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Lun159

FACTORES ASOCIADOS A RECURRENCIA DE HE-
MORRAGIA POSTERIOR A TRATAMIENTO ENDOS-
COPICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER GASTRICO

B. A. Enriquez-Constantino, J. C. Zavala-Castillo, P. F. Domin-
guez-Cardoso, O. J. Montoya-Montoya, E. J. Morales-Mairena, E. A.
Jiménez-Leyte, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: En la actualidad, el cancer gastrico (CG) se considera
la tercera causa mas comun de muerte relacionada con cancer, vin-
culado con mdltiples factores, sobre todo genéticos y ambientales.
Una gran parte de la poblacion no experimenta sintomas hasta fases
avanzadas, cuando la hemorragia digestiva activa es una de las
principales y es necesaria la hemostasia endoscopica inmediata y
accesible como primer abordaje terapéutico.

Objetivo: Describir las caracteristicas y los factores predictivos del
fracaso de la hemostasia endoscdpica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional, en el que se revisaron 61 expedientes en un periodo de dos
anos de pacientes con diagnostico de cancer gastrico y hemorragia
digestiva activa sometidos a panendoscopia terapéutica. La pobla-
cion predominante fue de hombres (68,3%), con una mediana de
edad de 59 afios. El control del sangrado se logré en el 78,6% con
una primera intervencion, 14,7% con dos o mas intervenciones y un
6,5% que requirio referencia a TAE. La mediana de tiempo hasta el
resangrado durante la misma hospitalizacion fue de 16 horas. Los
factores relacionados con la reintervencion fueron un tamano de la
lesion > 4 cm, Bormann > 3 y lesion sobre curvatura menor o exten-
sa (p = 0,014, p = 0,023, p = 0,019). El 90% necesito triple trata-
miento endoscopico (adrenalina, mecanica y hemoaerosol).

Discusion: En la actualidad, los pacientes con cancer gastrico avan-
zado no tienen aun la posibilidad de someterse a un tratamiento
quirargico y los tiempos de espera para radioterapia paliativa sue-
len ser prolongados; en consecuencia, la modalidad endoscopica es
todavia la mas factible y eficiente para controlar la hemorragia y
ayuda a prolongar la supervivencia hasta la espera de un tratamien-
to mas prologado.

Conclusiones: Se logré un adecuado control de la hemorragia en las
lesiones sangrantes pequenas < 4 cm y los vasos expuestos en el si-
tio de sangrado; esto indica que la hemostasia endoscopica es una
modalidad efectiva.

Financiamiento: No se dispuso de ninglin financiamiento.

Lun160

PREVALENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
PACIENTES CON HEMORRAGIA DEL TUBO DIGES-
TIVO AGUDA

E. Cortinez-Encarnacion, A. Padilla-Isassi, A. Gayosso-Godinez, A.
Noble-Lugo, Hospital Espanol

Introduccién: La anemia por deficiencia de hierro (ADH) es un
trastorno frecuente que puede tener una morbimortalidad signifi-
cativa. Una de las principales causas de ADH son las pérdidas san-
guineas secundarias a lesiones en el tracto gastrointestinal. Las
recomendaciones y guias de practica clinica sobre el tratamiento
de la ADH en pacientes con hemorragia gastrointestinal son esca-
sas y no se han estandarizado. Por lo tanto, es de vital importan-
cia conocer la prevalencia y reconocer este problema con la
finalidad de emitir recomendaciones para el diagnostico y trata-
miento adecuado de esta afeccion.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de ADH en los pacientes con
hemorragia del tubo digestivo y la posible existencia de variables
vinculadas en esta poblacion.

Material y métodos: Tipo de estudio: descriptivo, observacional,
transversal y prolectivo. Se incluyo a los pacientes que ingresaron
al Hospital Espafiol con diagnéstico de hemorragia del tubo digesti-
vo aguda y anemia o que cursaran con estas alteraciones durante su
hospitalizacion en el periodo de abril del 2022 a abril del 2023. Va-
riables: edad, sexo, tiempo de evolucion, presentacion clinica, co-
morbilidades, medicacion, tension arterial sistdlica, frecuencia
cardiaca, hemoglobina, leucocitos, nitrogeno ureico sanguineo,
creatinina, ferritina, saturacion de transferrina, localizacion del
sangrado y hallazgos endoscopicos. Analisis estadistico: para el ob-
jetivo primario se analizaron las variables cualitativas de manera
frecuencial y porcentual; en las variables cuantitativas se emplea-
ron medidas de tendencia central con dispersion: media, desviacion
estandar, varianza y curtosis. Para los objetivos secundarios y la
relacion entre variables cualitativas se uso el estadistico ji cuadra-
da de Pearson y se estableci6 significancia con un valor de p < 0,05;
para las variables cuantitativas se utilizd el estadistico de ANOVA de
un solo factor y comparacion de medias.

Resultados: La muestra se conformé con 82 pacientes, de los cua-
les un 63,4% tenia ADH. La edad media fue de 72,3 + 17,7 afos. El
sexo masculino fue el predominante con 57,3%. La comorbilidad
mas prevalente fue la hipertension arterial sistémica con 75,5%. La
medicacion habitual mas com(n fueron los antiagregantes plaque-
tarios con 40,4%. La presentacion clinica mas frecuente fueron las
evacuaciones melénicas (45,1%). Véase la Tabla 1.

En relacion con el analisis univariado en los pacientes con ADH, la
comorbilidad mas comdn fue la hipertension arterial sistémica
(69,4%) y los farmacos mas prevalentes fueron los antiagregantes
con una frecuencia de 45,9%, seguidos por los anticoagulantes (40,5%).
La hemorragia digestiva alta fue el origen mas frecuente (81,1%) y

las lesiones endoscopicas mas identificadas fueron la Ulcera duode-
nal (18,9%), el sangrado diverticular (15,1%), la gastropatia erosiva
(13,2%), la Ulcera gastrica (11,3%) y las angiodisplasias (11,3%). El
tamaiio 21 cm de las Ulceras pépticas se correlacioné con una ma-
yor prevalencia de ADH (66,7%) (Tabla 1).

Conclusiones: La prevalencia de ADH en los pacientes con hemo-
rragia del tubo digestivo aguda en este estudio es similar a la
informada antes en las publicaciones médicas. A pesar de que se
analizaron diferentes variables de los pacientes, no se encontré
alguna que permita reconocer a los pacientes que desarrollaran
ADH. Debido a que existe evidencia de que los pacientes con ADH
tienen mayor morbimortalidad a su egreso tras el episodio de
hemorragia gastrointestinal, es recomendable solicitar pruebas
ferrocinéticas en todos los pacientes que cursen con hemorragia
gastrointestinal, mientras no se determine algin marcador clini-
co, bioquimico o endoscopico que permita identificar a una sub-
poblacion con riesgo incrementado de sufrir esta alteracion; esto
haria posible establecer un abordaje mas efectivo en términos
del costo.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun161

COMPARACION ENTRE EL USO DEL CUESTIONA-
RIO GERDQ Y LA ENDOSCOPIA EN EL DIAGNOSTI-
CO DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

A. A. Chavez-Santiago, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Tabla 1. Variables demograficas, clinicas y endoscopicas en los pacientes con ADH y sin ella; se expresan en la forma de promedio.

(Lun160)
Total (n = 82) Pacientes con ADH Pacientes sin ADH

Edad (afios) 72,3 +17,7 71,85 +17,7 73,3 + 18,09
Sexo

Masculino 47 57,30% 29 54,70% 18 62,10%
Comorbilidad

HAS 40 75,5% 25 69,4% 15 88,2%
Medicacién habitual
Antiagregante plaquetario 23 40,4% 17 45,9% 6 30,0%
Presentacion clinica

Melena 37 45,1% 25 47,2% 12 41,4%
Tension arterial sistolica de ingreso

<90 mm/Hg 14 17,1% 6 11,3% 8 27,6%
Frecuencia cardiaca

> 100 lpm 19 23,2% 12 22,6% 7 24,1%
Origen del sangrado

Alto 67 81,7% 43 81,1% 24 82,8%
Lesiones

Ulcera gastrica 11 13,4% 6 11,3% 5 17,2%
Ulcera duodenal 18 22,0% 10 18,9% 27,6%
Sangrado diverticular 9 11,0% 8 15,1% 1 3,4%
Forrest

11l 19 50,0% 11 52,4% 8 47,1%
Tamafno de la tlcera péptica

>1cm 27 71,1% 14 66,7% 13 76,5%
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Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una en-
tidad comdn que afecta a un gran numero de personas en todo el
mundo. Dos métodos habituales utilizados en el diagnostico de la
ERGE son el cuestionario GERDQ y la endoscopia. Dada la prevalencia
de la ERGE, y con el fin de evitar estudios molestos y de gran costo
economico, se ha evaluado el uso de herramientas clinicas sencillas,
que han aportado seguridad diagnodstica y son Utiles en la atencion
terapéutica. El cuestionario GERDQ es un instrumento de cribado
ampliamente empleado que evalla los sintomas vinculados con la
ERGE; por su parte, la endoscopia permite visualizar de modo directo
el esofago y el estdbmago para identificar posibles lesiones.
Objetivo: Comparar la efectividad y la precision del cuestionario
GERDQ con la endoscopia en el diagnéstico de la ERGE, y evaluar su
concordancia en la deteccion de la enfermedad y su capacidad para
reconocer la gravedad de los hallazgos esofagicos.

Material y métodos: Se incluy6 a los pacientes que acudieron a la
consulta de gastroenterologia en el hospital regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE con sintomas indicativos de ERGE en el
periodo comprendido entre enero de 2023 y junio del 2023. A todos
los participantes se les aplico el cuestionario GERDQ, que consta de
seis preguntas relacionadas con los sintomas tipicos de la ERGE.
Después se realizd una endoscopia para evaluar directamente el
esofago y el estomago en busca de lesiones. En la endoscopia se
registraron los hallazgos endoscopicos. Tipo de estudio: prospecti-
vo, transversal y comparativo de tipo correlacional. Variables anali-
zadas: edad, género, puntuacion en el cuestionario GERDQ, y
presencia o ausencia de esofagitis. Analisis: los resultados se anali-
zaron mediante el coeficiente de correlacion, sensibilidad, especi-
ficidad y prueba de fiabilidad.

Resultados: La edad promedio fue de 55,79 afos. En el 54,8% de los
pacientes no se hallaron hallazgos endoscopicos indicativos de esofa-
gitis. Esofagitis A: 16,7%; esofagitis B: 9,5%; esofagitis C: 11,9%; eso-
fagitis D: 2,4%; esofago de Barret: 2,4%; y anillo de Schatzki: 2,4%.
Las puntuaciones en el cuestionario fueron las siguientes: 16,7%: 3-7
puntos; 35,7%: 8-10 puntos; 47,6%: 11-15 puntos. Existe una relacion
significativa entre la puntuacion obtenida en el cuestionario GERDQ y
los hallazgos endoscopicos (p = 0,003). Los pacientes que registraron
una puntuacion < 7 tienen un riesgo bajo de sufrir lesiones esofagicas
por endoscopia; sin embargo, una puntuacion > 8 no asegura recono-
cer lesiones en la endoscopia. La sensibilidad fue de 89% y la especi-
ficidad de 26% (VPP, 50%; VPN, 75%). La fiabilidad del instrumento es
pobre (a = 0,468). Véase la Figura 1.

Figura 1. Curva COR. (Lun161)
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Conclusiones: En los datos se observa que el instrumento puede ser
Gtil para descartar lesiones endoscopicas o ERGE con puntuaciones
< 7. En general, este estudio proporciona evidencia de la utilidad
del cuestionario GERDQ como una herramienta inicial para la de-
teccion y evaluacion de la ERGE.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun162

FENOTIPOS CLINICOS Y ENDOSCOPICOS DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

F. A. Lajud-Barquin, L. A. Molina-Arroyo, R. Herrera-Gallo, A. J.
Garcia-Cortés, D. Ruiz-Reyes, C. Arteaga-Gonzalez, R. Y. Lopez-Pé-
rez, E. Ornelas-Escobedo, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
es una anomalia que se desarrolla cuando el contenido gastrico
refluye hacia el esdfago y causa sintomas o efectos adversos. En
México, de acuerdo con SIGAME, la prevalencia es de 19,7% a 40%.
El diagnostico de esta enfermedad es clinico y existen cuestiona-
rios validados para su identificacion como el GERD-Q. La endosco-
pia es un auxiliar en el abordaje diagnodstico y terapéutico de la
ERGE y sus complicaciones; la mayoria de los pacientes presenta
hallazgos endoscopicos normales.

Objetivo: Describir los fenotipos clinicos y endoscdpicos de los pa-
cientes con ERGE en el centro de México

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal
y descriptivo en el servicio de endoscopia gastrointestinal del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga de enero a junio de
2023. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 anos con ERGE progra-
mados para una endoscopia superior y con consentimiento informa-
do. Se definio ERGE como un puntuacion de GERD-Q > 8 puntos y se
suspendio el tratamiento médico dos semanas antes del estudio. Se
excluyo a los pacientes con expediente incompleto, individuos con
estudio endoscopico incompleto y anatomia alterada por la cirugia.
El muestreo se efectud por conveniencia. Se analizaron las varia-
bles sociodemograficas, los sintomas de los pacientes y los hallaz-
gos endoscopicos. Se realizo estadistica descriptiva; las variables
categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes, y las varia-
bles cuantitativas en medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados: Se analizo a un total de 228 pacientes, con 62 (27,2%)
hombres y 166 (72,8%) mujeres, y una media de edad de 52,36 *
14,08 afos. Tres pacientes tenian antecedente familiar de adeno-
carcinoma de esofago. Entre los factores antropométricos, el IMC
promedio fue de 27,01 = 5,4 kg/m?, con 11 (4,82%) que mostraron
peso bajo, 75 (32,89%) sobrepeso, 60 (26,32%) obesidad y el resto peso
normal; hasta 88 (38,6%) tenian tabaquismo positivo con un IT pro-
medio de 2,36 + 8,15 paquetes/ano. Dentro de las comorbilidades
de los pacientes, 26 (11,48%) eran portadores de DM2, 51 (22,37%) de
HTA, 27 (11,84%) de dislipidemia y 9 (3,95%) de hiperuricemia; to-
dos los individuos mostraron sintomas tipicos con una duracion
promedio de 18,82 + 33,08 meses. Entre los sintomas atipicos, 131
(57,46%) refirieron dolor toracico, 106 (46,49%) disfagia, 36
(15,79%) disfonia, 103 (60,53%) odinofagia, 54 (23,68%) tos y 14
(6,14%) asma; 30 (13,16%) de los pacientes sufrieron hemorragia
digestiva. En relacion con los patrones de prescripcion, 191 (83,77%)
sujetos recibieron control con IBP, 7 (3,07%) con H, y el resto
(13,16%) tratamiento sintomatico. Entre los hallazgos endoscopi-
cos, 100 endoscopias se notificaron como normales (43,86%), en 113
(49,56%) pacientes se observo hernia hiatal, 109 de tipo |, 4 de tipo
IIl; 51 (22,37%) pacientes desarrollaron esofagitis, 26 de grado A, 16 de
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grado B, cinco de grado C y 4 de grado D. Un total de seis pacientes
sufria estenosis (todas simples) y 10 (4,39%) tenian anillo de Schat-
zki. Se evidenciaron hallazgos consistentes con esé6fago de Barrett
en 14 (6,14%) pacientes, de los cuales 11 (4,82%) se confirmaron,
todos ellos con displasia de bajo grado (un paciente desarrollé car-
cinoma epidermoide). De acuerdo con el consenso de Lyon, en 26
(11,4%) pacientes se identificaron lesiones definitorias de ERGE.
Conclusiones: Los pacientes con ERGE en este centro tenian en su
mayoria sintomas tipicos; el fenotipo mas frecuente fue la enfer-
medad no erosiva con hallazgos endoscopicos positivos al momento
de la endoscopia (el mas frecuente fue la hernia hiatal); sin embar-
g0, una menor proporcion de estos pacientes mostrd lesiones defi-
nitorias de ERGE.

Financiamiento: No se contd con financiamiento alguno.

Lun163

APEGO A LAS INDICACIONES DE ENDOSCOPIA DI-
GESTIVAALTAEN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE
MEXICO Y SU RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

G. Klimek-Albarran, H. O. Avila-Mendoza, A. J. Garcia-Cortés, C.
Paredes-Amenabar, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La esofagogastroduodenoscopia (EGD) es un procedi-
miento muy Util para el diagnéstico, seguimiento y exclusion de al-
teraciones gastrointestinales. El punto de corte recomendado como
indicador de calidad es del 80% de estudios realizados con una indi-
cacion adecuada. Infortunadamente, se ha notificado una tasa nada
despreciable de estudios inapropiados en diferentes paises, a pesar
de que desde hace casi dos décadas ya existen guias con las indica-
ciones apropiadas para su realizacion. Esto es aln mas alarmante si
se considera que los estudios sin una indicacion apropiada parecen
tener menor rendimiento diagndstico, ademas de ocasionar un au-
mento del tiempo de las listas de espera y los costos.

Objetivo: Conocer la tasa de EGD practicadas con una indicacion
apropiada y comparar su rentabilidad diagnostica con las EGD de
indicacion inapropiada.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico
que incluyo a 214 pacientes del servicio de endoscopia gastrointestinal
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga sometidos a EGD y
que se practico en el periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2022
y el 30 de junio de 2023. Los participantes se dividieron en dos grupos,
uno de EGD con indicacion adecuada y otro con indicacion inadecuada,
de acuerdo con las guias de la Asociacion Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE). EL rendimiento diagnostico se definié como la
relacion entre los hallazgos clinicamente significativos y el nimero de
procedimientos de cada grupo. Para el analisis estadistico se realizaron
comparaciones entre grupos con x? y prueba U de Mann-Whitney, me-
diante SPSS, y considerando un valor de significancia p < 0,05.
Resultados: Del total, 136 pacientes fueron mujeres (63,5%), con
edad promedio de 54,2 + 17,3 afios; se identifico a 184 pacientes
(85,9%) con indicacion adecuada y 30 pacientes (14,1%) con indica-
cion inadecuada. El rendimiento diagndstico total fue de 67,2%. Los
estudios con una indicacion adecuada tuvieron un rendimiento
diagnostico mas alto (71,7%) en comparacion con los estudios con
indicacion considerada inadecuada (40%), con un OR de 3,94 (1C99%,
2,78-5,57; p < 0,01).

Conclusiones: En esta institucion, el apego a las indicaciones consi-
deradas adecuadas por el documento de la ASGE incrementa el ren-
dimiento diagnostico de las EGD. Ademas, se halla por encima del
punto de corte recomendado como indicador de calidad del 80%.
Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de financiamiento.

Lun164

EXPERIENCIA DE COLOCACION DE GASTROSTO-
MiA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP) MEDIAN-
TE ANESTESIA LOCAL EN EL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO (HGM) DR. EDUARDO LICEAGA

J. A. Romero-Lozania, D. Muioz-Fuentes, I. E. Bravo-Espinoza, J. C.
Zavala-Castillo, M. I. Torres-Ruiz, J. C. Silis-Cravioto, Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La colocacion de GEP es un procedimiento comdn para
proporcionar apoyo nutricional en pacientes con dificultades para la
ingestion oral adecuada. En algunos casos, la insercion de un tubo de
GEP se pospone o incluso se considera imposible debido al riesgo
vinculado con la sedacion. Por lo tanto, en estos pacientes debe con-
siderarse la opcion de realizar la colocacion peroral de la GEP con
anestesia local.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas, éxi-
to técnico, efectos adversos y satisfaccion después de la colocacion
de GEP con anestesia local.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, observa-
cional y descriptivo. Se revisaron expedientes de pacientes someti-
dos a GEP mediante anestesia local en el servicio de endoscopia
gastrointestinal del HGM en el periodo 2019-2022. Se incluy6 a pa-
cientes con las siguientes caracteristicas: mayores de 18 afos, IMC
< 30 con acceso a informacion completa y un seguimiento de al
menos 90 dias. Se recopilaron variables demograficas, caracteristi-
cas del procedimiento, grado de satisfaccion y efectos adversos. El
analisis de los datos se llevara a cabo mediante estadistica descrip-
tiva con medidas de resumen y dispersion.

Resultados: Se identificaron 16 expedientes de pacientes someti-
dos a GEP bajo anestesia local; 68% correspondi6 al sexo masculino,
con edad media de 52 + 15,3 afos. La mitad de los pacientes se
encontraba a cargo de los servicios de neurologia-neurocirugia, con
un indice medio de comorbilidad de Charlson de 5,6 + 2,1 y antece-
dente de cirugia abdominal en el 25% de los casos (Tabla 1). El
tiempo de espera medio para la colocacion de la GEP fue de 1 + 1,6
dias. A la totalidad de los pacientes se les aplico profilaxis antibio-
tica antes de la colocacion de GEP, la cual se llevo a cabo mediante
esofagogastroduodenoscopio ultradelgado de Pentax en el 81% de
los casos. El tiempo medio de procedimiento fue de 20,5 + 5,4 mi-
nutos y se consiguié una tasa de éxito técnico del 100%. El dolor
referido en la escala visual numérica fue de 2,5+ 2,2y 3,1 +2,5en
las areas orofaringea y abdominal, respectivamente. Los efectos

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas relacionadas con
el procedimiento y efectos adversos. (Lun164)

Variable Valor
Masculino (%) 68
Edad (X + o) afios 52 + 15,3
IMC (X + o) kg/m? 22,6 +3
indice de Charlson (X + o) 5,6 2,1
Cirugia abdominal (%) 25
Valvula de derivacion ventriculoperitoneal (%) 18,8
Glasgow (X + 0) 11,9 + 3,1
Neurocirugia 31,3
Neurologia 18,8
. Oncohematologia 18,8
Servicio (%) -
Neumologia 12,5
Infectologia 12,5
Otro 12,5
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Endoscopio (%) Ultradelgado 81,3
et Estandar 18,7
Tiempo de espera (X + o) dias 1+1,6
Tiempo de procedimiento (X + o) minutos 20,4+ 5,4
Profilaxis antibiotica (%) 100
GEP 24 Fr (%) 93,8
Exito técnico 100
Escala visual numérica del ~ Orofaringe 2,5+2,2
dolor; n = 8; (X £ 0) Abdomen 3,1+2,5
Satisfaccion en escala 0-5  Paciente (n = 8) 4,4+0,8
X+o0) Médico (n = 16) 4 +1,.3
Taquicardia 25
Bradicardia 0
Efectos adversos - "
. o Hipertension 31,2
transprocedimiento (%) -
Hipotension 0
Hipoxia 12,5
Infeccion
; 12,5
Efectos adversos periostomal
posprocedimiento (%) Sindrome del 6,2

boton enterrado

adversos tras el procedimiento fueron taquicardia (25%), hiperten-
sion (31%) e hipoxia (12,5%). Los principales efectos adversos poste-
riores al procedimiento fueron infeccion periostomal (12,5%) y
sindrome del boton enterrado (6%). El grado de satisfaccion con el
procedimiento en una escalade 1 a5 fuede 4,4+0,8y4,0+1,3
para los pacientes y los médicos respectivamente.

Conclusiones: La colocacion de GEP mediante anestesia local es
efectivo, bien tolerado y con una tasa de efectos adversos meno-
res transprocedimiento presentes hasta en un tercio de los pacientes
evaluados, por lo cual esta modalidad debe considerarse en enfermos
seleccionados en quienes el beneficio sea mayor que el riesgo.
Financiamiento: No hubo financiamiento de ningln tipo.

Lun165

IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA EN EL DIAG-
NOSTICO DE SARCOMA DE KAPOSI GASTROINTES-
TINAL EN PACIENTES CON VIH AVANZADO Y SiN-
TOMAS GASTROINTESTINALES: SERIE DE CASOS

V. A. Alvarez-Sanchez, L. R. Alvarez-Martin, J. |. Juarez-de Dios, K.
A. Argéez-Ojeda, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Penin-
sula de Yucatan

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor angioprolife-
rativo de bajo grado acompaiiado de infeccion por el virus del her-
pes humano 8 (VHH8). El SK cutaneo relacionado con el HIV (SK/
HIV) se acompafa en un 50% de manifestaciones viscerales, de las
cuales las gastrointestinales (SKGI) son las mas frecuentes y elevan
dos a cinco veces el riesgo de muerte. La quimioterapia (QT) con
antraciclinas y el tratamiento antirretroviral (TAR) han demostrado
beneficios en la supervivencia del SKGI en pacientes con HIV.
Objetivo: Presentar una serie de casos de pacientes mexicanos con
infeccion por HIV y SK cutaneo para caracterizar a los pacientes que
requieren endoscopia y detectar SKGI. Asimismo, presentar las ca-
racteristicas endoscopicas, tratamiento y desenlaces.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los pacientes
con diagnostico de SKGI y HIV atendidos en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) de julio de
2022 a julio de 2023. De un total de 26 pacientes atendidos con in-
feccion por HIV, 3 (11,53%) presentaron SKGI. Todos eran hombres,
de 24 a 44 aios, con HIV avanzado (CD4 < 200 células/mcL), sin
antecedente de TAR. De igual modo, todos tenian manifestaciones
cutaneas y sintomas gastrointestinales, dos de ellos con afeccion
pulmonar. En cuanto a las caracteristicas endoscopicas, las lesiones
eran rojizas-violaceas, presentes en estomago, duodeno y sigmoi-
des, todos con > 5 lesiones. Se realizo confirmacion histopatologica
(HP) del SKGI de todos los casos. Dos enfermos recibieron TAR y QT
con doxorrubicina, los dos con mejoria en el seguimiento a los tres
meses. Un individuo no pudo recibir QT y el inicio de TAR se retraso

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, endoscdpicas y desenlaces principales. (Lun165)

Paciente 1 2 3

Edad (anos) 38 44 24

Sexo Hombre Hombre Hombre

Carga viral (copias/mL) 266.551 11.646 196.305

CD4+ (células/mcL) 40,0 80,0 4,0

Diagnostico de HIV Al ingreso Al ingreso 1 aho

Antecedente de TAR No No No

Infecciones oportunistas Candidiasis esofagica No P'.’Obal.)le ST
diseminada

Diarrea, dolor abdominal, nausea

Sintomas gastrointestinales Diarrea , . Diarrea, melena
y vomito

Afeccion cutanea Si Si Si

Otros 6rganos Pulmones No Pulmones

Caracteristicas endosco-
picas

Elevadas, polipoideas, rojizas, indura-

das, de 5-10 mm; algunas ulceradas

Elevadas, rojizas, induradas y
friables

Planas, 4-8 mm, violaceas

Cuerpo, antro y primera porcion

Localizacion de lesiones Antro y segunda porcion del duodeno del duodeno y colon sigmoides Duodeno
NUmero de lesiones >5 >5 >5
Confirmacion HP Si Si Si
Tratamiento TAR, doxorrubicina TAR, doxorrubicina TAR
Desenlace Remision Remision Fallecido

HIV, virus de inmunodeficiencia humana; TAR, tratamiento antirretroviral; HP, histopatoldgico.
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por el tratamiento de una probable tuberculosis diseminada, y fa-
llecio a pesar de tres meses en tratamiento con antituberculosos y
TAR. Las principales caracteristicas clinicas, endoscopicas y desen-
laces se presentan en la Tabla 1.

Discusion: El estudio endoscdpico es el método diagnostico obliga-
do para identificar SKGI. Se ha observado en distintas series la rela-
cion de factores clinicos que predicen SKGI, como lo son la carga
viral > 10.000 copias/mL, CD4 < 100 células/mcL y ausencia de TAR.
Sin embargo, los analisis multivariados s6lo han demostrado que el
SK cutaneo es el Unico predictor clinico independiente. Los pacien-
tes con SKGI contaban con todas estas caracteristicas clinicas antes
de la endoscopia. Llama la atencion que los sintomas
gastrointestinales son variables, presentes tan solo en 21,2% a
46,9%, en contraste con esta serie, en la que el 100% tenia sintomas
gastrointestinales, en particular diarrea. Revisiones previas han
identificado los sitios mas frecuentes al estdmago seguido del duo-
deno, esofago y colon. El sitio mas afectado en esta serie fue el
duodeno. El prondstico del SKGI es pobre, con una mortalidad de
40% a los seis meses. Se ha observado que el inicio de la TAR confie-
re una sobrevida > 85% a los tres afios en pacientes con SKGI.
Asimismo, mas de 80% de los pacientes con SK/HIV han referido re-
gresion tumoral con la combinacion de TAR y doxorrubicina. Los dos
pacientes de esta serie que tuvieron este esquema experimentaron
un desenlace favorable.

Conclusiones: El HIV avanzado (CD4+ < 100 células/mcL), una carga
viral > 10.000 copias/mL, la ausencia de TAR, las manifestaciones
cutaneas de SK y los sintomas gastrointestinales aparecieron en to-
dos los pacientes de SKGI de esta serie, por lo que su presencia
respalda la indicacion de endoscopia. En esta serie se observaron
desenlaces favorables con el inicio de TAR y la QT con doxorrubici-
na. La endoscopia es indispensable para el diagnostico de SKGI en
enfermos con las caracteristicas descritas.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Lun166

EXPERIENCIA ENDOSCOPICA CON EL USO DE CLIP
OVESCO OTSC (OVER THE SCOPE CLIP) EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL EN MEXICO

M. Figueroa-Palafox, F. Rojas-Mendoza, N. E. Aguilar-Olivos, A. Pon-
ce-Kuri, Médica Sur

Introduccion: Las perforaciones, fistulas y fugas de anastomosis del
tracto digestivo representan un reto terapéutico por su elevada co-
morbilidad que se resuelven de forma quirdrgica con frecuencia. El
clip Ovesco (over the scope clip, OTSC) es una herramienta nueva
que permite el cierre de defectos grandes por via endoscopica, lo que
reduce la necesidad de cirugia. Se ha informado ademas su uso para
hemorragia del tubo digestivo y fijacion de stents. En la bibliografia
médica, en la revision sistematica mas amplia, se publica un éxito
técnico del 94,4% y un éxito clinico del 78,4%. En México se desco-
noce la experiencia con la utilizacion del clip Ovesco.

Objetivo: Describir la experiencia con el uso del clip Ovesco en en-
doscopia terapéutica en un centro terciario en la Ciudad de México.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo en la unidad de endoscopia del Hospital Médica
Sur para identificar informes del uso del clip Ovesco hasta la fecha
actual con revision de los expedientes electronicos. Se definio el
éxito técnico como el adecuado afrontamiento del defecto y la li-
beracion del dispositivo y el éxito clinico como la resolucion de
sintomas. Se realizé un analisis descriptivo con rangos, medias y
porcentajes. Entre 2016 y 2023 se encontraron 32 informes de en-
doscopia con el clip Ovesco, con un total de 38 clips liberados en 27

pacientes (Tabla 1), con pacientes de edad media de 57 afos (inter-
valo, 16-88) y predominio del género masculino. El éxito técnico se
alcanzo en el 97,4% de los casos y el éxito clinico en el 76,5%. La
principal indicacion fue cierre de fistulas enterocutaneas por gas-
trostomia (66,66%), seguido de fugas y perforaciones. Se notificé un
caso por hemorragia con tratamiento previo fallido, un caso de cie-
rre de la luz de anastomosis por derivacion debido a pérdida de
peso inadecuada y tres casos para fijacion de un stent en la luz
gastrointestinal. El Gnico caso de falla técnica se debi6 a un defecto
grande de bordes fibréticos y friables, con tratamiento previo en-
doscopico que no permitiod la fijacion correcta del clip. En analisis
por subgrupos, el éxito clinico fue menor para las fistulas (70,83%),
seguido de fugas de anastomosis (80%), perforaciones (100%), he-
morragias (100%) y fijacion de stents (100%). Destaca que solo un
tercio de los informes menciona el tipo de clip utilizado o el uso de
pinza adyuvante (24%). La media de seguimiento fue de 105 dias.
Todos los casos de falla técnica o clinica se resolvieron por cirugia
con so6lo una defuncién notificada. No hubo efectos adversos por el
uso del clip Ovesco.

Tabla 1. Casos de clips Ovesco. (Lun166)

Numero total de clips Ovesco = 38
Edad, media + DS
Género masculino
Indicacion n, %
Fistulas

56 (16-88)
18 (60%)

24 (63,15%)

Fuga de anastomosis 5 (13,15%)
Perforacion 4 (10,52%)
Fijacion de un stent 3 (7,89%)
Cierre de complicaciones bariatricas 1(2,63%)
Sangrado 1(2,63%)
Procedimientos, n, %
Panendoscopia 20 (74%)
Colonoscopia 5 (18,5%)
Enteroscopia 2 (7,4%)
Tratamiento endoscopico fallido previo 4 (11,4%)
Uso de pinza accesoria mencionada, n, 6 (24%)

% Twin-Grasper/Anchor 5/1
Tamafo de defecto, media + DS 5,8 mm (3-15 mm)
Tiempo de seguimiento 105 dias (3,2 meses)

Exito técnico global 97,4%

Exito clinico global 76,5%
Casos fistulas 70,83%
Casos fugas de anastomosis 80%
Casos perforaciones 100%
Casos fijacion de stents 100%
Casos hemorragia 100%

Discusion: Desde la aprobacion del sistema Ovesco en el 2009-
2010, su empleo ha cambiado el tratamiento de cierre de defectos
gastrointestinales por via endoscopica. Esta serie de casos es la mas
grande publicada en México, con resultados similares a los de las
publicaciones médicas. Se demostrd que es un procedimiento Gtil y
seguro, especialmente para el cierre de fistulas, fugas o perforacio-
nes del tracto digestivo, con poca experiencia en hemorragias y fi-
jacion de stents del tracto digestivo. Llama la atencion la falta de
descripcion completa de la técnica del procedimiento y el clip usa-
do en los informes de endoscopia en el centro de los autores. Den-
tro de las limitaciones del estudio figura el disefo retrospectivo y el
sesgo de informacion del expediente electronico.

Conclusiones: No notifico en un centro en México una tasa de éxito
técnico y clinico similar a lo sefalado en la bibliografia médica con
el uso del clip Ovesco.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.
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Lun167

TECNICAS ENDOSCOPICAS PARA REDUCIR EL
TAMANO DE LA ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL
POSTERIOR A CIRUGIA BARIATRICA CON EL USO
DEL CLIP OVESCO®

P. J. Montero Garcia, C. Paredes-Amenabar, D. Munoz-Fuentes, J. C.
Zavala-Castillo, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial no
transmisible que se caracteriza por una adiposidad excesiva. En-
tre 1975y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha tripli-
cado. Esta enfermedad es progresiva y casi siempre se acompana
de complicaciones fisicas, psicoldgicas y alta morbimortalidad. En
México en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afos y mas con
sobrepeso y obesidad era de 75,2%. La derivacion gastrica y la
manga gastrica son los procedimientos practicados en mayor nu-
mero en todo el mundo. Las complicaciones que se observan mas
a menudo son Ulceras marginales de anastomosis, hemorragias,
fistulas, coledocolitiasis, metabdlicas y reganancia de peso. En la
actualidad, el papel de la endoscopia ha ganado terreno en el
diagnostico y el tratamiento de algunas complicaciones. En algu-
nos pacientes se observa reganancia de peso después de dos a
cuatro anos y hasta el 30% puede recuperar todo el peso perdido.
Cuando sucede esto debe indicarse una endoscopia y observar si el
asa anastomotica aln cuenta con los parametros para pérdida de
peso adecuado. Los reservorios de gran tamafo y anastomosis di-
latadas se relacionan con insuficiente disminucion del peso. En la
actualidad se utilizan algunas técnicas endoscopicas en las anas-
tomosis con diametro aumentado para reducir el calibre con uso
de gas argon, inyeccion de esclerosante y el clip tipo OVESCO®
para inducir la pérdida de peso. Con esto es posible que los pa-
cientes puedan volver a perder hasta el 75% del peso que habian
recuperado. El clip OVESCO® (OTSC: over-the scope clip) es un
sistema endoscopico de uso reciente para la compresion mecanica
de tejido en el tracto que proporciona una mayor fuerza y es com-
patible con endoscopios flexibles convencionales.

Objetivo: Presentar una técnica endoscopica con uso del clip OVES-
CO para reducir el diametro de la anastomosis gastroyeyunal en
pacientes sometidos a derivacion con reganancia de peso como mé-
todo de induccion a pérdida de peso segura, ambulatoria y sin nece-
sidad de reintervencion quirtrgica.

Material y métodos: Se realizd la técnica endoscopica con clip
OVESCO para reduccion de diametro de anastomosis gastroyeyunal
en seis pacientes con reganancia de peso en un periodo de un afo,
a cargo de un endoscopista experto. Criterios de inclusion: cirugia
bariatrica de derivacion, reganancia de peso, individuos mayores 18
anos antes del procedimiento con OVESCO. Se sometio al paciente
a endoscopia diagnostica para determinar el diametro de la anasto-
mosis, mas protocolo preanestésico completo (estudios de labora-
torio preoperatorios y valoracion cardiovascular). Los pacientes
elegibles para la intervencion fueron las personas con una anasto-
mosis gastroyeyunal > 2,5 CM.

Resultados: Los pacientes tenian una edad promedio de 40 afos,
IMC promedio de > 35 kg/m?, reganancia de promedio del 25% del
peso perdido previamente y entre dos y cinco afos después de la
cirugia de pérdida de peso, con una relacion hombre:mujer de 1:2;
la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension. Con base en la
experiencia de los autores se recomienda el clip OVESCO® por via
endoscopica en pacientes sometidos antes a cirugia bariatrica y que
tuvieron reganancia de peso a largo plazo. Es un método seguro,
ambulatorio y sin necesidad de cirugia para disminuir el diametro
de la anastomosis gastroyeyunal, lo cual tuvo un adecuado efecto
para inducir la pérdida de peso en estos pacientes.

Conclusiones: La colocacion del clip OVESCO® por via endoscopica
es un procedimiento ambulatorio seguro y con un muy bajo porcen-
taje de complicaciones si se realiza con los protocolos adecuados y
en manos de endoscopistas experimentados. Es un procedimiento
innovador, efectivo y de costo aceptable para inducir la pérdida de
peso en pacientes con reganancia de peso sometidos a cirugia ba-
riatrica previa.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.

Lun168

CARACTERIZACION CLINICA, ENDOSCOPICA E
HISTOPATOLOGICA DE COLITIS MICROSCOPICA Y
SUS FENOTIPOS EN PACIENTES CON DIARREA
CRONICA

M. M. Bocaletti-Garcia, C. Arroniz-Jauregui, J. J. Preciado-Alonso,
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La diarrea crénica es una entidad importante en los
padecimientos gastrointestinales y representa una prevalencia glo-
bal hasta de 5%. Se ha descrito que la colitis microscopica (CM),
como causa de aquélla, tiene una prevalencia del 16% en pacientes
con diarrea cronica. Sin embargo, los datos epidemiologicos inclu-
yen en su mayoria sélo las variantes habituales de CM, como la coli-
tis linfocitica y la colagenosa, sin considerar las variantes
incompletas de cada una. Por ello es importante investigar esta
anomalia en todo su espectro de presentacion para su caracteriza-
cion demografica, asi como sus factores predisponentes y su carac-
terizacion colonoscdpica en la poblacion mexicana.

Objetivo: Caracterizar en términos clinicos, endoscopicos e histo-
logicos la colitis microscopica y sus fenotipos en pacientes con dia-
rrea cronica.

Material y métodos: Pacientes sometidos a colonoscopia diagndstica
con toma de biopsias por diarrea cronica en el servicio de endoscopia
gastrointestinal del Hospital Civil de Guadalajara desde el 1 de marzo
de 2021 hasta el 31de agosto de 2022. Es un estudio observacional,
analitico, descriptivo y transversal. Variables utilizadas: edad, géne-
ro, meses con diarrea, IMC, consumo de medicamentos (IBP, AINE,
ISRS y estatinas), consumo de tabaco, fenotipo histoldgico de CM y
hallazgo en colonoscopia. Analisis estadistico: medidas de tendencia
central y dispersion para variables continuas y frecuencias y porcen-
tajes para las variables categoricas. Todas aquellas variables con un
comportamiento normal se compararon mediante pruebas paramé-
tricas, mientras que las variables que no mostraran una distribucion
normal se compararon con pruebas no paramétricas.

Resultados: En la poblacion general estudiada con diarrea croénica,
el sexo femenino fue predominante con 68,8%, con una edad media
de presentacion de 60,3 afios y duracion media de diarrea cronica
de 9,2 meses. Se encontré que el 31,2% de los pacientes estudiados
tenia colitis microscopica (CM) en cualquiera de sus fenotipos: lin-
focitica (CL) en 40%, linfocitica incompleta (CLi) en 48%, colagena-
sa (CC) en 12%, colagenosa incompleta (CCi) en 0%, con una edad
media de presentacion de 60,3 afios, y predominio del sexo femeni-
no con 72%. Se identificé consumo de tabaco en pacientes con CM
de 32% en general. El 44% de los pacientes con CM en general mos-
traba una colonoscopia macroscopicamente normal (30% en CL, 50%
CLiy 66,6% en CC). El consumo de ISRS y estatinas registr6 una re-
lacion significativa con sufrir CM (p = 0,050 y p = 0,047, respectiva-
mente), lo que representa un RR de 2,0 (IC95%, 0,549-7,507) y 1,5
(1C95%, 0,254-1,013), respectivamente.

Conclusiones: En general, la colitis microscopica se diagnostico en el
31,2%, con una edad de presentacion alrededor de la sexta década
de la vida. El 44% de colitis microscopicas tenia una colonoscopia
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macroscopicamente normal y es por ello importante tomar biopsias
sistematicas en pacientes con diarrea cronica a pesar de no presentar
hallazgos macroscopicos. La CLi fue el fenotipo mas encontrado con
48%, lo cual muestra que debe considerarse como causa importante y
valorar el tratamiento establecido en CM. El consumo de estatinas e
ISRS supone una vinculacion directa con CM y confiere un RR de 1,5 y
2,0 veces mayor respectivamente de desarrollar la enfermedad.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun169

NO OLVIDAR LA VISUA!.IZACI()N DEL COLON DU-
RANTE ESTUDIOS DE CAPSULA DE ENTEROSCOPIA

A. S. Rios-Del Rio, E. Esparza-Aguilar, L. V. Fuentes-Ernult, A. De
Hoyos-Garza, Hospital Angeles Pedregal

Introduccion: Una de las tecnologias de mayor certeza para obtener
diagnosticos de afecciones del intestino delgado es la capsula endos-
copica (CE). La indicacion mas comun para la CE del intestino delga-
do es el sangrado gastrointestinal (Gl), ya sea oscuro o evidente, casi
siempre después de una investigacion endoscopica Gl superior e infe-
rior no diagnodstica. La CE identifica la anomalia en el 46% a 60% de
los casos. Sin embargo, los pacientes referidos para CE no siempre
cuentan con una colonoscopia practicada de forma adecuada, dado
que 20% a 25% de las colonoscopias son incompletas, lo que eleva el
riesgo de lesiones no diagnosticadas del lado derecho del colon. Por
tal motivo, con base en los estudios ya realizados de capsula CE, es
esencial observar siempre detalladamente el recorrido colonico en la
deteccion de posibles hallazgos relevantes, pese a que no es el estu-
dio ideal para el reconocimiento de lesiones colonicas.

Objetivo: Resaltar la importancia de los hallazgos en el colon du-
rante la CE.

Material y métodos: En este estudio descriptivo y retrospectivo se
llevo a cabo una revision de 46 estudios de CE efectuados en el perio-
do comprendido entre diciembre de 2008 y junio de 2014. Todos los
estudios incluidos en la revision se realizaron con equipo Given Ima-
ging de la generacion SB2. Se recopilaron datos demograficos de los
pacientes e indicaciones clinicas para el estudio y se registraron los
diagndsticos estereoscopicos y colonicos. Los hallazgos coldnicos se
clasificaron en dos categorias: relevantes e irrelevantes. Un hallazgo
relevante fue aquel que podria ser causa de la indicacion del estudio,
o tener un abordaje posterior en el tratamiento y seguimiento del
paciente. De no ser asi, se consideré como un hallazgo irrelevante.
Resultados: En el 13,5% de los pacientes sometidos a CE con visua-
lizacion del colon se encontré al menos un hallazgo coldnico rele-
vante: dos polipos de colon (5,4%), una Ulcera coldnica con sangrado
activo por CA, una ulcera coldnica y una intususcepcion del apéndi-
ce cecal (2,7%) (Fig. 1).

Figura 1. En los 37 pacientes en los que se visualizo el colon por
medio de CE se identificaron nueve hallazgos: cinco relevantes
(13,5%) y cuatro irrelevantes (10,8%). (Lun169)

HALLAZGOS RELEVANTES (13.5%)
@ Polipo en Colon (2 pacientes) 5.4%
) @ Ulcera colénica con sangrado activo
por CA (1 paciente) 2.7%
Ulcera coldnica (1 paciente) 2.7%
@ |Intususcepcion de apéndice cecal
(1 paciente) 2.7%

',“ HALLAZGOS IRRELEVANTES (10.8%)
y @ Hallazgos irrelevantes
y (4 pacientes) 10.8%

Conclusiones: Se debe destacar la importancia de visualizar dete-
nidamente el colon en todos los estudios de CE, debido a que pue-
den establecerse diagnosticos relevantes hasta en el 13,5%, los
cuales pueden cambiar el tratamiento o el seguimiento del pa-
ciente.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun170

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ENDOSCOPI-
COS E HISTOPATOLOGICOS EN DUODENO DE PA-
CIENTES CON DIARREA CRONICA, EN EL SERVI-
CIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

J. Colin-Garnica, J. C. Zavala-Castillo, P. Dominguez-Cardoso, S.
Lopez-Cisneros, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Introduccion: La diarrea crénica (DC) es un problema comun que
afecta hasta el 5% de la poblacion adulta. Los diferentes mecanis-
mos fisiopatologicos incluyen numerosas causas. La valoracion del
tracto gastrointestinal (Gl) superior para enfermedades que afec-
tan el duodeno también debe considerarse en estos pacientes con
colonoscopia negativa. La enfermedad celiaca, la infeccion por
Giardia, la enfermedad de Crohn, la gastroenteritis eosinofilica, la
enfermedad de Whipple y la amiloide intestinal son diagndsticos
probables en estos pacientes. Aun cuando se recomienda con fre-
cuencia la endoscopia gastrointestinal para la valoracion de la DC
en paises occidentales, hoy en dia su beneficio no se ha confirmado
en esta poblacion. Por lo tanto, este estudio evalla la correlacion
entre los hallazgos endoscdpicos e histopatologicos duodenales en
el diagnéstico de la DC.

Objetivo: Correlacionar las impresiones endoscopicas e histologi-
cas duodenales en pacientes con diarrea cronica.

Material y métodos: Este trabajo notifica los resultados prelimina-
res de una cohorte de pacientes que pertenecen a un centro de
tercer nivel de atencion en la Ciudad de México. Se seleccioné a
pacientes sometidos a panendoscopia por diarrea cronica en los
meses de junio y julio del 2023, clasificados en nueve grupos eta-
rios; se excluyo a los pacientes que no contaban con registros com-
pletos de panendoscopia y resultados de estudios histopatologicos.
Los resultados se expresaron como frecuencias y se categorizaron
las edades y los resultados de la panendoscopia y la histopatologia
de acuerdo con los hallazgos relacionados con DC.

Discusion: Por el momento se ha valorado a 48 pacientes, el 60%
de ellos mujeres, con intervalos de edad de 20 a 40 afos (29%),
41 a 60 anos (46%) y > 61 anos (25%). Se llevaron a cabo correla-
ciones de Spearman tras considerar los diagnésticos histopatolo-
gicos de duodenopatias: atrofia de vellosidades, duodenitis con
infiltrado linfocitario y otros (duodenitis cronica leve y duodeni-
tis cronica moderada) y pruebas endoscépicas con hallazgos en
duodeno: bulboduodenopatia erosiva, bulboduodenopatia atrofi-
ca. De forma preliminar se identifico una correlacion positiva en
la histopatologia: atrofia de vellosidades y bulboduodenopatia
erosiva como hallazgos endoscopicos en 9 (r = 0,38; p = 0,008)
casos.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes valorados cursé con duo-
denitis cronica leve en el informe histopatologico. De forma preli-
minar se identificé una correlacion positiva en la atrofia de
vellosidades respecto de la bulboduodenopatia erosiva. Se requiere
un mayor tamano de muestra para valorar la fuerza de relacion
entre ambas técnicas.

Financiamiento: Recursos hospitalarios.
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Lun171

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EL TAMIZAJE
DEL CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES MA-
YORES Y MENORES DE 50 ANOS EN UN CENTRO
DE TERCER NIVEL

F. A. Lajud-Barquin, L. A. Molina-Arroyo, R. Herrera-Gallo, A. J.
Garcia-Cortés, D. Ruiz-Reyes, C. D. Arteaga-Gonzalez, R. Y.
Lopez-Pérez, J. L. De Ledn-Rendon, J. C. Zavala-Castillo, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El cancer colorrectal es la cuarta neoplasia mas fre-
cuente y la segunda causa de muerte por cancer en México; la detec-
cion temprana de estas lesiones previene la mortalidad. El tamizaje
es el proceso de deteccion de las lesiones precancerosas en pacien-
tes sin antecedente de cancer o lesiones precancerosas. El objetivo
del tamizaje es remover las lesiones precancerosas y detectar el can-
cer temprano. Multiples sociedades han recomendado que las perso-
nas con riesgo regular se sometan a tamizaje a partir de los 50 afos;
sin embargo, en los Gltimos afos, con objeto de reducir los desenla-
ces catastroficos, esta edad de tamizaje ha descendido a 45 debido
al aumento del cancer colorrectal en jovenes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas
en las colonoscopias de tamizaje y comparar la incidencia de és-
tas en los pacientes con la edad habitual de tamizaje contra las
nuevas estrategias de éste.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal de carac-
ter analitico realizado en el servicio de endoscopia gastrointestinal
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de enero de
2018 a enero de 2023. Se revisaron expedientes de pacientes some-
tidos a colonoscopia de tamizaje con edades de 45 a 75 afos y los
hallazgos de éstas; se excluyo a los pacientes que tenian antece-
dentes de sindromes genéticos, antecedente de neoplasias o poli-
pos, sujetos que no satisfacian los criterios de calidad de la
colonoscopia y pacientes con estudio incompleto. Se eliminé a los
enfermos con expediente clinico incompleto. Los participantes se
dividieron en dos grupos, los que comprendian el grupo etario de 45
a 49 anos y los mayores de 50 anos. Se analizaron los hallazgos de
las colonoscopias en cada grupo de edad y los informes histopatolo-
gicos y se compararon ambos grupos. Se realizo estadistica descrip-
tiva para los datos demograficos; las variables categéricas se
expresaron en frecuencias y porcentajes y las variables cuantitati-
vas en medidas de tendencia central y dispersion. Se usaron las
pruebas ji cuadrada, exacta de Fisher y t de Student seglin corres-
pondiera. Se considerd una p < 0,05 como estadisticamente signifi-
cativa y se empleo para el analisis el software SPSS V24.

Tabla 1. Histologia de polipos en colonoscopia de tamizaje. (Lun171)

Resultados: Se analizé a un total de 470 pacientes objeto de colo-
noscopia de tamizaje, 197 hombres y 273 mujeres, con una edad
promedio de 60,1 + 10,16 anos; 383 (81,5%) eran mayores de 50
anos y 87 (18,5%) tenian entre 45 y 49 afos; el 100% de los pacien-
tes tenia riesgo promedio para cancer colorrectal. El 100% de las
colonoscopias cumplia con el consentimiento informado, la escala
de Boston promedio fue de 7,8 + 1,2 puntos, la tasa de intubacion
cecal fue del 100%, la tasa de deteccion de adenomas del 18,72% y
no se comunicaron efectos adversos vinculados con la colonoscopia.
Entre los hallazgos endoscopicos se encontro un total de 149 colo-
noscopias con identificacion de polipos; los hallazgos histologicos
globales y acordes al grupo de edad de tamizaje se enlistan en la
Tabla 1. Se hallaron 32 tumores (6,8%), de los cuales 27 se identi-
ficaron en el grupo de tamizaje de mayores de 50 anos y cinco en
el grupo de menor edad (p = 0,062), todos adenocarcinomas. La
tasa de deteccion de los adenomas de los pacientes mayores de 50
anos fue de 19,32% y de los pacientes con tamizaje de 45 a 49
anos de 16,09%.

Conclusiones: No existen diferencias en los hallazgos de colonosco-
pia de tamizaje entre los pacientes mayores y menores de 50 anos;
es necesario realizar estudios multicéntricos para realizar una ade-
cuada valoracion de la efectividad de las nuevas estrategias de ta-
mizaje en la poblaciéon mexicana.

Financiamiento: No se dispuso de ningin financiamiento.

Lun172

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARRO-
LLO DE LESIONES PRECURSORAS DE CANCER
GASTRICO EN PACIENTES MEXICANOS

M. C. Alegria-Ovando, Y. M. Velasco-Santiago, M. Motola-Kuba, D.
Murguia-Dominguez, F. Higuera-De la Tijera, Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El cancer gastrico (CG) constituye la primera neopla-
sia maligna del tracto digestivo. La gastritis atrofica y la metaplasia
intestinal son alteraciones precursoras del cancer gastrico. Ademas
de la infeccion por Helicobacter pylori (HP), multiples factores de
riesgo se han relacionado con la progresion a CG; incidir en éstos,
asi como identificar y dar seguimiento a las lesiones premalignas,
podrian ayudar a reducir la incidencia del CG.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo vinculados con las lesio-
nes precursoras de adenocarcinoma gastrico (atrofia, metaplasia
intestinal, displasia) en pacientes que acuden a la consulta externa
de gastroenterologia en un hospital de tercer nivel.

Histologia Total n=470 Mayores 50 afos 45-49 anos P
Polipos hiperplasicos 25 (5.3%) 22 (4.68%) 3 (0.64%) 0.43
Polipos Hamartomatosos 1 (0.2%) 0 (0%) 1 (0.21%) NC
Pélipos Serrados 5 (1.1%) 2 (0.43%) 3 (0.64%) 0.21
Pélipos inflamatorios 36 (7.7%) 29 (6.17%) 7 (1.49%) 0.07
Adenoma tubular 3 (13.4%) 56 (11.91%) 7 (1.49%) 0.06
Adenoma tubular con DAG 5 (1.1%) 5 (1.06%) 0 (0%) NC
Adenoma tubulovelloso 8 (1.7%) 6 (1.28%) 2 (0.43%) 0.07
Adenoma tubulovelloso con DAG 1 (0.2%) 1 (0.21%) 0 (0%) NC
Adenoma Velloso 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Adenoma Velloso con DAG 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Adenocarcinoma 5 (1.1%) 4 (0.85%) 1 (0.21%) 0.12

DAG: Displasia alto grado. NC:no comparable
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Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y retros-
pectivo, de casos y controles, que incluyo a pacientes con dispepsia
no investigada sometidos a endoscopia entre 2019 y 2023. Se llevo
a cabo una bisqueda en los expedientes clinicos y se seleccion6 de
modo aleatorio una muestra de 101 pacientes. Se analizaron varia-
bles demograficas, clinicas e informes endoscopico e histopatologi-
co, y los pacientes se parearon por edad y género en relacion 2:1 o
3:1 (casos/controles). Las variables se resumieron mediante esta-
distica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion.
Se calcularon razones de momios e intervalos de confianza al 95%,
con una p significativa < 0,05.

Resultados: Se incluyo6 a 101 pacientes, 70 (69,3%) de ellos mujeres y
con una media de edad de 53 + 15 afos; se identificé consumo de alco-
hol en 18 (17,8%), tabaquismo en 23 (22,8%), consumo de AINE en 20
(19,8%) y antecedente familiar de cancer gastrico en 4 (3,9%). Median-
te endoscopia se reconocio6 en 31 (30,7%) pacientes gastropatia atrofi-
cayen 11 (10,9%) metaplasia intestinal. Por histologia se identificd en
25 (24,8%) pacientes gastritis atrofica, en 79 (78,2%) metaplasia intes-
tinal, clasificada como completa en 57 (56,4%) e incompleta 22
(21,8%); no se hallaron casos de displasia. La infeccion por HP se con-
firmé mediante histologia en 52 (51,5%) (Tabla 1). En el analisis de
factores de riesgo, el consumo de alcohol (p = 0,03) y el tabaquismo (p
= 0,05) se relacionaron con mayor riesgo de atrofia gastrica; los AINE,
el antecedente familiar de cancer gastrico y el HP no influyeron (p =
NS). Para la metaplasia intestinal se relacionaron el alcohol (p = 0,01)
y el tabaco (p = 0,003), pero los AINE, los antecedentes familiares de
cancer gastrico y H. pylori tampoco se relacionaron (p = NS).
Conclusiones: El riesgo de desarrollar CG es multifactorial. Este es-
tudio demuestra que los factores como el consumo riesgoso de alco-
hol y tabaco tienen un alto potencial carcinogénico en poblaciones
como la ésta, en la cual el riesgo de adenocarcinoma gastrico es bajo
a intermedio. Las estrategias de prevencion primaria, encaminadas a
reducir los factores de riesgo y promover los factores protectores,
conduciran a una disminucion de la incidencia del CG.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con lesiones pre-
cursoras de cancer gastrico. (Lun172)

Caracteristicas Resultados
Sexo: n (%)

Masculino 31 (30,7%)
Femenino 70 (69,3%)
Edad:

Media-afios/DE 53+ 15
Factores de riesgo vinculados, n (%)

Consumo de alcohol 18 (17,8%)
Tabaquismo 23 (22,8%)
Consumo de AINE 20 (19,8%)
Antecedente familiar de cancer gastrico 4 (3,9%)
Principales hallazgos endoscépicos, n (%)

Gastropatia atrofica 31 (30,7%)
Metaplasia intestinal 11 (10,9%)
Principales hallazgos histopatologicos, n (%)

Gastritis atrofica 25 (24,8%)
Metaplasia intestinal 79 (78,2%)
Completa 57 (56,4%)
Incompleta 22 (21,8%)
Identificacion de H. pylori por histologia, n (%) 52 (51,5%)

Lun173

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
DE LESIONES PREMALIGNAS GASTRICAS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE
MEXICO. MEDICA SUR

A. Y. Ponce-Kuri, N. E. Aguilar-Olivos, F. Rojas-Mendoza, M. Figue-
roa-Palafox, L. Escobedo-Berumen, Hospital Médica Sur

Introduccioén: El adenocarcinoma gastrico es todavia una causa fre-
cuente de muerte en el mundo. La gastritis atrofica (GA) y la meta-
plasia intestinal (M) se consideran anomalias precancerosas porque
confieren de forma independiente un riesgo para desarrollar cancer
gastrico. Estos padecimientos son efecto sobre todo de la infeccion
por H. pylori 'y, menos a menudo, de la gastritis autoinmunitaria.
Objetivo: Identificar la incidencia y caracteristicas histologicas de
lesiones premalignas gastricas (LPG) en un hospital de tercer nivel
en la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo y descriptivo, en el cual se recabaron todos los registros de
histopatologia de biopsias gastricas de panendoscopias del 2017 al
2020 que tuvieran lesiones premalignas gastricas en pacientes
mayores de 18 aios. Después se describieron la incidencia y las ca-
racteristicas histologicas. Se realizd estadistica descriptiva con ob-
tencion de frecuencias, media, desviacion estandar, y minimo y
maximo para variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: Se revisaron 6.609 biopsias, de las cuales se incluy6 a
un total de 579 pacientes con informe de LPG. La edad media fue
de 58,6 + 15,5, con predominio del sexo femenino con 56% (328). La
principal causa para realizar la panendoscopia fue el dolor abdomi-
nal en el 48,7% (282). La incidencia de LPG fue del 8,7% y la LPG
mas comun fue la atrofia en el antro con 71,2% (412) y la menos
frecuente la metaplasia intestinal en cuerpo 8,5% (49). La displasia
de bajo grado se presento en el 0,5% (3) y solo en el antro. La gas-
tritis atrofica avanzada (considerada como cambios atroficos graves
o0 metaplasia intestinal en antro y cuerpo, u OLGA/OLGIM III/IV) se
presento en el 5,1% (29). La infeccion por H. pylori se reconoci6 en
el 80,3% (465) de todas las LPG.

Conclusiones: La incidencia de LPG en este estudio fue de 8,7% y
la principal lesion premaligna fue atrofia en el antro en el 71,2%;
el principal factor relacionado para el desarrollo de LPG fue la
presencia de H. pylori en el 80,3%. El diagndstico temprano y se-
guimiento de los pacientes con LPG son fundamentales para evitar
el desarrollo de cancer gastrico.

Financiamiento: No se realiz6 ningln tipo de financiamiento.

Lun175

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN TIEMPO
REAL EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES PRE-
MALIGNAS DURANTE COLONOSCOPIAEN EL SER-
VICIO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

C. Paredes-Amenabar, P. J. Montero-Garcia, M. V. Murcia-Sandoval,
E. Jacinto Morales-Mairena, D. Mufoz-Fuentes, R. Pérez-Cabeza de
Vaca, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccioén: La inteligencia artificial (IA) ha probado ser un avan-
ce transformador en la endoscopia gastrointestinal, con un papel
relevante para la deteccion de lesiones premalignas. En fecha re-
ciente se ha introducido en México el sistema CADe (DISCOVERY,
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Pentax Medical) en la practica local, que utiliza la inteligencia arti-
ficial denominada Reactive Machine y que emplea una base de da-
tos establecida por un experto al momento de su produccion y
responde a estimulos especificos. Aunque los estudios preclinicos
han demostrado una sensibilidad del 90% y una especificidad del
80% con el sistema CADe, hasta la fecha éste no se ha evaluado de
manera sistematica durante la colonoscopia en tiempo real.
Objetivo: Comparar la deteccion de lesiones premalignas en pa-
cientes objeto de colonoscopia de manera convencional y con el
uso de inteligencia artificial.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retros-
pectivo. Variables analizadas: edad, género, preparacion intesti-
nal, tiempo de salida, tasa de deteccion de adenomas y
colonoscopia con tecnologia regular o con inteligencia artificial;
comprendio el periodo del 14 de noviembre al 14 de diciembre del
2022. Se realizaron la prueba t de Student o ji cuadraday la dife-
rencia de proporciones tras considerar la significancia estadistica
como p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 190 pacientes en dos grupos, con tecno-
logia regular (87) y con IA (103). En las colonoscopias no se identi-
fico diferencia en la deteccion de adenomas, solo un mayor
numero de polipos < 5 mm en el grupo de IA, con significancia es-
tadistica.

Conclusiones: El uso de IA en la endoscopia no revel6 una correla-
cion estadisticamente significativa en la deteccion de adenomas. Se
encontrd una mejoria en la frecuencia de deteccion de polipos < 5
mm en el grupo de IA, en comparacion con la colonoscopia habi-
tual, con significancia estadistica.

Financiamiento: No se conto con ningun financiamiento.

Lun176

FACTORES ASOCIADOS A PRESENCIA DE ADENO-
MAS SERRADOS EN UNA POBLACION AL NOROES-
TE DE MEXICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CO-
LONOSCOPIA DE TAMIZAJE

R. C. Figueroa-Montafo, L. F. Ochoa-Meza, L. M. Moye-Haro, P. A. Al-
varado-Garza, C. P. Jaén-Villanueva, A. Gonzalez-Arredondo, J. M.
Avendaiio-Reyes, A. R. Flores-Renddn, Hospital ISSSTECALI Mexicali

Introduccion: En los Gltimos afos se ha demostrado una relacion
importante de los pdlipos serrados con el cancer colorrectal. La
distincion de estas lesiones en comparacion con los adenomas con-
vencionales se basa en una mayor dificultad para su deteccion y un
comportamiento natural de la enfermedad poco conocido, la via
serrada de carcinogénesis, de tal manera que la falta de deteccion
de estas lesiones se relaciona con el cancer de intervalo.
Objetivo: Analizar las variables vinculadas con lesiones serradas en
pacientes sometidos a colonoscopia de tamizaje.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de cohor-
te, no aleatorizado y simple de pacientes sometidos a colonosco-
pia de tamizaje en el periodo comprendido entre el 8 de marzo y
el 7 de julio del 2023, para una muestra de 211 pacientes. Los
procedimientos se realizaron en dos centros de endoscopia de la
ciudad de Mexicali, BC, con técnica estandarizada y equipos de
alta definicion Fujifilm 760R y ELUXEO 7000. Se recabaron varia-
bles sociodemograficas, antecedentes patologicos, preparacion
utilizada para limpieza intestinal y deteccién de lesiones prema-
lignas como polipos adenomatosos y serrados. Las variables estu-
diadas se muestran en media, mediana y desviacion estandar. Se
calcularon las medidas de tendencia central y se realizé un anali-
sis de regresion logistica univariado y multivariado con el progra-
ma IBM SPSS v21.

Resultados: Se analiz6 a 211 pacientes (127 mujeres, 60,2%; me-
dia de edad, 54,1 + 14,6; indice de masa corporal, 28,4 + 5,01)
con antecedentes de hipertension arterial sistémica (34,6%), obe-
sidad (34,1%), diabetes mellitus de tipo 2 (16,1%), hipotiroidismo
(10%), entre otros. Las preparaciones empleadas fueron polieti-
lenglicol en dosis completa de 4 L (45,4%), polietilenglicol mas
ascorbato de sodio y acido ascorbico en dosis dividida de 1 L
(28,9%), polietilenglicol en dosis dividida de 4 L (25,5%). Se detec-
taron 37 casos con polipos serrados (17,5%), de los cuales 78,3%
tenia lesion Unica, 5,4% dos lesiones, 10,8% tres lesiones y 5,4%
multiples lesiones; las lesiones serradas se detectaron en un 86,5%
en el colon derecho, 8,1% en el colon izquierdo y 5,4% en ambos.
Las variables vinculadas con las lesiones serradas fueron hiperten-
sion arterial sistémica (28,7% vs. 11,5%; OR = 3,07; 1C95%, 1,48-
6,37; p = 0,002), consumo de antihipertensivos (29,8% vs. 11,8%;
OR = 3,17; 1C95%, 1,53-6,58; p = 0,002) y antecedente de sindro-
me coronario agudo (60% vs. 16,5%; OR = 7,58; 1C95%, 1,22-47,1; p
=0,039). Los pacientes con polipos serrados tenian un IMC mayor
(29,7 £ 6,5 vs. 28,1 + 4,59, p < 0,001).

Conclusiones: Las lesiones serradas se relacionan con componentes
del sindrome metabdlico, lo cual coincide con lo informado en la bi-
bliografia mundial. Se necesitan mas estudios en las diversas zonas
de la RepUblica Mexicana, ya que la poblacion del noroeste podria
contar con factores ambientales semejantes a los de la poblacion
norteamericana y ello influir en los resultados.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento de ningln tipo.

Lun177

FACTORES ASOCIADOS A UNA PREPARACION CO-
LONICAADECUADA: LA LIMPIEZA DEL COLON EN
UN ESCENARIO DE LA VIDA REAL

L. F. Ochoa-Meza, L. M. Moye-Haro, P. A. Alvarado-Garza, R. C. Figue-
roa-Montano, A. Gonzalez-Arredondo, C. P. Jaén-Villanueva, J. M.
Avendaiio-Reyes, A. R. Flores-Rendon, Hospital ISSSTECALI Mexicali

Introduccion: La preparacion coldnica es un requisito de calidad
indispensable para asegurar el maximo rendimiento de la colonos-
copia; numerosos factores se han relacionado con una adecuada
preparacion, entre ellos los antecedentes personales del paciente,
consumo de farmacos, utilizacion de diversas preparacionesy el uso
de adyuvantes de la colonoscopia.

Objetivo: Determinar las variables que en condiciones 6ptimas y en
la vida real se relacionan con una preparacion adecuada.
Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo, aleato-
rizado y cegado en el que se estudié a 211 pacientes desde el 8
de marzo hasta el 7 de julio del 2023 sometidos a colonoscopia
diagnostica en la Unidad Regional de Endoscopia Avanzada GAS-
TROMEDICAL y el Hospital ISSSTECALI Mexicali en la ciudad de
Mexicali, Baja California. Los individuos fueron objeto de colo-
noscopia con tres preparaciones distintas; se utilizaron equipos
de alta definicion Fujifilm 760R y ELUXEO 7000 y se analizaron
variables demograficas, antecedentes, calidad de la prepara-
cion, hallazgos endoscopicos y deteccion de polipos. Las varia-
bles estudiadas se muestran en media, mediana y desviacion
estandar. Se calcularon las medidas de tendencia central y se
realizé un analisis de regresion logistica univariado y multivaria-
do con el programa IBM SPSS v21.

Resultados: Se estudio a un total de 211 pacientes (127 mujeres,
60,2%; media de edad, 54,1 + 14,6; indice de masa corporal, 28,4 +
5,01), con antecedentes de hipertension arterial sistémica (34,6%),
obesidad (34,1%), diabetes mellitus de tipo 2 (16,1%), hipotiroidis-
mo (10%), entre otros. Las preparaciones utilizadas fueron polieti-
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lenglicol en dosis completa de 4 L (45,4%), polietilenglicol mas
ascorbato de sodio y acido ascorbico en dosis dividida de 1 L (28,9%)
y polietilenglicol en dosis dividida de 4 L (25,5%). La escala de Bos-
ton fue adecuada (Boston > 7) en el 54,5% de los casos. La prepara-
cion apropiada se relacioné con menor edad (51,8 + 16,08 vs. 56,9
+ 12,2, p = 0,002). Las variables vinculadas con mala preparacion
fueron el sexo masculino (54,76% vs. 39,37%; OR = 0,536; 1C95%,
0,307-0,937; p = 0,02), el hipotiroidismo (66,6% vs. 43,1%; OR =
0,308; 1C95%, 0,147-0,983; p = 0,034) y los sintomas adversos
durante el consumo de la preparacion, como las flatulencias (84,6%
vs. 42,9%; OR = 0,137; 1C95%, 0,030-0,633; p = 0,004).
Conclusiones: Los pacientes jovenes parecen tener una mejor pre-
paracion y esto podria relacionarse con otras variables no descritas.
Al parecer, condiciones como el sexo masculino y trastornos como
el hipotiroidismo y las flatulencias son variables que se acompahan
de mala preparacion y reflejan el posible pobre cumplimiento en el
consumo de la preparacion y probablemente trastornos motores
vinculados con la enfermedad subyacente.

Financiamiento: No hubo financiamiento de ningln tipo.

Lun178

TOLERANCIA'Y LIMPIEZA INTESTINAL CON UNA
PREPARACION ARTESANAL A BASE DE ASCORBA-
TO DE SODIO: ESTUDIO COMPARATIVO CIEGO
CON POLIETILENGLICOL EN DOSIS DIVIDIDA

L. F. Ochoa-Meza, L. M. Moye-Haro, R. C. Figueroa-Montano, P. A. Al-
varado-Garza, A. Gonzalez-Arredondo, C. P. Jaén-Villanueva, J. M.
Avendaio-Reyes, A. R. Flores-Renddn, Hospital ISSSTECALI Mexicali

Introduccion: La preparacion intestinal es el factor de calidad mas
importante al realizar una colonoscopia de tamizaje, puesto que se
relaciona de modo directo con la canulacion ileocecal y con una
mayor tasa de deteccion de polipos. Las preparaciones de alto volu-
men se vinculan con una menor tolerancia y bajas tasas de cumpli-
miento, por lo que debe considerarse el uso de otras opciones para
asegurar el éxito del procedimiento.

Objetivo: Comparar la calidad de la limpieza intestinal y tolerancia
del paciente por medio de dos regimenes de preparacion intestinal
de dosis simple: 105 g de polietilenglicol 3350 diluidos en 4 L de
agua en dosis dividida o una preparacion artesanal de baja volumen
a base de polietilenglicol mas ascorbato de sodio y acido ascorbico
diluidos en 1 L de agua en dosis dividida.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo, aleatori-
zado y ciego simple en el que se estudio a 107 pacientes desde el 8
de marzo hasta el 7 de julio del 2023 sometidos a colonoscopia
diagnostica en la Unidad Regional de Endoscopia Avanzada GASTRO-
MEDICAL y el Hospital ISSSTECALI Mexicali en la ciudad de Mexicali,
Baja California; se utilizaron equipos de alta definicion Fujifilm
760R y ELUXEO 7000. Se evaluaron diversos criterios de calidad de
la colonoscopia y de preparacion intestinal mediante la escala de
Boston (Boston bowel preparation scale). Se gradud la incomodidad
secundaria a la preparacion con una escala tipo Likert. Las varia-
bles estudiadas se muestran en media, mediana y desviacion estan-
dar. Se calcularon las medidas de tendencia central y se realizé un
analisis de regresion logistica univariado y multivariado con el pro-
grama IBM SPSS v21.

Resultados: Se incluy6 a un total de 107 pacientes (68 mujeres, 63,6%;
media de edad, 55,1 + 14,1; indice de masa corporal, 28,2 + 5,1) con
antecedentes de hipertension arterial sistémica (37,4%), diabetes me-
llitus de tipo 2 (15,9%) e hipotiroidismo (9,3%), entre otros. De éstos,
55 pacientes utilizaron la preparacion de polietilenglicol mas ascorba-
to de sodio y acido ascorbico, 1 L en dosis dividida, con la que se logrd

alcanzar el ciego y canular la valvula ileocecal en el 100%, sin diferen-
cia entre ambos grupos (p = 0,486). Los pacientes que ingirieron ascor-
bato de sodio y acido ascorbico sufrieron efectos adversos como
somnolencia (16,2% vs. 7,6%; OR = 4,891; 1C95%, 1.004-23.834; p =
0,033) y sed (45,4% vs. 7,6%; OR = 10; 1C95%, 3.167-31.576; p < 0,001).
ELl grupo de la preparacion con ascorbato de sodio y acido ascérbico
obtuvo una media en la escala de Boston de 7,42 contra 6,54 (73,6% vs.
55,7%; OR =2.562; 1C95%, 1.119-5.868; p =0,020). Se calculd el nimero
de deteccion de polipos global por paciente (2,49 + 2,9 vs. 4 + 3,2), sin
diferencia entre ambos grupos (p = 0,285). La frecuencia con la que se
identificaron polipos adenomatosos (p = 0,285) y serrados (p = 0,347)
fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: El uso de una preparacion de bajo volumen con as-
corbato de sodio y acido ascérbico genera mejores indices de
preparacion colonica. Se trata de una preparacion bien tolerada
con la cual los efectos adversos son minimos y semejantes a los
notificados en las publicaciones médicas. Es necesario un mayor
nimero de pacientes para inferir conclusiones alrededor de la de-
teccion de lesiones premalignas y asimismo considerar los efectos
que tendria sobre el costo.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun179

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO GASTRICO PARA
PREDECIR UNA CAMARA GASTRICA VACIA ANTES
DE LA ENDOSCOPIA SUPERIOR

C. A. Téllez-Hinojosa, M. J. Sanchez-Otero, J. A. Martinez-Segura, H.
J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Introduccion: La visualizacion clara de la superficie de la mucosa
gastrointestinal es esencial para una endoscopia superior completa,
debido a que puede disminuir la necesidad de realizar manipulacio-
nes adicionales que consumen tiempo, como el lavado y la aspira-
cion frecuentes. Ademas, un “estomago lleno” es un factor de
riesgo importante para la aspiracion bajo anestesia. El ultrasonido
gastrico (USG) se he posicionado como una herramienta para valo-
rar de forma objetiva el contenido gastrico, ya que puede diferen-
ciar un estomago vacio de uno que contiene liquido claro, liquido
espeso o particulas soélidas con base en hallazgos cualitativos. La
incidencia de un “estomago lleno” se ha notificado en 6,2% en pa-
cientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general.
Objetivo: Evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos de los hallazgos del USG con respecto al contenido gastrico al
tomar como referencia los hallazgos endoscopicos.

Material y métodos: Se utilizd la formula de calculo de muestra para
pruebas diagnosticas. Para una significancia de 5% y poder de 95% es
necesario un minimo de 51 sujetos de estudio. La sensibilidad se tomo
del 99% para detectar un estémago lleno segln el articulo Kruisselbrink
et al. (2019). Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios de edad que
acudian a una endoscopia superior al servicio de gastroenterologia y
que cumplian con ayuno de dos horas para liquidos y seis horas para
solidos. En los 10 minutos anteriores a la endoscopia esta previsto un
ultrasonido gastrico con un transductor curvilineo de baja frecuencia
(2-6 Hz) con un ultrasonido Mindray, modelo Z6, y transductor convexo
de baja frecuencia (50/60 Hz). Se realizara un escaneo en la posicion
supina y después en declbito lateral derecho. El transductor se coloca-
ra en plano sagital en la region epigastrica para poder visualizar el
antro gastrico en medio del lobulo hepatico izquierdo y el pancreas, al
nivel de la aorta. Se medira el area transversal del antro gastrico en
ambas posiciones. Con una indicacion clara previamente establecida
en la consulta, la endoscopia se practicara de forma habitual; no se
modificara ningulin aspecto de su obtencion. Se calculara la estadistica
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descriptiva que incluye la media y la desviacion estandar (DE) para las
variables continuas y las proporciones para los datos categoricos. Se
efectuara un analisis de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
Resultados: Se incluy6 a un total de 53 participantes, con edad pro-
medio de 55 afos; las mujeres fueron la mayoria (28) y representaron
el 52,8%; 24,5% de los participantes tenia DM2 y el 98,1% cumplid el
ayuno establecido. El ultrasonido gastrico tuvo una sensibilidad para
predecir un estdmago vacio del 97% y una especificidad del 88%; ade-
mas, los valores predictivos positivos y negativos fueron de 97,7% y
88%, respectivamente (Tabla 1).

Conclusiones: Con este estudio se demostro que el ultrasonido gas-
trico es eficaz para predecir una camara gastrica vacia antes de
realizar una endoscopia. Se podria realizar en pacientes con sospe-
cha de estomago no vacio, por ejemplo en aquéllos con un ayuno
menor al establecido o con sintomas de obstruccion al vaciamiento
gastrico; de ese modo se evitaria la suspension del procedimiento y
se reduciria el riesgo de aspiracion.

Financiamiento: No se conto con financiamiento.

Tabla 1. Tabla de contingencia de camara gastrica vacia con ul-
trasonido gastrico. (Lun179)

Endoscopia Total
Camara Camara
gastrica  gastrica
vacia llena
Camara gastrica 43 1 44
Ultrasonido vacia
gastrico Camara gastrica 1 8 9
llena
Total 44 9 53
Lun180

UTILIDAD CLiNICA DEL ULTRASONIDO ENDOSCO-
PICO EN ELABORDAJE Y TRATAMIENTO DE PATO-
LOGIAS GASTROINTESTINALES EN UN HOSPITAL
REGIONAL. EXPERIENCIA DE CINCO ANOS

A. Rodriguez-Guajardo, J. R. Espinoza-Acuia, M. S. Cuevas-Maldo-
nado, E. G. Salgado-Parra, |. Garduiio-Hernandez, Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE

Introduccion: El ultrasonido endoscopico (USE) es un procedimien-
to seguro utilizado para el diagnostico, la estadificacion y el trata-
miento de multiples enfermedades del tracto gastrointestinal y
organos contiguos. En la actualidad se cuenta con tres tipos de ul-
trasonido endoscépico: radial, lineal y de minisondas. Durante el
procedimiento pueden efectuarse la toma de biopsias con aguja
fina (USE-BAAF), la aspiracion con aguja fina (USE-AAF) o el drenaje
guiado por USE. Algunas de las aplicaciones del USE son la estadifi-
cacion neoplasica, la obtencion de biopsias, el drenaje de coleccio-
nes peripancreaticas y perigastricas, la exploracion ecoendoscopica
de vias biliares, y el drenaje de la vesicula biliar o la via biliar, en-
tre otras mas. Debido a que no existe un registro de la utilidad del
USE en el hospital, se decidi6 conducir este estudio.

Objetivo: Describir la utilidad diagndstica o terapéutica del ultra-
sonido endoscopico en el servicio de endoscopia del Hospital Regio-
nal Lic. Adolfo Lopez Mateos

Material y métodos: Se trata de un estudio clinico, descriptivo,
retrospectivo y transversal realizado en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos, en el periodo comprendido entre el 1 de julio
del 2016 y el 31 de diciembre del 2021. Como criterio de inclusion
se considerd a todos los pacientes registrados en la bitacora de

procedimientos de USE. No se incluy6 a aquéllos con registro de bita-
cora o expediente incompletos. Las variables analizadas fueron
edad, sexo, diagnostico de USE, tipo de procedimiento endoscopi-
co, toma de biopsia, sitio de biopsia, tipo de aguja utilizada e infor-
me histopatologico. Analisis estadistico: los resultados se analizaron
con medidas de tendencia central para la obtencion de porcentajes,
media y promedio.

Resultados: Se incluyo a un total de 291 pacientes (n = 291); el grupo
con mayor nimero de procedimientos fue el de los mayores de 61
anos (55%; n = 161) y el de menor frecuencia el de 19 a 40 afos (5,2%;
n = 15). Distribucion por sexo: femenino en 51,5% (n = 150) y mascu-
lino en 48,5% (n = 141). De los hallazgos patologicos mas relevantes,
los mas frecuentes fueron tumoracion pancreatica (13%, n = 38), tu-
moracion gastrica (9%; n = 28), lesion subepitelial (6%; n = 19) y cole-
docolitiasis (6%; n = 19) (Fig. 1). Se practico un total de 270 (93%)
procedimientos diagnosticos y 21 (7%) terapéuticos. Los procedi-
mientos terapéuticos se vincularon con enfermedad pancreatica.
Hasta 30% (n = 88) se someti6 a biopsia con USE-AAF y el drgano so-
metido a mas biopsias fue el pancreas, seguido del higado. La aguja
mas empleada fue la 19 G (68%; n = 60). Por ultimo, la efectividad
diagnostica de la coledocolitiasis por USE fue de 87%.
Conclusiones: Hoy en dia, la utilidad del USE es muy diversa en
todo el sistema gastrointestinal, sea con un enfoque diagnostico o
terapéutico. Se ha identificado una mayor utilidad cuanto mayor
es la edad, sin un predominio absoluto del sexo; el mayor de los
diagnosticos fue un estudio sin alteraciones, que puede explicarse
por la mala indicacion del ultrasonido de los servicios que lo soli-
citan sin revelar anormalidad alguna; el segundo diagnostico fue
la tumoracion pancreatica seguida de la gastrica, por lo que el
efecto en los diagnodsticos oncoldgicos continda en aumento. Son
pocos los procedimientos terapéuticos practicados; es necesario
dar a conocer la utilidad endoscopica terapéutica para mejorar su
aplicacion en el medio hospitalario por los demas servicios. Se
encuentra una gran efectividad diagnostica de la coledocolitiasis
por USE.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun181

DUODENITIS COMO MANIFESTACION DE DISPEP-
SIA EN PACIENTES CON INFECCION POR HELICO-
BACTER PYLORI

F. Sanchez-Salinas, J. Cerna-Cardona, S. M. |I. Mejia-Loza, E. I.
Juarez-Valdés, C. A. Hernandez-Cuevas, Hospital Juarez de México

Introduccién: La dispepsia relacionada con Helicobacter pylori es
una de las principales causas de consulta y al menos el 80% de la
poblacion ha manifestado estos sintomas. Dentro de la fisiopatolo-
gia se conoce que intervienen factores del hospedador y ambienta-
les, lo que representa un alto tropismo por la mucosa gastrica,
razon por la cual los métodos diagndsticos endoscopicos e histopa-
tologicos se localizan a nivel del estomago; la endoscopia con toma
de biopsia es la norma de referencia para el diagndstico, estadifica-
cion y exclusion de otras entidades adjuntas. Entre los hallazgos
endoscopicos se han identificado alteraciones duodenales vincula-
das con citocinas inflamatorias, anomalias de la motilidad y hormo-
nas intestinales. Estos hallazgos duodenales se han estudiado poco
en relacion con la infeccion por Helicobacter pylori en la dispepsia
y se desconoce si existe alguna relacion con los sintomas y el resul-
tado del tratamiento de erradicacion en estos pacientes.
Objetivo: Determinar las caracteristicas endoscopicos e histopato-
logicos en el duodeno en los pacientes con dispepsia no investigada
con infeccion por Helicobacter pylori.
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Figura 1. Diagndsticos por ultrasonido endoscopico. (Lun180)
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Tabla 1. Hallazgos endoscopicos e histopatoldgicos en pacientes con dispepsia no investigada y con infeccion por Helicobacter pylori.
(Lun181)

Helicobacter pylori

Endoscopia Biopsia, protocolo de Sidney Biopsia duodenal

GC GF GR S/AoM Ml MC Atrofia  DCL DCM DCI AV Eos
Normal (n = 7) 6 1 X 7 X X X 7 X X X 0-8 (3,6)
Gastropatia cronica (n = 47) 27 20 X 36 7 2 2 27 18 2 12 0-45 (12,46)
Gastropatia reactiva (n = 1) 1 X X X X 1 X 1 X X X 3
Gastropatia aguda (n = 4) 2 2 X 2 1 X 1 3 1 X X 15
Gastropatia nodular (n = 8) 3 5 X 6 X 1 1 7 1 X 3 3-13 (3,5)
Gastropatia atrofica (n = 4) 1 3 X 1 X 1 2 2 X 2 2 5-14 (10,3)
Ulcera Sakita (n = 1) 1 X X X 1 X X 1 X X X X
Ulcera duodenal (n = 2) 1 1 X 2 X X X 1 1 X X X
Esofagitis (n = 3) 1 2 X 3 X X X 1 2 X 1 X

Total 43 34 X 57 9 4 6 50 23 4 18 -

GC, gastropatia cronica; GF, gastropatia folicular; GR, gastropatia reactiva; S/A o M, sin atrofia o metaplasia; MI, metaplasia incompleta; MC, metaplasia
completa; DCL, duodenitis cronica leve; DCM, duodenitis cronica moderada; DCI, duodenitis cronica intensa; AV atrofia de vellosidades; Eos, eosinofilos.
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Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y trans-
versal realizado en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Judrez de México en el periodo de septiembre de 2022 a mayo de
2023 sometidos a una endoscopia superior por diagndstico de dis-
pepsia no investigada, con solicitud de biopsia de acuerdo con el
protocolo de Sidney (dos biopsias en la primera y cuatro en la se-
gunda, porcion duodenal).

Resultados: Se recolectd una muestra de 76 pacientes (Tabla 1):
hombres con 40% (n = 31) y mujeres con 60% (n = 45), y edad pro-
medio de 50 afos en ambos grupos; el estudio endoscopico revelo
datos de alarma en 57% (n = 40) y apariencia normal en 43% (n =
36). Los hallazgos endoscopicos de gastropatia representaron un
84% (n = 64) en comparacion con los que no tenian hallazgos en-
doscopico de gastropatia con 16% (n = 12); dentro de éstos, a
nivel histoldgico, en 75% (n = 57) no se reconocieron signos de
atrofia o metaplasia. Por otra parte, la endoscopia no identificd
hallazgos en el duodeno, pero el estudio histoldgico revel6 en to-
das las muestras duodenitis cronica (100%; n = 76), la mas frecuen-
te de las cuales fue la cronica leve con un 36% (n = 27); en cuanto a
los eosinofilos, se registraron en 18% (n = 14; 7,92 como media de
conteo por campo de gran aumento) y 23% (n = 18) mostro atrofia
de vellosidades.

Conclusiones: En esta poblacion estudiada, todos los pacientes con
infeccion por Helicobacter pylori tuvieron duodenitis en el plano
histoldgico, por lo que se trata de un hallazgo que debe investigarse
y determinar si tiene alguna implicacion en los sintomas y resultado
del tratamiento de erradicacion.

Financiamiento: Este trabajo no recibi6 patrocinio.

Lun182

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA CROMOENDOSCO-
PIA DIGITAL 1-SCAN EN ENDOSCOPIA SUPERIOR
PARA LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLO-
RI'Y SU CORRELACION INTEROBSERVADOR

E. J. Morales-Mairena, A. D. Santana-Vargas, A. Enriquez-Constantino,
N. V. Medina-Shiguematsu, O. J. Montoya-Montoya, M. |. Torres-Ruiz,
D. Muioz-Fuente, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zavala-Castillo, P. Domin-
guez-Cardoso, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La erradicacion de Helicobacter pylori (HP) y el diag-
nostico temprano de lesiones premalignas son un paso clave en la
prevencion de cancer gastrico; por lo tanto, la identificacion endos-
copica en tiempo real de HP podria mejorar en grado significativo
su tratamiento de manera oportuna. Con los avances actuales, las
mejoras en la cromoendoscopia digital y su amplia disponibilidad se
reducira la necesidad de realizar biopsias en una mucosa gastrica
normal o negativa para HP. Se han relacionado diferentes caracte-
risticas en la mucosa gastrica observadas de forma endoscopica con
la presencia o ausencia de infeccion por HP, entre ellas el patrén
nodular de la mucosa, el eritema difuso y la disposicion regular de
vénulas recolectoras (RAC).

Objetivo: Evaluar la utilidad de la identificacion de ciertos hallaz-
gos endoscopicos como el patron nodular, el eritema difuso y la RAC
mediante endoscopia digital (I-Scan) para el diagndstico de infec-
cion por Helicobacter pyloriy la concordancia interobservador.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transver-
sal, comparativo y analitico en la cual se incluy6 a pacientes con
diagnostico de dispepsia y enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co. Estos, previo consentimiento informado, se sometieron a en-
doscopia superior con toma de biopsias de acuerdo con el
protocolo de Sidney. Las muestras se fijaron en formalina y se ti-
fieron con hematoxilina-eosina. La tincion inmunohistoquimica

(IHC) se llevd a cabo de manera sistematica en caso de deteccion
histoldgica regular negativa para H. pylori. Se usaron 15 imagenes
de curvatura menor, curvatura mayor, fondo, antro e incisura an-
gulares con aplicacion de cromoendoscopia digital (I-Scan |) para
valorar las caracteristicas, como patron nodular, eritema difuso y
RAC. Tres endoscopistas expertos y tres endoscopistas en entrena-
miento en su primer afio (con al menos 300 estudios endoscopicos)
evaluaron mas de 3.000 procedimientos y se realizd estadistica
descriptiva e inferencial. Su analisis se realizo en SPSS version 27.
Las variables cuantitativas se presentan como media y desviacion
estandar y las cualitativas como proporcion; para evaluar la con-
cordancia interobservado se usé la prueba kappa. Los valores de
kappa < 0,4 indican una mala concordancia, los valores de 0,2 a
0,4 escasa concordancia, los de 0,4 a 0,6 moderada concordancia,
los valores de 0,6 a 0,8 muy buena concordancia y los valores > 0,8
excelente concordancia.

Resultados: Se incluy6 a un total de 92 paciente, 75% de los cuales
correspondi6 al sexo femenino y 25% al masculino; la edad media
de los pacientes fue de 51 + 13 afos y el tiempo minimo de estudio
medio de 12 min + 6 min. Se diagnostico a un total de 35 paciente
con H. pylori positivo. Los valores de kappa para los acuerdos inte-
robservador en endoscopistas expertos fue de 0,838 y con valor pre-
dictivo positivo (VPP) de 90,4% con 92,39% de concordancia; los
endoscopistas en entrenamiento registraron un valor un kappa de
0,730 muy bueno y con valor predictivo positivo el 83,5% con
86,95% de concordancia, respectivamente (Tabla 1).
Conclusiones: El diagnostico endoscopico de H. pylori mediante
cromoendoscopia digital I-Scan permite evaluar el patron nodular,
el eritema difuso y la RAC de manera satisfactoria, con una exce-
lente correlacion interobservador, de tal modo que es posible iden-
tificar en tiempo real la infeccion por H. pylori en la practica
meédica diaria.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.

Lun183

CARACTERIZACION DE HALLAZGOS ENDOSCOPI-
COS E HISTOPATOLOGICOS EN PACIENTES CON
DISPEPSIA Y OBESIDAD

I. E. Bravo-Espinoza, J. C. Zavala-Castillo, J. A. Romero-Lozania, P.
M. Alegria-Acufa, C. D. Arteaga-Gonzalez, D. Ruiz-Reyes, R. Herre-
ra-Gallo, C. A. Campoverde-Espinoza, R. Y. Lopez-Pérez, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La dispepsia es un trastorno gastrointestinal que se
presenta con elevada frecuencia en la poblacion general y se ha rela-
cionado con diversos factores de riesgo, incluida la obesidad. En la
Gltima década, la prevalencia de la obesidad se ha triplicado en el
mundo y México se encuentra entre los primeros paises con mayor
indice de obesidad. Esta alteracion se reconoce como un trastorno
inflamatorio cronico que genera problemas gastrointestinales.
Objetivo: Analizar la relacion de sobrepeso y obesidad con los
subtipos de dispepsia y factores de riesgo relacionados y conocer
las caracteristicas endoscopicas e histopatoldgicas de este grupo
de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, relacional y
analitico. Se incluy6 a pacientes referidos a estudio de endoscopia
por dispepsia no investigada, con indice de masa corporal (IMC) nor-
mal y en limites de sobrepeso/obesidad. Se registraron las caracte-
risticas clinicas, demograficas y antropométricas. Se tomaron
biopsias de acuerdo con el protocolo de Sidney. Las variables cate-
goricas se describieron como frecuencia y porcentajes y las conti-
nuas como medidas de tendencia central. Se realizd la comparacion
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Tabla 1. Diagnostico de HP por endoscopistas expertos y en entrenamiento en relacion con las biopsias. (Lun182)

Diagnéstico de HP por expertos y en entrenamiento para las biopsias

Resultado H. Pylori Sl Total
Negativo Positivo
Experto Recuento 161 11 172
Negativo
RV % del total 58,3% 4,0% 62,3%
Recuento 10 94 104
Positivo
% del total 3,6% 34,1% 37,7%
Recuento 171 105 276
Total
% del total 62,0% 38,0% 100,0%
En entrenamiento Recuento 154 18 172
Negativo
RV % del total 55,8% 6,5% 62,3%
Recuento 17 87 104
Positivo
% del total 6,2% 31,5% 37,7%
Recuento 171 105 276
Total
% del total 62,0% 38,0% 100,0%
Grupo Valor  Error estandar asintético? T aproximada Significacion aproximada
Experto Medida de acuerdo  kappa 0,838 0,034 13,927 0,000
En entrenamiento Medida de acuerdo  kappa 0,730 0,042 12,136 0,000

con ji cuadrada o exacta de Pearson. Para el analisis se utilizo el
programa estadistico SPSS version 26.0 y se considerd significancia
estadistica un valor de p < 0,05.

Resultados: Se estudio a 78 pacientes, 85,9% de los cuales correspon-
di6 a mujeres, con edad de 53,2 + 15 afos. El sintoma predominante
fue el dolor epigastrico con 74,4%, seguido por plenitud posprandial

Tabla 1. Hallazgos endoscopicos e histopatologicos en pacientes
con dispepsia. (Lun183)

n (%)

Gastropatia atrofica 28 (35,9)
Metaplasia intestinal 2 (2,6)
Hipertrofia gastrica 0 (0)
Gastropatia nodular 6 (7,7)
Gastropatia edematosa 21 (26,9)
Gastropatia hemorragica 10 (12,8)
Eritema difuso 20 (25,6)
Hernia hiatal 21 (26,9)
Otros 3(3,8)
Hallazgo histopatoldgico n (%)
Gastritis aguda 15 (19,2)
Gastritis cronica 54 (69,2)
Infeccion por Helicobacter pylori 27 (34,6)
Metaplasia intestinal 13 (16,7)
Displasia 1(1,3)
Atrofia 33,8
Gastropatia cronica reactiva 36 (46,2)

con 14,1%. Los subtipos de dispepsia se clasificaron como dolor epi-
gastrico (73,4%) e incomodidad posprandial (25,3%). No se identifi-
caron diferencias entre los subtipos de dispepsia. El 41% consumia
alcohol y 28,2% tabaco. Se registro un IMC normal en 35 pacientes y
sobrepeso/obesidad en 43 pacientes. La mayor incidencia de obesi-
dad/sobrepeso se informo en el sexo femenino (p = 0,02). Al reali-
zar la comparacion de factores de riesgo se advirtiéo que los
pacientes con sobrepeso/obesidad tenian mayor frecuencia de con-
sumo de alcohol (p = 0,028) y cirrosis hepatica (p = 0,022). Enla
Tabla 1 se describen los hallazgos endoscopicos e histopatoldgicos.
En el subgrupo de pacientes con sobrepeso/obesidad se encontro
una frecuencia mayor de alteraciones endoscopicas en comparacion
con los pacientes con IMC normal (p = 0,04; OR = 1,2; IC, 0,335-
4,78). No se reconocieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los hallazgos endoscopicos especificos. Los informes
histologicos muestran mayores alteraciones en los pacientes del
grupo de IMC elevado (p = 0,022).

Conclusiones: La frecuencia de alteraciones endoscopicas es mayor
en pacientes con IMC elevado, sin nexo con un patréon histologico
especifico. No existen diferencias entre los subtipos de dispepsia en
los grupos estudiados.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento de ningln tipo.

Lun184

RELACION DE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y
PARAMETROS BIOQUIMICOS EN PACIENTES QUE
SE SOMETEN A TAMIZAJE DE HIPERTENSION
PORTAL

P. F. Dominguez-Cardoso, B. A. Enriquez-Constantino, O. J. Monto-
ya-Montoya, A. J. Garcia-Cortés, R. Hernandez-Cardoza, R. R. San-
chez-Rosado, J. C. Zabala-Castillo, F. Higuera-De la Tijera, J.
Colin-Garnica, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
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Introduccion: Las varices esofagicas son una complicacion importante
de la hipertension portal y poseen una morbilidad y mortalidad signifi-
cativas. Los criterios de Baveno VIl establecen que los pacientes con
una medicion de rigidez hepatica (LSM) < 20 kPa por elastografia tran-
sitoria (ET) y un recuento de plaquetas > 150.000 pueden evitar la de-
teccion endoscopica para varices de alto riesgo (VAR). Algunos estudios
han identificado alternativas a los criterios bien validados de Baveno
VIl para la deteccion de hipertension portal en pacientes con cirrosis
compensada sin necesidad de ET. Los componentes son albimina
sérica, bilirrubina sérica, recuento de plaquetas y puntuacion MELD;
éstas son pruebas regulares de laboratorio facilmente disponibles y se
realizan de forma sistematica en la practica clinica.

Los pacientes con rigidez hepatica baja (< 20 kPa) y conteo de
plaquetas normal (> 150.000) tienen un menor riesgo de varices
y sangrado, en comparacion con aquéllos con rigidez hepatica
alta (> 20 kPa) o recuento bajo de plaquetas (> 150.000) (OR =
0,23; 1C95%, 0,17-0,32; p < 0,001) que corresponde a una reduc-
cion de 4,3 veces el riesgo de varices (OR = 0,22; 1C95%, 0,13-
0,39; p < 0,001) y una reduccion del riesgo de sangrado de 4,5
veces, respectivamente.

Objetivo: Determinar la utilidad de parametros bioquimicos
como herramientas no invasivas para predecir datos de hiperten-
sion portal de alto riesgo entre pacientes mexicanos con cirrosis
compensada.

Material y métodos: Estudio analitico, transversal, observacional y
retrospectivo, que incluyo a 122 pacientes con diagnostico de cirro-
sis sometidos a endoscopia de tamizaje que evalud datos de hiper-
tension portal de alto riesgo, como varices por el riesgo elevado de
sangrado de éstas; se empled el equipo Pentax EG2910. Se registra-
ron los parametros bioquimicos de estos pacientes con la finalidad
de detectar datos de hipertension portal de alto riesgo de sangrado
y compararlos con los hallazgos endoscopicos. Para el analisis se
utilizo el programa SPSS version 26 y se usaron medidas de tenden-
cia central y proporcion para el analisis descriptivo y la prueba ji
cuadrada para el analisis inferencia, con un valor de significancia
de p < 0,05.

Resultados: Se encontro que la edad promedio era de 57 afos,
con 59% que correspondi6 a mujeres. Se documentaron varices
grandes de Baveno en 43 pacientes (35,2%), varices pequeias de
Baveno en 48 (39,4%) y en 31 (25,4%) no se identificaron hallazgos
de hipertension portal. Se documentaron gastropatia portal leve
de McCormack en 44 pacientes (36%), gastropatia portal grave en
33 (27%) y ectasias vasculares antrales en 20 (16,4%). Se realiz6 un
analisis estadistico mediante ji cuadrada; un valor < 114.000/mcL
plaquetas (p = 0,018) y un punto de corte de bilirrubina total > 1,7
mg/dL (p = 0,016) fueron estadisticamente significativos para di-
ferenciar los grupos de tamizaje, sin hallazgos de hipertension
portal y desarrollo de varices de alto riesgo.

Conclusiones: Ante las nuevas directrices establecidas por Baveno
VIl sobre los parametros de la elastografia de transicion y el conteo
plaquetario, con objeto de prescindir del estudio endoscopico de
deteccion, y dado que el primero no esta disponible en la mayoria
de los centros de atencion de salud, es Gtil establecer parametros
ampliamente disponibles y al alcance de cualquier personal de sa-
lud, en especial para los enfermos que requieren procedimientos
terapéuticos endoscopicos.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Lun185

EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD EN PACIENTES CIRROTICOS SO-
METIDOS A TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LI-
GADURA VARICEAL

B. A. Enriquez-Constantino, J. C. Zavala-Castillo, E. J. Morales-Mai-
rena, P. F. Dominguez-Cardoso, O. J. Montoya-Montoya, E. A. Jimé-
nez-Leyte, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Entre las medidas para tratar las varices eso-
fagicas se incluye el tratamiento endoscopico con empleo de li-
gadura de varices (EVL). Este es un método eficaz pero no
carente de complicaciones; por ejemplo, se han informado ma-
yor morbimortalidad como la hemorragia por Ulceras esofagicas,
el dolor toracico y la disfagia. Las recomendaciones posteriores
a la ligadura incluyen modificaciones de dieta, reposo y signos de
alarma. No existen informes sobre su validez como métodos con
efecto positivo en la mejoria de los sintomas y su efecto en la
calidad de vida.

Objetivo: Comparar los cambios en la calidad de vida del pacien-
te sometido a ligadura variceal antes del tratamiento endoscopico
y luego de la primera semana del tratamiento con EVL; un objeti-
vo secundario fue describir las medidas generales recomendadas y
utilizadas por los pacientes para mejorar los sintomas.

Material y métodos: Es un estudio longitudinal que incluy6 a 41
pacientes adultos sometidos a EVL, al margen del numero de se-
siones en su historial clinico; la calidad de vida (OHRQoL) se eva-
lué en dos momentos, antes del procedimiento endoscopico (V1)
y una semana después del tratamiento (V2), inscritos por teléfo-
no o en persona y con uso del instrumento Euroqol-5D (EQ-5D).
Todos los pacientes completaron una historia clinica y notifica-
cion de sintomas, medidas utilizadas para atenuar sus sintomas y
las recomendadas por un médico. Se empleo la prueba de norma-
lidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion
normal y la de Wilcoxon para comparar los cambios en OHRQoL
entre los dos puntos de tiempo. El 77% correspondié a mujeres,
71% refirio dos o mas sesiones de EVL, 88% reveld hallazgos en-
doscdpicos de varices grandes de Baveno, 36% sufrié hemorragia
aguda y 67% tuvo tres a seis ligas en la ultima sesion. Los sinto-
mas sefalados con frecuencia fueron disfagia (82%), dolor re-
troesternal (79%), tos (44%), hipo (39%) y percepcion de “sabor a
sangre” (28%); el promedio de duracion de los sintomas en su
maxima incapacidad fue de cinco dias. Se observé un aumento
significativo de la puntuacion de movilidad y actividades habi-
tuales (V2 = 0,004 vs. V1 = 0,039). También se registro6 mayor
puntuacién de dolor en V2 (0,016) y la ansiedad decrecio (p =
0,015); los pacientes refirieron seguridad sobre su enfermedad,
al ser tratados “con intervencion médica”. Los que recibieron
recomendacion dietética basada en papillas experimentaron me-
jora significativa en la puntuacion de dolor en comparacion con
aquellos que desconocian esta medida o no lo recordaban (dife-
rencia media, 0,042; 1C95%, 0,03-0,081). Otras medidas con
efecto positivo fueron el consumo de analgésicos, IBP, antiacidos
en gel y consumo de alimentos frios o en frappé.

Discusion: Una evaluacion de la calidad de vida genérica y especi-
fica en este grupo de pacientes es importante; el principal hallaz-
go de este estudio es que los participantes que recibieron una
adecuada informacion dietética experimentaron una mejora signi-
ficativa en el indice de calidad de vida. Sin embargo, no hay estu-
dios publicados en este grupo de poblaciéon para emitir
recomendaciones con evidencia sélida sobre los efectos de la in-
tervencion sélo con base en la dieta o bien medidas farmacologi-
cas diferentes de las empleadas para la afeccion cronica.
Conclusiones: Aunque los mecanismos de los efectos beneficiosos
observados de la intervencion dietética u otras medidas adapta-
das por los pacientes no son claros, la investigacion sugiere que
las intervenciones de cambio de comportamiento relacionadas con
la posible mejoria de sintomas pueden promover una mejora en la
calidad de vida y por tanto un mejor apego al tratamiento y dismi-
nucion de complicaciones.

Financiamiento: No se contd con financiamiento.
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RELACION DE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y ES-
TADIO CLINICO EN PACIENTES CON COLANGITIS
BILIAR PRIMARIA

P. F. Dominguez-Cardoso, R. Y. Lopez-Pérez, J. C. Zabala-Castillo, F.
Higuera-De la Tijera, V. Ladron-de Guevara, Hospital general de Mé-
xico Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El estadio clinico de pacientes con enfermedad he-
patica crénica (EHC) se mide por el estadio de Child-Pugh (A, By
C). La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad colestasica
autoinmunitaria y una de las principales causas de EHC. Los valores
de rigidez hepatica por elastografia transitoria con valores > 10,7
Kpa determinan fibrosis significativa y con ésta el desarrollo de hi-
pertension portal. Los hallazgos endoscopicos indicativos de enfer-
medad hepatica cronica mas notificados son las varices esofagicas,
la gastropatia y la duodenopatia portal.

El desarrollo de fibrosis avanzada determinada por elastografia de
transicion y los parametros bioquimicos sugieren realizar endosco-
pia en pacientes con enfermedad hepatica crénica; sin embargo, en
pacientes con CBP puede existir un componente presinusoidal que
lleva al desarrollo de hipertension portal en ausencia de cirrosis,
por lo que son posibles hallazgos endoscopicos de hipertension por-
tal antes del diagndstico clinico o bioquimico de cirrosis.
Objetivo: Conocer los hallazgos endoscopicos mas frecuentes en
pacientes con colangitis biliar primaria en el servicio de endoscopia
del Hospital General de México.

Material y métodos: Se realizod un protocolo prolectivo, descripti-
vo, comparativo y transversal, que estudio a los pacientes con co-
langitis biliar primaria; se incluy6 a 122 pacientes con diagnostico
de cirrosis a los que se someti6 a endoscopia de tamizaje para valo-
rar datos de hipertension portal con el equipo Pentax EG2910; para
el analisis se utilizaron medidas de tendencia central.

Resultados: Se inscribi6 a 25 pacientes con colangitis biliar pri-
maria, de los cuales 24 fueron mujeres (96%) y 1 hombre (4%); la
edad de presentacion de la colangitis biliar primaria fue de 50 a
70 anos. De estos pacientes valorados mediante diversos parame-
tros clinicos y bioquimicos, de los cuales el estadio de Child-Pugh
es uno de los mas utilizados, 16 pacientes (68%) satisfacian crite-
rios para enfermedad hepatica cronica en cualquiera de sus esta-
dios, 50% en estadio Ay 50% en estadio B. La totalidad de la
muestra de estudio fue objeto de elastografia de transicion que
documentd un grado de fibrosis significativa F3-F4 en el 92%. Los
sujetos con desarrollo de varices o hallazgos de hipertension por-
tal, que no cumplian criterios clinicos o bioquimicos para enfer-
medad hepatica cronica, representaban el 32% de la muestra. El
10% de los pacientes con colangitis biliar primaria no tenia hallaz-
gos de hipertension portal por estudio de endoscopia. Los hallaz-
gos mas frecuentes por estudio de endoscopia fueron varices
pequeias de Baveno en 44%, varices grandes de Baveno en 36%,
gastropatia hipertensiva portal leve en 44%, gastropatia portal
grave en 12% y varices gastricas en 12%.

Conclusiones: Las caracteristicas demograficas y clinicas son seme-
jantes a las descritas en la bibliografia médica, como son el predomi-
nio en la poblacion femenina, el inicio en la quinta a séptima décadas
de la vida y su relacion notable con AMA como sello caracteristico de
la enfermedad. Lo llamativo de esta corte de estudio es la gran vin-
culacion con fibrosis significativa y por tanto el desarrollo de hiper-
tension portal clinicamente significativa que produce afectacion
portal gastrointestinal. Al desarrollo de hipertension portal en la co-
langitis biliar primaria puede precederlo la aparicion de enfermedad
hepatica crénica, ya que ésta tiene un componente presinusoidal,
por lo que los pacientes pueden tener hallazgos gastrointestinales de

hipertension portal antes de su inicio con cirrosis y los hallazgos en-
doscopicos mas prevalentes son varices esofagogastricas y gastropa-
tia portal.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Lun187

AISLAMIENTOS BACTERIANOS, SUSCEPTIBILIDAD
Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN PACIENTES
CON COLANGITIS AGUDA EN MEXICALI, BAJA CA-
LIFORNIA

M. F. Contreras-Chong, G. Herrera-Quifiones, P. Valdez-Hernandez,
J. A. Camacho-Escobedo, J. M. Avendano-Reyes, C. F. Pena-Puga, M.
J. Quintero-Ledn, A. Quintero-Palazuelos, Hospital General Zona
30, Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexicali, Baja California

Introduccioén: La colangitis aguda es una emergencia médica con
alta mortalidad que se caracteriza por la obstruccion y subse-
cuente infeccion de la via biliar. Los datos disponibles en México
sobre la prevalencia de patogenos vinculados con la colangitis
aguda son muy escasos, por lo que el tratamiento con antibidti-
cos suele instituirse de manera empirica, incluso cuando las
guias de Tokio 18 recomiendan ampliamente la toma de cultivos
de liquido biliar como parte del control adecuado de esta enfer-
medad. Diversas publicaciones han mostrado el efecto de la ob-
tencion de cultivos de liquido biliar para optimizar la
administracion de antibioticos y mejorar la sobrevida, los costos
y el tiempo de estancia hospitalaria.

Objetivo: Describir los hallazgos microbiologicos en pacientes con
colangitis aguda hospitalizados en el Hospital General de Zona 30
del IMSS (HGZ30) y Hospital General de Mexicali (HGM) de febrero
2023 a la actualidad.

Material y métodos: Se analizaron los registros de cultivos de li-
quido biliar obtenidos de pacientes internados en el HGZ30 y HG-
Mxli que cumplian con los criterios diagnosticos de colangitis aguda
definida por criterios de Tokio 18 y sometidos a CPRE, derivacion
biliar percutanea o cirugia. Mediante historia clinica y paraclinicos
se clasifico la gravedad de la afeccion y los cultivos con su respecti-
va susceptibilidad antibiotica. En los cultivos biliares obtenidos por
CPRE, el liquido biliar se obtuvo antes de la inyeccion de material
de contraste y descartar los primeros 3 mL de bilis.

Resultados: De febrero a junio de 2023, 15 pacientes se diagnosti-
caron con colangitis aguda. El cultivo fue positivo en 14 de 15 pa-
cientes (93,3%), de los cuales 11 (73,3%) fueron monomicrobianos y
3 (19,9%) polimicrobianos. En 13 pacientes (86,6%) se aislaron bac-
terias gramnegativas, P. aeruginosa en 4 (26,6%), K. pneumoniae en
4 (26,6%) y E. coli en 4 (26,6%), seguidas de K. oxytoca en 1 (6,7%)
y E. cloacae en 1 (6,7%). En tres casos (20%) se aislaron bacterias
grampositivas y se observo crecimiento de E. faecalis en dos pa-
cientes (13,3%) y E. faecium resistente a vancomicina en 1 (6,7%).
Solo un cultivo mostréo moderado desarrollo de C. albicans (6,7%).
En cuanto a resistencia bacteriana, en tres pacientes se aislaron
cepas productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE).
Respecto del tratamiento empirico indicado, 7 (46,6%) pacientes
tuvieron cobertura 6ptima, mientras que en los que se aislaron en-
terococos ninguno presentd cobertura adecuada.

Conclusiones: El cultivo de liquido biliar es Gtil para identificar los
microorganismos y su susceptibilidad antibidtica. Es de suma impor-
tancia considerar grampositivos intrinsecamente resistentes a los
carbapenémicos o cefalosporinas al momento de elegir el trata-
miento antibiotico. El cultivo biliar puede mejorar el desenlace de
algunos pacientes al optimizar la administracion de antibioticos.
Financiamiento: Financiamiento propio.
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Lun188

PREVALENCIA Y MANEJO ENDOSCOPICO DEL LITO
DIFICIL, ;CUAL ES EL ALCANCE CON LA CPRE?

N. V. Medina-Shiguematsu, O. J. Montoya-Montoya, E. J. Mora-
les-Mairena, B. A. Enriquez-Constantino, P. F. Dominguez-Cardoso,
E. L. Tadeo-Hernandez, V. H. Tinoco-de-Ledn, D. Muiioz-Fuentes, J.
C. Zavala-Castillo, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La coledocolitiasis es una anomalia vinculada muchas
veces con colelitiasis, con una prevalencia de 15% en la poblacion
con colelitiasis y de 10% en los individuos sometidos a colecistecto-
mia laparoscdpica (en la poblacion mexicana tiene una prevalencia
del 14%). Dentro del espectro de la coledocolitiasis se reconoce un
lito dificil con una prevalencia de 10% a 15%, segun la Sociedad Eu-
ropea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) de acuerdo con su dia-
metro (> 1,5 cm), nimero (2 3), ubicacion (intrahepatico) o factores
anatomicos (estenosis del colédoco, colédoco sigmoideo, impaccion
del lito, desproporcion lito:colédoco, angulacion aguda del colédo-
co distal < 135°). En consecuencia, el tratamiento endoscopico ba-
sado en la colagiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) se
vuelve un reto y se requieren maniobras avanzadas e intervenciones
adicionales para su terapéutica.

Objetivo: Definir el lito dificil, identificar la prevalencia en la po-
blacion, caracterizar el espectro mas frecuente del lito dificil y
describir el abordaje endoscopico.

Material y métodos: Disefno: estudio retrospectivo y transversal
analitico. Poblacion: se realizé una busqueda de registros de CPRE en
el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de mayo del
2022 al 30 de abril del 2023 y se identifico a un total de 833 pacien-
tes, de los cuales 123 cumplian con la definicion de lito dificil (dia-
metro > 1,5 cm, nimero > 3, ubicacion intrahepatica) o factores
anatomicos (estenosis del colédoco, impaccion del lito, despropor-
cion lito:colédoco, angulacién aguda del colédoco distal) (Fig. 1).

Discusion: Se encontr6 una prevalencia del 14,77% del lito dificil,
68,3% en el género femenino y 31,7% en el masculino. La edad me-
dia fue de 50,57 anos, con un intervalo de 13 a 95 afnos. Se caracte-
rizé por la presencia de un colédoco con media de 13,36 mm, un
promedio de litos de 1,69 y tamaio medio de éstos de 12,54 mm.
Entre los litos dificiles figuraban la coledocolitiasis multiple
(69,91%), la coledocolitiasis de grandes elementos (11,38%), la des-
proporcion lito-colédoco (4,87%) y la litiasis intrahepatica (4,06%).
Se realizaron esfinterotomia en 38,21%, barridos con balén en
9,75%, esfinterotomia + barridos con balon en 34,14%, esfintero-
plastia con balon + barridos con balon en 4,06%, esfinterotomia +
barridos con balon + canastilla de Dormia en 4,25%, esfinterotomia
+ esfinteroplastia con baldn + barridos con balon en 7,3%, esfintero-
tomia + esfinteroplastia con baldon + barridos con baléon + canastilla
de Dormia en 0,81% y esfinteroplastia con balén + barridos con ba-
lon + canastilla de Dormia en 0,81%. Los procedimientos resolutivos
fueron del 35,77%. Se colocaron endoprotesis biliares en el 60.97%
de los pacientes que no alcanzaron resolucion endoscopica.
Conclusiones: Los litos dificiles tienen una prevalencia de 14,77% en
la poblacion estudiada, con predominio en la poblacion femenina y
una media de edad de 50,5 afos; su espectro mas frecuente fue la
coledocolitiasis multiple en el 69,91%. Las recomendaciones actuales
de la ESGE establecen el abordaje de los litos dificiles con esfintero-
tomia y esfinteroplastia con balon para su tratamiento, ya que se
reduce la necesidad de litotricia mecanica entre 30% y 50% en com-
paracion con la esfinterotomia sola. Al extrapolar a la poblacion de
estudio, se observd que predomina la esfinterotomia en un 26,01%
con resolucion del 0% y que al practicar la esfinterotomia + esfintero-
plastia con baldn + barrido con balén se obtiene una tasa de éxito del
55%, con resolucion del 100% cuando se anade la canastilla de Dor-
mia. La colangioscopia y la litotricia se han vuelto una excelente
opcion para la resolucion del lito dificil, pero su disponibilidad en los
centros hospitalarios es muy limitada, por lo que se eligen abordajes
percutaneos o quirlrgicos para la resolucion de esta alteracion.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Colangiografias de lito dificil. 1. Coledocolitiasis multiple. 2. Coledocolitiasis de grandes elementos (22,8 mm). 3. Coledocolitiasis
de grandes elementos (39 mm). 4. Coledocolitiasis multiple (8,5 mm). 5. Coledocolitiasis de grandes elementos (35 mm). 6. Extraccion de

litos de 35 mm. 7. Coledocolitiasis multiple (10 mm). (Lun188)
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PREVALENCIA DEL DIVERTICULO PERIAMPULAR
EN PACIENTES DETECTADOS POR COLANGIO-
GRAFiA RETROGRADA ENDOSCOPICA

M. Herrera-Sato, J. I. Vinageras-Barroso, Hospital Espafnol

Introduccion: El diverticulo periampular se localiza en la segunda
porcion del duodeno a 2 a 3 cm del ampula de Vater. En el 95% de
los pacientes es asintomatico y un hallazgo incidental endoscopico
(7%) o por un estudio de imagen. En caso de aparecer sintomas,
éstos son efecto casi siempre de complicaciones pancreatobiliares
(sindrome de Lemmel, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis). En
el mundo, la prevalencia del diverticulo periampular es de 5% a
10%. Por lo regular se encuentra en pacientes mayores de 40 anos,
con 60% mayores de 70 afios. En México existen tres estudios retros-
pectivos (n = 103, 100, 205), el ultimo del 2006 y en el cual se pu-
blicé una prevalencia de 10,7% a 11%.

Objetivo: Determinar la prevalencia del diverticulo periampular
detectado por colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) en el
Hospital Espafol. Ademas, describir las caracteristicas clinicas y
complicaciones pancreatobiliares de los pacientes con diverticulo
periampular.

Material y métodos: Se revisaron los estudios de CPRE de mane-
ra retrolectiva a través de la base de datos local en un periodo
de 13 afnos, comprendido entre el 2009 y el 2022. Se calculo el
tamano de la muestra con la formula para determinar los para-
metros categoricos de una poblacion infinita con un grado de
confianza al 95% y una precision del 5% y con uso de la prevalen-
cia calculada del diverticulo periampular informada en el estu-
dio de Acuna de 11%. Tipo de estudio: observacional, transversal
y descriptivo. Variables a determinar: presencia del diverticulo
periampular, edad, sexo y complicaciones pancreatobiliares.
Analisis estadistico: para los datos categoricos se usaron medidas
de estadistica descriptiva (porcentaje); y para la variable cuan-
titativa se emple6 una medida de tendencia central con disper-
sion (media con su desviacion estandar). Se utilizé el sistema
SPSS en su ultima version actualizada.

Resultados: De un total de 1.047 CPRE practicadas en un periodo
de 13 afios, se encontr6 una prevalencia de 8,21% (n = 86) de pa-
cientes con diverticulos periampulares. El promedio de edad de
fue de 74,1 anos + 14 en los pacientes con diverticulo. De los pa-
cientes con diverticulo periampular, el 56,97% correspondié a mu-
jeres (Fig. 1). Las complicaciones pancreatobiliares en los sujetos
con diverticulo periampular fueron coledocolitiasis (63,9%), co-
langitis (13,9%) pancreatitis (6,9%) y sindrome de Lemmel (6,9%).

Figura 1. Distribucion de pacientes con diverticulo periampular.
(Lun189)
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Conclusiones: La prevalencia del diverticulo periampular en el Hos-
pital Espanol es similar a la notificada en la bibliografia interna-
cional y la ya informada antes en otros institutos de salud en

México. El diverticulo periampular se caracterizé por ser mayor
entre pacientes > 50 afos, predominé en las mujeres y la complica-
cion pancreatobiliar mas com(n fue la coledocolitiasis.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun190

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO COMO PROCEDI-
MIENTO DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS DE
PACIENTES CON RIESGO INTERMEDIO DE ACUER-
DO CON LOS CRITERIOS ASGE

P. L. Pérez-Santos, V. M. Mendoza-Martinez, J. C. Zavala-Castillo,
M. I. Torres-Ruiz, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La coledocolitiasis hace referencia a la obstruccion
total o parcial del colédoco por litos; existen diferentes formas de
determinar el riesgo de un paciente para desarrollar esta entidad.
La Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal propuso los
criterios de ASGE para determinar el riesgo de presentar coledoco-
litiasis. Todos los pacientes con riesgo intermedio pueden someter-
se a un ultrasonido endoscopico (USE) o una colangiorresonancia
magnética (CRM). EL USE ha mostrado ser una herramienta suficien-
te para descartar a los pacientes sin coledocolitiasis, aun cuando
los criterios de la ASGE sean intermedios y de esta forma se evite
someter a los pacientes a un procedimiento mas invasivo y con ma-
yor riesgo de morbilidad como la colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica (CPRE).

Objetivo: Determinar la prevalencia de coledocolitiasis por ultraso-
nido endoscopico en pacientes con riesgo intermedio de acuerdo con
los criterios de la ASGE.

Material y métodos: Se realizd un estudio en pacientes atendidos en
el servicio de endoscopia en el periodo de febrero de 2023 a junio de
2023. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo
y observacional. Se analizaron las variables de edad, sexo, bilirrubina
y clasificacion de ASGE. Analisis estadistico: se obtuvieron medidas
de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar).
Resultados: Se identificé a 28 individuos que habian acudido al ser-
vicio por sospecha de coledocolitiasis de acuerdo con los criterios
de la ASGE, el 96% de los cuales tenia un riesgo intermedio y solo el
4% un riesgo alto; la edad promedio de los pacientes fue de 47 + 19
anos y el 75% de los casos correspondio a mujeres; en el 35% de
éstas se confirmo coledocolitiasis y en 21% de los hombres. Todos
los pacientes se encontraban metabolicamente sanos (sin proble-
mas de glucosa, dislipidemia, cancer, hipertension). De los 28 pa-
cientes con riesgo intermedio, 15 (55%) se confirmaron con
coledocolitiasis y en 13 (45%) no se confirmd, por lo que en estos
pacientes no se sometieron a CPRE.

Conclusiones: Se muestra que la prevalencia de mujeres con coledo-
colitiasis en esta poblacion es del 35%. En este protocolo se observo
un buen porcentaje (45%) de pacientes que no requirieron una inter-
vencion mas invasiva. Por lo tanto, el USE puede ser un procedimien-
to diagnostico para coledocolitiasis y evitar la CPRE, de tal modo que
gana eficiencia la atencion del paciente e incluso evita el gasto de
ese recurso en horas/hombre y también el costo del procedimiento.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun191

ADQUISICION DE TEJIDO GUIADO POR ULTRASO-
NIDO ENDOSCOPICO EN PACIENTES CON NEOPLA-
SIAS SOLIDAS SEUDOPAPILARES DEL PANCREAS
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Exposicion de trabajos libres en cartel

J. M. Jiménez-Gutiérrez, J. G. De la Mora-Levy, J. O. Alonso-Larra-
ga, A. |. Hernandez-Guerrero, B. A. Soriano-Herrera, L. F. Ville-
gas-Gonzalez, L. F. Uscanga-Dominguez, S. Lopez-Romero, F. I.
Téllez-Avila, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran

Introduccion: La adquisicion de tejido guiado por ultrasonido en-
doscopico (ATG-USE) ha sido el método mas utilizado para el diag-
nostico prequirlrgico de las neoplasias sélidas seudopapilares del
pancreas (NSPP). Hoy en dia existe poca informacion de la aspira-
cion con aguja fina guiada por USE (AAF-USE) y escasos informes de
casos de la biopsia con aguja fina guiada por USE (BAF-USE) en el
diagndstico preoperatorio de la NSPP.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnostico y los efectos adversos
de la ATG-USE, incluidas AAF-USE y BAF-USE, en pacientes con NSPP.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacien-
tes con diagnostico de NSPP y ATG-USE en dos centros de referen-
cia. Analisis estadistico: las variables continuas se expresaron como
medianas con rangos intercuartilicos y las variables categéricas
como frecuencias y proporciones. Se utilizaron tablas 2 x 2 para
calcular la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos
y negativos con base en el resultado de la norma de referencia (pie-
za quirdrgica). Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete
estadistico SPSS v.20.

Resultados: Se identifico a 74 pacientes con diagnostico de NSPP, de
los cuales 18 fueron objeto de ATG-USE (10 BAF-USE y 8 AAF-USE). La
mediana de edad fue de 31 anos (RIC, 21-38); todos los pacientes
fueron mujeres. El principal sintoma fue el dolor abdominal en 16/18
pacientes (88,8%). El 50% de los tumores (9/18) se localizo en la ca-
beza del pancreas, la mediana de tamaio por USE fue de 4,5cmy la
mediana de pases fue de 2 (Tabla 1). Se estableci6 un diagnostico

Tabla 1. (Lun191)

Caracteristicas

Todos, BAF =10 AAF =38
n=18 n (%) n (%)

n (%)
Edad, mediana, (RIC) 31 31 31

(26-37) (25-35)  (27-37)
Sexo
Mujer 18 (100) 10 (100) 8 (100)
Signos y sintomas
Dolor abdominal 16 (88,8) 9 (90) 7 (87,5)
Nausea 10 (55,5) 6 (60) 4 (50)
Pérdida de peso 8 (44,4) 6 (60) 2 (25)
Anorexia 8 (44,4) 5 (50) 3 (37,5)
Tumor abdominal 5(27,7) 4 (40) 1(12,5)
Ictericia 1 (5,5) 1(12,5)
Localizacion del tumor
Cabeza 9 (50) 5 (50) 4 (50)
Cuerpo 6 (33,3) 5 (50) 1(12,5)
Cola 2 (11,1) 2 (25)
Cuello 1 (5,5) 1(12,5)
Tamano del tumor por USE 4,5 (2-15) 5(2-11) 4 (3-15)
(mediana, minimo-maximo)
NUmero de pases 2 (1-4) 2 (2-4) 2 (1-3)
(mediana, minimo-maximo)
Concordancia con la pieza 16 (88,8) 9 (90) 7 (87,5)

quirdrgica

AAF, aspiracion con aguja fina; BAF, biopsia con aguja fina; NSPP, neoplasia
solida seudopapilar del pancreas; USE, ultrasonido endoscopico.

citopatoldgico prequirdrgico en 16/18 pacientes (88,8%) con la ATG-
USE. La sensibilidad y el valor predictivo positivo de la ATG-USE fue-
ron de 94%. Un paciente con BAF-USE tuvo un cuadro de pancreatitis
aguda leve.

Conclusiones: El rendimiento diagnostico de la ATG-USE en las
NSPP es alto. En la mayoria de los casos, el diagnostico se determi-
n6 en el primer procedimiento. No se observaron diferencias en el
rendimiento diagnostico o en los efectos adversos entre la AAF-USE
y la BAF-USE.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun192

PREVALENCIA DE DIVERTICULOS DUODENALES
PERIAMPULARES EN PACIENTES CON CPRE EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL Y SU INFLUEN-
CIA EN LA TASA DE CANULACION EXITOSA

C. Almeida-Nieto, C. Paredes-Amenabar, A. Razo-Sanchez, C. Con-
treras-Villagomez, H. Avila-Mendoza, J. C. Zavala-Castillo, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El objetivo principal de la CPRE es la canulacion bi-
liar selectiva (CBS), que es el primer paso del procedimiento y, en
algunas ocasiones, un paso limitante para continuar el estudio. In-
cluso en manos de endoscopistas experimentados, la incidencia de
canulacion biliar fallida publicada es de 20%. Entre los factores re-
lacionados se encuentra la presencia de diverticulos periampulares.
Tienen una incidencia de 6% a 31,7%. Su incidencia se vincula con la
edad, con un punto maximo a los 50 a 60 afios de edad. Se ha infor-
mado una ligera predileccion por el sexo femenino. Boix et al. des-
cribieron la siguiente clasificacion:

-Tipo I: la papila se halla dentro del diverticulo (50%)

-Tipo II: la papila se localiza en el margen del diverticulo (30%)
-Tipo llI: la papila se encuentra cerca del diverticulo (20%)

Ante una canulacion dificil, el endoscopista debe decidir si conti-
nuar las técnicas habituales, cambiar a técnicas mas avanzadas
como el precorte, o terminar el procedimiento. Existen diferentes
técnicas descritas de precorte, entre ellas la papilotomia precorta-
da, la fistulotomia y la esfinterotomia transpancreatica. Algunos
estudios han propuesto que el precorte incrementa las tasas de
pancreatitis (15%-20%), pero no es claro y se atribuye a los intentos
repetidos de canulacion, para lo cual el precorte temprano ha de-
mostrado reducir las tasas de efectos adversos.

Objetivo: Describir la prevalencia de diverticulos periampulares y
su efecto sobre el éxito de la canulacion y las técnicas de canula-
cion empleadas.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, observacio-
nal, transversal y retrospectivo. Se evalud un total de 41 expedien-
tes clinicos electronicos de pacientes sometidos a CPRE en el
Hospital General de México en el servicio de endoscopia, entre
marzo del 2022 y junio del 2023, en los que se registro la presencia
de diverticulo periampular (Tabla 1).

Discusion: En el periodo comprendido se practicaron 1.774 CPRE,
con una prevalencia notificada de 2,3% de diverticulos duodena-
les, menor a la publicada en la bibliografia médica; los mas
frecuentes fueron los de tipo Il de acuerdo con la clasificacion de
Boix. El 73,3% se identificd entre la quinta y la séptima décadas
de la vida, lo cual concuerda con los informes de las publicaciones
médicas. Se registro una tasa de canulacion dificil en estos pa-
cientes de 43,9% (18 casos), superior a la notificada en los proto-
colos internacionales. La tasa de canulacion exitosa con técnicas
avanzadas fue del 50% v la fistulotomia de precorte fue la técnica
con mayor tasa de éxito (80%). Solo se presentaron cuatro compli-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.
(Lun192)

Sexo n %
Hombres 17 41,5
Mujeres 24 58,5

Edad
20-30 1 2,4
30-40 3 7,3
40-50 5 12,2
50-60 9 22,0
60-70 12 29,3
70-80 9 22,0
80-90 2 4,9

41 100

Diagnostico final n %

Coledocolitiasis 18 43,9
Canulacion sin causa 8 19,5
identificada
Estenosis biliar de origen 3 43,9
indeterminado
Neoplasia 1 7,3
Canulacion fallida 6 2,4
Sindrome de Mirizzi 3 14,6
Fuga biliar 1 7,3
Sonda T 1 2,4
41 100

Tipo de diverticulo (de acuerdo n %

con la clasificacion de Boix)

Tipo Il 27 65,9

Tipo I 11 26,8

Tipo | 3 7,3
Técnicas de canulacionenlos | n | % Exito en
casos de canulacion dificil canulacioén, n, %

Esfinterotomia de precorte 7 | 38,9 2 28,6

Fistulotomia 5| 27,8 4 80,0

Convencional 4 | 22,2 2 50,0

Prétesis pancreatica con 2 | 11,1 1 50,0

precorte

Complicaciones

Pancreatitis 3
Hemorragia 1

caciones en este grupo de pacientes: un caso de hemorragia du-
rante el procedimiento y tres de pancreatitis posteriores a la
CPRE y de los cuales solo uno se relacion6 con técnicas de canula-
cion avanzada.

Conclusiones: Los diverticulos periampulares suponen un reto en la
practica de la CPRE, ya que predisponen a un aumento de la tasa de
canulacion dificil de la via biliar. A pesar del uso de técnicas avan-
zadas de canulacion, el éxito se consigue apenas en la mitad de los
casos. Dentro de las técnicas de canulacion avanzada, la fistuloto-
mia de precorte es la de mayores tasas de éxito en la canulacion.
Un diverticulo periampular no se vincula con un aumento de las
complicaciones del procedimiento.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Lun193

RESULTADOS DE LA ESFINTEROPLASTIA ENDOS-
COPICA DE PAPILA DUODENAL CON BALON
GRANDE DE INTERVALO EN LA COLEDOCOLITIA-
SIS DIFiCIL

C. Contreras-Villagomez, A. N. Almeida-Nieto, R. S. Razo-Sanchez,
M. F. Muhoz-Fuentes, H. G. Herrera-Gallo, C. E. Campoverde-Espi-
noza, Z. C. Zavala-Castillo, A. M. Avila-Mendoza, A. A. Alegria-Acu-
fia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La prevalencia de los calculos biliares varia segln
sean la region geografica y la etnia. Se calcula que 10% a 20% de la
poblacion mundial tiene este trastorno y que 20% de esa proporcion
desarrolla sintomas o complicaciones. En México se ha registrado
una prevalencia del 14,3%, que es mayor en mujeres (20,4%) res-
pecto de los hombres (8,5%). Desde 1974, cuando se describid por
primera vez, se ha demostrado la eficacia de la colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica (CPRE) junto con esfinterotomia en-
doscopica biliar para el tratamiento de la coledocolitiasis; sin
embargo, las técnicas convencionales no logran la extraccion del
lito hasta en 10% a 15% de las veces. Para estos casos se recomienda
la esfinteroplastia de la papila duodenal con balon grande (EEPBA),
que ha demostrado un rendimiento terapéutico hasta del 90,7%, en
comparacion con el 77,6% de la esfinterotomia sola.

Objetivo: Determinar la eficacia de la EEPBA de intervalo en la re-
solucion completa de la coledocolitiasis.

Material y métodos: Se trata de un estudio de tipo observacio-
nal, retrospectivo, analitico y transversal. Se revisaron los regis-
tros de estudios realizados en el periodo comprendido entre
enero 2021 y febrero de 2023 que cumplian con los criterios de
inclusion, con la definicion de coledocolitiasis dificil e indicacion
precisa para CPRE, y aplicacion posterior de los criterios de in-
clusion especificos para cada grupo: el A para los casos de EEPBA
inmediata y el B para los de EEPBA de intervalo. Se realizo la
comparacion de medias de resultados con t de Student para va-
riables numéricas y la prueba ji cuadrada para las variables cuali-
tativas. Para determinar la normalidad se usé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Una vez obtenidos los datos, se ordenaron
y vaciaron en el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS, Statistical Package forn the Social Sciences) version 23.0,
y se estableci6 un nivel de confianza al 95% (p < 0,05) como esta-
disticamente significativo.

Discusion: Se identifico inicialmente a 87 pacientes objeto de EEP-
BA en el periodo establecido; luego de aplicar criterios de inclusion
y exclusion se integré una muestra de 67 casos, con predominio del
sexo femenino (67,2%) y se crearon dos grupos: el A con 32 pacien-
tes (47,8%) y el B con 35 (52,2%). De éstos, el 19,4% tenia diagnos-
tico anterior a la CPRE inicial de colangitis aguda. Se identificd
una eficacia global para la extraccion de litos en el 85,1%, similar
en ambos grupos. También se reconocieron efectos adversos en
11,9%, el mas frecuente de los cuales fue la pancreatitis con 6% y
se presento6 un caso de perforacion (1,5%) en el grupo A. No se
registré diferencia significativa en la aparicion de efectos adver-
sos y en la eficacia de extraccion de litos para ambos grupos, ni
tampoco se observo una relacion con la indicacion de CPRE de
colangitis aguda.

Conclusiones: La EEPBA de intervalo, definida como la realizada en
las sesiones de CPRE posteriores a la inicial, posee la misma eficacia
en cuanto a la resolucion completa de la coledocolitiasis dificil, sin
un aumento de la aparicion de efectos adversos. La eficacia global
de la EEPBA no se relaciona con el diagnostico de colangitis aguda
como indicacion del estudio de CPRE.

Financiamiento: Fondos pUblicos.



