una mayor alineacion entre au-
tocuidado médico y practica profesional, lo que fortalece los programas de
prevencion de CCR en la poblacion general.

Financiamiento: Este trabajo no recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y profesionales*. (Mar401)

Variable n (%) o valor
H = 212 (70,4%), M = 87 (28,9%)

297 (98,3%)

Sexo (hombre)

Grado académico (especialista)

Especialidades mas comunes Gastroenterologia (51,1%)

Cirugia general y endoscopia (40,9%)
Privada = 143 (47,4%), publica = 31
(10,3%), ambas = 127 (42,2%)

Sitio de practica

Cuenta con seguro social 209 (69,2%)

206 (68,2%)

Cuenta con gastos médicos

mayores

Antecedente familiar de CCR 53 (17,5%)
Se ha realizado autodeteccion 118 (39,1%)
Edad media (si autotamizaje) 56,5 afos
Edad media (no autotamizaje) 43,9 anos

Recomienda deteccion a
> 50 anos

294 (97,4%)

Recomienda colonoscopia en
> 50 afos

192 (63,6%)

Basado en guia clinica 288 (95,4%)
*Resultados de la encuesta sobre las caracteristicas sociodemograficas y

profesionales.
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ACTITUDES HACIA LA COLONOSCOPIA COMO TAMIZA-
JE EN EL NORESTE DE MEXICO: RESULTADOS DE UNA
ENCUESTA POBLACIONAL

R. C. Cortinas-Hernandez, F. Marquez-Villarreal, J. Garza-Villarreal, S. Eli-
zondo-Guevara, A. Gonzalez-Cavazos, G. Torres-Barrera, J. A. Diaz-Cid, Tec-
nologico de Monterrey

Introduccion: El cancer colorrectal es la primera causa de muerte por
cancer en México en hombres y mujeres. La colonoscopia es el método de
referencia para la deteccion y prevencion del cancer colorrectal y su rea-
lizacion se recomienda a partir de los 45 afios. Sin embargo, su aceptacion
por parte de la poblacion es aun limitada debido a diversos factores como
el desconocimiento, la incomodidad o el acceso al procedimiento. Conocer
las percepciones, barreras y disposiciones de la poblacion hacia la colonos-
copia es esencial para aumentar la participacion en programas de deteccion
oportuna y, con ello, reducir la incidencia y la mortalidad vinculadas con el
cancer colorrectal.

Objetivo: Conocer las actitudes y motivos relacionados con la realizacion o
no de la colonoscopia como tamizaje de cancer de colon, incluida la disposi-
cion futura ante recomendacion médica.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal, observacional y
descriptivo por medio de una encuesta anénima en formato electrénico a
personas mayores de 45 afios para evaluar su conocimiento y percepcion
acerca de la colonoscopia, con obtencion de 800 respuestas. La encuesta
incluyo las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes familiares de can-
cer de colon, realizacion previa de colonoscopia, motivo para efectuar una
colonoscopia (en caso afirmativo), razones para rechazar una colonoscopia
(en caso negativo), disposicion a realizarse una colonoscopia en el futuroy,
en caso de negativa, los motivos para declinarla. Los criterios de inclusion
fueron hombres y mujeres voluntarios entre las edades de 45 y 85 afos; se
excluyeron las respuestas de participantes fuera de las edades de 45 a 85
anos de edad y las incompletas.

Resultados: Dentro de los 800 participantes, 68% correspondio al sexo fe-
menino. El 21,72% (n = 174) de la poblacion encuestada se ha sometido
a una colonoscopia por razones preventivas o por presentacion de sinto-
mas. El 78,15% (n = 626) de los participantes no contaba con una colonos-
copia previa por distintas razones, las cuales se muestran en la Figura 1.
Ademas, el 9,86% (n = 79) tenia antecedentes heredofamiliares de cancer de
colon y de esa proporcion sélo el 30,4% (n = 24) se habia sometido a una colo-
noscopia. El 69,6% (n = 55) de los participantes con antecedentes heredofa-
miliares no se habia realizado una colonoscopia a pesar de sus antecedentes.
Por ultimo, el 96,63% (n = 774) estaria dispuesto a practicarse una colonos-
copia si recibiera esa indicacion médica.

Conclusiones: Los resultados reflejan la falta de conocimiento y la necesidad
de educacion acerca de la colonoscopia como método de tamizaje para la
poblacion en riesgo de sufrir cancer de colon. La escasa recomendacion del
profesional de la salud, al igual que la falta de cultura preventiva, son factores
modificables que disminuyen la cantidad de estudios indicados como tamizaje.
Financiamiento: Sin fuentes de financiamiento.
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Figura 1. Motivos para no realizarse una colonoscopia. Distribucion de las
principales razones seleccionadas por los participantes que indicaron no
haberse realizado una colonoscopia (n = 626). La pregunta era de opcion
maltiple, por lo que podia elegirse mas de una respuesta. Las razones mas
frecuentes fueron la ausencia de sintomas, seguida por la falta de informa-
cion sobre el procedimiento. (Mar402)
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FACTORES ASOCIADOS A LESIONES PREMALIGNAS CO-
LORRECTALES EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATI-
CO: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Y. G. Céspedes-Saballos, A. G. Gonzalez-Rodriguez, E. F. Hernandez, S. Ca-
macho, F. Higuera-De-la-Tijera, M. Motola-Kub, Hospital General de México
Eduardo Liceaga

Introduccion: Los abscesos hepaticos bacterianos son infecciones graves
que frecuentemente se originan por diseminacion desde el tracto gastroin-
testinal. Se ha planteado la posible relacion entre estas infecciones y la
presencia de lesiones premalignas colorrectales, como adenomas, lo cual
refuerza la hipotesis del vinculo entre infeccion hepatica y riesgo neoplasico
colorrectal. Sin embargo, la evidencia es todavia limitada.

Objetivo: Evaluar los factores vinculados con la presencia de lesiones pre-
malignas colorrectales en pacientes diagnosticados con absceso hepatico
bacteriano.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de tipo casos y controles, rea-
lizado en el Hospital General de México entre enero de 2020 y marzo de
2024. Se incluyo a 67 pacientes adultos con diagnostico de absceso hepati-
co bacteriano sometidos a colonoscopia durante su atencion. Los casos se
definieron como aquéllos con hallazgos de lesiones premalignas (adenomas
con o sin displasia) y los controles como pacientes sin dichas lesiones.
Se recolectaron variables demograficas, comorbilidades y hallazgos micro-
bioldgicos y endoscopicos. Se utilizd estadistica descriptiva (frecuencia,
porcentaje, media + desviacion estandar) y analisis comparativo bivariado
mediante SPSS v23.

Resultados: Se incluyé a 67 pacientes: 11 casos (16,4%) y 56 controles
(83,6%). La edad promedio fue de 60 anos. El 81,8% de los casos y la ma-
yoria de los controles fueron mujeres. En el grupo de casos, solo el 9,1%
refirié tabaquismo, mientras que el 90,9% correspondi6 a no fumadores. En
cuanto al aislamiento microbioldgico, Klebsiella pneumoniae fue el germen
predominante tanto en casos como en controles. En la evaluacion colonos-
copica, los pdlipos localizados en ciego (36,4%) y colon distal (27,3%) fueron
los hallazgos principales en el grupo de casos. Histoldgicamente, el 63,6%
correspondi6 a adenomas tubulares sin displasia, 18,2% a adenomas tubulo-
vellosos con displasia de alto grado y 9,1% a adenomas vellosos o tubulares
con displasia de bajo grado. No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en otras variables analizadas.

Conclusiones: En esta cohorte, las lesiones premalignas colorrectales en
pacientes con absceso hepatico se relacionaron con hallazgos endoscopi-
cos especificos, principalmente polipos proximales, y con el aislamiento
frecuente de K. pneumoniae, lo que podria sugerir un papel indirecto de
este patogeno en el proceso inflamatorio colonico. Estos resultados respal-
dan la realizacion sistematica de colonoscopia en pacientes con absceso
hepatico como estrategia de tamizaje, orientada a prevenir el desarrollo
de cancer colorrectal. Se necesitan estudios prospectivos para confirmar
esta relacion y definir protocolos de tamizaje especificos en esta poblacion
de riesgo.

Financiamiento: No se recibié ningln financiamiento.

Mar404

HIPOSENSIBILIDAD RECTAL Y SU ASOCIACION CON PA-
RAMETROS MANOMETRICOS EN PACIENTES CON ES-
TRENIMIENTO

K. M. Meixueiro-Olivera, D. E. Espinoza-Lopez, M. A. Diaz-Castro, A. Mel-
gar-Pliego, A. Vela-Torres, A. G. Salmeron-Téllez, A. J. Iberri-Jaime, J. A.
Villanueva-Herrero, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México
Eduardo Liceaga

Introduccién: La hiposensibilidad rectal es una alteracion sensorial objeti-
vable mediante manometria anorrectal, caracterizada por un aumento de
los umbrales de percepcion rectal. Se ha postulado que podria contribuir al
desarrollo de disinergia defecatoria, una alteracion de la coordinacion entre
el esfuerzo abdominal y la relajacion del canal anal durante la defecacion.
Se trat6 de evaluar la relacion entre hiposensibilidad rectal y patrén disi-
nérgico observado en la maniobra de pujo, asi como describir la distribucion
de subtipos de disinergia segln la presencia o ausencia de hiposensibilidad.
Objetivo: Determinar si existe una relacion entre hiposensibilidad rectal y
la presencia de defecacion disinérgica, ademas de explorar la distribucion
de subtipos manométricos de disinergia segun el estado sensorial rectal.
Material y métodos: Diseno: estudio transversal retrospectivo. Pobla-
cion: se incluyd a 44 pacientes adultos con estrefimiento cronico y estu-
dio de manometria anorrectal completo. La hiposensibilidad rectal se
definid como valores en o por encima del percentil 75° para los umbra-
les de primera sensacion (> 75 mL) y primer deseo de defecar (> 112 mL).
Se compard la frecuencia de maniobra defecatoria normal respecto de
la alterada entre pacientes con y sin hiposensibilidad. También se ana-
lizd la distribucion de subtipos de disinergia (tipo | y sin disinergia).
Andlisis estadistico: se utilizaron las pruebas ji cuadrada o Fisher segln co-
rrespondiera. Se considero significativa una p < 0,05.

Resultados: Del total de 44 pacientes, 8 (18,2%) presentaron hiposensibi-
lidad rectal. Ninguno de ellos mostr6é una maniobra defecatoria normal. En
cambio, entre los sujetos sin hiposensibilidad (n = 36), 8 (22,2%) tenian una
maniobra normal. Esta diferencia mostr6 una tendencia estadistica hacia
mayor frecuencia de disinergia en el grupo con hiposensibilidad (p = 0,051).
Respecto de los subtipos de disinergia, en ambos grupos (con y sin hiposen-
sibilidad) se observo distribucion similar entre los casos con tipo | y aquéllos
sin disinergia. No se observaron diferencias significativas (p = 1,0).
Conclusiones: Los pacientes con hiposensibilidad rectal registraron una
mayor frecuencia de disinergia defecatoria, sin alcanzar significancia esta-
distica. Estos hallazgos sugieren una posible relacion fisiopatologica entre
el umbral sensorial rectal elevado y la alteracion del patrén evacuatorio.
La identificacion de hiposensibilidad podria representar un fenotipo clinico
util para la estratificacion de pacientes con disinergia y guiar estrategias de
tratamiento como el tratamiento de biorretroalimentacion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Mar405

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
PARTICIPACION DE LA POBLACION EN UNA CAMPANA
DE TAMIZAJE DE CANCER DE COLON EN EL NOROESTE
DE MEXICO

C. 0. Morales-Gomez, E. Ledesma-Martinez, J. Félix-Gurrola, C. R. Elias-Or-
tega, M. M. Garcia-Favela, M. A. Sanchez-Escandon, J. M. Avendafio-Reyes,
F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Gastromedical “Unidad regional de
gastroenterologia y endoscopia avanzada”

Introduccién: El cancer de colon representa la tercera causa de mortalidad
en México y la segunda causa de mortalidad en Baja California. La implemen-
tacion de estrategias para tamizaje oportuno representa una oportunidad
para disminuir los gastos en salud pUblica y mejorar la calidad de vida de la
poblacion. La prueba inmunoquimica fecal (FIT) es una opcion agradable,
economica y practica para el estudio del cancer colorrectal.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la
participacion incompleta (no devolver la prueba FIT) de la poblacion en una
campana de prevencion para el cancer de colon.
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Material y métodos: Se realizd una campafa por television abierta, radio
y redes sociales en la ciudad de Mexicali en el periodo de marzo del 2025
a abril del 2025 acerca de la prevencion del cancer de colon y la entrega
gratuita de pruebas FIT a poblacion abierta > 45 afios que cumpliera con los
requisitos, previos cuestionario y firma de consentimiento informado. Se re-
copilaron datos sociodemograficos, educativos, de salud, afiliacion médica,
antecedentes personales patologicos y antecedentes personales no patologi-
cos. La recopilacion de la informacion se efectud a través de Google Forms
y el analisis estadistico con el programa IBM SPSS Statistics v31. Se excluyo
del analisis univariado y multivariado de regresion logistica en total a cinco
individuos (< 45 anos e informacion incompleta).

Resultados: Se incluyo en total a 232 personas de las cuales 152 (65,5%)
fueron mujeres, con edad de 58 + 7,7 anos, 49 casados, 149 (64,2%) con
algln tipo de servicio de salud institucional y 129 (55,6%) pertenecientes a la
poblacion econdmicamente activa. Hasta 232 pruebas FIT se entregaron, 206
(88,8%) de las cuales se recuperaron para su analisis quimico y el 9,70% arro-
joO un resultado positivo. EL 11,2% del total de las pruebas no se recupero. El
analisis univariado de los factores relacionados con recuperar la prueba FIT
para su analisis quimico incluy6: medio de transporte personal (OR 5,797;
IC, 0,920-36,520; p = 0,036), cambios en el habito defecatorio (OR 3,864; IC,
1,285-11,617; p = 0,011), individuos con una escolaridad < 9 afios (OR 0,311;
IC 0,122-0,789; p = 0,010) y personas que contaran con seguro privado (OR
0,398; IC 0,168-0,940; p = 0,031). En el analisis multivariado, las variables
vinculadas con la devolucion de la prueba FIT son las personas que mostra-
ron cambios en el habito evacuatorio (OR 5,330; 1C95%, 1,579-17,989; p =
0,007); las variables relacionadas con no regresar la prueba fueron escolari-
dad < 9 afos (OR 0,194; IC, 0,063-0,593; p = 0,004) y sujetos que tuvieran un
seguro privado (OR 0,296; IC, 0,114-0,771; p = 0,013).

Conclusiones: La presencia de sintomas influye de manera positiva en la
devolucion de la prueba. Los niveles educativo y socioecondémico podrian
ser barreras sociales para recuperar la prueba FIT y de esta forma lograr
implementar una campana de prevencion.

Financiamiento: Gastromedical “Unidad regional de gastroenterologia y
endoscopia avanzada” proporcion6 las pruebas FIT para la realizacion de
esta campana.

Mar406

CUANDO EL CONOCIMIENTO NO ES SUFICIENTE: FAC-
TORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION O NEGA-
CION DE LA COLONOSCOPIA ANTE UNA PRUEBA INMU-
NOQUIMICA DE SANGRE OCULTA EN HECES POSITIVA

E. Ledesma-Martinez, C. O. Morales-Goémez, C. R. Elias-Ortega, M. A. San-
chez-Escandon, M. M. Garcia-Favela, J. Félix-Gurrola, J. M. Avendafno-Re-
yes, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Renddn, Universidad Autonoma de Baja
California

Introduccion: La colonoscopia es el estandar de oro para el tamizaje del
cancer colorrectal (CCR), una de las principales causas de mortalidad on-
coldgica en el plano global. En México, el CCR ocupa el cuarto lugar en
incidencia y mortalidad y el estado de Baja California se ubica entre las
entidades con mayor mortalidad ajustada por edad. A pesar de contar con
pruebas como la inmunoquimica fecal (FIT) y la colonoscopia, su adopcion
se ve limitada por barreras socioculturales, econémicas y de conocimiento.
Objetivo: Identificar las variables relacionadas con aceptar una colonosco-
pia ante el escenario hipotético de una prueba FIT positiva en una poblacion
abierta después de recibir una explicacion clinica.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el noroeste del pais conducido
durante junio y julio de 2025. Se aplico una encuesta estructurada tras una
intervencion informativa sobre CCR, FIT y colonoscopia. Posteriormente se
evalud su disposicion a realizarse una colonoscopia ante un resultado FIT
positivo. Se analizaron variables sociodemograficas, educativas, de salud,
antecedentes personales y familiares, afiliacion médica y conocimiento. Las
variables se sometieron a un analisis univariado y multivariado.
Resultados: Se encuesto a 1 000 personas mayores de 45 afios, de las cua-
les 212 contaban con un estudio previo de escrutinio para CCR y se analizd
entonces a 788. De este numero, el 58,4% correspondié a mujeres, el 29,6%
se encontraba dentro de los limites de edad de 45 a 50 afos, 745 (94,5%)
eran heterosexuales, 73,2% catolicos y 65,4% casados. Del total de los pa-
cientes, el 71% manifesto estar dispuesto a realizarse una colonoscopia ante

una prueba FIT positiva. Las variables vinculadas con someterse a una co-
lonoscopia fueron: personas entre 45 y 50 anos (OR 1,528; p = 0,007), ser
soltero (OR 1,764; p = 0,005), catdlico (OR 1,390; p = 0,046), residir en zona
urbana (OR 2,081; p = 0,039), ser econdmicamente activo (OR 1,758; p <
0,001), trabajar en el area de la salud (OR 2,101; p = 0,001), tener niveles
educativos de licenciatura (OR 1,549; p = 0,003) o posgrado (OR 2,937; p
< 0,001), gozar de buen estado de salud (OR 2,203; p < 0,000), practicar
ejercicio (OR 2,002; p < 0,001), tener antecedentes familiares de CCR (OR
2,017; p = 0,001), pertenecer al ISSSTE (OR, 1,836; p < 0,001) o ISSSTECALI
(OR 1,493; p = 0,029), contar con seguro privado (OR 1,547; p = 0,013) o de
gastos médicos mayores (OR 1,765; p = 0,001). En el analisis multivariado,
quienes afirmaron estar dispuestos a realizarse una colonoscopia ante un FIT
positivo fueron las personas catolicas (OR 1,46; IC, 1,03-2,07; p = 0,31), las
de buen estado de salud (OR 1,684; IC, 1,152-2,461; p = 0,007) y aquéllas
con antecedente familiar de CCR (OR 2,140; IC, 1,366-3,354; p < 0,001). Por
el contrario, quienes decidieron no someterse a una colonoscopia posterior
a una hipotética prueba FIT positiva fueron los individuos con un nivel edu-
cativo igual o inferior al de bachillerato (OR 0,672; p = 0,012) y secundaria
(OR 0,458; p < 0,001) y los derechohabientes del IMSS (OR 0,672; p = 0,012).
Conclusiones: La disposicion a realizarse una colonoscopia depende princi-
palmente del conocimiento practico sobre el procedimiento y de tener una
percepcion de ser personas saludables. En el noroeste del pais, donde el CCR
representa una causa importante de muerte, es necesario reforzar progra-
mas educativos enfocados en la comprension clara del estudio y sus benefi-
cios, particularmente en grupos con bajo nivel educativo, sin experiencia en
tamizaje o con menor acceso a servicios.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Mar407

CANCER COLORRECTAL EN EL NOROESTE DE MEXICO:
;QUE SABEN LAS PERSONAS SOBRE LAS CAUSAS, PRE-
VENCION, EL DESARROLLO, LA DETECCION OPORTU-
NAY LOS SINTOMAS?

M. A. Sanchez-Escandon, C. R. Elias-Ortega, M. M. Garcia-Favela, J. Fé-
lix-Gurrola, E. Ledesma-Martinez, C. O. Morales-Gomez, J. M. Avendafo-Re-
yes, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Universidad Autonoma de Baja
California

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo. En México, esta enfermedad ocupa
el cuarto lugar en incidencia y mortalidad entre los tipos de cancer, lo que
resalta su relevancia como problema de salud pUblica. En Baja California es
una de las mayores causas de mortalidad.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el conocimiento del
CCR, prevencion, factores de riesgo, desarrollo, causas, deteccion temprana
y sintomas.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el noroeste de México durante
junio y julio de 2025. Se aplico una encuesta a poblacion abierta en la que
se incluyeron seis afirmaciones.

Resultados: Este estudio incluyo a 778 pacientes mayores de 45 afos de
edad en promedio; la muestra se compuso de 460 mujeres (59,13%), 328
hombres (40,87%), 89 trabajadores de la salud (11,44%), 676 casados
(85,78%), 139 con licenciatura (17,63%), 146 con ISSSTECALI (18,77%), 222
conocian los factores de riesgo para CCR (28,53%), 62 con IMSS (7,97%) y 537
que se consideraban saludables (69,02%). En la primera afirmacion, “CCR
se puede prevenir”, las personas con trabajo relacionado con la salud (OR
3,251; IC, 1,390-7,604; p = 0,004), aquellas que se han realizado una prueba
FIT (OR 1,709; IC, 1,095-2,667; p = 0,017) y quienes conocen los factores de
riesgo (OR 1,987; IC, 1,250-3,161; p = 0,003) tienden a estar de acuerdo. Por
otro lado, las personas ya sometidas a una prueba de tamizaje (OR 0,634;
IC, 0,416-0,966; p = 0,033) y aquéllas con antecedentes de cirugia general
(OR 0,678; IC, 0,465-0,988; p = 0,043) tenian menor probabilidad de estar de
acuerdo. La segunda afirmacion, “No hay mucho qué hacer para disminuir el
riesgo de CCR”, identifico a los que tienden a estar en desacuerdo: los suje-
tos con posgrado (OR 0,262; 1C,118-0,583; p = 0,008), los que se consideran
saludables (OR 0,490; IC, 0,356-0,896; p < 0,001), aquéllos con conocimiento
de los factores de riesgo (OR 0,491; IC, 0,337-0,715; p < 0,001), los que sa-
ben en qué consiste una colonoscopia (OR 0,549; IC, 0,401-0,751; p < 0,001)
y quienes tienen seguro privado (OR 0,325; IC, 0,203-0,520; p < 0,001). En la
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tercera afirmacion, “El CCR se desarrolla en un periodo largo”, los pacientes
con orientacion sexual homosexual (OR 0,326; IC, 0,115-0,922; p = 0,027) no
estuvieron de acuerdo. En la cuarta afirmacion, “El CCR es causado por el
estilo de vida”, los que tienen posgrado (OR 0,550; IC, 0,322-0,938; p = 026)
y quienes han realizado una prueba de tamizaje (OR 0,666; IC, 0,453-0,981)
discrepan, mientras que quienes aceptarian una colonoscopia (OR 1,707; IC,
1,189-2,450; p = 004) y los individuos con factores de riesgo (OR 3,078; IC,
1,954-4,851; p = 039) tienden a estar de acuerdo. En la quinta aseveracion,
“El CCR se puede detectar de una manera oportuna”, se observé que los pa-
cientes sin seguro (OR 0,412; IC, 0,224-0,758; p = 0,003) tienden a estar en
desacuerdo, en tanto que los pacientes con ISSSTECALI (OR 2,742; IC, 1,351-
5,566; p = 004) y aquéllos con factores de riesgo (OR 3,918; IC, 2,056-7,465;
p < 0,001) estan de acuerdo, lo cual muestra una mayor probabilidad de
creer en la deteccion temprana. En la sexta aseveracion, “El CCR causa dolor
o sintomas serios antes del diagndstico”, las personas con posgrado termi-
nado (OR 0,553; IC, 0,335-0,915; p = 0,020) tienden a estar en desacuerdo,
mientras que los pacientes con ISSSTECALI (OR 1,661; IC, 1,130-2,439; p =
0,009), los sujetos ya sometidos a una prueba de antigeno prostatico (OR
1,507; 1C, 1,076-2,111; p = 0,017) y quienes se han hecho una prueba FIT (OR
1,464; 1C, 1,007-2,130; p = 045) estan de acuerdo.

Conclusiones: El estudio muestra que el conocimiento sobre CCR es hetero-
géneo y depende de factores como educacion, acceso a seguros y experien-
cia con tamizaje. Modificar las percepciones puede mejorar la participacion
en pruebas de tamizaje de CCR.

Financiamiento: No se contd con financiamiento.

Mar408

DISPOSICION Y PREFERENCIAS DE TAMIZAJE DE CAN-
CER COLORRECTAL EN ADULTOS DE 45-50 ANOS EN EL
NOROESTE DE MEXICO

M. A. Inzunza-Rodriguez, M. A. Sanchez-Escanddn, C. O. Morales-Gomez, C.
R. Elias-Ortega, M. M. Garcia-Favela, J. Félix-Gurrola, E. Ledesma-Marti-
nez, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Renddn, Universidad Autonoma de Baja
California

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es una causa creciente de morbili-
dad y mortalidad en México, con tasas particularmente elevadas en estados
del norte como Baja California. El tamizaje temprano es crucial. Dada la cre-
ciente evidencia, es importante expandir la edad objetivo para el escrutinio
de CCR en México, incluida la poblacion de 45 a 50 afos.

Objetivo: Determinar las variables que influyen en la disposicion de la
poblacion de 45 a 50 afos en Mexicali a someterse a tamizaje de CCR, e
identificar sus preferencias entre la prueba inmunoquimica fecal (FIT) y la
colonoscopia.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo entre junio y julio de
2025 en Baja California. Se encuest6 a 788 individuos de 45 a 80 afnos; 233
tenian entre 45 y 50 anos. Se evaluaron variables sociodemograficas, nivel
educativo, estado de salud, antecedentes personales/familiares y afiliacion
médica. Se pregunto sobre la disposicion a realizarse FIT y colonoscopia,
antes y después de proporcionar informacion detallada.

Resultados: Del total de la muestra, el 29,56% (233 individuos) se encon-
traba en el intervalo de edad de 45 a 50 afios. Las relaciones significativas
para una mayor disposicion al tamizaje en esta poblacion incluyeron: ser
soltero (OR 1,743; IC, 1,153-2,636; p = 0,005), tener licenciatura termina-
da (OR 1,820; IC, 1,332-2,486; p < 0,001), ser econdmicamente activo (OR
12,902; IC, 8,125-20,487; p < 0,001), contar con seguro de gastos médicos
mayores (OR 2,741; IC, 1,965-3,823; p < 0,001), realizar ejercicio (OR 2,715;
IC, 1,980-3,724; p < 0,001), conocer los factores de riesgo para CCR (OR
1,961; IC; 1,412-2,723; p < 0,001), y haberse sometido ya a una prueba de
tamizaje previa (OR 2,063; IC, 1,442-2,952; p < 0,001). En contraste, tener
primaria terminada (OR 0,193; IC, 0,069-0,543; p < 0,001), ser jubilado (OR
0,013; IC, 0,002-0,095; p < 0,001), pertenecer a clase social baja (OR 0,427;
IC, 0,251-0,726; p = 0,001) y tener antecedente de cirugia (OR 0,544; IC,
0,400-0,741; p < 0,001) se vincularon con una menor disposicion. En cuanto a
las preferencias por el tipo de prueba, la disposicion a realizar la prueba FIT
fue significativa tanto sin conocimiento previo (OR 2,260; IC, 1,650-3,096;
p < 0,001) como después de recibir informacion (OR 1,669; IC; 1,221-2,282;
p < 0,001). De manera similar, la disposicion a realizarse una colonoscopia
fue significativa antes (OR 1,958; IC, 1,427-2,686; p < 0,001) y después de la

explicacion (OR 1,428; IC, 1,049-1,944; p = 0,023). El analisis multivariado
reveld que la disposicion a realizarse una colonoscopia después de recibir
informacion sobre el procedimiento fue la Unica variable con significancia
estadistica (OR 4,39; IC, 0,208-0,926; p = 0,031), lo que sugiere una prefe-
rencia por esta prueba una vez comprendido su alcance.

Conclusiones: La poblacion de 45 a 50 afos en Baja California es mas pro-
pensa al tamizaje de CCR si tiene mayor educacion, su estado civil es sol-
tero, tiene trabajo con seguro médico, realiza ejercicio, posee conciencia
de los factores de riesgo y se ha sometido a tamizajes previos. Se observa
una clara preferencia por la colonoscopia tras recibir informacion detalla-
da. Estos hallazgos son fundamentales para disefiar estrategias de tamizaje
efectivas en Baja California y, en su caso, modificar el programa de tamizaje
en pacientes de 45 afos tras considerar variables sociodemograficas y de
salud y promover activamente la colonoscopia tras la educacion adecuada.
Financiamiento: El estudio no recibié ningln financiamiento.

Mar409

¢ES HORA DE ADELANTAR EL TAMIZAJE? UNA ALERTA
SOBRE LA DETECCION DE LESIONES PRECURSORAS DE
CANCER COLORRECTAL Y FACTORES ASOCIADOS A
ADENOMAS Y POLIPOS SERRADOS EN COLONOSCO-
PIAS DIAGNOSTICAS EN EL NOROESTE DE MEXICO

C. R. Elias-Ortega, C. O. Morales-Gomez, J. Félix-Gurrola, M. A. Sanchez-Es-
candon, E. Ledesma-Martinez, M. M. Gracia-Favela, F. A. Félix-Téllez, J.
M. Avendaiio-Reyes, A. R. Flores-Rendon, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es una causa principal de morta-
lidad por cancer en México. La deteccion temprana de lesiones precurso-
ras, como los adenomas, es crucial para reducir su incidencia y mortalidad.
Aunque las guias internacionales recomiendan el tamizaje a partir de los 50
anos, la evidencia sugiere una creciente aparicion de adenomas en adultos
mas jovenes.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores relacionados con lesio-
nes precursoras de cancer colorrectal en la poblacion de 45 a 50 afos, en
comparacion con el resto de los grupos etarios de tamizaje en una unidad
hospitalaria de Baja California.

Material y métodos: Estudio transversal conducido en Baja California, de
diciembre de 2024 a junio de 2025, que incluy6 a 287 pacientes sometidos
a colonoscopia por indicacion médica divididos en cinco grupos etarios. Se
recolectaron variables clinicas y hallazgos endoscopicos. Los analisis inclu-
yeron ANOVA para comparar la cantidad de pélipos y regresion logistica uni-
variada y multivariada para los factores relacionados.

Resultados: Se incluyé a 287 sujetos de estudio en total. De éstos, la mues-
tra final utilizada para los analisis de ANOVA y regresion fue de 183 pacientes
que se distribuyeron en grupos etarios de 45 a 50 afos (44), 51 a 60 afos
(56), 61 a 70 afos (64), 71 a 80 afnos (15) y 81 0 mas (4). La media de adeno-
mas en la muestra fue de 2,22 y para los polipos serrados de 0,64. EL ANOVA
no mostro diferencias estadisticamente significativas en la cantidad media
de adenomas (p = 0,164) o polipos serrados (p = 0,885) entre la mayoria de
los grupos de edad, aunque la media de adenomas fue de 5,75 en el grupo de
81 o mas afios frente a 1,82-2,47 en otros grupos mas jovenes. El grupo de
45 a 50 anos se acompai6 significativamente de un elevado riesgo de tener
adenomas (OR 2,318; p = 0,018). Por el contrario, la hipertension arterial
(OR 0,312; p = 0,025) y el uso de ARA2 (OR 0,193; p = 0,014) mostraron una
relacion inversa con la presencia de adenomas en este grupo de edad. En los
grupos de mayores de 50 afos es muy similar a la presencia de adenomas (OR
2,774; p < 0,001). En el grupo de mayores, multiples variables se vincularon
con la presencia de adenomas: tener hipertension arterial (OR 8,505; p <
0,001), consumir medicamentos antihipertensivos como ARA2 (OR 9,022; p
< 0,001), betabloqueadores (OR 8,831; p < 0,001), diuréticos (OR 16,464; p
< 0,001) y antagonistas del calcio (OR 8,831; p < 0,001), DM2 (OR 2,771; p =
0,017), usar biguanidas (OR 2,439; p = 0,040), y destaco la presencia de mas
de una lesion serrada (OR 3,385; p = 0,005) o lesiones serradas en general
(OR 2,586; p = 0,001). En el analisis multivariado se mantuvo una tendencia
positiva con la presencia de adenomas en mayores de 50 afos (OR 1,945; p =
0,28), el consumo de betabloqueadores (OR 0,014; p = 12,076) y el nivel de
licenciatura (OR 0,027; p = 0,459).
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Conclusiones: La similitud en la frecuencia de adenomas y polipos serra-
dos en todos los grupos etarios, incluidos los de 45 a 50 afos, resalta la
importancia del escrutinio en adultos jovenes. La deteccion de adenomas
sugiere una evolucion temprana de la enfermedad. En los mayores de 50
anos, multiples factores metabolicos y farmacoldgicos, especialmente re-
lacionados con enfermedad cardiovascular, se vincularon con adenomas.
Los hallazgos respaldan la necesidad de implementar estrategias de de-
teccion personalizadas de acuerdo con la edad y el perfil clinico, lo cual
refuerza el valor de la colonoscopia en la prevencion del CCR y delinea
la posibilidad de adelantar la edad de inicio del tamizaje en poblaciones
con factores de riesgo.

Financiamiento: Este protocolo no dispuso de financiamiento.

Mar410

UTILIDAD DEL iNDICE DE FATIGABILIDAD COMO PARA-
METRO DISCRIMINATIVO ENTRE ESTRENIMIENTO CRO-
NICO E INCONTINENCIA FECAL

S. P. Mendivil-Sdenz, L. Bolio-Lavalle, K. D. Gonzalez-Goémez, K. R. Gar-
cia-Zermeno, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico Biolo-
gicas, Universidad Veracruzana

Introduccién: La incontinencia fecal (IF) es un trastorno clinico frecuente
que compromete significativamente la calidad de vida de los pacientes vy,
en la mayoria de los casos, se acompana de disfuncion del esfinter anal
externo. Si bien las pruebas de fisiologia anorrectal, como la manometria
de alta resolucion, son herramientas ampliamente utilizadas para evaluar
el tono y la contractilidad de dicho esfinter, los parametros como la fa-
tigabilidad muscular no se evalllan de forma sistematica, a pesar de su
potencial relevancia clinica en el mantenimiento de la continencia. En
fecha reciente se ha propuesto un nuevo indice denominado “de fatigabi-
lidad calculada” (fatigue rate index) como una medida cuantificable que
permite valorar la capacidad del esfinter anal externo para sostener una
contraccion en el tiempo. Algunos estudios previos han demostrado que la
fatigabilidad podria diferenciar a los pacientes con incontinencia fecal de
aquéllos con funcion esfintérica preservada y que este parametro podria
correlacionarse con la gravedad de los sintomas y con alteraciones en la
latencia motora terminal del nervio pudendo.

Objetivo: Evaluar y comparar el indice de fatigabilidad y otros parametros
manométricos entre pacientes con incontinencia fecal y estrefiimiento cré-
nico (EC), ademas de explorar su valor discriminativo y su posible utilidad
como herramienta fisioldgica complementaria en el diagndstico y trata-
miento de los trastornos de la defecacion.

Material y métodos: Estudio prolectivo que incluyd a todos los pacientes
sometidos a manometria anorrectal de alta definicion que acudieron a
este servicio, a partir del 1 de marzo del 2025. Se realizo el protocolo
de Londres de forma convencional. Ademas de los parametros habituales,
se calculo la tasa de fatigabilidad con la siguiente formula simplificada:
presion maxima durante el squeeze largo - presion minima 5 s después/30
s. Se realizo analisis comparativo con estadistica no paramétrica y se
calculd el valor de p, considerado como significativo cuando su valor fue
< 0,05.

Resultados: Al momento se ha evaluado a 30 pacientes, 15 con IF (13 mu-
jeres con edad promedio de 48 afos) y 15 con estrefimiento (10 mujeres
con edad promedio de 59,07). Los sujetos con IF tuvieron significativa-
mente una menor presion promedio en reposo (IF 41,85 + 31,35 vs. EC
75,35 + 53,54, p = 0,04), presion de contraccion anal mas baja (IF 102,19 +
68,66 vs. EC 160,46 + 45,29, p = 0,01), presion de pujo significativamente
mas baja (IF 27,40 + 11,60 vs. EC 47,87 + 27,85, p = 0,01) y un indice de
fatigabilidad mas corto (IF 2,52 + 2,19 vs. EC 4,30 + 1,63, p = 0,01), en
comparacion con los pacientes con estreiimiento (Figura 1).
Conclusiones: El indice de fatigabilidad calculada demostré ser un para-
metro robusto para diferenciar a los pacientes con incontinencia fecal (IF)
de aquéllos con estrefimiento crénico (EC). Este puede ser una herramien-
ta fisiologica complementaria, sencilla y de alto rendimiento para dife-
renciar el estrenimiento de la incontinencia fecal y orientar la toma de
decisiones clinicas. La incorporacion sistematica de este parametro podria
optimizar el diagndstico funcional y personalizar estrategias de tratamien-
to en los trastornos de la continencia y la defecacion.

Financiamiento: Este estudio no conto con financiamiento.

Figura 1. A, tasa de fatigabilidad calculada, con valores significativamente
mas bajos en pacientes con incontinencia fecal respecto de aquéllos con
estrefimiento. B, promedio de presion en reposo, mas bajo en pacientes con
incontinencia fecal. (Mar410)
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INFECCION POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE: ANALISIS
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y SUS IMPLICACIO-
NES EN LA MORTALIDAD HOSPITALARIA

E. Alatorre-Vazquez, |. Aramburo-Lucas, V. Sanchez-Rodriguez, I. Arella-
no-Plasencia, H. D. Castro-Guillén, F. Romero-Aguilar, E. Garcia-Meza, E. I.
Montero-Archundia, K. Moreno-Martinez, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado Culiacan

Introduccién: La infeccion por Clostridioides difficile se define como un epi-
sodio de diarrea relacionada con toxinas A-B o PCR positiva. Esta enferme-
dad ha cobrado gran importancia en el mundo en las Gltimas décadas por el
aumento de su incidencia, mortalidad y gastos intrahospitalarios. En articu-
los publicado en Estados unidos se ha sefialado una incidencia del 43% anual
y una mortalidad de 453 000 muertes al afo. La incidencia de esta infeccion
en pacientes sanos se calcula en 15%, en adultos hospitalizados en 21% y
hasta en 30% en pacientes residentes de centros de atencion a largo plazo.
Los factores de riesgo en pacientes que adquieren la infeccion de forma in-
trahospitalaria son el consumo de antibidticos y la edad avanzada > 65 afos.
Infortunadamente, en México no se dispone de publicaciones que permitan
establecer los factores de riesgo relevantes en pacientes hospitalizados que
presentan Clostridioides difficile, sus complicaciones y mortalidad.
Objetivo: Analizar la prevalencia, los factores de riesgo y la mortalidad
vinculados con la infeccion por Clostridioides difficile en pacientes hospita-
lizados en el noroeste de México.

Informe de casos: Se analizd a 100 pacientes que tenian criterios clinicos
para la sospecha de infeccion por Clostridioides difficile y se integré una
muestra de 24 pacientes con diagnéstico confirmado por toxinas A-B. Las
caracteristicas sociodemograficas fueron una media de edad de 56,58 afnos
(19-84 anos); en términos de sexo, ambos géneros tenian 50%, con una edu-
cacion primaria del 33,3% (n = 8), educacion de nivel superior de 29,2% (n
=7), secundaria de 20% (n = 5) y preparatoria de 17% (n = 4). Dentro de la
variable descriptiva, la distribucion de los pacientes de acuerdo con el ser-
vicio muestra una elevada prevalencia en pacientes del servicio de medicina
interna (45,8%, n = 11), seguida por infectologia (16,7%, n = 4), traumatolo-
gia y ortopedia (12,5%, n = 3), nefrologia, coloproctologia, cardiologia, neu-
rocirugia y urologia (4 2%, n = 1). Entre los factores de riesgo que presento la
poblacion estudiada, resulta notable que durante su hospitalizacion el 62%
(n = 15) se traté con multiples esquemas antibidticos, mientras que el 37,5%
(n = 9) recibi6 uno solo. En la Figura 1 se visualiza que los carbapenémicos
son los farmacos mas utilizados con un 54% (n = 13), seguidos de las cefa-
losporinas con un 21% (n = 5), las quinolonas con 8% (n = 2), los antivirales,
las glicilciclinas, los inhibidores de la aromatasa y las oxazolidionas con un
4,2% (n=1).

Discusion: Los pacientes recibieron dosis estandar de vancomicina de 125
mg cada 6 horas, dentro de las 24 horas tras el resultado positivo, mientras
que 2 (8,2%) individuos recibieron el esquema posterior a las 24 horas por ser
subrogado. Durante el seguimiento, 5 (20,7%) sujetos presentaron una eva-
luacion torpida: 12,5% (n = 3) desarrolld colitis ssudomembranosa evidencia-
da por colonoscopia con toma de biopsia y 8,2% (n = 2) tenia megacolon t6-
xico visualizado por TAC de abdomen, para una tasa de mortalidad del 8,2%.
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Conclusiones: En esta serie de casos se determind que el factor de riesgo
para desarrollar infeccion por Clostridioides difficile fue el consumo de an-
tibioticos, sobre todo los carbapenémicos con un 54%, de forma especifica
el meropenem con un OR de 1,8. El servicio de medicina interna fue el de
mayor prevalencia de infeccion por Clostridioides difficile con un 45,8%.
También se identifico la prevalencia de colitis seudomembranosa con un
12,5% y se determind que es la complicacion mas frecuente en los pacientes
hospitalizados en el noroeste del pais. Se calculdé una tasa de mortalidad
hospitalaria del 8,2%, lo cual subraya la importancia de identificar a los pa-
cientes con factores de riesgo para la adquisicion de la infeccion, asi como
un tratamiento farmacoldgico oportuno que reduzca el riesgo de complica-
ciones vinculadas con la infeccion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Representacion de las clases farmacologicas de antibidticos mas
indicadas en la infeccion por Clostridioides difficile en pacientes del noroes-
te de México. (Mar411)
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CORRELACION MANOMETRICA'Y CLINICA EN INCONTI-
NENCIA FECAL: UN ESTUDIO BASADO EN LA ESCALA
DE WEXNER

M. A. Armenta-Olivas, E. I. Gonzalez-Bravo, A. Castillon-Carbajal, F. Mon-
toya-Ruiz, R. Estupifan-Martinez, R. Milan-Aguirre, Instituto Mexicano del
Seguro Social Puebla

Introduccién: La incontinencia fecal requiere una evaluacion estructurada,
desde la historia clinica y exploracion fisica hasta herramientas como la
escala de Wexner. La manometria anorrectal es clave para valorar la funcion
esfintérica y la sensibilidad rectal. Integrar ambos métodos proporciona una
vision integral de esta anomalia.

Objetivo: Determinar la correlacion entre la gravedad de la incontinencia
fecal, evaluada mediante la escala de Wexner, y los hallazgos manométricos
anorrectales en pacientes con diagnostico de incontinencia fecal.

Material y métodos: Pacientes atendidos por incontinencia fecal en el Hos-
pital de Especialidades Puebla entre junio de 2023 y junio de 2025. Es un es-
tudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Variables: edad,
género, puntuacion de Wexner, gestas, cirugias anorrectales, histerectomia,
reflejo rectoanal inhibitorio, presion anal en reposo, presion maxima abso-
luta en contraccion voluntaria, sensibilidad, urgencia, maximo tolerado y
coordinacion rectoanal. Analisis estadistico: se aplicaron medidas de ten-
dencia central y frecuencias relativas. Se uso el coeficiente ¢ de Pearson
para correlacionar la gravedad de Wexner con hipotonia e hipocontractilidad
anal (significativo si p < 0,05).

Resultados: En este estudio se incluyo a 121 pacientes con incontinencia
fecal: 93 mujeres (76,8%) y 28 hombres (23,1%), con una edad media de 61,5
afos. Segln la escala de Wexner, 46 pacientes (38,02%) tenian incontinencia
leve (0-7 puntos), 54 (44,6%) moderada (8-14 puntos) y 21 (17,36%) grave
(15-20 puntos). El antecedente de gesta se reconocio en 42 pacientes (91,3%)
del grupo grave, 34 (62,95%) del moderado y 12 (57,4%) del leve. En total,

35 pacientes (28,9%) refirieron cirugias anorrectales, 18 de ellos en el grupo
moderado. Respecto de la histerectomia, 66 pacientes (54,5%) tenian este
antecedente: 30 del grupo moderado (45,5%), 24 del grave (36,36%) y 12 del
leve (18,18%). El promedio de presion de reposo anal en pacientes con incon-
tinencia fecal leve fue de 52,54 mmHg; en la moderada de 36,8 mmHg y en
la grave de 36,58 mmHg. En cuanto a la presion maxima absoluta durante la
contraccion voluntaria, el promedio fue de 152,87 mmHg para la incontinen-
cia leve, de 103,4 mmHg para la moderada y de 76,68 mmHg para la grave.
Se encontrd que, en el grupo con incontinencia fecal grave e hipocontractilidad
anal, el valor del coeficiente ¢ fue = 0,25, con una p = 0,007 (Figura 1). Para la
hipotonia anal se obtuvo un coeficiente ¢ = 0,01, con una p = 0,94. En el grupo
con incontinencia fecal moderada e hipocontractilidad anal, el coeficiente ¢
fue de 0,11 conunap =0,2. Parala hipotonia anal, el coeficiente ¢ fue de 0,07.
En el grupo con incontinencia fecal leve e hipocontractilidad anal, el valor del
coeficiente ¢ fue de 0,167, con una p =0,06. Para la hipotonia anal, el valor fue
¢ =0,10, con una p = 0,24. La presencia conjunta de hipocontractilidad anal e
hipotonia anal en este grupo mostroé un valor de ¢ = 0,247, con una p = 0,006.
En 36 pacientes con incontinencia fecal grave (78,2%) se registré hipersen-
sibilidad rectal y en 6 (23,04%) se identifico hiposensibilidad rectal. En el
grupo con incontinencia fecal moderada, 36 (66,67%) tuvieron hipersensi-
bilidad rectal y 9 (16,67%) hiposensibilidad. En el grupo leve, 10 pacientes
(47,6%) presentaron hipersensibilidad rectal, en tanto que 7 (33,3%) tuvieron
hiposensibilidad.

Conclusiones: La incontinencia fecal grave se correlaciona significativa-
mente con hipocontractilidad anal. En la moderada no se hallé correlacion
relevante. En la leve, la combinacion de hipotonia e hipocontractilidad re-
veld una correlacion significativa. La hipersensibilidad rectal fue el hallazgo
sensitivo mas frecuente, especialmente en la forma grave.
Financiamiento: No se dispuso de ningun financiamiento.

Figura 1. Correlacion entre los hallazgos manométricos anorrectales y la
puntuacion de Wexner en pacientes clasificados como graves. (Mar412)
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FACTORES ASOCIADOS A POSITIVIDAD EN PRUEBAS IN-
MUNOQUIMICAS FECALES EN UNA CAMPANA DE ESCRU-
TINIO DE CANCER COLORRECTAL EN BAJA CALIFORNIA

J. Félix-Gurrola, C. R. Elias-Ortega, M. M. Garcia-Favela, C. O. Morales-Go-
mez, M. A. Sanchez-Escandon, E. Ledesma-Martinez, J. M. Avendafo-Re-
yes, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Universidad Autonoma de Baja
California

Introduccién: Baja California es uno de los estados del pais donde se en-
cuentra la mayor tasa de mortalidad a causa del cancer colorrectal, con un
aumento registrado hasta del 15% en los ultimos afos. La prueba inmuno-
quimica fecal (FIT) ha demostrado ser un estudio eficiente para identificar a
individuos con riesgo elevado.

Objetivo: Establecer los factores relacionados con la obtencion de un resul-
tado anormal en una prueba FIT.
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Material y métodos: Se realizd una campaia de escrutinio de cancer co-
lorrectal con pruebas FIT gratuitas durante marzo y abril del 2025 en Baja
California. Se incluy6 a personas de 45 a 80 anos de edad y se excluyd a
quienes tenian antecedente de hematoquecia o melena, diagnostico previo
de cancer colorrectal, asi como presencia de polipos en una colonoscopia
anterior. Se recabaron datos sociodemograficos, antecedentes personales
patolodgicos, no patolodgicos y heredofamiliares. Se tomé en cuenta un resul-
tado positivo > 10 pg/g. Se excluyo a cinco personas del analisis (presentaron
resultado negativo) debido a que no se contaba con suficiente informacion.
Se realiz6 un analisis estadistico univariado y multivariado de regresion lo-
gistica de las variables en IBM SPSS Statistics.

Resultados: Se incluyo a un total de 232 personas, 152 (65,5%) de ellas mu-
jeres, con una edad promedio de 58,44 afos (+ 7,748), 21,1% correspondio
a casados, 64,2% contaba con algun tipo de servicio de salud institucional
y 55,6% se integro con individuos pertenecientes a la poblacion econdémica-
mente activa. Se entregaron 232 pruebas FIT, el 88,8% recuperado para su
analisis quimico, con un 9,70% que mostrd un resultado positivo. Entre los 21
casos con un resultado positivo y relevancia estadistica se encuentran perso-
nas con nivel educativo menor a la primaria (OR 11,105; IC, 0,668-184,694;
p = 0,036), individuos econdmicamente activos (OR 3,504; IC, 1,134-10,831;
p = 0,022), consumidores de una dieta alta en carnes rojas (OR 2,830; IC,
1,084-7,385; p = 0,028), drogas recreativas (OR 1,111; IC, 0,960-1,286; p <
0,001), bebidas energéticas (OR 4,146; IC, 1,199-14,340; p < 0,016), enfer-
medad renal (OR 3,980; IC, 0,984-16,096; p = 0,038) y usuarios de GLP1 (OR
7,741; 1C, 1,214-49,370; p = 0,011); sin embargo, solo los sujetos econdmica-
mente activos, con enfermedad renal y consumidores de bebidas energéticas
se consideraron estadisticamente significativos al realizar el analisis multi-
variado de regresion logistica.

Conclusiones: Los datos sugieren que pertenecer a la poblacion econémica-
mente activa, padecer enfermedad renal y consumir bebidas energéticas se
acompanan de manera estadisticamente significativa de un mayor riesgo de
obtener un resultado positivo en la prueba FIT.

Financiamiento: Gastromedical “Unidad regional de gastroenterologia y
endoscopia avanzada” proporciond las pruebas FIT para la realizacion de
esta campana.

Mar414

VARIACION E INCIDENCIA MICROBIOLOGICA EN EL PA-
NEL GASTROINTESTINAL EN CONTEXTO DE CRISIS DE
ESCASEZ DE AGUA EN EL AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

G. Von Bertrab-Carmona, R. Lopez-Contreras, O. B. Medina-Macias, S. P.
CantU-Gonzalez, J. |. Castillo-Bejarano, Christus Muguerza

Introduccién: La escasez de agua, exacerbada por el cambio climatico, in-
crementa el riesgo de enfermedades entéricas debido a la contaminacion de
fuentes hidricas y el deterioro de las practicas de higiene y saneamiento. La
crisis hidrica de 2022-2023 en la zona metropolitana de Monterrey, caracte-
rizada por una precipitacion historicamente baja y alta demanda de agua,
destaco la necesidad de evaluar su efecto en la incidencia de patogenos
gastrointestinales. Este estudio multicéntrico analizo la variacion microbio-
logica en paneles de PCR gastrointestinal (Gl) antes (2019-2021) y después
(2022-2024) de la crisis.

Objetivo: Comparar la incidencia de patégenos gastrointestinales antes y
después de la crisis hidrica, evaluar la tasa general de deteccion y explorar
patrones geograficos en los hospitales Christus Muguerza de la zona metro-
politana de Monterrey.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional que analizd 1 181
paneles Gl por PCR en pacientes > 18 afos con gastroenteritis aguda en
hospitales Christus Muguerza entre 2019 y 2024. Se compararon los perio-
dos anteriores (2019-2021) y posteriores a la crisis (2022-2024) mediante las
pruebas ji cuadrada y U de Mann-Whitney. Se recopilaron datos sobre edad,
sexo, hospital, patdgenos detectados y fecha de atencion con SPSS (version
30.0.0.0) para el analisis estadistico. Se empled muestreo por conveniencia
y la confidencialidad se garantizo segln la Declaracion de Helsinki (2013).
Resultados: Se analizaron 1.181 paneles Gl, con tasa global de deteccion de
patogenos del 61,9% (38,1% negativos). La tasa aumento del 58,5% en el pe-
riodo anterior a la crisis (2019-2021) al 63,4% en el posterior (2022-2024),
pero esta diferencia del 5% no fue estadisticamente significativa (p > 0,05).

Los patogenos mas frecuentes fueron Escherichia coli enteropatogena (17,0%),
norovirus (10,4%), E. coli enteroagregativa (10,3%) y salmonela (9,1%). Se ob-
servé un aumento significativo de Giardia lamblia (p = 0,011), rotavirus A (p <
0,001) y salmonela (p = 0,032) en el periodo posterior a la crisis, mientras que
el resto de los patdgenos no mostré cambios significativos (Figura 1).
Conclusiones: La crisis hidrica de 2022-2023 se vincul6 con un aumento signifi-
cativo de Giardia lamblia, rotavirus Ay salmonela, lo que apoya parcialmente
la hipotesis de una variacion microbioldgica por escasez de agua. Se reco-
miendan algunas intervenciones, como la vigilancia de la calidad del agua, la
vacunacién y las campafas de higiene. Este es el primer estudio que analiza la
variacion microbioldgica en paneles gastrointestinales por PCR en un contexto
de crisis hidrica, con énfasis en su efecto epidemioldgico; podria guiar futuras
investigaciones sobre escasez de agua y enfermedades entéricas.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Resultados con diferencia estadisticamente significativa. (Mar414)
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DETECCION DE CANCER COLORRECTAL CON PRUE-
BAS INMUNOQUIMICAS FECALES EN EL NOROESTE DE
MEXICO: EXITO Y DESAFiOS DE UNA CAMPANA DE TA-
MIZAJE GRATUITA

M. M. Garcia-Favela, C. O. Morales-Gomez, J. Félix-Gurrola, M. A. San-
chez-Escandon, E. Ledesma-Martinez, C. R. Elias-Ortega, J. M. Avendafio-Re-
yes, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Gastromedical “Unidad regional
de gastroenterologia y endoscopia avanzada”

Introduccién: La deteccion tardia del cancer colorrectal (CCR) es un fac-
tor critico en el prondstico de los pacientes. Dentro de las herramientas
de cribado disponibles, la prueba inmunoquimica fecal (FIT) destaca por
su sencillez, bajo costo y alta sensibilidad para detectar sangre oculta en
heces, un indicador temprano de afectacion colorrectal. La implementacion
de programas de tamizaje poblacional ha demostrado ser una estrategia al-
tamente efectiva para reducir la incidencia y mortalidad en neoplasias como
el cancer de mama y el prostatico; sin embargo, en México existen pocos
programas activos para tamizaje de CCR por medio de prueba FIT. A pesar de
estos beneficios, el acceso y la adherencia a los programas de tamizaje son
todavia un desafio, especialmente en poblaciones con recursos limitados o
bajo conocimiento de la importancia del cribado.

Objetivo: Evaluar el efecto de la implementacion de campanas de tamizaje
gratuitas mediante la prueba FIT en la remocion de barreras sociales, el fo-
mento de la participacion comunitaria y la deteccion oportuna de CCR, con
un enfoque particular en la poblacion a partir de los 45 afios.

Material y métodos: Se realiz6 una campana por diferentes medios de co-
municacion locales durante los meses de marzo y abril de 2025 en Mexicali,
B.C. sobre la prevencion del CCR y la entrega gratuita de pruebas inmuno-
quimicas fecales (FIT) a poblacion abierta que se comunicaran a través de
numero telefonico. Previos interrogatorio y firma del consentimiento infor-
mado se les proporciond la prueba a quienes tuvieran la edad de 45 a 80 afios
y fueran residentes de Mexicali; no se ofreci6 la prueba a las personas con
factores de riesgo, mayores de 80 afios, individuos con polipos en un estudio
de colonoscopia previo, o con evacuaciones diarreicas, melénicas o hemato-
quecia. Se tomo como resultado positivo un valor > 10 pg/g.

Resultados: Se recibio un total de 500 llamadas telefonicas: 236 sujetos
cumplian con los requisitos y se les entregd la prueba gratuita. Del total
de las pruebas FIT proporcionadas, el 88,9% se recuperd para su analisis
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bioquimico y de ellas 21 (9,70%) resultaron positivas. Se realizaron 17 co-
lonoscopias gratuitas, de las cuales 16 revelaron poélipos, 70% con informe
histopatoldgico de adenomas, para un total de 43 lesiones. El 8,33% de los
pacientes con este tipo de lesiones era menor de 50 afos. Cuatro participan-
tes con FIT positiva rechazaron el estudio endoscopico o lo realizaron por
otro medio, cinco requirieron una segunda intervencion (polipectomia) y dos
resultaron positivos a tumor maligno.

El medio de comunicacion preferido por la comunidad potencialmente escru-
table fue la television abierta en un 37,5%, seguida de la radio (23,7%) y las
redes sociales en un 12,5% (Facebook con 9,5% e Instagram con 3%); los otros
medios por los cuales los participantes se enteraron de la campafa fueron
las recomendaciones de terceros (25%) y los médicos que participaron en la
campana (1,3%).

Conclusiones: Las campanas de tamizaje para el cancer de colon a través de
la implementacion de la prueba FIT sin costo podrian emerger como iniciati-
vas indispensables para eliminar barreras sociales, promover la participacion
y prevenir de manera oportuna el desarrollo de enfermedades potencial-
mente letales. Este estudio establece un antecedente para el tamizaje de
CCR a partir de los 45 afios de edad.

Financiamiento: Gastromedical “Unidad regional de gastroenterologia y en-
doscopia avanzada” suministré las pruebas FIT para la realizacion de esta
campana.

Mar416

MAS ALLA DEL CONSULTORIO: ;DONDE PREFIERE IN-
FORMACION LA POBLACION DEL NOROESTE DE MEXICO
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER COLORRECTAL?

M. M. Garcia-Favela, E. Ledesma-Martinez, C. R. Elias-Ortega, M. A. San-
chez-Escandon, J. Félix-Gurrola, C. O. Morales-Gomez, J. M. Avendaio-Re-
yes, F. A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Renddn, Universidad Autonoma de Baja
California

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) representa una preocupacion para
la salud publica en México en virtud de su prevalencia y mortalidad. Los
calculos actuales indican que cada ano se diagnostican cerca de 15 000 nue-
vos casos. Esta cifra posiciona al CCR como el tercer cancer en incidencia
y la segunda causa de mortalidad entre todas las neoplasias malignas que
afectan a los mexicanos. Hoy en dia, la evidencia cientifica sobre las prefe-
rencias de los pacientes respecto de los canales para recibir informacion no
se encuentra claramente establecida.

Objetivo: |dentificar los factores sociodemograficos y de salud intrinseca-
mente relacionados que influyen en las decisiones de las personas para ob-
tener informacion acerca de la prevencion de cancer de colon y analizar las
variables vinculadas con dichas preferencias.

Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo prospectivo en Baja Cali-
fornia durante junio y julio del 2025. Para la recoleccion de datos se realizd
una entrevista a personas de 45 a 80 anos. Mediante un analisis univariado
se evaluaron diversas variables que abordaban la preferencia por diferentes
medios de comunicacion, en relacion con la prevencion de cancer de colon
con un énfasis particular en las redes sociales.

Resultados: Muestra de 788 personas, con 460 mujeres y 328 hombres; 70,6%
tenia mas de 50 afos. Las solicitudes de informacion por los diferentes me-
dios de comunicacion fueron consulta por especialista en 24,7%, Facebook
en 14,1%, correo electronico en 9,3%, television local en 8,8%, Instagram en
1,65%, radio en 1,6%, TikTok en 1,3%, podcast en 1,1% y television nacional en
0,8%. Se encontraron las siguientes relaciones significativas: las personas que
manifiestan una preferencia por Facebook tienden a ser casados (OR 1,989;
IC, 1,240-3,188; p = 0,004), con licenciatura terminada (OR 1,854; IC, 1,238-
2,777; p = 0,002), econémicamente activos (OR 1,699; IC, 1,114-2,593; p =
0,013) y, por el contrario, aquellos que conocen los factores de riesgo (OR
0,482; 1C, 0,287-0,812; p = 0,005). Los que eligieron Instagram se caracterizan
por tener entre 45y 50 afos (OR 27,389; IC, 6,367-117,82; p < 0,001), licencia-
tura terminada (OR 3,230; IC, 1,352-7,713; p = 0,005), y posgrado terminado
(OR 3,150; IC, 1,131-8,772; p = 0,021). Las personas con clase media (OR
2,412; 1C, 1,024-5,682; p = 0,038) y seguro privado (OR 2,272; IC, 1,360-3,797;
p = 0,001) prefieren recibir informacion por correo electrénico, a diferencia
de los derechohabientes del IMSS (OR 0,498; IC, 0,306-0,808; p = 0,004). Los
que tienen preferencia por TikTok tienen entre 45 y 50 afos (OR 5,699; IC,
1,461-22,234; p = 0,005). En cuanto a los medios televisivos, las personas

que prefieren television nacional se distinguen por tener una escolaridad hasta
primaria terminada (OR 7,646; IC, 1,366-42,797; p = 0,006) y aquellos que pre-
fieren television local son, en su mayoria, homosexuales (OR 4,243; IC, 1,466-
12,279; p = 0,004) y con IMSS (OR 2,092; IC, 1,186-3,689; p = 0,009), al contrario
de los economicamente activos (OR 0,269; IC, 0,155-0,466; p < 0,001). Las
personas que escuchan la radio son en menor proporcion residentes de zona
urbana (OR 0,167; IC, 0,044-0,633; p = 0,003) y los que prefieren los podcasts
son de 45 a 50 anos (OR 4,863; IC, 1,206-19,614; p = 0,014) y aquellos que
practican ejercicio (OR 9,806; IC, 1,221-78,776; p = 0,008). Por ultimo, las
personas de clase alta prefieren obtener informacion por médico especialista
(OR 3,485; IC, 1,457-8,338; p = 0,003).

Conclusiones: El medio de informacion con mayor predileccion es el médico
especialista; sin embargo, la toma de decisiones con respecto a consultar in-
formacion no es un proceso homogéneo, sino que esta intrinsecamente influi-
do por factores como el nivel educativo de los individuos, su conocimiento
previo sobre CCR y su estado socioeconémico. Los hallazgos presentados su-
gieren que estas variables demograficas y cognitivas juegan un papel crucial
en la disposicion y acceso a la informacion.

Financiamiento: Este protocolo no recibi6 financiamiento.
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MANIFESTACIONES DEL LINFOMA PLASMABLASTICO
GASTROINTESTINAL: UNA SERIE DE CASOS CON AFEC-
TACION DE COLON Y RECTO

E. S. Hernandez-Musus, M. P. Pineda-Morales, L. D. Paz-Garcia, D. E. Rosa-
les-Lopez, B. Sanchez, K. Vasquez, Grupo Colaborativo: Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social

Introduccién: El linfoma plasmablastico (LPB) es una neoplasia agresiva y
rara, con frecuencia relacionada con inmunosupresion, en particular por VIH
e infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB). Aunque tipicamente afecta
la cavidad oral, su presentacion en el tracto gastrointestinal, sobre todo el
colon y el recto, representa un reto diagnostico y terapéutico.

Objetivo: Describir una serie de tres casos de LPB colorrectal diagnostica-
dos entre 2022 y 2025 en pacientes inmunocomprometidos atendidos en un
hospital de referencia en Guatemala. Se recopilaron datos clinicos, inmuno-
histoquimicos, viroldgicos, terapéuticos y de desenlaces.

Informe de casos: La poblacion incluida en esta serie de casos estuvo confor-
mada por tres pacientes masculinos (100%), con una edad predominante de
18 a 50 afos (66,7%). Todos tenian factores de inmunosupresion y el VIH fue
el principal antecedente predisponente en dos casos (66,6%), mientras que
el tercer paciente tenia antecedentes de trasplante y exposicion tabaquica.
La infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB) estuvo presente en los tres ca-
sos (100%). Clinicamente, todos los sujetos manifestaron sintomas B y la pre-
sentacion local mas comun fue la rectorragia (66,6%), seguida de la obstruc-
cion intestinal (33,3%). La localizacion anatomica fue predominantemente
rectal (66,6%) y uno de los casos afecto el colon transverso (33,3%) (Tabla 1).
En cuanto al perfil inmunofenotipico, los tres casos mostraron expresion de
CD138 (100%) y la mayoria expres6 MUM-1, CD38 y CD45. Sdlo uno de los
casos conservo expresion de CD20. Dos pacientes se hallaban en estadios
avanzados (I1I-IV) y con un indice pronéstico internacional (IPl) intermedio a
alto. A pesar del uso de esquemas de quimioterapia intensiva como B-EPOCH
o R-DA-EPOCH, la evolucion fue desfavorable, con una supervivencia global
inferior a los seis meses en dos de los casos. Las caracteristicas clinicas
muestran un patron morfologico de células plasmoblasticas con alto indice
proliferativo y pérdida del fenotipo B tipico. Estos hallazgos resaltan el com-
portamiento clinico agresivo del linfoma plasmablastico colorrectal y la ne-
cesidad de estrategias diagnosticas y terapéuticas mas efectivas (Tabla 1).
Discusién: El linfoma plasmablastico (LPB) colorrectal es una entidad rara y
agresiva que puede presentarse en pacientes inmunocomprometidos, en par-
ticular con VIH o factores como la desnutricion profunda. En esta serie, los
tres pacientes mostraron enfermedad avanzada con sintomas inespecificos,
expresion inmunofenotipica comdn (CD138, CD38, MUM-1 positivos; CD20 y
PAX5 negativos), y serologia positiva para VEB. A pesar del uso de esquemas
intensivos como bortezomib-DA-EPOCH, la evolucion fue desfavorable en la
mayor parte de los casos. El diagnostico es complejo y requiere un abordaje
inmunohistoquimico amplio. La mediana de supervivencia es aun baja y no
existe un consenso terapéutico claro, por lo que se necesita mas evidencia
para mejorar su control.
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Conclusiones: El linfoma plasmablastico de recto es una entidad rara pero
sumamente agresiva. Su relacion con VIH y EBV obliga a una vigilancia diag-
nostica activa. El prondstico es todavia desfavorable, aunque los esquemas
intensivos como EPOCH pueden ofrecer cierta prolongacion de la sobrevida
en algunos casos.

Financiamiento: No se obtuvo financiamiento.

Tabla 1. Se presentan los hallazgos clinicos, inmunolégicos y desenla-
ces de tres pacientes con linfoma plasmablastico de localizacion rectal,
atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Todos
los pacientes eran positivos a VIH y tenian enfermedad extranodal en el
recto. La supervivencia global fue limitada, especialmente en los casos
con estadio IV e IPI alto. (Mar417)

Caracteristica Categoria n (%)
Edad 18-50 anos 2 (66,7)
Mayor de 50 anos 1(33,3)

Sexo Femenino 0 (0)
Masculino 3 (100)
Riesgo predisponente VIH 2 (66,6)
Epstein-Barr 3 (100)

Tabaco 3 (100)
Trasplante 1(33,3)

Presentacion clinica Sintomas B 3 (100)
Rectorragia 2 (66,6)
Obstruccion 1(33,3)
Sitio extranodal Recto 2 (66,6)
Colon transverso 1(33,3)
Marcadores (resultado positivo) CD20 1(33,3)
CD45 2 (66,7)
CD38 2 (66,6)

CD138 3 (100)

MUM-1 2(66.6)
Clasificacion: estadio 1-1l 1(33,3)
1-1v 2 (66,6)

IPI (indice prondstico internacional) Riesgo bajo: 0-1 0 (0)
Riesgo intermedio 1(33,3)

bajo: 2
Riesgo intermedio 2 (66,6)
alto: 3

Riesgo alto: 4-5 0 (0)
Esquema de tratamiento B EPOCH 2 (66,6)
R DA EPOCH 1(33,3)
Supervivencia global 0-6 meses 2 (66,6)
6-12 meses 1(33,3)

Mar418

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA MALROTACION IN-
TESTINAL EN ADULTOS: SERIE DE CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

C. L. Cruz-Rico, J. V. Galicia-Alba, G. Mendoza-Dominguez, S. A. Zaragoza-Ga-
licia, M. Schmulson, Unidad de Medicina Experimental Dr. Ruy Pérez Tamayo,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Introduccién: La malrotacion intestinal (M) es una anomalia congénita que
suele diagnosticarse en la infancia, pero puede permanecer asintomatica

hasta la edad adulta (0,2 al 0,5% de los casos), y se presenta con sintomas
inespecificos, por lo que su diagnostico y tratamiento representan un desafio.
Objetivo: Analizar las manifestaciones clinicas, el diagnéstico y el trata-
miento de MI en adultos mediante un enfoque dual: revision de una serie de
casos y revision sistematica de las publicaciones médicas.

Informe de casos:

1. Revision retrospectiva de ocho pacientes adultos con MI tratados en una
clinica de gastroenterologia del noreste de la Ciudad de México. El 62,5%
correspondié a mujeres y el 37,5% a hombres, con media de edad de 52,5
+ 19,5 afos. Los sintomas mas frecuentes fueron diarrea (75%), distension
abdominal (25%), dolor abdominal y estrefimiento (12,5% c/u). La MI se
identifico como parte del abordaje diagnostico; siete con transito intestinal
(Tl): MI parcial (tres del yeyuno proximal, cuatro del distal) y tiempo de
transito de 159,2 + 71,4 min, y uno por TAC abdominal con Ml completa de
intestino delgado y colon (paciente con estrefiimiento tratada con prucalo-
prida). El tratamiento de la Ml parcial incluyé a cinco con rifaximina-alfa tras
sospechar SIBO secundario (cuatro con respuesta completa, una resolucion
parcial), por lo que posteriormente se traté con antiespasmodicos para el
dolor; uno se tratd con tetraciclina por seis meses por esprue tropical inde-
pendiente de la MI; y uno no regreso a seguimiento (Tabla 1).

2. Revision sistematica de acuerdo con las guias PRISMA mediante busqueda
incluyeron 31 articulos que describieron series e informes de casos de MI,
complementados con tres adicionales encontrados por rastreo de referen-
cias (Tabla 1). La revision en total incluy6 a 126 pacientes con MI (69% de
mujeres y 31% de hombres) de 40,3 + 13,5 afos. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor abdominal (76,9%), nausea (59,5%), vomito (54,7%), estrefi-
miento (44,4%) y distension abdominal (39,6%); al momento del diagndstico,
el 30,9% sufrié volvulo (35,9% de intestino medio, 20,5% ileocecal, 2,6% duo-
denal, 2,6% yeyunal, 38,4% no descrito). El 44,4% de los casos con MI cursd
con abdomen agudo (la mayoria desencadenado por vélvulo) diagnosticado
por TAC (30,1%) y Tl (4%) y diagnostico durante la laparotomia explorado-
ra (10,3%). El 55,6% restante de los casos de MI se diagnostico durante la
investigacion de los sintomas, por TAC (40,5%) y Tl (15,1%). El tratamiento
fue quirtrgico en 85,7% de los casos (procedimiento de Ladd en 67,4% y de-
torsion intestinal en 40,4%) con resolucion en el 86,9%; el resto se trato con
ablandadores de heces para el tratamiento de suboclusiones recurrentes.
Conclusiones: La Ml en adultos parece ser mas frecuente en mujeres y se
manifiesta con sintomas variables e inespecificos hasta el abdomen agudo
por volvulo en casi un tercio de los casos. El Tl es de utilidad en pacientes
con sintomas inespecificos, aunque es dificil saber si en ellos la Ml es la
causa de los sintomas o un simple hallazgo fortuito, a diferencia de los casos
de dolor abdominal agudo en los cuales la TAC establece el diagnéstico de
volvulo secundario a la malrotacion.

Financiamiento: Financiado parcialmente por la Division de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Tabla 1. *Solo se enlista el primer autor. (Mar418)

Autor* Revista Ao Numero de
pacientes
informado

Yin MD Medicine 2024 1

Anand U Indian J Gastroenterol 2018 22

Martinez SA Orphanet J Rare Dis 2023 55

Salustio R BMC Res Notes 2014 1

Vassaur J JSLS 2014 1

Hernando- Cir Cir 2017 1

Almudi E

von Flie M Dis Colon Rectum 1994 10

Cusimano A BMC Womens Health 2016 1

Torre A BMJ Case Rep 2022 1

Ayane GN Pan Afr Med J 2018 1

Sozen S Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012 1

Kotobi H. J Visc Surg 2017 8

Alessandri G Eur Rev Med Pharmacol Sci 2016 1

Brady JT Dis Colon Rectum 2018 1

Padilla-Pérez FJ Cir Cir 2025 1

Flores-Olmos NL Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2025 1

Chumber S BMJ Case Rep 2015 1
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Eltayb AB J Med Case Rep 2023 1
Schwab ME BMC Surg 2022 1
Addink M J Surg Educ 2012 1
Matzke GM J Laparoendosc Adv Surg Tech A 2003 1
Guerra M Ann Ital Chir 2021 1
Hanna T Ann R Coll Surg Engl 2010 2
Motomura T Fukuoka Igaku Zasshi 2013 1
Lin CJ Emerg Radiol 2004 1
Ruiz HD Acta Gastroenterol Latinoam 2016 1
Goicochea Rev Gastroenterol Peru 2001 1
Mancilla C
Bider K Eur Radiol 2001 1
Alaoui A Pan Afr Med J 2020 1
Israelit S Emerg Radiol 2009 1
Edling P Ugeskr Laeger 2014 1
Etchevers J Rev Arg Rad 2008 1
Mallick IH World J Gastroenterol 2006 1
Herle P Int J Surg Case Rep 2018 1
Total de Total de
articulos: 34 pacientes:
126

Mar419

FACTORES DE RIESGO Y CARACTERISTICAS CLINICAS,
BIOQUIMICAS EN PACIENTES QUE SE REALIZA UNA
COLONOSCOPIA PARA DETECCION DE CANCER COLO-
RRECTAL EN UN SEGUNDO NIVEL DE ATENCION IMSS
HGR 200 TECAMAC EDO. DE MEXICO

P. U. Castillo-Lopez, N. Martinez-Gomez, HGR 200 IMSS

Introduccion: En la actualidad, el cancer colorrectal es uno de los tipos
de cancer mas frecuentes, es la segunda causa de morbimortalidad y se ha
registrado un incremento del diagnostico en personas cada vez mas jovenes
menores de 45 anos. Se describen factores de riesgo en poblaciones asiati-
cas, europeas y en pocos centros de tercer nivel de atencion en México, pero
no se cuenta con estadisticas actuales en la poblacion mexicana atendida en
segundos niveles de atencion

Objetivo: Describir los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de los
pacientes diagnosticados con cancer colorrectal atendidos en un segundo
nivel de atencion.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal, observacional y am-
bispectivo. Los datos clinicos se obtuvieron de expedientes de pacientes
diagnosticados con cancer colorrectal mediante colonoscopia en el Hospital
General Regional 200 “Tecamac” del 1 de enero de 2022 al 31 mayo del 2025.
Criterios de inclusion: hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, con-
tar con colonoscopia y expediente clinico completo, tener biopsias y re-
sultado histologico y contar con estudios de extension extracolonica (TAC,
RMN, PET). Criterios de exclusion: paciente con expediente incompleto y
diagnostico de cancer no primario colorrectal. Se realizé un analisis descrip-
tivo mediante medidas de tendencia central, medias y porcentajes que se
expresaron con frecuencias.

Resultados: Se revisaron 1 450 colonoscopias con expediente clinico com-
pleto, de las cuales 135 eran canceres colorrectales; se excluy6é a 71 pa-
cientes por tener origen ginecoldgico. La edad promedio fue de 58,8 + 25
anos y el mas joven tenia 32 anos. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron edad mayor de 50 afios (90%), consumo excesivo de carnes rojas +
5/7dias (88%), tabaquismo (64%), obesidad (62%), diabetes mellitus (47%)
e hipertension arterial (41%). Los menos frecuentes fueron antecedente de
enfermedad inflamatoria intestinal (2%), antecedentes familiares de sindro-
me genético vinculado con cancer colorrectal (2%) y antecedentes heredo-
familiares de cancer colorrectal. Los sintomas mas frecuentes fueron hema-
toquecia (60%), dolor abdominal crénico y cambio en el habito intestinal,
estrefimiento en 27% y diarrea en 13% (ambos 30%), anemia en 56%, medias
de hemoglobina de 10 + 3,5, heces delgadas o acitadas en 54%, pérdida de

peso en 50% y masa palpable en 23%. La localizacion mas frecuente fue el
recto (39,1%), seguido de colon izquierdo (34,9%) y finalmente colon derecho
(26%). La estirpe histologica fue el de tipo adenocarcinoma, 24% poco dife-
renciados, 58% moderadamente diferenciados y 18% bien diferenciados. Las
etapas clinicas mas frecuentes al momento del diagnéstico correspondieron
a IB (8%), 1A (20%), 11B (20%), 1C (2%), A (10%), 11IB (18%), IIC (4%), IVA (8%),
IVB (4%) y IVC (6%).

Conclusiones: El cancer colorrectal en este trabajo se encontré con cuadro
florido de sintomas coldnicos; el cancer colorrectal mas frecuente fue el
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, seguido del poco diferencia-
do. La colonoscopia tuvo una certeza diagnostica del 100%. En este medio, la
hematoquecia y los cambios del patron de las evacuaciones se relacionaron
solidamente con neoplasias colorrectales. Se sugiere reforzar las politicas
deteccion temprana para neoplasias colorrectales en los primeros y segun-
dos niveles de atencion primaria para la referencia oportuna para la aten-
cion y deteccion del cancer colorrectal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar420

PERFIL FISIOLOGICO Y CLiNICO EN PACIENTES CON
ESTRENIMIENTO EVALUADOS POR MANOMETRIA ANO-
RRECTAL

M. A. Quindnez-Barrera, A. L. Desales-lturbe, Y. Zamorano-Orozco, Centro
Médico Nacional, Hospital 20 de Noviembre

Introduccién: El estrefimiento cronico es un trastorno funcional digestivo
frecuente con efectos significativos en la calidad de vida. Dentro de sus sub-
tipos, la disinergia anorrectal constituye una alteracion fisiologica relevante
caracterizada por contraccion inadecuada o falla de relajacion del aparato es-
fintérico durante la defecacion. La manometria anorrectal de alta resolucion
permite evaluar de manera detallada los parametros funcionales rectoanales.
Dada la elevada frecuencia del estrefimiento en la practica clinica, espe-
cialmente en poblaciones con comorbilidades, y la necesidad de diferenciar
subtipos funcionales para orientar el tratamiento, resulta imprescindible ca-
racterizar mejor el perfil clinico y fisioldgico de estos pacientes

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico y fisiologico de los pacientes con
estrefiimiento remitidos a evaluacion por manometria, enfocado en la pre-
valencia de disinergia y su vinculacion con variables clinicas y funcionales.
Material y métodos: Se incluy6é a 61 pacientes adultos con estrefiimiento
crénico referidos al Hospital General Regional No 1. Dr. Carlos MacGregor
para realizacion de manometria de alta resolucion durante el periodo com-
prendido entre enero de 2022 y marzo de 2025. Se excluyeron los casos con
incontinencia, enfermedad hemorroidal y fistulas anales. Se recopilaron va-
riables clinicas, demograficas y comorbilidades desde el sistema de gestion
hospitalaria. Los estudios de motilidad se efectuaron mediante manometria
de alta resolucion y prueba de expulsion del balon. Se analizaron relaciones
entre variables mediante ji cuadrada y t de Student.

Resultados: La media de edad fue de 60 afos, con 73,8% de mujeres. La
prevalencia de disinergia fue del 77% y predomind el tipo Il (27,86%). El tono
medio fue de 70,3 mmHg y la sensibilidad rectal media de 40 mmHg. Se iden-
tifico hipotonia en 16,4% e hipertonia en 8,2% de los casos; 77% mostré sen-
sibilidad normal. El 65,6% tuvo resultado negativo en la expulsion del balon
(Tabla 1). La disinergia fue mas frecuente en los grupos < 40y > 60 afos (p =
0,002), sin vinculo con sexo o comorbilidades. Se observé una relacion entre
hipertonia y expulsion fallida del balén (p = 0,014), pero no entre disinergia
y resultado de la prueba (p = 0,908), ni entre RAIR y sensibilidad (p = 0,637).
Conclusiones: La disinergia anorrectal es frecuente en pacientes estre-
fiidos referidos a estudio manométrico, sobre todo en edades extremas,
y se identificd una relacion significativa entre hipertonia anal y falla en
la expulsion del baldn, lo cual sugiere un componente funcional relevan-
te en este subgrupo. La evaluacion fisiologica individualizada es clave y
la prueba de expulsion del balon debe interpretarse en conjunto con la
manometria. No se observaron relaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de disinergia y las variables clinicas, pero si con el grupo
etario. El estudio reafirma la utilidad de la manometria de alta resolucion
en el abordaje diagnostico del estrefimiento y sugiere que la prueba de
expulsion del balon debe interpretarse con cautela y siempre en conjunto
con otros parametros funcionales.

Financiamiento: Este estudio no dispuso de ningln financiamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y manomeétricas basales de la poblacion
estudiada. Se presentan los datos demograficos, comorbilidades relevan-
tes y hallazgos de la manometria anorrectal. Las variables continuas se
expresan como media y desviacion estandar y las categoricas como nime-
ro absoluto (porcentaje). (Mar420)

Caracteristica Total (n = 61)
Demografica

Edad 60,0 + 13,8
Sexo femenino 45 (73,8%)
Sexo masculino 16 (26,2%)
Clinica

Hipotiroidismo 11 (18,0%)
Hipertension arterial sistémica 9 (14,8%)
Diabetes tipo 2 5 (8,2%)
Enfermedad pulmonar obstructiva créonica 3 (4,9%)
Gastritis 2 (3,3%)
Colitis 2 (3,3%)
Otras comorbilidades 7 (11,2%)

Resultados por manometria

Disinergia 47 (77,049%)
Tipo | 15 (24,59%)
Tipo Il 17 (27,86%)
Tipo I 9 (14,75%)
Tipo IV 6 (9,83%)

Sin disinergia 14 (22,95%)
Tono 70,34 mmHg + 32,99
Conservado 46 (75,40%)
Hipotonia 10 (16,39%)
Hipertonia 5 (8,19%)
Sensibilidad 40 mmHg + 25,02

Sensibilidad conservada 47 (77,04%)
9 (14,75%)

5 (8,19%)

Hiposensibilidad

Hipersensibilidad

Expulsion del balon

Negativa 40 (65,57%)
Positiva 21 (34,42%)
Mar421

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FRECUENCIA DE LA DIA-
RREA CRONICA EN UNA POBLACION MEXICANA

C. G. Solis-Hernandez, M. Motola-Kuba, F. Higuera-De-la-Tijera, Grupo Cola-
borativo: Servicio de Gastroenterologia, Hospital General de México Eduardo
Liceaga

Introduccién: La diarrea cronica por definicion se caracteriza por sintomas
que duran mas de cuatro semanas y es un problema que afecta hasta el 5%
de la poblacion adulta. Existen diversos mecanismos fisiopatoldgicos que in-
cluyen efectos secundarios a farmacos, cambios anatémicos posquirQrgicos,
causas inflamatorias o de mala absorcion, enfermedades pancreatobiliares
y trastornos funcionales del eje cerebro-intestino vinculados con disbiosis o
alteraciones de la motilidad gastrointestinal.

Objetivo: Identificar las causas de la diarrea cronica en una poblacion mexicana.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en
pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de diarrea cronica que acuden

a consulta externa del servicio de gastroenterologia del Hospital General de
México Eduardo Liceaga durante un periodo de 12 meses, con evaluacion de
variables demograficas, parametros bioquimicos, hallazgos endoscopicos e
histoldgicos. Se emplearon estadisticas descriptivas con medidas de tenden-
cia central y dispersion mediante SPSS 25.0. Los valores se expresaron como
medias y desviaciones estandar.

Resultados: Se analiz6 a 171 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales 65,49% correspondio a mujeres. La edad media fue
de 54,6 + 13,15 anos. Las comorbilidades relacionadas con mas frecuen-
cia fueron la diabetes mellitus tipo 2 en un 48%, la hipertension arterial
sistémica en 37%, los trastornos del perfil tiroideo en 19%, la ansiedad en
8% y la depresion en 4%. El sintoma mas frecuente referido en el 85% de
los pacientes fue la distension abdominal. Las causas de la diarrea cronica
fueron Sll-diarrea en 60 (42%) pacientes, diarrea funcional en 28 (19,5%), en-
fermedad inflamatoria intestinal en 8 (5,5%), insuficiencia pancreatica en 8
(5%), enfermedad celiaca en 5 (3,5%), colitis eosinofilica en 4 (2,7%) y colitis
microscopica en 2 (1,3%). EL 15% de los pacientes tenia anemia microcitica
hipocrémica, el 7% deficiencia de folato y 4% déficit de vitamina B,,, inde-
pendientemente de la causa. Los hallazgos histologicos identificados fueron
colitis cronica inespecifica (36%), ileitis aguda (27%), atrofia de vellosidades
en ileon (9%) y proctitis cronica inespecifica (9%).

Conclusiones: Las causas de la diarrea cronica en pacientes mexicanos son
similares a las notificadas en las publicaciones médicas y predominan los
trastornos del eje cerebro-intestino, respecto de las causas organicas; los
hallazgos por colonoscopia permiten diferenciar ambos grupos. Se deben
considerar la hipovitaminosis y la anemia en el seguimiento de la enferme-
dad, ya que pueden implementarse conductas terapéuticas oportunas para
la prevencion de las complicaciones.

Financiamiento: No se conté con financiamiento.

Mar422

PREVALENCIA 'Y CARACTERIZACION DE LOS TUMORES
NEUROENDOCRINOS DIGESTIVOS: UN ANALISIS EPI-
DEMIOLOGICO

C. G. Solis-Hernandez, M. C. Alegria-Ovando, Y. M. Velasco-Santiago, F.
Higuera-De-la-Tijera, J. A. Gonzalez-Vanegas, Hospital General de México
Eduardo Liceaga

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos digestivos son un grupo poco
conocido de neoplasias que surgen de las células del sistema neuroendocrino
del tracto gastrointestinal. Algunos estudios realizados en centros médicos
nacionales han mostrado un aumento de la incidencia de estos tumores, lo
que representa alrededor del 5 al 10% de los tumores gastrointestinales.
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, prevalencia y
comportamiento clinico de los tumores neuroendocrinos digestivos.
Material y métodos: Todos los expedientes de pacientes mayores de 18
anos de edad atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Ge-
neral de México Eduardo Liceaga con diagnostico de tumor neuroendocrino
digestivo, que cumplieron los criterios de inclusion del presente estudio
y que se atendieron entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de
2024.

Resultados: Se analizaron 43 casos de tumores neuroendocrinos digestivos
atendidos en el Hospital General de México entre 2023 y 2024, con el obje-
tivo de caracterizar sus aspectos epidemioldgicos, clinicos, anatomopato-
logicos y prondsticos. La edad promedio fue de 50,3 afos, con predominio
del sexo masculino (56%). Un tercio de los pacientes presentaba mas de
una comorbilidad y las mas frecuentes fueron la hipertension y la diabetes;
ademas, se identificod consumo de tabaco en 60,4% y alcohol en 55,8%. La
localizacion mas comUn fue la pancreatica (32,5%), seguida de la rectal y la
hepatica. El subtipo histologico mas comdn fue el insulinoma y el indice Ki67
revelé una media del 20,1%, mas alto en tumores de colon y duodeno, lo que
sugiere una mayor agresividad. El tamafo tumoral promedio fue de 2,5 cm,
con registro de tumores hasta de 17 cm, y necrosis tumoral en el 69,7% de los
casos evaluables. El tiempo medio para el diagnostico fue de 2,87 anos, in-
fluido por sintomas inespecificos, comorbilidades y factores socioculturales.
Se observé que los pacientes con diagnéstico mas temprano tenian a menudo
antecedentes familiares de cancer, menor carga de enfermedades cronicas
y mejor percepcion de sus sintomas, lo que resalta la necesidad de mejorar
la deteccion oportuna.
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Conclusiones: Este estudio ofrece una vision actualizada de los tumores
neuroendocrinos digestivos (TNE-D) en un hospital de referencia en la Ciu-
dad de México, y revela similitudes con investigaciones previas en el pais,
especialmente en cuanto a edad promedio, comorbilidades y localizacion
tumoral. La mayoria de los casos se localizd en pancreas, colon, recto e higa-
do, con indices de proliferacion Ki67 mas elevados en tumores pancreaticos
y duodenales, lo que coincide con los informes nacionales que vinculan estas
zonas con mayor agresividad. Se observo un retraso diagnostico promedio de
2,87 afos, atribuible a factores socioculturales y comorbilidades crénicas.
Un hallazgo relevante fue que los pacientes con antecedentes familiares
positivos accedieron a diagnosticos mas tempranos, lo que subraya la im-
portancia de considerarlos como herramienta para estrategias de deteccion
oportuna en la poblacion mexicana.

Financiamiento: Este protocolo no conté con financiamiento.
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DISTRIBUCION ETIOLOGICA DE LA DIARREAAGUDAEN
ADULTOS Y UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PCR GAS-
TROINTESTINAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
EN MEXICO

P. A. Amezcua-Gomez, A. Pacheco-Silva, A. Salazar-Monroy, M. A. Martinez-Vaz-
quez, F. J. Bosques-Padilla, Instituto de Salud Digestiva TecSalud Monterrey

Introduccién: La diarrea aguda en adultos es todavia una causa relevante de
morbilidad y consumo empirico de antibioticos en todos los niveles de aten-
cion. La etiologia es diversa y los métodos convencionales poseen limitacio-
nes en sensibilidad y tiempo. Los paneles gastrointestinales por PCR ofrecen
deteccion rapida y simultanea de multiples patdgenos desde una sola mues-
tra, y permiten iniciar tratamiento dirigido, evitar antibioticos innecesarios,
mejorar desenlaces y apoyar la vigilancia epidemioldgica. En México, los
datos sobre su utilidad diagnostica real son aln escasos. Este estudio evalia
la distribucion de agentes detectados mediante PCR gastrointestinal en pa-
cientes adultos con diarrea aguda en un hospital de tercer nivel.

Objetivo: Describir la frecuencia y la distribucion de patogenos entéricos
identificados mediante panel PCR gastrointestinal en pacientes adultos con
diarrea aguda atendidos en un hospital de tercer nivel en Nuevo Leon du-
rante 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se
incluyd a pacientes adultos (> 18 afos) con diarrea aguda y PCR gastroin-
testinal realizada entre agosto y diciembre de 2023. Se excluyeron causas
no infecciosas o resultados no concluyentes. Los datos se obtuvieron de ex-
pedientes y registros de laboratorio. Se analizaron variables demograficas,
agentes identificados, coinfecciones, estacionalidad y tipo de atencion. El
analisis estadistico se realizé en RStudio v4.3.1 mediante frecuencias abso-
lutas, proporciones, intervalos de confianza al 95% y prueba x2.
Resultados: Se incluyé a 164 pacientes Unicos con PCR positiva. La edad
media fue de 49,3 afos (DE + 20,8) y 58% correspondié a mujeres (n = 94).
Los agentes mas comunes fueron E. coli enteropatogena (21,3%), E. coli en-
teroagregativa (15,2%) y norovirus (14,6%). Se identificaron coinfecciones en
26,2% (n = 43), principalmente entre patotipos de E. coli y virus. Al comparar
a pacientes en urgencias (n = 40), laboratorio externo (n = 38) e intrahospi-
talarios (n = 86), EPEC, EAEC y norovirus fueron las tres principales causas en
todos los servicios. En urgencias, EPEC se detectd en 34,1%, EAEC en 24,4%
y norovirus en 22,0%. En hospitalizados, EPEC represent6 14,8%, EAEC 11,4%
y norovirus 10,2%. En laboratorio externo, EPEC registré 21,0%, norovirus
15,7% y EAEC 13,1%. La positividad fue mayor en emergencias (72,5%) que en
hospitalizados (47,7%) y laboratorio externo (57,9%). Septiembre concentro
el mayor nimero de pruebas (n = 46), con 67,4% de positivas. No hubo dife-
rencias significativas de positividad por sexo (p = 0,88).

Conclusiones: El panel GI PCR permitié detectar positividad elevada y mal-
tiples coinfecciones. EPEC, EAEC y norovirus fueron los agentes mas frecuen-
tes. Mas de una cuarta parte de los pacientes desarrollé coinfecciones, lo
que respalda su utilidad como herramienta diagndstica. La mayor positividad
en ambulatorios destaca su valor incluso en cuadros no graves. Ademas, al
identificar oportunamente casos virales, se evidencioé un grupo de pacientes
que, sin esta prueba, probablemente habria recibido antibidticos innecesa-
rios, como ocurre por lo regular en la practica clinica. Estos hallazgos refuer-
zan el papel de la PCR en la optimizacion del tratamiento, la reduccion del
uso empirico de antibioticos, la implementacion de medidas de aislamiento

adecuadas y el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica en hospitales
de tercer nivel.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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EVALUACION DE LA CORRELACION ENTRE INDICADO-
RES CLINICOS, BIOQUIMICOS, ENDOSCOPICOS E HIS-
TOLOGICOS EN COLITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPA-
TICA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

H. Rodriguez-Cruz, V. Hernandez-Antolin, P. Rosales-Téllez, J. A. Chida-Rome-
ro, R. E. Gonzélez-Lopez, E. Contreras-Avilés, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jimé-
nez-Bobadilla, J. L. De Ledn-Rendon, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal. Servicio de Coloproctologia, Hospital General de México Eduardo Liceaga

Introduccién: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) caracterizada por inflamacién continua de la
mucosa colonica, con extension proximal desde el recto. La evaluacion pre-
cisa de la actividad inflamatoria es fundamental para guiar el tratamiento,
pero implica integrar diversas dimensiones: sintomas clinicos, biomarcado-
res inflamatorios, hallazgos endoscopicos e histopatoldgicos. Sin embargo,
estos parametros no siempre se correlacionan entre si, lo que puede difi-
cultar una valoracion objetiva de la enfermedad. En la practica clinica, la
calprotectina fecal y la proteina C reactiva se emplean ampliamente como
marcadores indirectos de inflamacion, aunque su grado de correlacion con la
actividad endoscopica e histologica es aln variable.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre escalas clinicas, biomarcadores in-
flamatorios séricos y fecales, y hallazgos endoscopicos e histologicos en pa-
cientes con CUCI.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico realizado
entre marzo de 2023 y junio de 2025 en la clinica de Ell del Hospital Gene-
ral de México Eduardo Liceaga. Se incluyé a 218 pacientes con diagnostico
confirmado de CUCI. Se recolectaron variables clinicas (escala de Truelove
y Witts), bioquimicas (PCR y calprotectina fecal), endoscopicas (escala de
Mayo) e histoldgicas (indice de Riley). Se aplico el coeficiente de correlacion
de Spearman y se considero significancia estadistica con p < 0,05.
Resultados: Se incluyo a 218 pacientes, con 51,4% de mujeres y edad media
de 42,3 + 14,5 anos. El 65,6% presentd pancolitis (E3) y el 40,8% recibio
tratamiento avanzado. Las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes
fueron las artralgias (29,4%). La PCR mostré correlacion positiva baja a mo-
derada con calprotectina fecal (p = 0,349, p < 0,001) y débil con Truelove y
Witts (p = 0,265, p < 0,001), sin relacion con la escala de Mayo (p = 0,081, p
=0,236) ni con Riley (p = 0,045, p = 0,504). La calprotectina fecal no reveld
correlacion significativa con Truelove y Witts (p = 0,030, p = 0,660) ni con la
escala de Mayo (p = -0,115, p = 0,089). El indice de Riley mostro correlacion
positiva baja a moderada con la escala de Mayo (p = 0,299, p < 0,001). No
se observaron correlaciones significativas entre las escalas de Truelove y
Witts y Mayo (p = 0,039, p = 0,569) ni con el indice de Riley (p = 0,001, p =
0,990). En la Tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas, bioquimicas,
endoscopicas e histologicas de los pacientes evaluados.

Tabla 1. Perfil clinico integral de pacientes con colitis ulcerosa cronica
idiopatica: caracteristicas demograficas, bioquimicas, endoscopicas e
histologicas. Variable con distribucion normal: expresada como media *
desviacion estandar (DE). tEscala TW: escala de Truelove y Witts, escala
clinica para la actividad inflamatoria en la CUCI. £ Variable con distribucion
no normal: expresada como mediana (rango intercuartilico, RIC). Escala
Mayo: subescala endoscopica de la clasificacion de actividad en CUCI. indi-
ce de Riley: indice histologico de actividad inflamatoria en CUCI. (Mar424)

Variable CUCI (n = 218)
Sexo, n (%)

Masculino 106 (48,6)
Femenino 112 (51,4)
Edad media, afios + DEt 42,3 £ 14,5
Clasificacion de Montreal, n (%)

E1 17 (7,8)
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E2 58 (26,6)
E3 143 (65,6)

Tratamiento médico, n (%)

Convencional 129 (59,2)
Avanzado 89 (40,8)
Manifestaciones extraintestinales, n (%)

No 144 (66,1)
Artralgias 64 (29,4)
Eritema nodoso 2 (0,9)
Espondiloartritis 3(1,4)
Uveitis 1(0,4)
Escala TWt (puntos) 8,4+ 4,0
Escala Mayot (puntos)

Inactivo 112 (51,4)
Leve 44 (20,2)
Moderado 37 (17)
Grave 24 (11)
indice Rileyt (puntos)

Inactivo 177 (81,2)
Leve 33 (15,1)
Moderado 2 (0,9)
Grave 6 (2,8)
PCR% (mg/L) 1,4 (0,7-4,2)
CPF# (ug/g) 278 (71,2-850)

PCR, proteina C reactiva (mg/L); CPF, calprotectina fecal (pg/g).

Conclusiones: En esta cohorte, los parametros endoscopicos e histologicos
mostraron una correlacion significativa, mientras que los biomarcadores sé-
ricos y fecales y las escalas clinicas tuvieron correlaciones limitadas. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de integrar multiples dominios para valo-
rar con mayor precision la actividad inflamatoria en CUCI.

Financiamiento: Sin patrocinio.
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ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE ANTICOAGULANTE
UTILIZADO Y LA APARICION DE HEMORRAGIA DE
TUBO DIGESTIVO: ANALISIS RETROSPECTIVO REALI-
ZADO EN EL HOSPITAL ESPANOL (2023-2025)

B. I. Campos-Martinez, A. Noble-Lugo, A. Padilla-Isassi, Hospital Espafiol

Introduccién: La hemorragia del tubo digestivo (HTD) es una complicacion
frecuente en pacientes que reciben tratamiento con anticoagulantes y an-
tiagregantes. Estos farmacos incrementan el riesgo de HTD, que puede ser
potencialmente letal. Los factores como la edad avanzada, consumo conco-
mitante de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), inhibidores selectivos de
la recaptura de serotonina (ISRS), ademas del tipo y la dosis de los antitrom-
bético, parecen ser elementos que influyen en la presentacion del sangrado.
Objetivo: Determinar si existe una relacion entre el tipo de anticoagulante
utilizado y la aparicion de HTD y entre el tipo de anticoagulante indicado y la
localizacion de la HTD. Asimismo, establecer si hay mayor riesgo de HTD en
los usuarios de rivaroxaban o apixaban que tienen consumo concomitante de
antiagregantes plaquetarios, AINE e IRS, ademas de identificar las caracte-
risticas demograficas de esta poblacion vinculadas con mayor riesgo de HTD
en pacientes consumidores de apixaban y rivaroxaban.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyo a pa-
cientes con HTD, consumidores de apixaban o rivaroxaban, que acudieran a
urgencias entre enero de 2023 y abril de 2025. Las variables cualitativas se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes; las cuantitativas con me-
dias, medianas y desviacion estandar. Para el analisis bivariante se usaron ji
cuadrada y t de Student.

Resultados: Se analizo a 134 pacientes: 33,6% consumia apixaban y 66,4%
rivaroxaban. El 47% (63) presento HTD, mientras que el 53% (71) no. La me-
diana de edad fue de 72,46 afos y los sujetos que desarrollaron HTD eran
significativamente mayores (78,4 vs. 67,15 afos, p = 0,001). El sexo mascu-
lino predomind en el grupo con HTD (54%), en tanto que en el grupo sin HTD
predominé el femenino (73,2%), con diferencia significativa (p = 0,001). No
se detectaron diferencias relevantes en la distribucion del tipo de anticoagu-
lante entre grupos con y sin HTD (p = 0,467) ni en la dosificacion empleada.
El consumo concomitante de otros farmacos se acompano de mayor frecuen-
cia de HTD: AAS (31,7% con HTD vs. 8,5% sin HTD, p = 0,001), clopidogrel
(12,7% vs. 0%, p = 0002), ISRS (19% vs. 4,2%, p = 0,007) y AINE (25,4% vs.
5,6%, p = 0,001). Entre los que presentaron HTD, 76,2% tuvo hemorragia alta
y 23,8% baja, sin diferencia por tipo de anticoagulante (p = 0,503). La Tabla
1 resume de manera detallada estos resultados.

Conclusiones: El tipo especifico de ACOD no mostro relacion estadisticamente
significativa con la aparicion ni con la localizacion anatomica de la HTD en la
poblacion analizada. El uso concomitante de farmacos con potencial efecto
sobre la mucosa gastrica (AAS, clopidogrel, AINE o ISRS) se vinculdé de manera
significativa con mayor frecuencia de HTD. La edad avanzada y el sexo mascu-
lino se identificaron como factores relacionados con la aparicion de HTD. Este
estudio reafirma la importancia de un abordaje clinico integral y personaliza-
do al momento de indicar tratamiento anticoagulante y de considerar no sélo
el farmaco elegido, sino también las condiciones del paciente y la presencia
de farmacos adicionales que puedan elevar el riesgo de sangrado.
Financiamiento: Trabajo realizado sin necesidad de financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y localizacion de HTD.
(Mar425)

Pacientes con consumo de
anticoagulantes (rivaroxaban y

apixaban)
Todos Pacientes  Pacientes sin  Valor
(n =134) con HTD HTD de p
(n=63) (n=171)
Demograficos
Sexo 0,001
Mujer (%) 81 (60,4) 29 (46) 52 (73,2)
Hombre (%) 53 (39,6) 34 (54) 19 (26,8)
Edad x (DE) 72,46 (13,8) 78,4 (9,17) 67,15 (15,07) 0,001
Anticoagulacion
Anticoagulante 0,467
Apixaban 45 (33,6) 19 (30,2) 26 (36,6)
Rivaroxaban 89 (66,4) 44 (69,8) 45 (63,4)
Dosis 0,474
Estandar 126 (94) 58 (92,1) 68 (95,8)
Baja 8 (6) 5(7,9) 3 (4,2)
Indicacion del 0,392
anticoagulante
FA 71 (53) 35 (55,6) 36 (50,7)
TVP 32 (23,9) 12 (19) 20 (28,2)
TEP 24 (17,9) 11 (17,5) 13 (18,3)
Profilaxis 7 (5,2) 5(7,) 2 (2,8)
Farmacos de riesgo
Consumo de AAS 26 (19,4) 20 (31,7) 6 (8,5) 0,001
Consumo de 8 (6) 8(12,7) 0 (0) 0,002
clopidogrel
Consumo de ISRS 15 (11,2) 12 (19) 3 (4,2) 0,007
Consumo de AINE 20 (14,9) 16 (25,4) 4 (5,6) 0,001
Localizacion del Todos Pacientes Pacientes con Valor
sangrado (n=63) con usode uso de dep
apixaban rivaroxaban
0,503
Alto/superior 48 (76,2) 15 (78,9) 33 (75)
Bajo/inferior 15 (23,8) 4(21,1) 11 (44)
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PREFERENCIAS EN PRUEBAS DE ESCRUTINIO PARA EL
CANCER DE COLON: EL PODER DE LA INFORMACION

J. Félix-Gurrola, C. R. Elias-Ortega, M. M. Garcia-Favela, E. Ledesma-Marti-
nez, C. O. Morales-Gomez, M. A. Sanchez-Escandon, J. M. Avendafio-Reyes, F.
A. Félix-Téllez, A. R. Flores-Rendon, Universidad Autonoma de Baja California

Introduccién: A pesar de la disponibilidad de pruebas de escrutinio efectivas
para el cancer colorrectal (CCR), como la colonoscopia y la prueba inmuno-
quimica fecal (FIT), Baja California se encuentra en el primer lugar de mor-
talidad y su incidencia contindia en aumento. La falta de comprension y la
escasa difusion acerca de estos estudios limitan su uso preventivo y reducen
las posibilidades de reconocer lesiones neoplasicas en etapas tempranas.
Objetivo: Determinar la relacion entre el desconocimiento de estrategias de
escrutinio de CCR y la influencia en la toma de decisiones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en el noroeste de Mé-
xico de junio a julio de 2025 mediante un cuestionario aplicado a la poblacion
abierta (personas de 45 a 80 afos de edad). Se les preguntd si se someterian
a una prueba FIT y una colonoscopia antes y después de ofrecer informacion
estructurada de ambos métodos. Se realizo un analisis estadistico univariado y
un analisis multivariado de regresion logistica en IBM SPSS Statistics.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 1 000 personas, de las cuales se
descartd a aquéllas sometidas ya a una prueba de tamizaje para CCR. La
muestra final se integro con 788, de las cuales 460 eran mujeres, 70,6% tenia
mas de 50 anos de edad, 65,4% correspondid a individuos casados y 55,8% a
econdmicamente activos. Antes de recibir informacion, 386 personas acep-
taron realizar una prueba FIT y 420 una colonoscopia. Tras la informacion
proporcionada, 381 sujetos cambiaron de opinién acerca de la prueba FIT
y 376 decidieron aceptar la prueba. Las variables relacionadas con aceptar
una prueba FIT fueron las personas mayores de 50 afos (OR 2,163; IC, 1,574-
2,973; p < 0,001), con estudios de bachillerato (OR 1,962; IC, 1,443-2,668;
p < 0,001), retirados (OR 2,053; IC, 1,408-2,994; p < 0,001), afiliados al IMSS
(OR 2,712; IC, 2,013-3,655; p < 0,001), historial de antigeno prostatico (OR
1,629; IC, 1,178-2,252; p = 0,003), de los cuales solo ser afiliado al IMSS (OR
2,543; 1C, 1,270-5,091; p = 0,008) se relacion6 de manera positiva con acep-
tar una prueba FIT. En referencia a la colonoscopia, 213 cambiaron de opi-
nion, pero 192 aceptaron someterse a ella. Las variables relacionadas fueron
personas mayores de 50 afios (OR 1,737; IC, 1,181-2,554; p = 0,005), aquéllas
con educacion secundaria (OR 1,598; IC, 1,048-2,436; p = 0,028) y bachille-
rato (OR 1,537; IC, 1,093-2,163; p = 0,013), afiliados al IMSS (OR 2,420; IC,
1,677-3,492; p < 0,001), historial de mamografia (OR 1,484; IC, 1,069-2,060;
p = 0,18) y Papanicolaou (OR 1,419; IC, 1,021-1,971; p = 0,037), pero en el
analisis multivariado solo estar afiliado al IMSS (OR 3,156; IC, 1,222-8,155; p
=0,018) se vinculd positivamente con aceptar una colonoscopia.
Conclusiones: Proporcionar informacion a la poblacion acerca de las pruebas
de escrutinio para CCR modifica de manera notoria su decision. De las mal-
tiples variables relacionadas, el grupo mas susceptible al cambio de decision
pertenece al parecer al sistema de salud pUblica mas grande del pais. Estos
hallazgos sugieren que las estrategias informativas dirigidas en esta pobla-
cion podrian mejorar la disposicion al escrutinio de CCR.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.
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CARACTERIZACION DE LA HEMORRAGIA GASTROIN-
TESTINAL BAJA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RE-
NAL: ENFOQUE EN LA ENFERMEDAD INJERTO CON-
TRA HUESPED INTESTINAL EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL EN EL OCCIDENTE DE MEXICO

0. D. Castro-Rodriguez, L. Clemente-Rodriguez, C. Jaramillo-Buendia, J. F.
Aguayo-Villasefior, M. E. Marin-Contreras, G. Polanco-Cruz, A. Montafno-Loza,
J. M. Maldonado-Martinez, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes
con enfermedad renal cronica. No obstante, la inmunosupresion necesaria
para prevenir el rechazo del injerto incrementa la susceptibilidad a multiples
complicaciones, entre ellas las gastrointestinales. En este contexto, la hemo-
rragia del tubo digestivo bajo (HTDB), aunque de baja incidencia, se acom-
pana de morbilidad y mortalidad elevadas, hasta alcanzar tasas del 70% en
algunas series. Las causas de HTDB en esta poblacion son maltiples, incluidos
colitis por citomegalovirus (CMV), colitis isquémica, efectos adversos de inmu-
nosupresores e infecciones oportunistas. Menos frecuente es la enfermedad de
injerto contra huésped (EICH), por lo regular vinculada con trasplantes hema-
topoyéticos, pero también posible en receptores de 6rganos solidos. La EICH
intestinal puede cursar con diarrea, dolor abdominal, hematoquecia y lesiones
mucosas diversas. Su diagnostico exige una alta sospecha clinica, exclusion de
infecciones y confirmacion histopatoldgica.

Objetivo: Caracterizar clinica, endoscopica e histopatoldgicamente los ca-
sos de HTDB en receptores de trasplante renal, con énfasis en los pacientes
con EICH intestinal confirmada por biopsia, en un centro de tercer nivel en
el occidente de México.

Material y métodos: Este estudio retrospectivo y descriptivo se realizd en
un hospital de tercer nivel en el occidente de México y tuvo como objetivo
caracterizar a pacientes sometidos a trasplante renal que sufrieron HTDB.
Se analizaron los expedientes de los individuos atendidos entre 2022 y 2024
con antecedentes de trasplante renal y HTDB. Las variables recolectadas
incluyeron caracteristicas demograficas, clinicas, hallazgos endoscopicos e
histopatologicos, carga viral de CMV, esquema inmunosupresor, tratamiento
y evolucion clinica. Se utilizaron estadisticas descriptivas para el analisis.
Resultados: Se identifico a 12 pacientes: 4 (33%) con colitis por CMV, 3
(25%) con EICH intestinal confirmada y 5 (42%) con causa no concluyente
(Tabla 1). La edad media fue de 43,3 + 10,5 afos y predominé el sexo fe-
menino (75%). EL 58% presento sangrado en el primer afo tras el trasplante.
Todos recibian inmunosupresion triple (tacrolimus, micofenolato y predni-
sona). Los hallazgos endoscopicos comunes fueron ileitis ulcerada distal
(83%), lesiones coldnicas relacionadas (45%) y lesiones exclusivamente co-
lonicas (16,6%). En los casos con EICH, la ileitis fue constante, con esteno-
sis ileal en dos pacientes. El diagnostico histopatoldgico reveld apoptosis
epitelial, criptolisis e infiltrado linfocitario denso, consistentes con EICH.
El tratamiento se individualizd: los casos de CMV respondieron a los anti-
virales; ante las causas indeterminadas se ajusté la inmunosupresion y en
un caso se requirié procedimiento quirdrgico. Los tres pacientes con EICH
recibieron esteroides; uno exigio reseccion ileal y otro fallecio por sangra-
do persistente, lo que refleja la elevada mortalidad de esta anomalia si no
se trata de modo oportuno.

Conclusiones: La EICH intestinal debe considerarse en el diagndstico di-
ferencial de HTDB posterior a un trasplante renal, sobre todo ante ileitis
ulcerada sin infeccion evidente. La exclusion de CMV y la confirmacion histo-
logica son esenciales. La biopsia multiple de ileon distal y colon derecho es
todavia el estandar diagnostico. EL tratamiento debe ser oportuno y multidis-
ciplinario para mejorar los desenlaces en esta poblacion vulnerable.
Financiamiento: Este estudio no recibié financiamiento de ninguna fuente
publica ni privada.

Tabla 1. Resultados por factor etioldgico. (Mar427)

Edad Sexo Tiempo Tratamiento
postrasplante
Infeccion por 38,2 aflos  75% de 12,5 meses Antivirales
CMV (DE + 12,6) mujeres  (DE + 4,12)
EICH 36,6 afos 66,6% de 6,16 meses Esteroide +
(DE £ 3,5) mujeres (DE £ 1,4) cirugia
Indeterminado 48,4 anos  80% de 13,4 meses Soporte +
(DE + 11,3) mujeres (DE £ 7,9) cirugia
Todos los 43,3 anos  75% de 11,45 meses
pacientes, n =12 (DE + 10,5) mujeres (DE £ 6,2)






