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COMPOSICION CORPORAL POR TOMOGRAFiA COMPU-
TARIZADA PARA EL DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE
SARCOPENIA'Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON
PANCREATITIS CRONICA

G. Rosales-Sotomayor, F. Rios-Olais, F. Gil-Lopez, J. A. Cienfuegos-Alvear, A. Ga-
butti, P. Alarcon-Murra, J. Hernandez-Calleros, L. F. Uscanga-Dominguez, M. Pe-
laez-Luna, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La pancreatitis cronica se relaciona con sarcopenia y os-
teoporosis. La precision diagnostica de los métodos actuales para evaluar
tales complicaciones no es 6ptima y a menudo requiere multiples técnicas.
La tomografia computarizada (TC) permite evaluar la composicion corporal
y cuantificar la sarcopenia al utilizar la masa muscular del cuerpo vertebral
L3, la grasa subcutanea y la grasa visceral. La densidad mineral 6sea (DMO)
se puede determinar al medir la atenuacion trabecular del cuerpo vertebral
L1 (VBTA).

Objetivo: Evaluar la presencia de sarcopenia y DMO en la pancreatitis croni-
ca mediante la evaluacion de la composicion corporal por tomografia compu-
tarizada, dado que se desconoce el rendimiento del indice del mUsculo
esquelético (SMI) y la correlacion entre las UH de L1y la DMO de cadera en la
pancreatitis crénica.

Material y métodos: Este es un estudio retrospectivo de un centro de ter-
cer nivel de atencion en la Ciudad de México realizado del 1 de enero de
2018 al 1 de noviembre de 2023 que evalud a pacientes con pancreatitis
cronica sometidos a una tomografia computarizada a nivel de L3 y L1. Con

el programa HorosTM (version 3.3.6; Proyecto Horos) se cuantificaron las
areas del muasculo esquelético, la grasa visceral y la grasa subcutanea (me-
didas en cm?) a partir de un corte axial al nivel del cuerpo vertebral L3 con
uso de los umbrales de unidades Hounsfield (HU) establecidos para cada
tejido especifico. Estas medidas se indexaron por altura y se informaron en
cm?/m2, También se registro el VBTA L1 medio (cuantificado en HU). Una
masa muscular baja se definié como un indice de musculo esquelético (SMI)
< 55 cm?/m? en hombres y < 39 cm?/m? en mujeres. Se explor6 la correla-
cion entre las UH de L1 y la DMO de cadera realizada durante el mismo pe-
riodo que la tomografia computarizada.

Resultados: Se incluy6 a 19 pacientes. La mediana de edad al diagnostico fue
de 44,5 anos (DE 20,3), con 55,6% de hombres. El IMC medio fue de 23,9 kg/
m? (RIC, 16,1-34,1) y la causa mas frecuente fue la idiopatica (38,9%), segui-
da de la pancreatitis recurrente (27,8%). La prevalencia de insuficiencia pan-
creatica exocrina fue del 94,4%; la prevalencia de sarcopenia, diagnosticada
mediante el indice de musculo esquelético (SMI), fue del 77,8% (Figura 1). La
osteoporosis se reconocio en el 22,2% de los pacientes, mientras que la os-
teopenia se observo en el 22,2%. Ocho pacientes se sometieron a densitome-
tria 6sea durante el mismo periodo que la tomografia computarizada. La
correlacion de HU en L1 en comparacion con los resultados de la densitome-
tria fue mas solida con la puntuacion T espinal (coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,816).

Conclusiones: Este estudio demuestra que es factible la evaluacion simulta-
nea de la sarcopenia a través del SMI-L3 y la identificacion de individuos con
DMO reducida a través de la atenuacion trabecular del cuerpo vertebral L1.
La sarcopenia y la osteoporosis son frecuentes en la pancreatitis cronica y
pueden identificarse en un solo estudio (TC), lo que evita asi multiples prue-
bas y reduce los costos.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.
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Figura 1. Prevalencia de sarcopenia (SMI < 55 cm?/m? en hombres y < 39 cm?/m? en mujeres) clasificada de acuerdo con el IMC. (Mar295)
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COEXISTENCIA DE PANCREATITIS CRONICA Y CIRRO-
SIS: ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL CONSU-
MO DE ALCOHOL

C. S. Tinitana-Jumbo, K. Cazarin-Chavez, S. A. Vera-Nungaray, M. Motola-Ku-
ba, Y. M. Velasco-Santiago, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El espectro de las enfermedades relacionadas con el alcohol es
amplio, desde muy frecuentes como la cirrosis por alcohol hasta las menos
comunes y raras como la pancreatitis cronica (PC). Ademas de ser infrecuen-
tes, las manifestaciones clinicas de la pancreatitis cronica no son especificas
de forma inicial, lo que se relaciona con una etapa avanzada de la enferme-
dad en el momento del diagnostico. La coexistencia en un mismo paciente de
estas dos alteraciones determina un mayor efecto en su morbilidad y morta-
lidad; de ahi la importancia de notificar esta relacion.

Objetivo: Informar la coexistencia de cirrosis en un grupo de pacientes diag-
nosticados con pancreatitis cronica por alcohol.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de
pacientes diagnosticados de pancreatitis cronica en el servicio de gastroente-
rologia, en quienes se realizo la bisqueda dirigida de cirrosis, en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga. Analisis estadistico: se realizo un es-
tudio descriptivo de las caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados
con pancreatitis cronica durante un aio en la consulta externa. Para las va-
riables cualitativas se emplearon porcentajes y para las cuantitativas media
y desviacion estandar.

Resultados: Se incluyd a 30 pacientes (45,16 = 13,20 afos, 70% de hombres).
La causa tdxico-metabolica se reconoci6 en 66,66% de casos y el alcohol fue
el agente relacionado en 63,33%, con una edad de inicio del consumo en
promedio de 18,17 + 9,58 anos y una cantidad de 232,2 + 122,39 g de etanol.
Las principales manifestaciones clinicas de pancreatitis crénica fueron un
nuevo episodio de pancreatitis aguda recurrente en 30%, flatulencia en 23,3%
y diarrea cronica en 16,6%. En cuanto al tratamiento, 36,6% de los pacientes
satisfizo criterios de insuficiencia pancreatica exocrina que exigio control con
enzimas pancredaticas. Con respecto a las comorbilidades, la cirrosis por alco-
hol se identificd en 50% de los pacientes, seguida de la diabetes en 23,3% de
casos (Figura 1).

Conclusiones: El consumo de alcohol es factor de riesgo importante para
cirrosis y el principal en la pancreatitis cronica. A pesar de que las publica-
ciones médicas mencionan al dolor como la principal manifestacion clinica
de pancreatitis crénica, en esta serie de casos no se ha confirmado dicha
afirmacion; al contrario, el dolor es minimo en los pacientes estudiados. Por
ultimo, destaca la elevada prevalencia de la cirrosis en pacientes diagnos-
ticados al principio con pancreatitis cronica, si se toma en cuenta el efecto
nutricional que esta afeccion conlleva per se y a su vez el efecto que tiene
la desnutricion en un paciente con cirrosis; en consecuencia, es esencial
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estudiar de forma observacional y prospectiva a los pacientes con esta rela-
cion patologica.
Financiamiento: No se cont6 con financiamiento para este trabajo.

Figura 1. Comorbilidades en pacientes con pancreatitis cronica. (Mar296)
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IMPACTO DEL SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATO-
RIA SISTEMICA TRANSITORIO VS. PERSISTENTE EN
LOS DESENLACES DE LA PANCREATITIS AGUDA

A. Pereira-Garcia, P. Rodriguez-Garcia, J. Hernandez-Calleros, L. F. Uscan-
ga-Dominguez, M. Pelaez-Luna, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una de las alteraciones mas co-
munes en la practica médica en gastroenterologia, en relacion con una mor-
bimortalidad sustancial. Debido a su curso impredecible y complejo se han
disefiado multiples puntuaciones de gravedad y mortalidad. Aunque las guias
actuales sugieren vigilar el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) al ingreso para prever complicaciones graves, el efecto especifico del
SRIS transitorio (< 48 h) respecto del persistente (> 48 h) en los desenlaces
clinicos y locales no se ha estudiado de manera amplia.

Objetivo: Investigar el papel del SRIS transitorio en comparacion con el per-
sistente en los resultados de la pancreatitis aguda.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de expedientes cli-
nicos de pacientes admitidos por primera vez con el diagnostico de pancrea-
titis aguda en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran entre los afios 2018 y 2023. Se registraron datos clinicos, bioquimicos
y radioldgicos y la gravedad de la pancreatitis aguda se clasificd segin la
clasificacion revisada de Atlanta.

Resultados: De 215 pacientes (59,1% de mujeres; edad media de 52,7 + 19,51
anos). El 42,3% presento PA leve, el 38,1% moderadamente grave y el 19,5%
grave. Las causas mas comunes fueron la biliar en el 55,8%, la alcohdlica en
3,7%y la idiopatica en 17,2%. EL SRIS se observo en el 61,4% de los casos dentro
de las primeras 48 horas y fue mas frecuente en formas moderadamente graves
(48,8%) y leves (35,2%) que en las graves (19%; p = 0,007). EL SRIS persistente
fue predominante en la PA grave (64,3%; p < 0,001). No se observaron diferen-
cias significativas en la frecuencia de falla organica (FO) y complicaciones en-
tre los grupos con SRIS transitorio (p = 0,073). La FO persistente, complicaciones
locales, necrosis, complicaciones infecciosas, necesidad de apoyo nutricional,
estancia hospitalaria prolongada y mortalidad fueron mas comunes en el SRIS
persistente. Este Gltimo tenia significativamente mas probabilidades de desa-
rrollar cualquier complicacion local (OR 4,25; 1C95%, 2,22-8,29; p < 0,001), in-
fecciones (OR 8,89; 1C95%, 4,04-19,52; p < 0,001), falla organica (OR 4,16;
1C95%, 2,14-8,08; p < 0,001) y mortalidad (OR 12,52; 1C95%, 2,51-62,39; p =
0,001). Véase la Tabla 1. EL SRIS en fases tardias de la pancreatitis aguda (> 2
semanas después del ingreso) no se vinculd con un aumento de la incidencia de
falla organica, complicaciones locales ni mortalidad (p = NS).

Conclusiones: El SRIS persistente temprano se relaciona con formas graves
de PA, mayor mortalidad, tasa de infecciones y complicaciones locales, ma-
yor necesidad de apoyo nutricional y estancia hospitalaria prolongada. ELl SRIS
transitorio y en fase tardia de la PA no se acompaiia de la gravedad de los
resultados adversos. La duracion y el tiempo de aparicion, mas que la presen-
cia sola del SRIS, tienen un efecto significativo en los resultados de la PA.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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DETECCION DE IMAGENES DE FLUJO (DFI) GUIADO
POR ULTRASONIDO ENDOSCOPICO: UNA NUEVA TEC-
NICA DE IMAGEN AVANZADA PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE TUMORES SOLIDOS DE PANCREAS

J. Iglesias-Garcia, A. I. Tornel-Avelar, Y. Dominguez-Novoa, J. Larifo-Noia, X.
Martinez-Seara, J. E. Dominguez-Mufioz, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela

Introduccién: El diagnostico diferencial de los tumores solidos de pancreas es
un desafio clinico. El desarrollo de técnicas de imagen avanzada relacionadas
con el ultrasonido endoscopico (USE), como la elastografia y el uso de contras-
te, ha supuesto un paso adelante en este contexto. La deteccion de imagenes
de flujo guiadas por USE (USE-DFI) es una tecnologia muy reciente que permite

la evaluacion de la microvascularizacion y el flujo sanguineo a baja velocidad
sin necesidad de administrar agentes de contraste.

Objetivo: Evaluar y comparar los hallazgos obtenidos mediante USE-DFIy
USE con contraste en la caracterizacion de tumores solidos de pancreas.
Material y métodos: Se disend un estudio observacional, prospectivo y uni-
céntrico del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Espa-
fa. Se incluyo a pacientes sometidos a USE para la evaluacion de tumores
solidos de pancreas. Los procedimientos se realizaron con un ecoendoscopio
lineal (Fujifilm 740UT) acoplado al sistema de ultrasonido Arietta 850. Se
utilizé SonoVue como agente de contraste. En todos los casos se realizo una
evaluacion vascular con ambos métodos (DFI y contraste) y las lesiones se
caracterizaron segun el patron de vascularizacion (hipervascular, isovascular
e hipovascular). El diagnodstico final se baso en la histologia después de una
biopsia guiada por USE. Las variables numéricas se presentan como porcenta-
jes y media + desviacion estandar (1C95%). La concordancia entre los métodos
de USE-DF1 y USE con contraste se evaluo con el coeficiente kappa.
Resultados: Se incluyd a 106 pacientes (edad media, 67,9 afios; intervalo, 24-
88, 48 hombres). El tamafno medio del tumor fue de 28,4 + 16,2 mm. Hasta 50
(47,4%) lesiones se localizaron en la cabeza del pancreas, 32 (30%) en el cuer-
po, 19 (17,9%) en la cola 'y 5 (4,7%) en el proceso uncinado. El diagnostico final
fue adenocarcinoma en 63 pacientes (59,4%), tumor neuroendocrino en 30
(28,3%), masa inflamatoria en 7 (6,6%), carcinoma de células escamosas de
pancreas en 2 (1,9%), cancer de células acinares en 1 (0,9%), bazo accesorio en
1 (0,9%) y lipoma en 2 (1,9%). Todos los adenocarcinomas y carcinomas de cé-
lulas escamosas fueron hipovasculares. Las masas inflamatorias fueron isovas-
culares. El cancer de células acinares, el bazo accesorio y el lipoma fueron
hipervasculares. Estas caracteristicas vasculares se observaron tanto en USE-
DFI como en USE con contraste. Los 30 tumores neuroendocrinos fueron hiper-
vasculares en USE con contraste y 28 de ellos (93%) también lo fueron en
USE-DFI (Tabla 1). Se encontré un coeficiente kappa de 0,963 (error estandar =
0,26; p < 0,001), lo que indica una buena concordancia entre ambos métodos.

Tabla 1. Patron vascular de los tumores soélidos de pancreas mediante
deteccion de imagenes de flujo (DFI) guiado por ultrasonido endoscopico
(USE) y USE con contraste. (Mar298)

Histologia (n = 106) USE con contraste USE-DFI

Adenocarcinoma (63) Hipovascular (63)  Hipovascular (63)

Masa inflamatoria (7) Isovascular (7) Isovascular (7)

Carcinoma de células
escamosas del pancreas (2)

Hipovascular (2) Hipovascular (2)

Cancer de células acinares (1) Hipervascular (1)  Hipervascular (1)

Lipoma (2) Hipervascular (2)  Hipervascular (2)

Bazo accesorio (1) Hipervascular (1)  Hipervascular (1)

Tumor neuroendocrino (30) Hipervascular (30) Hipervascular (28)

Hipovascular (2)

Tabla 1. Relacion entre la duracion del SRIS y los desenlaces de la pancreatitis aguda. (Mar297)

Complicaciones locales Sin SRIS  SIRS transitorio  SRIS persistente Valor OR univariado Valor
(n =83) (n = 80) (n=52) de p (1C95%) de p

Complicaciones locales, total, n (%) 12 (14,5) 27 (33,8) 30 (57,7) < 0,001 4,35 (2,25-8,37) < 0,001
Coleccion liquida aguda pancreatica, n (%) 8(9,6) 11 (13,8) 15 (28,8) 0,014 3,07 (1,43-6,62) 0,008
Coleccion necrética aguda, n (%) 1(1,2) 3(3,8) 15 (28,8) < 0,001 16,12 (5,05-51,38) < 0,001
Seudoquiste pancreatico, n (%) 2 (2,4) 8 (10) 8 (15,4) 0,024 2,78 (1,04-7,47) 0,046
Necrosis pancreatica encapsulada, n (%) 1(1,2) 5 (6,3) 9 (17,3) 0,002 5,48 (1,85-16,24) 0,002
Desenlaces

Dias en unidad de terapia intensiva (UTl), media (+ SD) 3 (z 1,4) 4,4 (£ 3,3) 6,9 (+7,5) 0,449 -
Infecciones, n (%) 22 (26,5) 35 (43,8) 43 (82,7) < 0,001 8,89 (4,04- 19,52) < 0,001
Dias de hospitalizacion, media (+ SD) 8,1 (x7,1) 10,1 (£ 9,3) 23,7 (+ 23,9) < 0,001 -
Nutricion parenteral, n (%) 3(3,6) 5 (6,25) 8 (15,4) 0,040 3,52 (1,25-9,92) 0,028
Falla organica, n (%) 23 (27,7) 31 (38,8) 35 (67,3) < 0,001 4,16 (2,14-8,08) < 0,001
Mortalidad, n (%) 1(1,2) 1(1,3) 7 (13,5) 0,001 12,52 (2,51-62,39) 0,001
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Conclusiones: El USE con DFI permite evaluar el patron de microvasculariza-
cion de los tumores solidos de pancreas con una precision equiparable a la
del USE con contraste, sin la necesidad de emplear agentes de contraste.
Financiamiento: Beca de perfeccionamiento en el extranjero otorgada por
la AMG 2023.
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DESENLACES CLINICOS EN PACIENTES CON PANCREA-
TITIS CRONICA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

N. N. Parra-Holguin, M. M. Alamilla-Pérez, J. G. Lopez-Gémez, Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La pancreatitis cronica es un sindrome fibroinflamatorio del pan-
creas, con un efecto en la calidad de vida, ya que produce sintomas cronicos
como dolor abdominal y diarrea cronica. Las tasas de incidencia anuales notifi-
cadas en el mundo varian de 5 a 14 por 100 000 personas, con una prevalencia
aproximada de 30 a 50 por 100 000 personas. La prevalencia de pancreatitis
crénica aumenta con la edad y el grupo de edad mas afectado es el de 51 a 58
anos. En México no se dispone de estadisticas sobre este padecimiento.
Objetivo: Describir las caracteristicas y desenlaces clinicos a largo plazo de
los pacientes con diagnostico confirmado de pancreatitis cronica en un centro
de tercer nivel.

Material y métodos: Es un estudio de cohorte retrospectivo que incluyo a to-
dos los pacientes adultos con diagndstico confirmado de pancreatitis cronica

entre los afos de 2010 y 2024. El diagndstico confirmatorio se establecié con
base en los sintomas clinicos, estudios de imagen que demostraran calcifica-
ciones pancreaticas, irregularidad ductal con o sin atrofia pancreatica o biop-
sia pancreatica.

Resultados: Particip6 un total de 31 pacientes, de los cuales 12 (38,7%) fue-
ron hombres y 19 (61,3%) mujeres; las causas identificadas mas frecuentes
fueron: consumo de alcohol en 10 (20,3%), hipertrigliceridemia en 7 (22,6%),
biliar en 5 (16,1%), idiopatica en 5 (16,1%), autoinmunitaria en 3 (9,7) y pan-
creas dividido en 1 (3,2%). El promedio de evolucion desde el diagnostico fue
de 6 (2-15) anos y la forma para determinar el diagnostico fueron el estudio
de imagen (tomografia computarizada/resonancia magnética/ultrasonido en-
doscopico) en 26 (83,9%) y la biopsia en 5 (16,1%). Los sintomas clinicos que
muestran en la actualidad son: dolor abdominal en 5 (25,8%), diarrea cronica
en 18 (58,1%), nausea y vomito en 9 (29,0%) e hiporexia en 8 (25,8%). En 4
(12,9%) fue necesaria la operacion como tratamiento, en dos casos cirugia de
Puestow, en uno el procedimiento de Whipple y en uno la pancreatectomia
distal. Como tratamiento médico, 6 (19,4%) se encuentran con analgésicos
convencionales, sin necesidad de administrar opioides. Como complicacio-
nes, 4 (12,9%) desarrollaron cancer de pancreas, 11 (35,5%) diabetes y 18
(58,1%) insuficiencia pancreatica exocrina.

Conclusiones: Es importante conocer la evolucion clinica de esta afeccion en la
poblacion para identificar las comorbilidades de manera oportuna. En este estu-
dio, la frecuencia fue mayor en mujeres, pero en afos previos se habia regis-
trado una incidencia mayor en hombres relacionada con el consumo de alcohol
como principal causa, con un porcentaje menor de uso de analgésicos para
el control de los sintomas (19,4% vs. 29,4) y con porcentajes similares de pro-
cedimientos quirdrgicos (12,9% vs. 13,2%) comparados con el resto del mundo.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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