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Experiencia inicial en el uso de un dispositivo
de neuroestimulacién cutanea (VocaSTIM) para
la rehabilitacion de pacientes con disfagia

J. Alach?, S. Gallego?, H. Larrea® y F. D. Robledo®.

aSeccion Motilidad Digestiva, Servicio de Gastroenterologia, Hospi-
tal San Roque de Gonnet, La Plata, Argentina.

bCentro de Tratamiento de la Disfagia y Fonacion (CEDISFO), Buenos
Aires, Argentina.

Introduccion: Aproximadamente 20,00% de los pacientes en rehabi-
litacion por afecciones neuroldgicas tiene trastornos deglutorios. La
actual terapia convencional para disfagia por lo general emplea
técnicas de estrategia compensatoria (cambios de dieta, posi-
cionamiento de cabeza o modificacion de tamano de bolo) y téc-
nicas especificas destinadas a mejorar la coordinacion y la fuerza
de los mUsculos al tragar (estimulacion térmica, biofeedback, ma-
niobra de Mendelssohn o elevacion supraglética).

La electroestimulacion con VocaSTIM se utiliza no solo para eliminar
trastornos del habla y voz, sino que también se aplica para la co-
rreccion de la disfagia.

Por medio del uso de electroestimulacion, dependiendo del tipo de
parametros actuales y elegidos, es posible mejorar la circulacion
sanguinea, estimular la nutricion de los musculos en caso de atro-
fia, estimular el tejido neural en casos de paralisis periférica o cen-
tral, o realizar anestesia y electroforesis para transferir productos
médicos a tejidos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la neuroelectroestimulacion cu-
tanea con el uso de VocaSTIM para la eliminacion o correccion de
los trastornos de la deglucion.

Material y métodos: Desde marzo de 2011 hasta mayo de 2012 se
realizaron 15 tratamientos; solo 12 pacientes completaron la tota-
lidad del tratamiento (los tres restantes abandonaron o no comple-
taron por razones socio/familiares).

Se incluyeron 12 pacientes (7 varones y 5 mujeres) con edad prome-
dio de 32 a 78 afos, la gran parte con disfagia por secuelas neurolo-
gicas (ACV, paralisis de recurrente, secuelas posquirdrgicas
neuroldgicas, meningiomas, etc.); otras causas fueron globus esofa-
gico y espasmo cricofaringeo.

Se realiz6 un promedio de 8 a 10 sesiones de 20 minutos promedio 2
veces a la semana; todos los pacientes fueron sometidos a VDG

inicial y de control ademas de un electrodiagnostico de inicio para
valorar objetivamente el grado de desnervacion y en algunos casos
manometria esofagica y videoesofagogastroscopia y fibroendoscopia
nasal (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing [FEES]).

La respuesta fue valorada segun el grado de evolucion clinica y es-
cala de la disfagia, ademas del electrodiagnostico correspondiente.
Esta técnica combina el intento de efectuar una contraccion volun-
taria con el disparo manual de la electroestimulacion por medio de
un pulsador. Todos los pacientes estaban activos mentalmente (lici-
dos) para instrumentar el disparador manual. Se observé disparidad
entre la evolucion clinica y la videodeglucion. Por lo general el
electrodiagndstico acompaiiaba la respuesta clinica.

Conclusiones: La electroestimulacion con VocaSTIM (electroestimu-
lacion en los denominados ejercicios intencionados) es un trata-
miento nuevo y util para rehabilitar en los trastornos neuroldgicos o
posquirdrgicos que afectan la deglucion.

El tratamiento tradicional de rehabilitacion de la deglucion y los
métodos utilizados en logoterapia para aplazar o demorar el trata-
miento invasivo de la disfagia (sondas, una sonda de gastrostomia)
se suman a este tratamiento dentro del algoritmo terapéutico y no se
excluyen de ninglin modo.

Es posible adosar el uso del dispositivo VocaStim a los métodos cla-
sicos y permite llegar a resultados positivos en periodos mas cortos
de rehabilitacion.

Alteracion de la motilidad esofagica en
pacientes obesos. Evaluacion por manometria
de alta resolucion

R. Aponte, M. A. Saffon y A. Cardozo.
Clinica Gastrobariatrica, Maracay, Estado Aragua, Venezuela.

Introduccién: Datos epidemiologicos han establecido una asociacion
entre obesidad y enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE),
existiendo relacion directa entre indice de masa corporal (IMC)
y reflujo, y entre aumento del IMC y enfermedades asociadas con la
ERGE (es6fago de Barrett y ADC de esofago) debido a aumento de
la presion intraabdominal, retardo del vaciamiento gastrico, dismi-
nucion de la presion de reposo del esfinter esofagico inferior (PREEI)
y aumento de las relajaciones transitorias del EEl. La manometria de
alta resolucion (MAR) ha surgido como una nueva tecnologia
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para estudiar estas alteraciones, permitiendo comprender de forma
mas acertada los trastornos de motilidad en estos pacientes.
Objetivo: Describir las alteraciones de la motilidad esofagica en
pacientes obesos y con ERGE a través de la MAR.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de pacien-
tes obesos de ambos sexos que acudieron a la consulta de cirugia
bariatrica de 2009 a 2011. Se midid IMC, circunferencia de cintura
(CC) e indice cintura/cadera. El punto de corte para el IMC fue 30
kg/m?2. Se us6 equipo de MAR de Medical Measurement Systems®
(Enschede, NL) de 20 sensores para valorar el porcentaje de con-
tracciones (PC) del cuerpo esofagico y la PREEI. Se realizo endosco-
pia para identificar presencia o no de esofagitis (clasificacion de Los
Angeles). Se tomé biopsia de la union esofagogastrica a fin de sefia-
lar la existencia o no de esofagitis erosiva y no erosiva (E y noE) o
esofago de Barrett (EB).

Resultados: Se incluyeron 374 pacientes. La edad de la muestra fue
38 +11 anos; 261 (69,80%) eran mujeres. Los promedios de la mues-
tra fueron: IMC, 43,5 + 9,0 kg/m?; CC, 122 + 23 cm; PREEI, 15 + 8,2
mmHg y PC, 45 + 28,00%. Doscientos noventa y cinco casos (78,90%)
presentaron hernia hiatal. Por biopsia, 134 (35,80%) sufrian ERGE (E
y noE), 223 (59,60%) sin ERGE y 17 (4,50%) con EB. Hubo asociacion
entre los cambios de PREEI y PC y la presencia de ERGE (p = 0,000).
Los pacientes con ERGE y EB tuvieron menor PREEI que aquellos sin
ERGE (12,5 +7,2/12,5 + 6,2 vs 16,8 + 8,4; p = 0,000). En los casos
con ERGE y EB vs no ERGE, el PC fue menor (38,8 + 26/32,1 + 16,1
vs 50,4 + 28,80%; p = 0,000/p = 0,024). Los valores medios de PREEI
fueron independientes del IMC. Pacientes con IMC cercano a 30 kg/
m? tuvieron mayor PREEI respecto a aquellos con IMC mas alto (p =
0,678). En cuanto al PC, se observd que a mayor IMC, el porcentaje
tendio a disminuir (p = 0,101).

Conclusién: La MAR fue un método eficiente para evaluar a pacien-
tes obesos con ERGE, mostrando la disminucion de la PREEI y del PC
con respecto a aquellos sin ERGE y explicando la fisiopatologia de la
enfermedad. Si bien no hubo diferencias significativas que relacio-
naran la disminucion del PC y la PREEI con el IMC, se evidencié la
tendencia de que estos parametros disminuyen a medida que el IMC
aumenta.

Capsula endoscopica. Herramienta necesaria y
complementaria para el estudio del intestino
delgado

R. Araya-Jofré.
Unidad de Endoscopia, Hospital Militar, Santiago, Chile.

Introduccion: El intestino delgado ha sido un érgano calificado
histéricamente como oculto u oscuro y estudiado con herramientas
con baja capacidad diagndstica, pero esto ha ido cambiando en los
Gltimos 10 afos con la implementacion de examenes de imagenes
como la enteroclisis por TAC o RNM y estudios endoscopicos como la
enteroscopia por balones, espiral y la capsula endoscopica.

Desde que aparecieron las primeras comunicaciones en voluntarios
sanos en el afo 2000, la capsula endoscopica se reconoce como un
método efectivo para el diagnostico de lesiones endoluminales y de
mucosa en este 6rgano.

En la unidad de endoscopia del Hospital Militar de Santiago (HMS)
existe la posibilidad de recurrir a los examenes radioldgicos ya
mencionados, asi como a enteroscopia por balones y efectuar
la capsula endoscopica para intestino delgado; esto puede ser una
ventaja en términos de disponer de varios recursos diagnosticos,
pero obliga a su aplicacion racional con base en el analisis del caso
individual y considerando los algoritmos de estudio sugeridos en la
actualidad. Es asi que presentamos la experiencia de esta unidad de
endoscopia en el uso de la capsula endoscdpica para el estudio del
intestino delgado.

Material y método: Entre diciembre de 2008 y abril de 2012, se
llevo a cabo un analisis retrospectivo de 32 estudios realizados en

32 pacientes en el Servicio de Gastroenterologia del HMS. Los exa-
menes se efectuaron con el equipo Wireless Capsule Endoscopy fa-
bricado por Given Imaging, Yogneam, Israel, representado en Chile
por Fujinon-Zepeda. Todos (n = 32) tenian endoscopias altas e ileo-
colonoscopias negativas para diagnosticar la causa de la situacion
clinica en estudio. El sistema esta formado por una capsula denomi-
nada PillCam SB que obtiene durante 8 horas 2 imagenes por segun-
do, las cuales son transmitidas por radiofrecuencia al registrador
adosado al paciente. El procedimiento es ambulatorio y se obtiene
un registro topografico en cuadrantes del abdomen mediante ante-
na o electrodos posicionados en la pared abdominal. La estacion de
trabajo permite la revision y analisis de las imagenes facilitados por
el indicador de rojo. Se solicito al paciente ayuno de 12 h y tener
capacidad para deglutir, y se descartaron probables contraindica-
ciones.

Los hallazgos se diagnostican como positivos o mayores (explican
el cuadro clinico), sospechosos o menores (podrian o no explicar el
cuadro clinico) y estudio negativo o normal.

Resultados: Caracteristicas de los pacientes: el promedio de edad
fue de 62 anos (17-83 anos), 37,00% de sexo masculino y 63,00% de
sexo femenino. Motivo del examen: los principales motivos fueron
HDO (34,00%) y anemia (47,00%). Resultados del examen: de los 32
examenes analizados, en 9 (28,00%) se obtuvo resultado alterado
(positivo), resultado sospechoso en 14 (44,00%) y en 9 (28,00%) fue
informado normal (sin lesiones).

Diagndsticos encontrados: Examenes alterados: 23 (72,00%); angio-
displasia en 5 (16,00%), lesion protruida en 6 (19,00%), Ulcera en 4
(13,00%) y fleboectasia, punto rojo en 8 (25,00%).

Discusion: Clinicamente, la capsula endoscopica fue un aporte en
aquellos pacientes cuyos antecedentes y evolucion clinica hacian
necesario completar su estudio investigando el intestino delgado. Si
bien no tiene la capacidad de la toma de biopsias, permiti6 estudiar
de forma completa dicho 6rgano en 30 de 32 examenes (940%) y sus
hallazgos tanto positivos como negativos orientaron al clinico en
su conducta y manejo posterior. Una desventaja sigue siendo su
alto costo, condicion que el HMS ha reducido porque la mayoria de
los pacientes es subsidiada por el sistema de salud y gracias al apo-
yo recibido de parte de la empresa Fujinon Zepeda. Actualmente
los pacientes son evaluados de forma individual y segin la situacion
clinica se elige la mejor herramienta para iniciar el estudio del in-
testino delgado, considerando todos los examenes radiologicos y
endoscopicos como complementarios y no excluyentes.

Hemorragia digestiva alta: experiencia del
sistema de [lamado de urgencia endoscépica
implementado en el Hospital Militar de
Santiago de Chile

R. Araya, J. Piraud, N. Espinosa, P. Balbontin, F. Orellana, R. Loaiza,
R. Benavente, C. Muioz, C. Farias, C. Pavez, T. Vujcic, C. Mardones,
J. Garcia, C. Heredia y N. Gho.

Servicio de Gastroenterologia y Unidad de Endoscopia, Hospital Mi-
litar de Santiago, Chile.

Introduccion: La urgencia en endoscopia digestiva ha generado la
necesidad de crear unidades que respondan y manejen alteraciones
como la hemorragia digestiva (HD), la cual sigue siendo la mas
prevalente por su morbimortalidad; se suma a ésta la existencia de
otras urgencias como los cuerpos extranos, enfermedad de via bi-
liar y vélvulos colonicos.

El manejo y enfrentamiento de la hemorragia digestiva ha sido el
mas evaluado, principalmente en parametros como resangramien-
to, volumen de transfusiones, dias de hospitalizacion, necesidad de
cirugia y mortalidad, como también la recurrencia en la hemorragia
masiva a procedimientos de implementacion mas reciente como
la radiologia terapéutica intervencionista.
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Objetivos: Determinar el impacto del Ilamado de urgencia endosco-
pico en un sistema de salud de atencién terciaria u hospitalaria y
establecer la importancia de la estratificacion de riesgo en la he-
morragia digestiva alta como herramienta de ayuda en el enfrenta-
miento y la optimizacion de estos sistemas.
Material y métodos: Se revisan de forma retrospectiva los llamados de
urgencia en los periodos 2003-2007 y 2009-2011, que corresponden
a 628 procedimientos. Se revisa la correlacion clinica con el hallaz-
go endoscépico, causa no varicosa vs varicosa de la HD, tipo de te-
rapéutica segun lesion y Forrest, asi como el impacto en pardmetros
como unidades de globulos rojos transfundidas, necesidad de una
segunda mirada endoscépica, resangramiento, cirugia, dias de hos-
pitalizacion, uso de radiologia intervencionista, su asociacién con
AINE y la utilidad de los scores Rockall y Glasgow-Blatchford.
Resultados y Discusion: De estos llamados, 68,00% (n = 427) correspon-
de a endoscopia digestiva alta por HD, 19,00% (n = 120) a colangiografia
endoscopica retrégrada, 6,00% (n = 37) a endoscopia alta por otra causa
y 7,00% (n = 44) a colonoscopia. Por sexo: 54,00% de hombres y 46,00%
de mujeres; por edad se concentraron en mayores de 60 anos (71,00%).
La latencia en responder a la atencién fue de 1-2 h. Las comorbilidades
mas frecuentemente asociadas fueron hipertension arterial, dafio he-
patico cronico, diabetes, insuficiencia renal crénica y enfermedad car-
diovascular. Hubo correlacion positiva con significacion estadistica del
score Rockall con mortalidad y del score Glasgow-Blatchford con la in-
dicacion de endoscopia inmediata.

Como hallazgo endoscépico fue mas frecuente la Glcera péptica,

seguida por la gastropatia erosiva; el porcentaje de éstas fue ma-

yor cuando existid el antecedente de ingesta de AINE. Un grupo menor

(4,00%) evolucioné de forma grave, masiva o recurrente sin lograr

hemostasia endoscépica efectiva, por lo que fue necesario so-

meter a los pacientes a radiologia intervencionista o cirugia para
detener el sangrado. En este grupo de mayor riesgo segun los scores,

se concentraron los pacientes que fallecieron por su HD (2,00%).

Conclusiones:

1. Elsistema de llamado de urgencia endoscopica permite manejar
de forma pronta y protocolizada la hemorragia digestiva.

2. Reduce la morbimortalidad de los pacientes, los dias de hospita-
lizacion y la necesidad de transfusiones y de cirugia.

3. Los scores clinicos, Rockall y Glasgow-Blatchford, y el uso de la
clasificacion Forrest resultaron ser métodos Utiles para catego-
rizar y optimizar la conducta y los recursos.

4. Se logra definir el grupo critico o de mayor riesgo de resangra-
miento sobre el cual debe haber una mayor vigilancia clinica,
con expectacion armada después de la terapia endoscopica, ya
sea activando la radiologia intervencionista o la cirugia.

5. Hubo un importante porcentaje de hemorragia digestiva alta no
varicosa, como enfermedad Ulcero-péptica y gastropatia erosi-
va, que se asocia con la ingesta de AINE.

6. Mantiene a la unidad de endoscopia con experiencia permanen-
te en el manejo o enfrentamiento de estos pacientes.

Interobserver concordance and accuracy for
EUS-FNA on site cytology

M. S. Assef, A. C. F. Castro, F. Bueno, F. Nakao, O. Araki, M. T. Me-
deiros and L. G .B. Rossini.

Medical School of Science of Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP)/
French-Brazilian Centre of Endoscopic Ultrasonography (CFBEUS),
Sao Paulo, SP. Brazil.

Introduction: EUS-guided FNA (EUS-FNA) is a accurate, method of
diagnosing and staging gastrointestinal and thoracic malignancy. A
key issue in maximizing FNA accuracy is to ensure that an adequate
specimen is obtained. On-site cytopathology increases the diagnos-
tic yield of EUS-FNA. However, this increases the time and the
costs.

Physicians trained in EUS and in pathology are capable of interpre-
ting cytologic adequacy from EUS-FNA specimens. Furthermore, on-
site interpretation by the endoscopist could reduce cost and
procedure duration.

The learning curve of endosonographers and how they could contri-
bute in accuracy increase is unknown.

Objective: To determine the accuracy of on-site cytopathology in-
terpretation of EUS-FNA specimens by comparing endosonographers
trained in citology with a physician cytopathologist.

Methods: A prospective blinded study comparing 1 endosonogra-
pher with 1 physician cytopathologist. The study was developed in
the Santa Casa Medical School- Brazil from February to November
2011. Different cases of EUS-FNA were separated, in a total of 30
slides. Each observer described the slides as adequate or not for
tissue sampling, and classified as benign, suspicious, malign or un-
defined. The datas were matched and the concordance study was
statistically analyzed between them and with the result of the his-
tology (cell block).

Results: We analized the concordance of slide description made by
the endosonographer and physician cytopathologist, according to
enough material, cellular group identification, condition to stop
FNAs and final diagnosis. In all analyses, the Kappa index shows low
concordance (0,303, 0,315, 0,357 and 0,154). We compared, either,
the concordance of both examinators with the final cytological and
pathological (cell block) diagnosis. All them showed low concordan-
ce (endosonographer and cytology = 0,148, physician pathologist
and cytology=0,039, and final pathology=0,108) but the best con-
cordance was between endosonographer and final pathological re-
sult (0,252).

Conclusion: Our study showed that endosonographers were not ne-
cessarily equivalent to cytopathologists for the interpretation of an
adequate FNA specimen. They didn’t have concordance, but the
endosonographer had greatest results, with more cases concording
to the histology. The answer to these results is not so simple. The
learning curve for the cytology training is not well established
Based on these results, we concluded that, although endosonographers
have the potential to learn cytopathology interpretation and so per-
form on-site cytology interpretation, they should undergo careful trai-
ning and documentation of accuracy before implementation.

The role of early colonoscopy on the
evaluation and treatment of patients with
massive acute lower gastrointestinal bleeding

M. Averbach, P. Popoutchi, C. V. Teixeira, P. Correa, J. L. Paccos, G.
Rossini and L. Rossini.
Hospital Sirio Libanes, Sao Paulo, Brazil.

Background: Acute lower gastrointestinal bleeding (ALGIB) is still a
diagnostic and therapeutic challenge in clinical practice. Once the
bleeding stops spontaneously, elective colonoscopy is indicated.
Otherwise, colonoscopy should be attempted in patients who keep
bleeding. Recent data show that colonoscopy is feasible and allows
the diagnosis in most patients with ALGIB.

Objective: We aimed to evaluate the role of early colonoscopy as
the primary method of evaluation and treatment in patients with
ALGIB. DESIGN: Single-center, retrospective study.

Patients: Of 34,958 patients undergoing colonoscopy within a 24-
year period, 264 patients with suspected ALGIB underwent colonos-
copy and were analyzed.

Interventions: Colonoscopic hemostasis with different therapeutic
interventions.

Main outcome measurements: Successful identification of bleeding
source and colonoscopic hemostasis with different therapeutic in-
terventions.
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Results: A definitive diagnosis was possible in 179 patients, and the
control of active hemorrhage was achieved endoscopically in
98,80% of the patients (84) who underwent a therapeutic method.
Limitations: Small number of patients.

Conclusions: Our data support the role of early colonoscopy in the
management of patients with ALGIB, because a specific diagnosis
and appropriate treatment was possible in at least two-thirds of
patients.

Laparoscopic treatment of intestinal
endometriosis. Surgical outcomes

M. Averbach, M. Simdes Abrao and S. Podgaec.
Hospital Sirio Libanes, Sao Paulo, Brazil.

Introduction: Endometriosis is defined as functioning endometrial
tissue outside of the uterus. It affects ten to fifteen percent fema-
les at reproductive age. About 5,00% have intestinal involvement
and in 76,00% of these cases the rectum is compromised.

Surgery for intestinal endometriosis may be difficult and challen-
ging. The surgical options vary from superficial excision to a com-
plex segmental resection. It is very important to define the most
accurate possible the stage of the disease preoperatively, to make
possible to plan the procedure that will be done.

Objectives: To evaluate the surgical outcome of patients submitted
to laparoscopic treatment of intestinal endometriosis.

Methods: The authors retrospectively reviewed a series of 251 wo-
men that were submitted to laparoscopic treatment of intestinal
endometriosis at Hospital Sirio Libanes (Sao Paulo - Brazil) during
the period of April 1998 to June 2012.

All patients were very symptomatic and the most common com-
plaints were severe cyclic abdominal pain (95,00%) and change in
bowel habit (70,00%).

Results: Laparoscopic rectosigmoidectomy was the most frequent
surgical procedure (table 1).

Table 1.

Surgical procedure n
Rectosigmoidectomy 141
Appendectomy 57
Ressection of rectal node M
Superficial resection 20
Sigmoidectomy 11
Enterectomy 10
Right colectomy 9

The surgery duration ranged from 140 to 270 minutes and major
complications occurred in two patients (one urether section and
one dehiscence of colorectal anastomosis) and conversion to
open surgery was required in two patients due to technical pro-
blems. None patient required blood transfusion and none had
protective colostomy. The stay period on hospital was 3 to 7
days.

Conclusion: Laparoscopic surgery for intestinal endometriosis is
safe and is related to low morbidity rate and represents a good
therapeutic option.

Factores de riesgo para cancer de pancreas en
pacientes atendidos en el Instituto Oncolégico
Nacional de la Ciudad de Panama de enero de
2007 a diciembre de 2011

J. Bernal y J. Lombardo.
CSS, Panama

Introduccién: El cancer de pancreas es un tumor agresivo y de mal
prondstico, con una supervivencia a cinco afios de aproximadamen-
te 4,00%. El principal factor de riesgo para cancer de pancreas es el
tabaquismo; también se han encontrado asociaciones con diabetes,
consumo de alcohol, pancreatitis cronica y antecedente familiar de
cancer de pancreas.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo para desarrollar cancer de
pancreas en los pacientes atendidos en el Instituto Oncoldgico Na-
cional de Panama.

Métodos: Se realizo un estudio epidemioldgico descriptivo que in-
cluy6 a todos los pacientes diagnosticados con cancer de pancreas
en los ultimos 5 afos en el Instituto Oncoldgico Nacional. A partir de
la historia clinica se recogieron los principales factores de riesgo
asociados con cancer de pancreas. El andlisis estadistico se realizo
con el programa Epi-Info.

Resultados: Sesenta pacientes se confirmaron con cancer de
pancreas: 65,00% mujeres y 35,00% hombres; el rango de edad
predominante estuvo entre los 60 y 70 afos. De los pacientes,
36,70% tenia antecedentes familiares de cancer, de los cuales
0,00 fue cancer de pancreas, y 22,00% y 1,00% historia de taba-
quismo y etilismo respectivamente. Entre los antecedentes per-
sonales ninguno tenia antecedente de pancreatitis cronica,
36,60% de diabetes mellitus y 21,70% de cancer, del que 15,40%
fue cancer de prostata.

Conclusiones: El cancer de pancreas en Panama predomina en el
sexo femenino y en los mayores de 60 afios. El mas frecuente de
los factores de riesgo fue el antecedente familiar de cancer se-
guido por antecedente personal de diabetes mellitus, cancer y
tabaquismo.

Videocapsula endoscopica: experiencia de
la Clinica de Gastroenterologia del Hospital de
Clinicas del Uruguay

J. Berrueta, J. Chilewski y C. Olano.
Clinica de Gastroenterologia “Prof. Henry Cohen”, Hospital de Cli-
nicas, Montevideo, Uruguay.

Introduccidon: Hasta hace algunos anos el intestino delgado (ID)
era la porcion ciega del tracto digestivo. El desarrollo de la vi-
deocapsula endoscopica (VCE) en el afo 2000, con uso clinico
aprobado por la FDA y la Union Europea en 2001, ha permitido
una vision completa del ID ocasionando minimas molestias al
paciente. Sus principales indicaciones son hemorragia digestiva
de origen oscuro (HDO), sospecha o control postratamiento en
enfermedad de Crohn (EC), sospecha de tumores del ID, sindro-
mes malabsortivos refractarios y seguimiento de sindromes
polipdsicos.

Objetivo y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descripti-
vo para valorar caracteristicas demograficas, indicaciones,
hallazgos y complicaciones de todos los pacientes a los que se les
realizd VCE en la Clinica de Gastroenterologia del Hospital de Clini-
cas de Montevideo, Uruguay, entre diciembre de 2007 y junio de
2012.

Resultados: Se incluyeron 159 VCE efectuadas en 156 pacientes; en 3
casos se repitié dado que paso demasiado tiempo en esdfago o estoma-
go impidiendo la visualizacion completa del ID. Del total, 89 fueron
mujeres, con edad promedio de 55,7 (5-89) anos. La principal indica-
cion fue HDO: anemia ferropénica en 78 pacientes y hemorragia diges-
tiva aparente en 37. Otras indicaciones fueron: enfermedad celiaca
refractaria (9), sospecha de EC (6), valoracion postratamiento de EC
(1), sindromes polipdsicos (4), ferropenia sin anemia (2), dolor abdomi-
nal cronico (5), hallazgos patoldgicos en TAC (4), extension de linfoma
(2), busqueda de tumor neuroendocrino (2) y otras indicaciones (9). En
109 casos se encontraron lesiones que fueron: angiodisplasias (32), fle-
bectasias (2), erosiones/Ulceras (38), estenosis ulcerada (6), atrofia
vellositaria (14), pdlipos (10) y formaciones tumorales benignas (5),
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malignas (9) y submucosas (3). En varios casos se evidencid asociacion
lesional. Se observ6 sangrado activo en 8 casos; en 6 de ellos no fue
posible identificar su causa. En 2 casos la VCE quedo retenida (por me-
nos de 30 dias) en asociacion con estenosis ulcerada y formacion tumo-
ral de aspecto benigno.

Discusion: Al analizar los hallazgos en relacion con la indicacién, se ob-
servo que la VCE fue mas efectiva en el sangrado aparente, la enferme-
dad celiaca refractaria, los sindromes de poliposis y la extension del
linfoma. En los 2 pacientes estudiados por ferropenia sin anemia hubo
hallazgos que justificaban la misma. De los 6 casos en que se evidencio
estenosis ulcerada con formacion de verdaderos diafragmas, en 5 (4
anemia y 1 sangrado aparente) se comprobd ingesta de AINE o AAS, lo
que oriento al diagndstico de enteritis por AINE.

Conclusiones: En el grupo de pacientes analizados, la VCE demostré
un alto rendimiento diagnéstico y muy buen nivel de seguridad.

Eficacia diagnostica de la capsula endoscépica
en pacientes con sangrado de tubo digestivo

J. M. Blancas-Valencia, G. Blanco-Velasco, V. Paz-Flores y B. Casta-
feda-Romero.

Servicio de Endoscopia del Hospital de Especialidades, Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
de México, México.

Introduccion: La capsula endoscopica es actualmente el estandar
de oro para el diagnéstico del sangrado de tubo digestivo de intes-
tino medio, que representa 5,00% del sangrado de todo el tubo di-
gestivo. La eficacia diagnoéstica de la capsula endoscopica es
positiva en 44,00 a 82,00% de los pacientes con sangrado de origen
0scuro.

Objetivo: Identificar la eficacia diagnostica de todas las capsulas
endoscopicas colocadas entre agosto de 2008 y agosto de 2011 por
el diagnéstico de hemorragia de origen oscuro evidente y anemia
crénica no explicada posterior a panendoscopia y colonoscopia en
nuestro servicio.

Métodos: A todos los pacientes se les administré la videocapsula
Given M2A® (Given Imaging, Yogneam, Israel) con la técnica tradi-
cional. La capsula fue ingerida por los pacientes después de un ayu-
no de 8 hy de la ingestion 4L de polientilenglicol. Se les permitia
iniciar liquidos claros a las 2 h y comer dieta blanda a las 3 h de la
deglucion de la capsula endoscépica. La grabadora y los sensores se
retiraron del paciente a las 8 h de su colocacién y fueron descarga-
dos en la computadora para su lectura, la cual se realiz6 a 15 ima-
genes por segundo que fueron observadas por dos endoscopistas
experimentados.

Resultados: Se colocaron céapsulas endoscépicas a 49 pacientes, 25
de los cuales eran hombres. Los diagnosticos fueron hemorragia de
origen oscuro evidente en 46 casos y anemia en 3. En total se en-
contré la causa del sangrado en 65,00% de los casos: 67,00% en los
pacientes con hemorragia de origen oscuro evidente y 33,00% en
los pacientes con anemia. Los hallazgos fueron Ulceras de diferentes
etiologias en 16 casos, angiodisplasias en 10, tumores submucosos
ulcerados en 2, hemangioma en uno y una neoplasia en otro. En 5
pacientes el origen del sangrado no se observé en el intestino me-
dio encontrando 2 gastropatias hemorragicas con sangrado activo,
una ectasia vascular antral gastrica y 2 pacientes con sangrado ac-
tivo a nivel de colon en los que se corrobor6 por colonoscopia pos-
terior. Tres capsulas no habian sido evacuadas después de una
semana; dos requirieron extraccion por cirugia (debido a estenosis
intestinal previa en ambos casos) y una por enteroscopia.
Conclusiones: La capsula endoscépica continta siendo el medio més
seguro y efectivo para el diagnéstico de la hemorragia de intestino
medio tanto oculta como evidente. En nuestro estudio se encontré
la causa del sangrado en 65,00% de los casos, siendo de 67,00%
cuando la hemorragia era evidente. La Gnica complicacién observa-
da fue el atrapamiento en 6,00% de los pacientes.

Sangrado digestivo alto en el Hospital Eugenio
Espejo. Estudio retrospectivo 2005-2010,
Quito, Ecuador

P. Cacuango y L. Cacuango.
Hospital Eugenio Espejo, Quito, Ecuador.

Introduccion: El sangrado digestivo alto es la pérdida de sangre in-

traluminal en el tubo digestivo entre el esfinter esofagico superior

y el &ngulo de Treitz ocurrida por lesién en la mucosa traducida por

hematemesis y/o melenas, y corresponde a una urgencia médica

frecuente. Este padecimiento representa la primera causa de ingre-

so a hospitalizacién del Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Eugenio Espejo (HEE).

Objetivos:

» Determinar la causa mas frecuente de sangrado digestivo alto
en nuestra poblacién de estudio.

« Identificar los grupos etarios de riesgo en nuestra poblacion.

« Comparar nuestros resultados con estudios ya realizados.

Método: Recoleccion de datos de archivos de endoscopias digesti-

vas de 2005 a 2010 (2.342 archivos).

Resultados: Se encontré que las causas mas frecuentes de sangrado

digestivo alto (SDA) en orden de frecuencia fueron: Glcera gastrica,

25,00%; gastropatia erosiva hemorragica, 23,00%; y varices esofagi-

cas hemorréagicas, 18,00%. Se presenta con mayor frecuencia en el

sexo femenino (52,00%); los grupos etarios més afectados son: con

25,00%, la poblacion comprendida entre 36 y 49 afos de edad, se-

guida por la poblacion de 50 a 64 afnos con 23,00%.

Conclusiones:

o La principal causa de SDA en la poblacion de estudio en el HEE
es la Ulcera gastrica.

« Lapoblacion comprendida entre los 36 y 49 afnos de edad es mas
susceptible de presentar SDA.

« Los datos obtenidos en el HEE son semejantes a los de otros es-
tudios.

Helicobacter pylori: infeccién y posibles
alteraciones de niveles séricos de
hemoglobina, hierro, ferritina y transferrina

R. Camargo?, O. da Costa®, R. Paternina?, L. Rodriguez-de Leon?, O.
Mora? y H. Bongioanni®.

aHospital “Carlos J. Bello”, Cruz Roja Venezolana.

bBanco Municipal de Sangre del Distrito Capital.

Introduccién: Helicobacter pylori (H. pylori) cuenta con factores de
virulencia que le permiten colonizar la mucosa gastrica y modificar
la fisiologia gastrica originando alteraciones en la concentracion de
acido clorhidrico, ascérbico e histologia, esto condiciona trastornos
en la absorcion del hierro a nivel duodenal asi como de sus formas
de depésito y transporte, pudiendo conducir a la aparicién de ane-
mia ferropénica.

Objetivos: Relacionar la infeccion por H. pyloriy los niveles séricos
de hierro, ferritina y transferrina en pacientes que acuden por pri-
mera vez a la consulta de gastroenterologia del Hospital “Dr. Carlos
J. Bello”, Cruz Roja Venezolana, en el periodo comprendido entre
mayo y octubre de 2011.

Determinar los niveles séricos de hierro, ferritina y transferrina en
la poblacion.

Identificar a pacientes con H. pylori. ldentificar el porcentaje de
pacientes con H. pylori que muestran niveles alterados de hemoglo-
bina, hierro, ferritina y transferrina.

Identificar el porcentaje de pacientes sin H. pylori que muestra ni-
veles anormales de hemoglobina hierro, ferritina y transferrina.
Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal unicéntrico y
comparativo. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién; se realiz6 biopsia de mucosa
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gastrica para identificar H. pylori; tanto en pacientes positivos
como negativos se determind hemoglobina, niveles séricos de ferri-
tina, hierro y transferrina.

Resultados: De 80 pacientes con edad promedio de 47 afhos (+ 17),
62,00% lo formaron mujeres y 38,00% hombres; 62,00% tenia H.
pylori, que se encontré en 64,00% de las mujeres y 60,00% de los
hombres. Se observaron niveles menores de ferritina en pacientes
con H. pylori (p = 0,0000). En los valores de hemoglobina, transfe-
rrina y el hierro sérico no hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre pacientes positivos y negativos a H. pylori.
Conclusiones: En nuestro estudio sélo hubo disminucién de los valo-
res de ferritina en los pacientes infectados con H. pylori, sin reper-
cusion en los valores de hemoglobina.

Mediastinal EUS-FNA outcomes in the
management of lung cancer

M. Camunha, A. C. k. Castro, J. A. Carvalho Jr., L. G. B. Rossini.
Medical School of Science of Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP)/
French-Brazilian Centre of Endoscopic Ultrassonography (CFBEUS).
S&o Paulo, SP. Brazil.

Introduction: The evaluation and management of esophageal and
mediastinal disease has changed considerably since the introduc-
tion of endoscopic ultrasound (EUS) fine needle aspiration (FNA).
EUS provides precise imaging of lynphonodes distribution surroun-
ding mediastinal structures.

Traditionally, the mediastinum has been evaluated by radiographic
imaging such as Computer Tomography (CT), Magnetic Resonan-
ce Imaging (MRI) and other invasive studies like bronchoscopy, me-
diastinoscopy and video assisted torachoscopy (VATS).

Specifically in lung cancer, accurate preoperative staging is manda-
tory before therapy, because mediastinal lymph node involvement
(N2 ipsilateral or N3 contralateral disease) or metastasis reduces
the chance for curative surgery, directs therapy (chemotherapy and
radiation therapy) and predicts longterm survival.

Although several studies have showed that EUS-FNA is safe, accura-
te, and cost effective, the impact of EUS-FNA on patient survival
has not been demonstrated.

Objective: The objective of this article is: to discuss the influence
of EUS and EUS-FNA in the management of lung cancer patient.
Methods: Retrospective review of prospectively collected data of
33 patients referred to a university endoscopic centre for EUS-FNA
evaluation of lung cancer (diagnosis or staging), between February
2009 and June 2011.

All EUS-FNA procedures were performed by an experienced endoso-
nographer. The EUS-FNA procedure was performed with a 19 or 22
gauge FNA needle (Echotip needles Cook Endoscopy, Winston Sa-
lem, NC) under real time EUS guidance. Part of the aspirated mate-
rial was prepared in a diff quick method for cytological examination
and the other for histological examination.

The final results were analyzed according to the pathological diag-
nosis or patients outcomes.

Results: A total of 33 patients were retrospectively studied. Com-
puter Tomography was performed prior to EUS-FNA in 32 patients.
In 14 patients. EUS observed alterations that were not seen by the
CT and that modified the patient management.

EUS-FNA diagnosis lung cancer in 17 cases and disseminated disease
in 13 cases, allowing the correct patient management in 90,90%.
Only in 3 cases the EUS-FNA fails in the evaluation. No complica-
tions were found.

Conclusions: EUS-FNA is a minimally invasive and safe method of
diagnosing and staging lung cancer that guides physician decision
on treatment choice: recommending surgery or other treatment
modalities, like chemotherapy and radiation therapy. Furthermore
it supplements additional information not obtained by the compu-
ter tomography.

Impacto de la colangiorresonancia en la
enfermedad obstructiva de la via biliar
benigna y maligna

P. Cardona, E. Martin, P. Peralta, D. Solaligue, J. Gonzélez y Y. Guerra.
IMAT, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El diagnoéstico de la enfermedad obstructiva de la via
biliar es clave para el manejo y seguimiento de los pacientes, por lo
gue es de gran importancia realizar un correcto algoritmo diagnés-
tico. La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
es un método diagndstico ideal por su alta sensibilidad y valores
predictivos positivos, ademas de ser un examen no invasivo con
buena correlaciéon entre observadores al evaluar la via biliar.
Objetivos: Analizar y evaluar los hallazgos imagenol6gicos que se
observan por medio de la CPRM en pacientes con diagnostico clinico
de colestasis.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 479 pacientes que
asistieron a nuestra institucion con diagndstico clinico de colestasis
y sospecha de obstruccion de la via biliar, a los cuales se les practi-
c6 CPRM en el periodo 2010-12.

Resultados: Se evaluaron 479 pacientes de los cuales 32,00%
(n =153) no present6 enfermedad obstructiva de la via biliar y
68,00% (n = 326) present6 enfermedad obstructiva.

En 100% (n = 326) de los pacientes con obstruccion de la via biliar se
observaron diferentes causas, entre ellas: litiasis de la via biliar en
46,00% (n = 150), carcinoma de pancreas en 12,00% (n = 39), carci-
noma ampular en 2,00% (n = 7), carcinoma de via biliar en 3,00% (n
=9), fibrosis en 1,00% (n = 3), intervencién quirdrgica previa en
2,00% (n = 7) y congénita en 2,00% (n = 7).

Conclusiones: La CPRM ha demostrado ser un método util en el
estudio de la via biliar, ya que permite la localizacion de la esteno-
sis, su causa y extension.

En nuestro trabajo observamos que la principal causa de enferme-
dad biliar obstructiva de etiologia benigna fue litiasis y para la en-
fermedad maligna la méas frecuente fue el carcinoma de péancreas.
Por otra parte, al ser un método no invasivo, la CPRM disminuye la
necesidad de realizar otros métodos de estudio invasivos que
aumentan la morbimortalidad.

¢Existe correlacion entre indice de masa
corporal y niumero de episodios de reflujo en
pacientes obesos?

M. Cariello, V. Pogorelsky, L. A. Herrera, A. Beskow, F. Wright, D.
Cavadas y J. A. de Paula.
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo conocido de enfer-
medad por reflujo gastroesofagico. Hasta el momento no esta bien
establecido si a mayor grado de obesidad empeora el reflujo tanto
acido como no &cido. La impedanciometria intraluminal multicanal-
pH de 24 h (IIM-pH) es en la actualidad el estudio complementario
de mayor utilidad para la deteccion de todo tipo de reflujo y su
asociacion sintomatica.

Objetivo: Evaluar si existe correlacion entre el indice de masa cor-
poral (IMC) en pacientes obesos en evaluacion para cirugia bariatri-
cay el nimero total de episodios de reflujo gastroesofagico.
Sujetos y métodos: Fueron considerados todos aquellos pacientes
derivados para la realizacion de la lIM-pH desde julio de 2008 hasta ju-
nio de 2012. Se revis6 manualmente la historia clinica electrénica
de aquellos pacientes cuyo motivo del estudio fue la realizacién de
una cirugia bariatrica para obtener asi el IMC al momento del estu-
dio. Se considerd impedanciometria patolégica aquella que presen-
taba > 73 episodios totales de reflujo distal e indice sintomatico (IS)
positivo cuando al menos la mitad de los episodios sintomaticos
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estaban relacionados con episodios de reflujo. Se utilizo el indice
de correlacion de rangos de Spearman para evaluar la correlacion
lineal entre el IMC y el nimero total de episodios de reflujo distal.
Resultados: De los 252 pacientes en quienes de realizo IIM-pH en dicho
periodo, 41 habian sido derivados para evaluacion precirugia bariatrica.
De ellos, 33 fueron mujeres (80,00%). La media de la edad fue de 46
anos (25 a 66 anos). El promedio del IMC fue de 42,2 (32 a 59).

Treinta y dos pacientes obesos (78,00%) tuvieron impedanciometria
normal, de los cuales 3 tenian predominio de reflujo no acido
(9,00%) y 29 (91,00%) predominio de reflujo acido. A su vez, 10
(31,00%) de este mismo subgrupo de pacientes presentaron IS nega-
tivo para los sintomas referidos durante el procedimiento, 12
(38,00%) presentaron IS positivo para reflujo acido, 2 (6,00%) para
reflujo no acido, 2 (6,00%) para ambos tipos de reflujo y 6 pacientes
(19,00%) no presentaron sintomas durante el periodo del estudio.
En nueve pacientes obesos la impedanciometria fue patoldgica
(22,00%), en todos ellos de predominio acido y con indice sintoma-
tico positivo para dicho tipo de reflujo.

No se logré comprobar la existencia de correlacion lineal entre el IMC y
el nimero total de episodios de reflujo (Rho de Spearman 0,062).
Conclusiones: Si bien es reconocida la relacion entre obesidad y
reflujo gastroesofagico, en nuestra serie de pacientes en plan de
cirugia bariatrica no fue posible demostrar la existencia de una co-
rrelacion lineal entre el IMC y el nimero total de episodios de reflu-
jo distal.

Retroflexion maneuver performed in the
ascending colon is safe and increases the
adenoma detection rate

D. B. L. Cavalcante, R. R. Zago, C. V. Teixeira, P. Popoutchi, V.
Pfuetzenreiter, J. Faraco, J. L. Paccos, G. F. Rossini, P. Corréa and
M. Averbach.

Endoscopy Unit, Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, Brazil.

Introduction: Recent data suggests that retroflexion maneuver (RM)
in the ascending colon is safe and may increase the adenoma detec-
tion rate.

Objective: To evaluate feasibility and safety of RM in the ascending
colon, and to evaluate the contribution of RM to the adenoma de-
tection rate.

Methods and Patients: During a 5-month period, RM was attempted
in all colonoscopies performed by a single 2" year endoscopy fe-
llow, who had already performed more than 500 diagnostic colo-
noscopies. All patients were > 18 year old and provided written
consent. Bowel cleansing was done with oral bisacodyl and 10,00%
manitol solution. Sedation was routinely offered by the endoscopist
or anesthesiologist based on clinical conditions.

Patients with diverticular disease in the right colon, previous right co-
lectomy or active inflammatory bowel disease were excluded.
Colonoscopes from two different manufacturers were used: Fujinon
EC-590ZW/L and Olympus CF-Q150L, CF-160AL or CF-H180AL. After
cecal and terminal ileal intubation, the fellow examined the ascen-
ding colon looking for polyps under front view. Then, the scope was
pushed into cecum and RM was performed, withdrawing the scope
retroflexed up to hepatic angle, viewing proximal folds. After redu-
cing the tip of colonoscope, the ascending colon was reexamined
for potential iatrogenic lesions. Polyps found only during retrofle-
xed examination were considered additional findings.

Results: 302 patients were included, 129 (47.20%) male and the mean
age was 52.4 years old (18-80 yrs.). Indications for colonoscopy were:
screening 38.00%, post polypectomy surveillance 20.00%, evaluation of
symptoms 33.00%, others 9.00%. RM was successful in 254 (87.00%) pa-
tients. In 38 (13.00%) RM was not possible due to scope’s paradoxal
movements on pushing during retroflexion or endoscopist’s impression
of short ascending colon not allowing safe RM.

RM with Olympus scopes was tried in 166 (54.90%) patients; succee-
ded in 155 (93.30%) and failed in 11 (6.70%). RM with Fujinon scopes
was attempted in 136 (45.00%) patients, succeeded in 113 (83.00%)
and failed in 23 (17.00%). This difference was not statistically signi-
ficant (p = 0,4)

No major complication requiring intervention occurred. Superficial
mucosal laceration in the ascending colon without symptoms occu-
rred in 15 (5.90%) patients. Overall polyp detection rate was
24.50%. RM yielded additional polyps in 10 (3.30%) patients, all
were adenomas, ranging from 0,3 to 1,2 cm.

Conclusion: RM in ascending colon was feasible and safe, increasing
the adenoma detection rate.

Rapid on-site cytopathological examination
(ROSE) performed by endosonagraphers and its
improvement in the diagnosis of pancreatic
solid lesions

R. Colaiacovo, A. P. C. Carbonari, J. Araujo, F. K. N. Bueno, R. L.
Ganc, J. F. M. Loureiro, S. S. Filippi and L. G. B. Rossini.

Medical School of Science of Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP)/
French-Brazilian Centre of Endoscopic Ultrasonography (CFBEUS),
Sao Paulo, SP, Brazil.

Introduction: Endoscopic ultrasound (EUS) was introduced in clini-
cal practice in 1980 in order to improve the visualization of the
digestive tract walls and adjacent organs. Later with the develop-
ment of endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-
FNA), it became possible to obtain tissue specimen, further
improving its accuracy. The rapid on-site cytopathological examina-
tion (ROSE) during the procedure appears to have a significantly
impact on EUS-FNA success rates.

Objectives: The objectives of our study is to show the overall per-
formance of EUS-FNA in solid pancreatic lesions in a Latin American
EUS training center and to evaluate the diagnosis improvement
when using ROSE by the endosonographer.

Methods: This is a single-center and retrospective study of patients
referred for EUS examinations for pancreatic solid lesions between
January 2009 to November 2011. A total of 48 EUS-FNA were perfor-
med. Multiple FNA passes (one to 7 passes) were made in the first
24 EUS-FNA cases (group A). For the last 24 cases (group B), EUS-
FNA passes were performed until ROSE evaluation confirmed the
presence of a sufficient number of representative cells from
the lesion. The final diagnosis was based on the examination
of the slides results, the cell-block and histological pathology speci-
mens. We analyzed the values of sensitivity, specificity, accuracy,
positive and negative predictive values. To compare the proportions
of failures of the methods we used the Fisher exact test.

Results: Of the 48 solid lesions with adequate material for the EUS-
FNA, the overall performance was: sensitivity 93.30%; specificity
100%; positive predictive value (PPV) 100%; negative predictive va-
lue (NPV) 83.30% and accuracy 95.00%. Technical failure resulting in
insufficient material has been reported in 06 (25.00%) cases in
group A and in 02 (8.30%) cases in group B. Excluding this 8 cases,
the performance of the first group (A) was: sensitivity 85.70%; spe-
cificity 100%; positive predictive value 100%; negative predictive
value 66.60%. The performance of the second group (B) was: sensi-
tivity 100%; specificity 100%; positive predictive value 100%; negati-
ve predictive value 100%. There was no major complication related
in this study.

Conclusion: We support the recommendations that for pancreatic
solid lesions the association of FNA cytology increases the accuracy
of the method and reduces technical failure resulting in insufficient
material.



XXXII Congreso Panamericano de Gastroenterologia

Rectal tumor staging: correlation between the
evaluation with radial echoendoscope and
rigid linear probe. Brazil

R. Colaiacovo, M. S. Assef, A. P. C. Carbonari, F. A. O. B. Silva, R.
Ganc and L. B. Rossini.

Introduction: The Brazilian National Cancer Institute (INCA) estimates
that in 2012, 30.140 new cases of colorrectal cancer will be diagnosed
in Brazil. The correct staging of rectal cancer is essential for its
treatment, since neoadjuvant therapy relays on it. Transrectal ultra-
sound (TRUS) is considered one of the best methods for locoregional
staging of rectal tumors. Radial echoendoscope and rigid linear probes
are used to perform these procedures. Although radial echoendoscopy
is the standard of use technique, rigid devices are as easy to use, having
the advantage of being cheaper to buy and maintain.

Objectives: The objective of this study is to evaluate the correla-
tion between radial echoendoscopy and rigid linear endosono-
graphy for the staging of rectal cancer.

Methods: Retrospective analysis of the records of all patients who
underwent, radial echoendoscopy and rigid linear endosonography,
performed by different blinded examiners, during the same pro-
cedure time between April 2009 and May 2011. The patients
were staged according to depth of tumor invasion (T) and lymph
node involvement (N), as classified by the American Joint Commit-
tee on Cancer. When the staging were discordant, the results of
anatomopathological staging (AP) of the surgical specimens were
used as the gold standard. The analysis of concordance was made
using the Kappa index.

Results: Among the 48 patients of this study, T staging was similar
for both methods in 44 (91.66%). In the 4 discordant cases, the AP
confirmed the results of the rigid probe in one case; two patients
did not undergo through surgery and one had an AP distinct from
both methods. Regarding the N staging, 32 patients (66.66%) were
similar for both methods. In the 16 discordant cases, the AP confir-
med the findings of the rigid probe in 7 of them; in one patient the
AP differed from both methods and the remaining 8 did not undergo
through surgery. The General Kappa index for T stage was 0.827 (p
< 0,001, CI 95% [1 and 0,627]). The agreement between the
methods for individual T classification was: T1 =1,0, T2 = 0,692, T3
= 0,832, T4 = 0,852. The General Kappa index for the N stage was
0,423 [p < 0,001, Cl 95% (0,632 and 0,214)]. The agreement bet-
ween the methods for individual N classification was: NO = 0,619,
N1 = 0,407; N2 = 0,08.

Conclusion: Considering the Kappa index, the agreement between
methods for T staging, was high, with a worse outcome for T2, but
still with substantial agreement. The findings may indicate an equi-
valence in the diagnostic value for devices. For lymph node staging,
there was moderate agreement between the methods.

Major limitations: retrospective study, single center study, the abs-
ence of AP results for all cases.

Malformacion de arteria hepatica y agenesia
de vena cava inferior manifestada como
insuficiencia hepatica. A proposito de un caso

N. Colina?, A. Carias?, A. Pérez®, E. Pestana y M. Rodriguez?.
2Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.
®Hospital Universitario de Caracas.

cFundahigado. Policlinica Metropolitana.

Introduccion: La insuficiencia hepatica aguda es una enfermedad
potencialmente mortal, de etiologia multiple, cuya fisiopatologia
no se conoce por completo y su tratamiento se basa en medidas de
soporte, prevencion y tratamiento de las complicaciones.

Presentamos el caso de una lactante menor de un mes de edad,
femenino, quien presenta vomitos de contenido alimentario y es
llevada a emergencias presentando signos clinicos de deshidrata-
cion, hipoglucemia, acidosis metabolica, hiperamonemia, tiempos
incoagulables. Se plantea error innato del metabolismo y sepsis.
Se clasifica como enfermedad hepatica descompensada, asociandose
diagnostico de déficit de biotina; permanece con ascitis y dificultad
respiratoria. Se realiza paracentesis con indice GASA 1,9 sugestivo
de hipertension portal. Los estudios de imagenes evidencian siste-
ma anomalo con agenesia de la porcion suprahepatica de la vena
cava inferior, aumento en el velocimetro a nivel de la vena cava
superior sugestivo de drenaje de la vena acigos como continuacion
de la vena cava inferior.

Discusion: En muchos casos las alteraciones descritas constituyen
un hallazgo casual al practicar estos estudios; sin embargo, en la
paciente se demostré que la etiologia era insuficiencia hepatica e
hipertension portal. A pesar de un curso de enfermedad dificil, su
evolucion ha sido favorable; la paciente fue dada de alta y continta
con controles periddicos debido a su anomalia vascular y compleji-
dad inicial. Su curva pondoestatural esta en ascenso y ella se en-
cuentra asintomatica.

Hepatotoxicidad por Bixa orellana. A
propésito de un caso

N. Colina, A. Carias y M. Rodriguez.
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo“, Caracas, Venezuela.
Introduccién: La hepatotoxicidad se define como la lesion hepatica
causada por farmacos y otras sustancias quimicas.
De acuerdo con la OMS, 80,00% de la poblacion mundial utiliza hier-
bas medicinales para abordar sus problemas primarios de salud. La
Bixa orellana, conocida como onoto, es una de las plantas con uso
mas arraigado entre la poblacion venezolana.
No existen hasta el momento pruebas diagnosticas especificas que
determinen la hepatotoxicidad por hierbas y se requiere de la
anamnesis cuidadosa y la sospecha clinica, que pasan a ser parte
fundamental en el diagnostico de esta causa. En algunos casos la
biopsia hepatica por puncion puede excluir otras enfermedades.
Presentamos a continuacion el caso de una preescolar afectada por
la toxicidad de Bixa orellana.
Caso: Se trata de un preescolar de 2 afos de edad, femenino, con inicio
de enfermedad actual en junio de 2011, caracterizada por tinte ictérico
en esclerdticas y dolor abdominal tipo célico. Es trasladada al hospital
de su localidad, donde diagnostican hepatitis. Administran infusion de
“raiz de onoto” con persistencia y exacerbacion del tinte ictérico, por
lo cual realizan estudios paraclinicos que evidencian aminotransferasas
elevadas y hepatomegalia.
Presenta nuevamente tinte ictérico, dolor abdominal tipo célico y
ascenso de transaminasas, e indican vitamina K, lactulosa y ursobi-
lane. En vista de la poca mejoria es referida con presencia de
orinas collricas. Examen fisico: hepatomegalia, consistencia
blanda, bordes definidos, consciente. Ecosonograma abdominal:
esteatosis hepatica grado Il. Estudios paraclinicos: colestasis, hi-
pertransaminemia, TP alargado. Se ingresa con el diagnostico de:
1. Hepatitis colestasica en estudio
2. Hepatotoxicidad por plantas (bixa orellana)
3. Hepatitis autoinmunitaria a descartar
HbsAg negativo, anti-HBc IgG negativo, anti-HAV IgM negativo,
anti-VHC negativo
e Acs. antinucleares 1/40 positivo 1+
e Acs. ANA 1/160 negativo
o Acs. anti-musculo liso asma negativo
e Acs. anti-mitocondria asma negativo

Acs. anti-microsomicos de higado LKM negativo
Control con hipertransaminemia y descenso de valores de bilirrubina
Recibe ursobilane + rifaximina
C3 121 c4 18,50, ceruloplasmina 0,3 ch50 62,2, alfa 1 antitripsina
1,28 (normales)



XXXIII Congreso Panamericano de Gastroenterologia

Fibrinégeno 176, ggt 347, amonio 14, electroforesis de proteinas
normales.

Biopsia hepética: biopsia cilindro hepatico de la regién subescapu-
lar con escasos espacios porta evaluables, marcada distorsion de la
arquitectura lobulillar debido a la presencia de acentuado infiltrado
inflamatorio perivenular. Necrosis de hepatocitos y presencia de
cuerpos apoptésicos. Se observan hepatocitos balonados con cam-
bios reactivos, presencia de cilindros biliares.

Coloraciones especiales: presencia de fibras colagenas propias de la
region subescapular. Sin evidencia de fibrosis.

Los hallazgos histoldgicos sugieren dano hepatocelular agudo en re-
lacion con ingesta de hierbas, colestasis aguda; no se observaron
cambios sugestivos de hepatitis autoinmunitaria.

HLA clase Il: DRB1 04:02 negativo, DRB1 04:07 negativo, DRB4 +
(negatividad).

Resultado de HLA negativo, aminotransferasas persistentemente
elevadas y colestasis, por lo cual se indica prueba terapéutica con
esteroides por via oral.

Discusion: La hepatotoxicidad tiene multiples etiologias y requiere
una sistematizacion adecuada.

Con frecuencia no existe un método preciso, por lo que su diagnos-
tico se debe realizar por exclusion.

El diagnéstico etiolégico puede pasar inadvertido dado que a menu-
do se produce independientemente de la dosis y sin una superposi-
cion cronoldgica.

Se debe sistematizar el interrogatorio y los analisis de manera sen-
cilla para descartar otras causas y advertir interacciones metabdli-
cas desfavorables.

Contrariamente a la creencia popular, lejos de ser seguros, los re-
medios herbales conllevan un riesgo de toxicidad hepatica, en algu-
nos casos con consecuencias fatales.

Debido al uso cada vez mas creciente de este tipo de medicina se
hace necesario tener en cuenta siempre que estos productos pue-
den no ser tan “benévolos” como se cree y por las multiples varia-
ciones individuales (polimorfismo genético), su utilizacion puede
causar riesgos para ciertos pacientes.

En este caso evidenciamos el dafo hepatico ocasionado por la ad-
ministracion de infusién de onoto, descartando enfermedad inmu-
nolégica como génesis del mismo.

Seroprevalencia de anticuerpos no
treponémicos en pacientes con infeccion por
el virus de la hepatitis B. Experiencia en un
hospital publico del centro de Argentina

D. Conte y R. Cattaneo.
Seccion de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Rawson, Cor-
doba, Argentina.

Introduccion: La infeccion por virus de la hepatitis B (VHB) es un
problema global de salud publica. Hay aproximadamente 2.000 mi-
llones de personas infectadas por el virus y cerca de 350 millones
con hepatopatia crénica. Alrededor de 600.000 personas mueren
cada ano por las consecuencias graves de la hepatitis B. La incidencia
de portadores del VHB oscila entre 0,10% y 20,00% en las diferentes
areas del mundo.

Argentina esta considerada como de baja prevalencia para la infec-
cion por el VHB ya que el tamizaje para el antigeno de superficie
(HBsAg) es menor de 2,00% en los donantes de sangre (DS). Desde 2006,
Argentina incorporé como obligatoria la deteccion del anticuerpo
contra el antigeno core (anti HBcAg) en el tamizaje de DS.

La sifilis es una enfermedad sistémica causada por una espiroqueta,
Treponema pallidum, subespecie pallidum, que afecta, como pri-
moinfeccion, a unos 10-12 millones de personas al afo en el mundo.
En paises con baja prevalencia, la via horizontal en adultos es la
forma maés frecuente de adquirir VHB, y dentro de esta, la transmi-
sion sexual es la mas comin, compartiendo de esta forma la via de
contagio con la sifilis.

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de VDRL en pacientes con
antecedentes de infeccién por VHB, qué diferencia existe en com-
paracién con otros grupos poblacionales y si hay correlacion entre
el tipo de sexo, la presencia de HBsAg y antigeno e (HBeAg) y la
positividad de la VDRL en la poblacién estudiada.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se colectaron
muestras de suero de 138 pacientes mayores de 18 afos con anti
HBcAg positivo que realizaron consulta durante el periodo enero
2006-enero 2011. Se obtuvieron los datos de las historias clinicas de
todos los pacientes, excluyendo aquellos con serologia positiva para
VIH, VHC, y los que no contaban con analisis de VDRL, HBsAg y
HBeAg.

Resultados: Fueron 93 los pacientes incluidos. De ellos, 74,00% fue
de sexo masculino y 26,00% de sexo femenino. La seroprevalencia
de HBsAg fue positiva en 56,00% y en 44,00% negativa. Con respecto
a la seroprevalencia de HBeAg, fue positiva en 16,00% y negativa en
el restante 84,00%. La seroprevalencia de VDRL fue positiva
en 8,00% y negativa en 92,00%.

Conclusiones: Fue determinada la seroprevalencia de VDRL en
pacientes con antecedentes de infeccion por el VHB en nuestra po-
blacién hospitalaria, siendo superior a la reportada por bancos de
sangre tanto de Argentina como de México y en drogadictos no en-
dovenosos en Buenos Aires, pero inferior que en drogadictos en re-
habilitacién en China.

La correlacion entre la serologia positiva de HbsAg, HbeAg y sexo en
relacion con la VDRL fue estadisticamente no significativa.

Quistes de colédoco en adultos: decisiones
dificiles en su clasificacion y manejo

R. Cruz y F. Hevia.
Hospital San Juan de Dios, Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), San José, Costa Rica.

Introduccién: El quiste de colédoco es una malformacién congénita
poco frecuente con una incidencia de 0,75-1,0/100.000 habitantes
y un predominio en mujeres de 3-4:1. Con mejores métodos diag-
nésticos como tomografia axial computarizada (TAC) y colangiorre-
sonancia y mayor nimero de colangiopancreatografias retrégradas
endoscopicas (CPRE), estamos observando un nimero mayor de ca-
sos con esta enfermedad. La clasificacion clasica de estos quistes es
la de Todani, pero no incluye algunos de ellos, por lo que la clasifica-
cién que abarca una unién anémala entre el conducto pancreatico y
el billar descrita por Miyano en 2006 se considera mejor orientada. La
posibilidad de malignizaciéon del o los quistes del colédoco
la hacen una afeccion preocupante en cuanto a la definicion de una
conducta endoscopica o quirdrgica agresiva en el momento indi-
cado.

Objetivos: Definir las caracteristicas clinicas, clasificacion, evolu-
cién y tratamiento de un grupo de pacientes (15) con quistes de
colédoco en un periodo de 5 afos de realizacion de CPRE en un
hospital de adultos de referencia en San José, Costa Rica.
Métodos: Se analizan los reportes de 1.200 CPRE durante un perio-
do de 5 anos (enero 2007-junio 2012) realizadas en el Hospital San
Juan de Dios de la CCSS.

Resultados: Se presentan 15 casos con quistes de colédoco, siendo
mas frecuente el tipo | de la clasificacion de Todani. El dolor abdominal
es el sintoma mas frecuente de la triada cléasica de ictericia, dolor
abdominal y masa en hipocondrio derecho. En la evolucién clinica
no se observd en ningun caso la presencia de neoplasia o colangio-
carcinoma ya sea al diagnostico o durante la evolucién posdiagndés-
tico con CPRE.

Conclusiones: Los quistes del colédoco se presentan en 3 a 4 CPRE rea-
lizadas por afio en un hospital de referencia en San José, Costa Rica. La
malignizacion de los quistes no ha ocurrido en el periodo de 5 afos es-
tudiado. La clasificacion de Todani no abarca la presentacion de todos
los quistes de colédoco analizados.
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Caracterizacion de la colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE) y factores
asociados al desarrollo de pancreatitis
posterior a su realizacién en el Hospital Santo
Tomas durante el afio 2009. Estudio piloto.
Ciudad de Panaméa, Panamé

J. Cubilla.
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, Pana-
ma, Panama.

Introduccién: Desde su aparicion a finales del decenio de 1960, la
CPRE revoluciond el manejo de la enfermedad biliopancreatica.
La pancreatitis aguda es la complicacion mas comun, con incidencia
entre 1,30y 6,70% (hasta 24,40% en poblaciones no seleccionadas).
La causa exacta se desconoce y probablemente sea el resultado de
una combinacién de factores relacionados con el paciente, el
procedimiento y el operador. A pesar de que el Hospital Santo To-
mas es el segundo centro de importancia a nivel nacional en cuanto
a realizacion de CPRE, se desconocen las estadisticas epidemiol6gi-
cas relacionadas con el procedimiento, la incidencia de pancreatitis
pos-CPRE y los factores vinculados con la misma en Panama.
Objetivo: Describir en términos epidemiolégicos la totalidad de
CPRE realizadas en el Hospital Santo Tomas durante el afo 2009 y
determinar la incidencia y los factores asociados al desarrollo de
pancreatitis después de su realizacién en una muestra representati-
va de estos procedimientos.

Método: Estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal me-
diante revision de una muestra significativa de los expedientes es-
cogidos por aleatorizacién simple de los pacientes sometidos a
CPRE durante el afo 2009. Los datos demograficos y aquellos inhe-
rentes al procedimiento de esta muestra se compararon con los
correspondientes a la totalidad del universo (obtenidos mediante
revision de todos los informes de CPRE realizadas en 2009). Para el
analisis univariable se determind la odds ratio con sus intervalos de
confianza; la significacion estadistica mediante ji cuadrada.
Resultados: Del total de 335 procedimientos realizados en 2009, se
revisaron los expedientes de 141 pacientes, de los cuales 79,00%
fueron mujeres y el promedio de edad fue de 42,5 anos. La princi-
pal indicacion fue obstruccion biliar (62,00%). La estancia hospita-
laria promedio fue de 8,6 dias, aunque considerablemente menor
para los sometidos a CPRE electivas (3 dias). Se presentaron 12 ca-
sos de pancreatitis pos-CPRE en esta muestra (8,80%), todos leves.
En el analisis univariable, el caracter de urgencia del procedimien-
to, la presencia de comorbilidades y la canulacién dificil se asocia-
ron significativamente con un aumento de la oportunidad relativa
de desarrollar pancreatitis pos-CPRE.

Conclusidn: El porcentaje de pacientes que desarrollé pancreatitis
pos-CPRE se encuentra dentro de lo esperado en la bibliografia, al
igual que los factores relacionados con su aparicién. La metodolo-
gia y resultados de este estudio marcan un precedente para la rea-
lizacién de estudios prospectivos con poblaciones mayores sobre
este tema en Panama.

Vérices gastricas en el Centro Metropolitano
de Endoscopia entre 2001 y 2010. Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias
Madrid, Ciudad de Panama, Panama

J. Cubilla y E. Penafiel.
Servicio de Gastroenterologia, Complejo Hospitalario Metropolitano
Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHMDrAAM).

Introduccion: Las varices gastricas se presentan en cerca de 20,00%
de los pacientes con hipertension portal, siendo menos frecuentes
que las varices esofagicas. De acuerdo con su localizacién y relacién
con las varices esofagicas, se clasifican en varices esofagogastricas
(GOV) 1 (hacia la curvatura menor) y 2 (hacia la mayor); y en

varices géastricas aisladas (IGV) 1 (fandicas) y 2 (ectopicas). El riesgo
de sangrado a 2 afios es similar al de las varices gastricas, pero los
episodios son mas graves. En Panam4, el Centro Metropolitano de
Endoscopia del CHMDrAAM realiza mas de 2.500 panendoscopias por
mes Y, a pesar de la introduccién de la terapia endoscopica de vari-
ces gastricas con el adhesivo tisular cianoacrilato en 2001, se des-
conocen en general las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes con vérices géastricas.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
endoscopicas de los pacientes con varices gastricas detectadas por
panendoscopia en el CHMDrAAM durante el periodo de estudio.
Método: Estudio descriptivo retrospectivo mediante analisis de los
informes de panendoscopia del CHMDrAAM en el periodo de estudio.
Los criterios de inclusion fueron edad mayor de 15 afios y diagnostico
definitivo de varices gastricas en el cuerpo o seccion de diagnéstico
del informe. Se excluyeron los informes de estudios incompletos y
aquellos con diagnéstico probable de varices gastricas.

Resultados: De un total de 32.388 informes de panendoscopias com-
pletas, 436 (1,30%) describian la presencia de vérices gastricas en un
total de 258 pacientes (14,80% de los informes con varices esofagi-
cas y/o gastricas). Las mujeres representaron 57,00% de los pacien-
tes y la edad promedio fue de 62,5 afios. La principal indicacion del
estudio fue control de vérices (50,40% de los estudios); 23,60% de los
estudios se realizé por hemorragia digestiva, atribuible a varices
gastricas en 67,00% de acuerdo con el hallazgo de sangrado activo
y/0 estigmas del mismo. El principal tipo fue la IGV1 (57,30%), se-
guida por las GOV1 y GOV2 (19,70 y 13,90% respectivamente). Un
26,80% de los estudios describe alguna forma de tratamiento, prin-
cipalmente tratamiento de las varices esofagicas concomitantes
para las GOV 1y 2 (59,80% del total de tratamientos), terapia con
adhesivo tisular (32,50%, en especial con las IGV1), entre otras (li-
gadura directa, escleroterapia con solucién de quinina y urea, y
aplicacién de hemoclips).

Conclusién: Los resultados de este estudio evidencian la heteroge-
neidad de las caracteristicas clinicas y endoscopicas de los pacien-
tes con varices gastricas y brindan un punto de referencia para
préximos estudios.

Relacion entre histologia y prueba de aliento
cuantitativa en gastritis folicular (Helicobacter
pylori), Mucuchies, Mérida, Venezuela

A. de Faria, G. Casanova, M. Milano y A. Torres.
IAHULA, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Introduccion: Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo microae-
réfilo que se asocia con gastritis folicular en 95,00% y cancer gastri-
co entre 60,00 y 70,00%. En Venezuela, la prevalencia alcanza
62,00% mientras que en Mucuchies, Mérida, se ubica en 75,00%.
Objetivo general: Relacionar la prueba de aliento C* cuantitativa
con la histologia en la gastritis folicular por H. pylori en Mucuchies.
Métodos: La muestra fue de 100 individuos entre 18 y 50 afhos,
seleccionados a partir de muestreo probabilistico estratificado. Se
realizo la prueba C* y la endoscopia digestiva superior con toma de
mucosa gastrica.

Resultados: La prevalencia de infeccion por H. pylori fue 76,00%; la
prueba de aliento en el diagnéstico de gastritis folicular cuenta con
sensibilidad de 90,00%, especificidad de 75,00%, VPP de 86,00% y
VPN de 82,00%. EI 84,10% de los casos con gastritis folicular se aso-
ci6 con atrofia gastrica. La correlacion de Spearman entre valor cuan-
titativo de la prueba C* con grado de inflamacion fue -0,550, con
densidad bacteriana de 0,792, y la relacién entre densidad y
grado de inflamacion alcanzo -0,454, todos estadisticamente signi-
ficativos.

Conclusiones: El valor cuantitativo de la prueba de aliento es pro-
porcional al grado de inflamacion y densidad de H. pylori en la gas-
tritis folicular, la cual se relaciona con atrofia géastrica, lesion
preneoplasica para el desarrollo de adenocarcinoma.
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Utilidad de las protesis autoexpandibles en
enfermedades benignas y malignas del tubo
digestivo

J. C. de Maria, F. J. Ragone, H. S. Nieves, |. Malaga, E. M. Promen-
zio, M. Guidi y R. F. Matano

Servicio de Gastroenterologia, Hospital El Cruce, Florencio Varela,
Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La colocacion endoscopica de protesis autoexpandi-
bles del tubo digestivo experimentd un gran crecimiento en los Gltimos
anos, teniendo como principal indicacion el tratamiento paliativo
de las estenosis malignas.

Objetivos: Describir nuestra experiencia inicial en la colocacion de
prétesis autoexpandibles, sus principales indicaciones y complica-
ciones.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo que in-
cluyé a 76 pacientes recibidos para colocacién de prétesis del tubo
digestivo en el término de 3 afios (1/4/2009 al 1/5/2012), en los
cuales se instalaron 81 protesis.

Resultados: Se colocaron 33 protesis esofégicas en 32 pacientes; la
edad promedio fue de 57,7 anos y 40,60% fueron hombres. La indica-
cion mas frecuente fue el cancer de es6fago avanzado: 26 pacien-
tes (81,25%); en 3 de ellos coexistia fistula eséfago-bronquial. En un
paciente se coloc6 una segunda prétesis por crecimiento tumoral. Se
observo como complicacion inmediata empiema en un paciente con
evolucion favorable, migracion distal en otro paciente con recolocacion
exitosa, y un 6bito por IAM no vinculado con el procedimiento.

Se colocaron 9 protesis enterales en 9 pacientes; la edad promedio
fue de 61 afnos y 44,40% fueron hombres. La indicacion mas frecuen-
te fue la obstruccién duodenal por cancer de pancreas avanzado
en 6 pacientes (66,60%), seguida por obstruccion antro-pilérica por
cancer gastrico avanzado en 2 y dehiscencia de anastomosis biliodi-
gestiva en el individuo restante.

Se colocaron 5 protesis coldnicas en 4 pacientes; la edad promedio
fue de 73 afos con 50,00% de hombres. La indicacion en 4 casos fue
cancer de colon avanzado y en un caso se colocé una segunda pro-
tesis por fistula colo-vesical. En todos los pacientes el procedi-
miento fue exitoso.

Se colocaron 34 prétesis biliares autoexpandibles en 33 pacientes;
la edad promedio fue de 66 afos con 45,50% de hombres. Las indi-
caciones mas frecuentes fueron neoplasia de via biliar en 17 pa-
cientes (51,50%), neoplasia de pancreas avanzada en 13 (39,30%),
ampuloma en 3 (9,00%) y a un paciente con estenosis benigna de la
via biliar se le colocé una endoproétesis autoexpandible transito-
ria. En un paciente con neoplasia de la via biliar se instal6 una
segunda proétesis. Como complicacion inmediata, un paciente al
gue se colocé simultdneamente una proétesis biliar y enteral presen-
t6 perforacion duodenal con mala evolucion y ébito (5,26%).
Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, las protesis autoex-
pandibles constituyen la primera alternativa en el manejo paliativo
de la enfermedad neoplasica avanzada, con alta efectividad, baja
tasa de complicaciones y disminucion de la utilizacion de recursos.

Gastrostomia endoscopica percutdneay
quirurgica. Resolucién de la via de
alimentacion de los pacientes en un centro de
alta complejidad

J. de Maria, E. Promenzio, M. Guidi, R. Matano, F. Ragone, I. Mala-
ga, H. Nieves y X. Taype

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea es un méto-
do rapido y seguro de acceso a la alimentacién en pacientes de alto
riesgo para ser sometidos a una gastrostomia abierta y que requie-
ren nutricion enteral prolongada con el fin de lograr un adecuado
soporte nutricional.

Objetivos: Comparar de forma retrospectiva la eficacia, complica-
ciones e indicaciones del uso de la gastrostomia endoscopica percu-
tanea (PEG) y la gastrostomia quirurgica.

Métodos: Se confecciond un formulario con datos personales,
enfermedad de base, enfermedad actual, laboratorio y compli-
caciones inmediatas y tardias en el periodo de octubre de 2008
a mayo de 2012, sobre un total de 60 PEG y 37 gastrostomias
quirdrgicas.

Resultados: De un total de endoscopias altas y bajas y un subtotal
de endoscopias altas, se evaluaron 60 pacientes (39 hombresy 21
mujeres), con edad promedio de 43 afos, con un rango de 3 a 88
afos, incluyendo a 9 pacientes que tenian menos de 15 afos. El lu-
gar de realizacion de la terapéutica endoscopica fue la sala de en-
doscopia en 41 (69,00%), el quiréfano en 14 (23,00%) y la sala de
terapia intensiva en 5 (8,00%), dependiendo de la edad del pacien-
te, el estado del mismo, asi como el padecimiento que presentaron,
siendo en adultos 90,00% neurolégico (postraumatico y/o posquirdrgi-
co) y en pediatricos, 66,60%, paralisis cerebral; los restantes presenta-
ban fibrosis quistica, TEC y MAV.

En cuanto a la anestesia, en 13 pacientes (22,00%) se realizé anes-
tesia general y en 47 (78,00%) neurolepto. El tiempo promedio de
colocacién de la PEG fue de 30 min. Las complicaciones inmediatas
fueron infecci6n del ostoma en 2 pacientes y sangrado en el ostoma
en uno.

Los pacientes sometidos a gastrostomia quirdrgica fueron 37 en to-
tal, con una edad promedio de 28 anos, con un rango de RN a 82
anos. Quince pacientes eran adultos, siendo el proceso patoldgico
mas frecuente las causas neurolégicas en 46,60%, cancer de piso de
boca en 33,30%, cancer de laringe en 26,60% y cancer de es6fago en
un paciente. Diecisiete pacientes tenian menos de 15 afos, de los
cuales 6 menores de un afio presentaban hipotonia generalizada, y
los restantes menores de 15 afos presentaban SME genéticos, para-
lisis cerebral y atrofia espinal.

El lugar de realizacion fue el quiréfano y la anestesia fue general.
Las complicaciones inmediatas fueron infeccién del ostoma en 2
pacientes y secundarias a la anestesia general en uno.
Conclusiones: El soporte nutricional con gastrostomia endoscopica y
gastrostomia quirdrgica es una técnica segura para la nutricién del
paciente en diferentes circunstancias. La colocacion present6 una
baja incidencia de complicaciones con los dos métodos.

Diseccion submucosa endoscépica en el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile: experiencia inicial

A. Donoso?, A. Sharp?, A. Parra®, F. Pimentel?, A. Escalona?, F. Crova-
ri2, R. Funke?, L. Ibanez?, S. Guzman2 y N. Jarufe?.

aDepartamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medicina, Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile.

bDepartamento de Gastroenterologia, Facultad de Medicina, Ponti-
ficia Universidad Catoélica de Chile.

Introduccién: La diseccién endoscépica submucosa (ESD) es una
técnica descrita y desarrollada en Japén para el tratamiento de
los tumores incipientes del tubo digestivo con riesgo minimo
de metastasis linfaticas. Dentro de sus aplicaciones actuales se
encuentra también el tratamiento de algunos tumores subepite-
liales.

Objetivo: Presentar la experiencia inicial en ESD en el Hospital Cli-
nico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Métodos: Se reviso el registro prospectivo de pacientes con tumores
del tubo digestivo tratados mediante ESD entre diciembre de 2011
y junio de 2012. Se analizaron las variables demogréficas, las indi-
caciones, el tipo de lesion, su ubicacion y el tamafio de las lesiones.
Ademas se registré el tiempo operatorio, el tiempo de realimenta-
cion, los dias de hospitalizacién, las complicaciones y el seguimien-
to a corto plazo.
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Resultados: La serie estuvo compuesta por 7 pacientes (6 hombres
y una mujer) operados entre diciembre de 2011 y junio de 2012. La
edad promedio fue 62 afos (32-89). Las indicaciones fueron
adenocarcinoma incipiente en 5 casos y tumor subepitelial en 2. De
los 5 adenocarcinomas operados, 4 se ubicaban en el estdmago (3
en el antro y uno en la region subcardial) y uno en el tercio distal
del esdfago. Cuatro lesiones eran tipo lla y una lesion tipo llc. Los 2
tumores subepiteliales operados correspondian a tumores gastricos
endofiticos ubicados en la curvatura menor supraangular. El tamafo
promedio de los adenocarcinomas operados fue 2,5 cm (1,5-3) y el
tamano de ambas lesiones subepiteliales fue 2 cm. El tiempo ope-
ratorio fue de 240 min (60-360). Todos los pacientes fueron realimenta-
dos a partir del primer dia postoperatorio y el tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 3 dias. No hubo complicaciones en esta serie. EL
tiempo promedio de seguimiento fue de 2,5 meses (0,5-6).
Conclusiones: La ESD es una técnica factible en nuestro centro para el
tratamiento en casos seleccionados de adenocarcinomas incipientes y
tumores subepiteliales del tubo digestivo. En esta experiencia inicial no
se registraron complicaciones ni mortalidad. Todos los pacientes cum-
plieron criterios de curacion de su enfermedad y se encuentran en bue-
nas condiciones y libres de enfermedad a la fecha.

Protocolo de preparacion para
videocolonoscopia: manitol versus
polietilenglicol

J. Epele, E. Bianchi, P. Chavero, G. Correa, M. L. Garbi, V. Gonza-
lez, Grillo, M. Yantorno y N. Chopita.
HIGA San Martin, La Plata, Argentina.

Introduccion: La videocolonoscopia es el procedimiento estandar
para investigar enfermedades coldnicas, incluyendo la deteccion
temprana de cancer de colon y lesiones preneoplasicas. La expe-
riencia del operador y una adecuada preparacion intestinal
representan los factores mas importantes para que el procedimien-
to sea exitoso. En la actualidad, los métodos mas utilizados son las
soluciones de polietilenglicol (PEG), manitol o fosfato sddico. Se
han reportado efectos adversos con dichas preparaciones. El régi-
men ideal de preparacion para la colonoscopia aln no ha sido de-
terminado, en la bibliografia hay pocos estudios comparativos entre
PEG y manitol. Por lo tanto, consideramos necesario estudiar qué
método conviene utilizar en nuestro medio, teniendo en cuenta la
eficacia, seguridad y costo-efectividad.

Objetivos: Comparar eficacia, seguridad, tolerancia y costo segln
el método de preparacion intestinal utilizado en nuestro medio.
Materiales y métodos: Es un estudio de tipo prospectivo, aleatori-
zado, simple ciego y unicéntrico que comprende del 1 de abril al 1
de junio de 2012. Incluye a pacientes mayores de 18 afnos de edad
que concurren de forma ambulatoria al Hospital San Martin de La
Plata para realizarse una videocolonoscopia. Se conformaron al
azar 2 grupos: uno que recibié 1.000 ml de manitol al 15,00% (grupo
manitol) y otro que recibi6 4 L de polietilenglicol (grupo PEG). Se
evaluaron los niveles de calidad de limpieza intestinal segln la es-
cala de Vanner, tolerabilidad, efectos adversos durante la prepara-
cion y la tasa de deteccion de lesiones.

Resultados: El nimero de pacientes es 105, 69 mujeres (65,70%) y
46 hombres (34,30%), con un promedio de edad de 56 afos. La cali-
dad de la preparacion (buena/excelente) con manitol es de 73,00%
y de 68,00% para PEG (p = 0.37). La frecuencia de efectos adversos
en el grupo manitol es mayor (52,00%) que en el grupo PEG
(35,00%), pero no es significativa (p = 0.36). La tasa de deteccion de
polipos es de 28,00% para el grupo manitol y 31,00% para el grupo PEG.
Conclusiones: La comparacion de ambos métodos de preparacion
intestinal no muestra resultados estadisticamente significativos en
cuanto a la eficacia y seguridad. Dados estos resultados y a que se

observa una reduccion de 50,00% en los costos de preparacion para
el grupo manitol (costo por unidad), el uso de manitol como
preparacion intestinal es una buena alternativa para reducir gastos
en nuestro medio.

Simulacién para evaluacion de calidad en
colonoscopia

F. Fluxa, S. Rubel, D. Calixto, I. Nachar, F. Diaz y A. Zepeda.
Departamento de Gastroenterologia, Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Introduccién: Dentro de un proceso de evaluacion de calidad en nues-
tra unidad de endoscopia decidimos evaluar el rendimiento en el
diagnostico de polipos de colon de 8 endoscopistas experimentados
(> 10 afnos de especialidad).

Objetivo: Evaluar en endoscopistas experimentados el rendimiento
en el diagndstico de polipos de colon.

Material y método: Se escogieron al azar 8 endoscopistas de la uni-
dad para ser evaluados en un modelo de simulacion de colon de
cerdo ex vivo de 80 cm de longitud, en el cual se colocaron 20 pdli-
pos distribuidos en diferentes segmentos y ubicaciones.

Tabla 1.
Médico Numero Tiempos

Pélipos Entrada Salida
1 19 0:01:35 0:05:16
2 15 0:01:28 0:03:22
3 18 0:01:25 0:05:44
4 20 0:01:55 0:05:56
5 20 0:01:21 0:07:42
6 18 0:01:18 0:03:29
7 20 0:01:17 0:09:29
8 16 0:01:46 0:05:35
Total 146,0 0:01:05 0:46:33
Promedio 18,3 0:01:23 0:05:49
% 91,0

Resultados: De la tabla 1 se puede deducir que la capacidad diag-
nostica de polipos fue en promedio de 91,00%. Hubo 2 casos en que
la tasa diagnostica fue de 75,0 y 80,00% respectivamente. Existen
diferencias significativas en los tiempos de retiro entre los que diagnos-
ticaron con mas de 19 poélipos y aquéllos con menos de 18 (tabla 2).
Conclusion: Este modelo permite evaluar parametros de calidad
de colonoscopia. Una vez mas se demuestra que el tiempo de retiro
es fundamental en el diagndstico de lesiones de colon. A pesar de
tiempos de retiro acordes con estandares de calidad aceptados, se
omite un porcentaje de lesiones.

Tabla 2.
Tiempo de retiro y nimero de lesiones
>19 pdlipos <18 pdlipos
0:05:16 0:03:22
0:05:56 0:05:44
0:07:42 0:03:29
0:09:29 0:05:35
7:15 min. Promedio 4:32 min.
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Prevalencia de las afecciones sintomaticas del
tracto digestivo superior y sus factores de
riesgo asociados

E. Galban-Garcia y E. Arus-Soler.
Instituto Nacional de Gastroenterologia de Cuba.

Introduccién: La ejecucion de la endoscopia digestiva superior, rea-
lizada tradicionalmente en Cuba en centros hospitalarios especiali-
zados, se descentralizo desde el afio 2004 hacia la atencion primaria
de salud (APS) para acercar este tipo de diagnostico a las comu-
nidades.

Objetivos: Describir frecuencia y distribucion de las principales
afecciones sintomaticas del tracto digestivo superior y su rela-
cion con los principales factores de riesgo asociados a cada una de
ellas en una muestra de poblacién urbana adulta sometida a en-
doscopia digestiva superior en el nivel primario de salud.
Métodos: Se efectud un estudio transversal, multicéntrico, que
incluy6 a 3.556 pacientes atendidos en la red de APS de la pro-
vincia Ciudad de la Habana de mayo a noviembre de 2007. Las
endoscopias se realizaron en los 22 centros con ese servicio. La
calidad y precision de los diagnosticos fue evaluada por recono-
cidos gastroenterologos. Los pacientes respondieron un cuestio-
nario que incluyo6 variables clinicas, epidemioldgicas y
sociodemograficas. Para identificar los factores de riesgo asocia-
dos se empled analisis bivariado y multivariado (regresion logis-
tica incondicional). Se considero nivel de significacion p < 0.05.
Resultados: Los diagnosticos fueron: gastritis (91,60%), duodenitis
(57,80%), hernia hiatal (46,50%), esofagitis (25,20%), ulcera duode-
nal (15,80%), Ulcera gastrica (6,20%) y lesiones de aspecto maligno
(0,40%). La prevalencia global de infeccion por Helicobacter pylori
(H. pylori) fue de 58,40%. Los principales factores de riesgo para la
Ulcera duodenal fueron la infeccion por H. pylori (OR 2,70 [2,17-
3,36]) y consumo de tabaco (OR 2,08 [1,68-2,58]); para la ulcera
gastrica, H. pylori (1,58 [1,17-2,15]) y edad mayor de 60 anos (OR 1,78
[1,28-2,47]). H. pylori fue el principal factor de riesgo para gastritis
(OR 2,29 [1,79-2,95]) y duodenitis (OR 1,58 [1,38-1,82]), y la edad
mayor de 40 anos para la hernia hiatal (OR 1,57 [1,33-1,84]). El
99,30% de los procedimientos endoscopicos inspeccionados fue ex-
ternamente evaluado como muy favorable o favorable, al igual que
97,90% de los informes emitidos.

Conclusiones: La endoscopia digestiva realizada en la atencion pri-
maria mostro calidad en sus resultados y permitio la obtencion de
informacion importante de la frecuencia de las enfermedades mas
comunes del segmento superior del tubo digestivo y de algunos facto-
res de riesgo asociados. Este estudio sirve de referencia para la eje-
cucion de nuevas investigaciones y hacer recomendaciones de
intervenciones a nivel comunitario para la prevencion y control
de estas enfermedades sobre bases objetivas. La existencia de la red
de servicios de diagndstico endoscopico ubicada en la APS, accesible
a toda la poblacion, contribuira a la realizacion de nuevos estudios.

Linfoma B difuso de células grandes y
hamartoma ileal. Interés de la videocapsula
endoscopica en el diagnostico y manejo

F. Garcia del Risco, O. Cabarcas y S. Morales.
Universidad de Cartagena, Seccion de Gastroenterologia, Clinica
Universitaria San Juan de Dios (CUSJDD), Cartagena, Colombia.

Introduccién: 25,00% de las neoplasias del intestino delgado (ID)
corresponde a linfomas. El linfoma B difuso de células grandes (LB-
DCG) es el mas comun en adultos mayores, poco frecuente en ID y
jovenes. Los hamartomas del ID estan asociados con sindromes po-
lipdsicos. El diagnostico es dificil.

Método: Caso clinico. CUSJDD. Mujer, 22 anos. Enero 2010: dolor
abdominal en mesogastrio y epigastrio. Abril: primera hospitaliza-
cion por melena. EGD: gastritis antral. Octubre: segunda hospitali-
zacion por dolor abdominal y vomitos. EGD: colonoscopia y eco
abdominal normales, sangre oculta en heces positiva. Enero 2011:
tercera hospitalizacion por dolor abdominal, vomitos y pérdida de
peso. Hb 6,6 g/dL, leucocitos 9.100, PMN 57,00%, linfocitos 24,00%
ID: dolor abdominal crénico en estudio. Sangrado gastrointestinal
oculto secundario a diverticulo de Meckel.

Resultados: 25/01/2011. Transito intestinal: Defecto de llenado en
ileon, imagen en mordida de manzana. 26/01/2011. VCE: Lesion
tumoral bilobulada a nivel del ileon, que ocluye 60,00% de la luz
con estigmas de sangrado y otra lesion polipoide de 1 cm.
27/01/2011.TAC abdominal: lesion tumoral estenosante en ileon.
Cirugia laparoscopica: Lesion tumoral en ileon, reseccion completa.
Estudio anatomopatologico: Linfoma B difuso de células grandes y
hamartoma ileal. Inmunoperoxidasas: Reactividad de las células tu-
morales para CD20, CD10, bcl-6 y MUM-1. indice de proliferacion
celular Ki-67 (60,00%). Manejo por oncologia con quimioterapia.
Conclusiones: Primer caso a nivel nacional de un LBDCG y hamarto-
ma ileal en adulto joven documentado con VCE, estudio que permi-
tio precisar el diagndstico y manejo.

Estudio clinico, anatomopatologico y
terapéutica endoscopica de lesiones
polipoideas de colon

E. V. Garcia-Jorda, R. Martinez- Lopez, F. Pérez-Triana, V. M. Anido- Es-
cobar, J. L. Garcia Menocal Hernandez y E. Montes de Oca-Megias.
Centro de Cirugia Endoscopica, La Habana, Cuba.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es un problema mundial, con
una incidencia anual de aproximadamente un millén de casos y una
mortalidad de mas de 500.000. La mayoria se reporta a partir de ade-
nomas esporadicos y unos pocos a partir de sindromes genéticos de po-
liposis o enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Segun los datos de
tamizaje utilizando colonoscopia, la prevalencia descrita de los pdlipos
adenomatosos esta en el rango de 18,00 a 36,00%.

Objetivo: Conocer caracteristicas clinicas, demograficas, endosco-
picas e histoldgicas de las lesiones polipoideas, asi como describir la
terapéutica endoscopica practicada y las complicaciones asociadas.
Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, analizan-
do caracteristicas clinico-anatomopatoldgicas y la terapéutica
endoscopica de los polipos colonicos en 961 pacientes sometidos
a colonoscopia en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
entre diciembre de 2010 y agosto de 2011. La fuerza de las asocia-
ciones se determiné mediante ji cuadrada. Los resultados se expo-
nen en tablas y figuras.

Resultados: Se encontraron polipos en 237 pacientes (25,00%). La
edad estuvo comprendida entre 18 y 90 afos, con mediana de 65
afnos. Predomind el sexo femenino (60,80%). El motivo de consulta
mas frecuente fue seguimiento de lesiones colonicas, cambios en
habito intestinal y rectorragia. La colonoscopia se completo
en 90,00% de los casos. La localizacion mas frecuente fue recto y
colon descendente, 43,00% menores de 5 mm y el adenoma tubular
fue la variante histologica mas frecuente (32,40%), seguido de los
hiperplasicos (30,90%). Predomind la displasia ligera (11,00%), aun-
que en general fue bajo el porcentaje de lesiones con displasia. No
hubo relacion significativa entre el grado de displasia y el tamano y
localizacion de la lesion. La reseccion completa se realizo en
97,60% de las lesiones, la mayoria con asa de diatermia. No se re-
portan complicaciones relacionadas con el procedimiento ni con la
terapéutica endoscopica.

Conclusiones: La prevalencia y caracteristicas de las lesiones poli-
poideas detectadas mediante colonoscopia en nuestra serie y la
terapéutica endoscdpica realizada son similares a las reportadas
internacionalmente.



14

XXXIII Congreso Panamericano de Gastroenterologia

Alteraciones histoldgicas gastricas en
pacientes dispépticos con Helicobacter pylori
del Hospital Fajardo, La Habana, Cuba

A. Gigato-Diaz, R. Martinez-Lépez, L. Sdez-Bedoya, G. Pérez-To-
rres, Y. Torres-Abreu y X. Oquendo-Cordero.

Introduccioén: Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido reconocido
como importante patégeno del tracto digestivo superior, causante
de gastritis crénica tipo B y factor decisivo en la Ulcera péptica,
sobre todo la duodenal, y en el linfoma géstrico de células B (linfo-
ma MALT). Se le reconoce su papel de cofactor en el desarrollo del
adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal. Ha sido clasificado por
la Organizacion Mundial de la Salud como carcindgeno tipo I.
Objetivo general: Determinar las alteraciones histolégicas de la
mucosa gastrica en pacientes con sintomas dispépticos y presencia
de H. pylori.

Método: Estudio descriptivo, prospectivo para determinar altera-
ciones histoldgicas gastricas en pacientes dispépticos con H. pylori.
Universo constituido por 220 pacientes que se realizaron videoen-
doscopia de mayo de 2011 a mayo de 2012. La muestra incluyé a
127 pacientes con edad promedio de 51 anos.

Resultados: La prevalencia de infeccién fue de 57,70%. Predo-
minaron las féminas y las edades tempranas. Predominé la aci-
dez, mientras que el diagnéstico que mostré mayor asociacién
con la bacteria fue la tGlcera duodenal, seguido por la gastritis y
el cancer géastrico. La gastritis con metaplasia intestinal fue la
histologia més relevante.

Conclusiones: Se present6 una prevalencia intermedia de H. pylori
en pacientes dispépticos en nuestro medio.

La cromoscopia con acido acético permite la
deteccion de la metaplasia intestinal en
pacientes con gastritis atrofica

M. Gémez.
Universidad Nacional de Colombia.

Introduccion: La “teoria de Pelayo Correa”, aunque controvertida,
sigue siendo vigente y sefiala que el cancer gastrico es precedido
por la gastritis cronica y secuencialmente pasa por gastritis atrofi-
ca, metaplasia intestinal (MI), displasia y finalmente cancer gastri-
co. Por ello son muy importantes los métodos que nos permitan
detectar y seguir a los pacientes con atrofia y MI. Sin embargo, la
presencia de metaplasia en la pangastritis atréfica puede no ser
evidente con la endoscopia, lo cual lleva a que no se tomen biopsias
adecuadas y por lo tanto no se detecte. El objetivo principal de
este trabajo fue evaluar la utilidad de un nuevo método de cromos-
copia para la deteccion endoscépica de Ml en pacientes con pan-
gastritis atrofica.

Métodos: Lugar del estudio: Unidad de Gastroenterologia del Hospi-
tal El Tunal, Universidad Nacional. Se incluyeron 50 pacientes con
diagnostico previo de pangastritis cronica atrofica confirmados por
biopsias, que asistieron a control endoscépico. Intervenciones: a
todos los pacientes se les dio a tomar 50 mL de N-acetilcisteina a
20,00% media hora antes del procedimiento para limpiar el moco
gastrico. Inicialmente se realiz6 la endoscopia convencional con es-
témago limpio y se registré (video) la presencia o no de MI. Después
se efectud la cromoendoscopia con indigo carmin diluido en &cido
acético (0,40% y 0,60% respectivamente). La Ml por endoscopia es-
tandar (sin cromoscopia) se identifico por la presencia de placas
nacaradas y la Ml en la cromoscopia se diagnosticé por la presencia
de placas blancas. Se tomd biopsia de las placas detectadas en to-
dos los pacientes.

Resultados: El promedio de edad de los 50 pacientes fue de 59,2 afios
(48-86), de los cuales 28 eran mujeres (56,00%). Las indicaciones

de la endoscopia inicial fueron: dispepsia, 64,00%; reflujo, 26,00%;
y anemia, 10,00%. En la endoscopia estandar se detecté Ml solo en
5 pacientes (10,00%) de los que tenian atrofia, pero una vez que se
les practicé la cromoscopia, la presencia de Ml se encontr6 en 15
(30,00%) pacientes, es decir en los 5 detectados inicialmente
y en 10 adicionales, en los cuales la MI no se evidenci6 solo con la
luz blanca; es decir, la nueva técnica permitié aumentar la tasa de
deteccion de la metaplasia intestinal en 10 pacientes adicionales
(200,00% mas). El estudio patologico permitio confirmar la Ml en
todos los pacientes.

Conclusioén: La deteccion de la Ml es fundamental si queremos pre-
venir el cancer gastrico; sin embargo, no es facil por métodos en-
doscépicos. Esta nueva técnica permite la deteccién endoscopica y
la biopsia dirigida de la Ml en 200,00% maés de los pacientes que de
otra forma escaparian a la deteccién con los métodos convenciona-
les. Se necesitan estudios controlados y un mayor namero de
pacientes para confirmar estos resultados.

Cancer gastrico en pacientes jévenes

M. Gémez y W. Otero.
Universidad Nacional de Colombia.

Introduccion: El cancer gastrico es la primera causa de muerte por
cancer en Colombia; aunque en el mundo se ha visto una disminu-
cién en personas mayores, se ha observado un aumento en los
pacientes jovenes (< 40 afos), lo cual se ha relacionado con un peor
pronoéstico debido en parte a un retraso en el diagnéstico y a un
curso mas agresivo de la enfermedad. Por ello el objetivo de este
trabajo es evaluar los factores clinicos, endoscopicos e histologicos
en pacientes menores de 40 afios con cancer gastrico y compa-
rarlos con los rasgos que se presentan en pacientes mayores para
intentar establecer diferencias que nos permitan caracterizar a este
grupo de pacientes.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el cual se incluy6 a
los pacientes diagnosticados con adenocarcinoma en el Hospital El
Tunal durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y di-
ciembre de 2010. Durante este periodo, los pacientes con cancer
que tuvieran 40 o menos anos fueron comparados con los pacientes
mayores de 40 anos.

En el periodo de estudio se encontraron 226 pacientes con diagnds-
tico de cancer gastrico confirmado histolégicamente. De estos, 20
(8,80%) pacientes tenian 40 o menos afos, los cuales fueron compa-
rados con los 206 pacientes mayores de 40 afos.

Todos los pacientes con cancer gastrico menores de 40 afios y cuya
histologia fuera cancer difuso fueron evaluados para descartar las
mutaciones descritas en el gen CDH1.

Resultados: Los menores de 40 aios se identificaron como grupo | y
los mayores como grupo Il. El promedio de edad del grupo | fue de
33,5 afos (17 a 40) y del grupo Il fue de 63 anos (41 a 95); 45,00%
de los pacientes fueron hombres en el grupo | y 61,70% en el grupo
Il (p < 0,05). EI 90,00% de los pacientes del grupo | tenia un adeno-
carcinoma difuso vs solo 23,80% (49 pacientes) en el grupo Il (p <
0,05). En 5,00% de los pacientes del grupo | el tumor era temprano
contra 20,40% de los pacientes del grupo Il (p < 0,05). De los 19 casos
avanzados del grupo | habia 5 casos de linitis plastica (26,30%) con-
tra 14,50% (30 casos) del grupo Il (p = 0,05). En los 18 casos con
cancer difuso y menores de 40 afos se buscaron mutaciones del gen
CDH1 y no se encontré ninguna de las descritas en la bibliografia.
Conclusidn: El cancer gastrico en pacientes jovenes tiene una pre-
valencia mayor en nuestro medio que la informada, los pacientes se
presentan con un estadio mas avanzado que los pacientes mayores
y la mayoria es de tipo difuso (90,00%), lo cual genera una alta
mortalidad. Esto obligaria a la realizacién de la endoscopia mas
temprana y a la implementacién de medidas preventivas como los
estudios genéticos. Sin embargo, llama la atencién que ninguno de
nuestros pacientes jovenes con cancer difuso tuvo las mutaciones
hasta hora descritas en el gen CDH1, lo cual sugiere que en nuestro
medio puede haber mutaciones diferentes.
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Factores de riesgo para hemorragia de vias
digestivas altas en GIST gastrico

M. Goémez y D. Garzon.
Hospital El Tunal, Universidad Nacional de Colombia.

Introduccion: El tumor estromal gastrointestinal (GIST) representa
solo 1,00% de los tumores gastricos; esto hace que sean tumores
muy raros y que desconozcamos su comportamiento clinico. Sin em-
bargo, con la masificacion de la ecoendoscopia, cada vez nos esta-
mos enfrentando mas con el reto diagnostico de estos tumores que
tienen un potencial maligno independientemente de su tamano.
Algunas veces se presentan como lesiones grandes encontradas de
manera incidental en el estomago y otras veces debutan con una
hemorragia de vias digestivas altas (HVDA) masiva que puede cau-
sar la muerte.

Objetivo: |dentificar los factores de riesgo para HVDA en pacientes
que tienen GIST ubicado en el estomago.

Métodos: Estudio de casos y controles, entre febrero de 2006 y
agosto de 2011, en la Unidad de Gastroenterologia del Hospital El
Tunal. Se analizo la base de datos y se encontraron 42 pacientes con
diagndstico de GIST gastrico, de los que 16 tenian HVDA (casos) y los
otros 26 pacientes se tomaron como controles. A todos los pacientes
se les habia realizado EVDA y ecoendoscopia. Luego se compararon
los dos grupos con respecto a las principales caracteristicas epide-
mioldgicas, ubicacion del tumor, caracteristicas ecoendoscopicas
(ecogenicidad, espacios quisticos, tamano, bordes, etc.). Todos los
16 GIST que sangraron fueron llevados a cirugia y la inmunohisto-
quimica fue c-KIT positiva en 100%. De los 26 pacientes control, 20
se puncionaron por ecoendoscopia y la inmunohistoquimica fue po-
sitiva para c-KIT en 17 (85,00%).

Resultados: La edad promedio fue de 63 anos para el grupo de casos
y 58 afos para los controles (p = ns). En ambos grupos, la mayoria
de los pacientes era de género femenino: 94,00% en los casos y
77,00% en los controles (p < 0.05; OR = 4,5). Otras 3 caracteristicas
también tuvieron significancia estadistica: la localizacion del tumor
en el cuerpo gastrico, 62,00% casos vs 33,00% controles (p < 0.05);
la presencia de espacios quisticos en la ecoendoscopia con OR 11,8
y p < 0,01 a favor de los casos; y el tamafo del tumor mayor de 30
mm con OR 5,6 a favor de los casos.

Conclusiones: Nuestro trabajo sugiere que cuando nos enfrentemos
a un paciente con GIST, tiene una probabilidad mayor de HVDA si es
del género femenino, la lesion mide mas de 30 mm, se localiza en
el cuerpo y tiene espacios quisticos, por lo cual debemos asumir
una conducta mas agresiva (cirugia) que la sola observacion como esta
recomendado en la bibliografia para las lesiones menores de 50 mm.
Sin embargo, se requieren estudios prospectivos para confirmar es-
tas observaciones.

Manejo endoscopico de 28 pacientes con
tumores neuroendocrinos gastricos

M. Gémez?, W. Otero? y P. Otero®.
aUniversidad Nacional de Colombia.
PHospital El Tunal.

Introduccion: No existe en el mundo un guia clara acerca de qué
debemos hacer con los pacientes en los que encontramos un tumor
neuroendocrino (TNE) gastrico. Si bien se aconseja realizar muco-
sectomia a las lesiones menores de 1 cm en las que no existan
metastasis, otros grupos aconsejan el manejo quirlrgico; ademas,
no esta claro como deben seguirse los pacientes ya tratados: si de-
bemos realizar octreoescan o no, si se debe efectuar EVDA cada 3 o
12 meses, etc. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
es describir nuestra experiencia en el manejo endoscopico de estos
pacientes y mostrar como fueron evaluadas y resecadas estas

lesiones, ademas de como fue su evolucion durante los Gltimos cua-
tro afnos en dos instituciones.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, de forma retrospectiva,
realizado durante un periodo de 4 afos en 2 instituciones. Las di-
ferentes variables fueron consignadas en un instrumento de reco-
leccion de datos especificamente diseflado para la presente
investigacion que incluia lo siguiente: caracteristicas sociodemo-
graficas, presentacion clinica (sintomas asociados), hallazgos en-
doscopicos, examenes solicitados, tratamiento instaurado (cirugia,
endoscopico); se describio la técnica endoscopica utilizada para la
reseccion, el nimero y tamano de las lesiones, su evolucion clinica
y el desenlace del paciente.

Resultados: En total se incluyeron en el estudio 29 pacientes con
TNE, los cuales tuvieron 43 lesiones. Veintiocho tumores fueron TNE
tipo | y un caso fue tipo lll. La edad promedio al momento del diag-
nostico fue 55 +10 anos, 64,00% eran mujeres. Los pacientes tenian
los tumores en los siguientes sitios: cuerpo gastrico, 23; fondo gas-
trico, 4; y antro, 2; 14 pacientes (17,20%) tenian anemia perniciosa.
En total, los 28 pacientes con TNE tipo | tenian 42 tumores, 24 de
los cuales tenian entre una y 3 lesiones. El tamafio de las lesiones
fue: de 1 a 5 mm, 20/42 (47,60%); > 5a 10 mm, 10/42 (23,80%);
> 10 a 15 mm, 8/42 (19,00%); y > 15 mm, 4/42 (9,50%): El trata-
miento endoscopico se realizé en todos los 28 pacientes con TNE
tipo I; en un solo paciente fue fallido y se practico cirugia. Los mé-
todos endoscopicos fueron: mucosectomia con asa, 17 (60,70%);
mucosectomia con cap, 4 (14,20%); y mucosectomia con banda, 7
(25,00%). El seguimiento desde el diagnostico hasta la fecha de la
realizacion del estudio fue en promedio de 32,5 meses (6-47 me-
ses). Un paciente fallecio y el diagndstico fue TNE Ill. Es decir que
la supervivencia actual de los pacientes con TNE gastrico tipo | es
de 100%.

Conclusion: EL TNE tipo | tiene un excelente pronostico con supervi-
vencia de 100% en el seguimiento realizado. El tratamiento endos-
copico es seguro y efectivo con las técnicas de mucosectomia
descritas en la bibliografia. Se requiere un seguimiento endoscopi-
co, como minimo, anual.

Diferenciacion de cancer gastrico temprano vs
linitis plastica: ;los sintomas hacen la
diferencia?

M. Gomez?, A. Concha® y W. Otero W,
aUniversidad Nacional de Colombia.
®Hospital San Ignacio, Bogota, Colombia.

Introduccion: El cancer gastrico tiene un patron de presentacion
que va desde el estadio temprano a la linitis plastica, con pronosti-
cos radicalmente diferentes: el primero con supervivencia a 5 afos
superior a 90,00%, el segundo inferior a 5,00%. Es asi como si encon-
tramos un paciente con una lesion temprana lo podemos curar con
una reseccion endoscopica, pero si lo diagnosticamos con linitis, las
medidas serian solo paliativas. Sin embargo, desconocemos cuales
caracteristicas clinicas nos permiten diferenciar uno del otro para
hacer un diagnostico mas precoz y mejorar el prondstico de nues-
tros pacientes.

Objetivo: Identificar si las caracteristicas clinicas permiten diferen-
ciar un estadio temprano de la linitis plastica.

Método: Se revisaron las bases de datos de la unidad de gastroente-
rologia y endoscopia digestiva de un hospital de tercer nivel entre
julio de 2005 y julio de 2010, seleccionando los casos en que se
encontro linitis plastica y cancer gastrico temprano, todos confir-
mados por patologia.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes: 15 con linitis y 41 con can-
cer temprano. La edad promedio fue de 61.3 anos, (IC 95%, 54.5-
68.2) para linitis y 63 afios para cancer temprano (39-85) (p = ns).
En linitis plastica, 66,60% fueron mujeres y 51,20% en cancer tem-
prano. Se identifico compromiso solo del cuerpo gastrico en 76,90%
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de los pacientes con linitis plastica vs 29,30% (p < 0.05) de los pacientes
con cancer temprano, en los cuales la lesion se ubico principalmen-
te en el antro (43,90%). La pérdida de peso se presenté en 73,30%
en linitis y en 26,80% en cancer temprano (p < 0.05). No hubo
diferencias significativas en sintomas como vomito, hemateme-
sis, melenas o epigastralgia; 26,80% (11 casos) de los pacientes con
cancer temprano tenia antecedente familiar de primer grado de
cancer géstrico vs 2 (13,30%) de los pacientes con linitis (p < 0.05).
Conclusion: Nuestro trabajo muestra que los sintomas no son muy
Utiles como herramienta para diferenciar el cancer géastrico tem-
prano de la linitis plastica, ya que el Unico sintoma significativo fue
la pérdida de peso, la cual indica una enfermedad en un estadio
muy avanzado (linitis). Se requieren otras estrategias para la detec-
cion del cancer en estadio temprano, como podria ser la realizacion
de endoscopia digestiva en los pacientes con antecedentes familia-
res independientemente de los sintomas o la edad.

Factores de riesgo asociados con pancreatitis e
hiperamilasemia poscolangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica

M. Gémez, L. Delgado y V. Arbelaez.
Universidad Nacional de Colombia.

Introduccion: Aunque la pancreatitis y la hiperamilasemia asinto-
matica son situaciones clinicas que se asocian con la colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (CPRE), la primera es una
entidad muy seria mientras que la segunda tiene una minima signi-
ficacion. Los factores de riesgo para pancreatitis pos-CPRE se han
descrito en diferentes publicaciones, pero su comportamiento varia
entre una poblacion y otra. Por este motivo se hace importante
su estudio en nuestro medio con el fin de poder identificar a aque-
llos pacientes con mayor probabilidad de presentar pancreatitis y/o
hiperamilasemia pos-CPRE para hacer recomendaciones que tengan
aplicabilidad clinica.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, observacional, anali-
tico, de corte transversal, realizado en el Hospital El Tunal en aque-
llos pacientes que fueron sometidos a CPRE. Antes del
procedimiento, en cada caso llenaba un formulario con las principa-
les variables epidemiolégicas, estudios de laboratorio e imégenes;
después se realizaba la CPRE y el paciente permanecia hospitalizado
por un minimo de 24 h después del procedimiento, al cabo de las
cuales se tomaba el nivel de amilasa y se evaluaba si tenia dolor o
algunas de las complicaciones.

Resultados: En total se seleccionaron 152 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion ya que tenian indicacion de realizarles una
CPRE porque cursaban con colestasis y dilatacion de la via biliar
extrahepatica; el 61,80% de los pacientes eran mujeres (n = 94). El
promedio de edad observado fue 60,07 + 15,9 afos. La incidencia
de hiperamilasemia en dicha poblacién fue de 65,80% (n = 100),
pero solo en 9 de estos pacientes se acompaii6 de dolor abdominal
tipico més de 24 h después del examen; es decir, la incidencia de
pancreatitis pos-CPRE en este estudio fue de 5,90% (n = 9) y 91 pa-
cientes (59,80%) presentaron hiperamilasemia sin dolor abdominal
(o asintomatica). Se identificaron 4 factores de riesgo para la pan-
creatitis: multiples intentos de canulacion (OR 23,6), uso del pre-
corte (OR 6), opacificacion del Wirsung (OR 4,65) y colocacion de
endoprotesis biliar (OR 5,19).

Conclusion: Nuestro trabajo muestra que la pancreatitis pos-CPRE
es una complicacién muy frecuente y lo es alin mas la hiperamilase-
mia asintomatica; aunque esta Ultima no tiene implicaciones para el
paciente, si las tiene para la préactica clinica ya que nuestra
recomendacion es que después de una CPRE no deben solicitarse las
amilasas si el paciente no tiene dolor abdominal dado que
en 60,00% de los casos van a estar elevadas, generando confu-
sion. En cuanto a los 4 factores de riesgo identificados, los cuales
son potencialmente modificables, el trabajo sugiere que lo mas im-
portante es que la CPRE sea realizada por un profesional con entre-
namiento.

Eficacia clinica de la levofloxacina en la
erradicacion del Helicobacter pylori

N. Gbmez2®, S. Jama®, J. Mejillon®, J. Gaibor®, J. Zapatier®y P. Var-
gas®.

aDepartamento de Posgrado de Cirugia, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Guayaquil, Ecuador.

bInstituto de Enfermedades Digestivas, Fundacion Esperanza, Gua-
yaquil, Ecuador.

Introduccién: El control de la secrecién cida representa una venta-
ja clinica dentro del protocolo terapéutico del Helicobacter pylori
(H. pylori) asociado con antibidticos sensibles al acido. En
la actualidad existe la preocupacién mundial de encontrar un trata-
miento ideal que sea tolerado completamente por el paciente y
alcance un alto porcentaje de erradicacion de H. pylori.

La levofloxacina es una fluoroquinolona con amplio espectro de activi-
dad frente a bacterias grampositivas y gramnegativas. Posee in vitro
una elevada actividad frente a H. pylori y las resistencias primarias
frente a este antibidtico son muy reducidas, en torno a 2,00%.

La combinacién de un inhibidor de bomba de protones, amoxicilina
y levofloxacina (500 mg/12 h) como primer tratamiento ha alcanzado
unas tasas de erradicacion que se aproximan a 90,00%. Se ha eva-
luado también esta misma pauta durante 7-10 dias en pacientes en
los que previamente ha fracasado una terapia clasica, también con
resultados esperanzadores, al describir tasas de erradicacion que
han oscilado entre 63,00 y 94,00%.

Objetivo: Demostrar la eficacia clinica del tratamiento de los tras-
tornos dispépticos severos y de la enfermedad ulcerosa asociados
con infeccidn por H. pylori con la triple terapia de 7 dias con lanso-
prazol, levofloxacina y amoxicilina.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo en 40 pacientes con dis-
pepsia funcional severa o Ulcera péptica asociadas con infecciéon
por H. pylori. La determinacion diagnoéstica fue por medio de video-
endoscopia alta (Olympus GIF XQ20, videocamara Olympus OTV-F2)
y de 3 métodos diagnosticos para H. pylori: histologia, prueba sero-
légica y determinacién de antigenos en heces. Todos los pacientes
recibieron triple terapia para la erradicacion de la bacteria, que
consistia en lansoprazol 30 mg 2/dia, levofloxacina 500 mg 2/dia y
amoxicilina 875 mg 2/dia durante 7 dias. Se realiz6 un seguimiento
de los pacientes hasta después de 30 dias de concluido el trata-
miento.

Resultados: Todos los pacientes presentaron remision total de sus
sintomas al final de la terapia. Un paciente experiment6 mareos y
otro insomnio.

Conclusiones: En esta revision observamos que los pacientes pre-
sentaron una buena remision de los sintomas a los pocos dias de
iniciado el tratamiento, con buena tolerabilidad y pocos efectos
secundarios.

Familiares de pacientes con cancer gastrico
tienen alta prevalencia de hipoclorhidriay de
lesiones premalignas

M. Gomez-Zuleta®®, L. Delgado® y D. Garzén®.
aHospital El Tunal.
bUniversidad Nacional de Colombia.

Introduccion: La “cascada de Correa” sefiala que el individuo con can-
cer pasa por gastritis atréfica, metaplasia intestinal, displasia y
finalmente cancer gastrico. En el desarrollo de este cancer intervienen
factores como H. pylori, ambiente y factores genéticos; de este tltimo
sabemos que los familiares de primer grado de pacientes con cancer
gastrico (FPG-CG) tienen mayor riesgo, pero desconocemos cual es la
prevalencia y severidad de estas condiciones premalignas. De otro lado,
la hipoclorhidria puede servir para detectar la atrofia, como lo demos-
tré nuestro grupo en un trabajo reciente.
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Objetivo: Estimar la prevalencia y la severidad de las condiciones y
lesiones premalignas al igual que la hipoclorhidria en FPG-CG.
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles realizado en 112
pacientes FPG-CG (casos-grupo |) y 117 pacientes con dispepsia
(controles-grupo II) sin antecedentes familiares de cancer aparea-
dos por edad y sexo. El trabajo se realizé en el Hospital El Tunal
(marzo 2011-marzo 2012). Todos los pacientes estudiados (casos y
controles) fueron llevados a endoscopia; una vez que el endoscopio
estaba en el estébmago, se aspiraba el lago y el liquido se atrapaba
en un contenedor con una tira de papel tornasol la cual media el
pH. Hipoclorhidria = pH > 5. Posteriormente se les tomaron tres
biopsias del antro y dos del cuerpo (sistema OLGA), ademas se tom6
una biopsia adicional para test de ureasa.

Resultados: Edad promedio: 38,5 anos (18-59) grupo | vs 39 anos
(21-57) grupo Il. En el grupo |, 35,60% de los pacientes fueron
hombres y 38,50% en el Il. El 25,00% de FPG-CG era asintomético;
51,80% del grupo | tenia hipoclorhidria (pH > 5) vs 20,60% en el II
(p < 0,05). En la endoscopia, 60,70% del grupo | tenia pangastritis
vs 28,20% del grupo Il (p < 0,05). En la anatomia patoldgica,
39,20% de los pacientes en el grupo | tenia algun grado de atrofia
vs 10,30% en el grupo Il (p < 0,05); 26,70% tenia metaplasia intes-
tinal en el grupo | vs 7,50% en el 1l (p < 0,05); 5,30% tenia displasia
([6:2] de alto grado y 4 de bajo grado) vs 0% en el grupo Il (p <
0,05). Dos pacientes tenian cancer gastrico temprano vs ninguno
en el grupo Il. La infeccidn por H. pylori fue de 76,10% en el grupo
|'y de 84,50% en el grupo Il (p = NS).

Conclusién: Las personas FPG-CG tienen mayor hipoclorhidria, mas
condiciones premalignas, mayor frecuencia de displasia y cancer
gastrico que los pacientes con dispepsia, lo cual significaria que
estos pacientes deben ser rutinariamente tamizados con endosco-
pia incluyendo la medicion del pH géstrico y la toma de biopsias. Es
probable que esta medida permita la deteccién temprana del tu-
mor.

Utilidad del ultrasonido endoscopico en el
diagnostico de enfermedades de vias

digestivas en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, Caracas, Venezuela, 2011-2012

E. Gonzalez, M. Clavo, C. Santodomingo, G. Zuramay, D. Torresy J.
Villalobos.
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

Introduccion: El ultrasonido endoscopico (USE) representa el avan-
ce mas significativo de la gastroenterologia en los ultimos 20 afos.
Desde su introduccion ha progresado rapidamente convirtiéndose
en una herramienta fundamental en el diagnéstico, prondstico y
manejo de muchas enfermedades gastroenteroldgicas, sobre todo
en la estadificacion locorregional de las neoplasias gastrointestina-
les y biliopancreaticas.

Objetivo: Conocer la utilidad del USE en el diagnéstico de enferme-
dades de las vias digestivas en pacientes que consultaron al servicio
de gastroenterologia del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreio”.
Métodos: Se realiza un estudio clinico epidemioldgico descriptivo
en el que se incluyen todos los pacientes que acudieron entre abril
de 2011y abril de 2012. La informacién se trasladé a un instrumen-
to de recoleccion de datos. Se utiliz6 un sistema electrénico con
un equipo de ecoendoscopia Pentax EPK-i radial y lineal; el proce-
dimiento fue realizado por un solo endoscopista. En el analisis
estadistico, los datos fueron analizados con el programa SPSS 13. Se
usaron estadisticas descriptivas con distribucién de frecuencias
porcentuales, en cuadro por orden decreciente; se compararon va-
riables con la prueba de ji cuadrada (p < 0,05) y pruebas de concor-
dancia de kappa con limites de confianza de 95,00%.

Resultados: Un total de 190 pacientes fueron evaluados por USE,
120 mujeres (63,10%) y 70 hombres (36,90%) con edades
comprendidas entre los 12 y 89 afos, sin una diferencia significativa

entre el sexo y el grupo etario. La utilidad del USE para el
diagndstico del padecimiento fue de 47,30%, descart6 la sospecha
de una lesion en 22,40%, confirmé la sospecha de una enfermedad
en 22,10%, realiz6 estadificacion de lesiones malignas en 16,80% y
efectu6 el diagnéstico diferencial entre dos padecimientos en
1,50%. Las indicaciones mas frecuentes para realizar USE fueron:
afecciones tumorales en 33,70% (64 pacientes), de las cuales
18,40% fueron sospecha maligna y 15,30% benigna, seguidas por sin-
drome ictero-obstructivo en 24,70% (47 pacientes) y sospecha de
pancreatitis aguda en 18,40% (35 pacientes). La localizacién de las
enfermedades en vias digestivas fue: pancreas (30,50%), vesicula
(29,00%), vias biliares (13,70%) y estémago (6,80%). Los hallazgos
por USE mas comunes fueron: litiasis vesicular multiple (19,50%),
pancreatitis aguda (11,00%), coledocolitiasis (10,50%) y tumor de
pancreas (5,80%).

Conclusiones: El USE constituye una técnica alternativa segura y
efectiva para el diagnodstico, estadificacion, confirmacion y/o des-
carte de padecimientos en las vias digestivas.

Esofagitis de cambios minimos y su relacion
con los bucles capilares papilares
intraepiteliales del eséfago en pacientes con
enfermedad de reflujo gastroesofagico
usando endoscopios con Flexible Spectral
Imaging Color Enhancement

J. C. Gonzalez.
Hospital Universitario de Caracas, Venezuela.

Introduccion: A pesar de que la endoscopia tiene una excelente es-
pecificidad (90,00-95,00%), su sensibilidad es solo de 50,00% cuando
se usa para diagnosticar esofagitis de reflujo en pacientes con en-
fermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE). Mas de 50,00% de los
pacientes con ERGE ha sido diagnosticado como enfermedad por
reflujo no erosivo (ERNE). Estudios publicados informan que la ma-
yoria de los pacientes con ERNE no tenia un hallazgo endoscopico
completamente normal; se encontr6 que tenia pequefios cambios
en la mucosa del es6fago distal, introduciéndose el término esofa-
gitis de cambios minimos (ECM). Cambios caracteristicos de los bu-
cles capilares papilares intraepiteliales (BCPIE) han sido
encontrados en pacientes con ECM por ERGE. La endoscopia con
magnificacion y cromoscopia electrénica permite observar la mi-
croestructura vascular, en especial se pueden observar los BCPIE.
Objetivo: Evaluar y comparar, en pacientes con el diagnostico de
ERNE y en pacientes controles, la alteracién morfoldgica de los BC-
PIE en el es6fago distal, con la intencién de diagnosticar ECM, utili-
zando endoscopios de alta resolucion con magnificacion y el sistema
Flexible Spectral Imaging Color Enhancement, FICE®.

Materiales y método: Estudio de corte transversal, con un muestreo
no probabilistico, de tipo intencional y grupo control, realizado con
pacientes que asistieron a la consulta ambulatoria del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas, desde mayo
de 2007 a noviembre de 2011, con el diagnéstico clinico y posten-
doscopia convencional de ERNE, y un grupo control conformado por
pacientes sin diagnéstico clinico de ERGE con endoscopia reportada
normal en la observacién del es6fago. A los dos grupos se les realizé
endoscopia de alta definicion, magnificacion y cromoscopia electro-
nica, con equipo Fujinon 4400 FICE®. Los hallazgos endoscopicos a
buscar en todos los pacientes fueron los cambios morfoldgicos de los
BCPIE y de acuerdo con estos cambios se utilizo la clasificacion de
Haruhiro Inoue, que considera cinco tipos de patrones. Para la tabu-
lacién y analisis de datos se us6 un programa de captura de datos
estructurados ad hoc disenado, Graph Pad In Stat. Se realizaron
los siguientes analisis: sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, odds. Todos los contrastes se
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realizaron con un p = 0,05, es decir una confianza de 95,00%. Los
contrastes fueron significativos con p < 0,05.

Resultados: Grupo control: 100 pacientes, 3 pacientes con BCPIE
tipo Il (1,00%). EI grupo ERNE incluyé a 156 pacientes, 5 tenian un
patrén tipo | considerado normal y 151 tenian un patrén de los BC-
PIE alterado: 146 pacientes (96, 68%) tenian un patron de BCPIE
tipo I, sensibilidad 97,00%, especificidad 97,00%; 5 pacientes
(3,31%) tenian un patrén de BCPIE tipo Ill, sensibilidad 5,00% y es-
pecificidad 0,00%.

Conclusiones: Los cambios anatdmicos encontrados en los BCPIE de
la mucosa del es6fago, cuando se hace una endoscopia digestiva a
los pacientes con ERGE, permiten el diagnéstico de esofagitis de
cambios minimos.

El patrén tipo Il de los BCPIE es el mas frecuentemente encontrado
en la esofagitis de cambios minimos.

La indicacion de endoscopia con alta definicion, magnificacion y
cromoscopia electrénica como el sistema FICE® es indispensable en
el estudio endoscépico de los pacientes con el diagnéstico de ERGE.

Agenesia apendicular como hallazgo en una
paciente con oclusion intestinal secundaria a
endometriosis

J. Gonzalez-Machuca, E. Girén, J. Corral, J. Flores, F. Retana y A.
Solorio.
Secretaria de Salud del Distrito Federal, México.

Introduccién: La agenesia apendicular es una entidad poco comun
que no se manifiesta clinicamente. Al ser un hallazgo incidental, se
han reportado muchos casos en pacientes sometidos a cirugia con
sospecha de apendicitis 0 en autopsias. Se presenta este caso, ya
que no se tienen reportes de hallazgo de agenesia apendicular aso-
ciada a endometriosis. La endometriosis es una afeccion ginecol4gi-
ca que se presenta en mujeres con tejido endometrial fuera del
Utero. Cuando se presenta en el tracto gastrointestinal, por fre-
cuencia, la localizacion més comun es el colon sigmoides o recto, des-
pués apéndice, ciego y finalmente intestino delgado, teniendo
como sintomas asociados dolor tipo célico, disminucién del apetito,
nausea y, en raras ocasiones, vémito. Esta sintomatologia se exa-
cerba durante el periodo menstrual, pudiendo presentar sangrado
rectal asociado con el mismo.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente con datos cli-
nicos de oclusién intestinal, e irritacion peritoneal, que amerita trata-
miento quirargico de urgencia, observando neoformaciones en ileon
terminal, ciego y parte de colon ascendente, por lo que se decide rea-
lizar reseccion intestinal, aunada a hemicolectomia derecha, con ileos-
tomia y procedimiento de Hartmann, observando ausencia
macroscopica del apéndice. Se envia pieza quirdrgica a estudio de pa-
tologia. La paciente no refirié sintomatologia previa asociada con perio-
dos menstruales, por lo que no se sospech6 desde un principio alguna
alteracion ginecoldgica relacionada.

Resultados: Con la cirugia se corroboro la presencia de oclusion in-
testinal, observando tejido granulomatoso a nivel de ileon terminal
y ciego, por lo que se realiz6 reseccion intestinal y hemicolectomia
derecha, ademas de que se observé la seccién resecada, sin identi-
ficar el apéndice. Se solicito al servicio de patologia el estudio de la
pieza quirurgica para descartar una posible neoplasia contra enfer-
medad granulomatosa por las caracteristicas macroscépicas, ade-
mas de corroborar la ausencia de apéndice. El resultado fue
endometriosis intestinal, asi como ausencia macroscopica y micros-
coOpica del apéndice.

Conclusiones: La agenesia apendicular es una entidad muy rara
que se puede presentar en una de 100.000 laparotomias realizadas
por cuadros clinicos con sospecha de apendicitis. Sin embargo, no
se tienen informes de casos asociados con endometriosis intesti-
nal, la cual es mas comun y se puede presentar en distintas formas
clinicas como la oclusion intestinal. La sospecha de endometriosis

intestinal se realiza con los antecedentes clinicos, que general-
mente estan relacionados con alteraciones menstruales.

Apendectomia laparoscopica en casos de
apendicitis complicada

J. Gonzalez-Machuca, E. Girén, J. Corral, J. Flores, F. Retana, A.
Solorio y D. Davila.
Secretaria de Salud del Distrito Federal, México.

Introduccién: La cirugia laparoscopica va evolucionando en el cam-
po de la cirugia de minima invasion y con ella nueva tecnologia, que a
su vez facilita la realizacion de los procedimientos quirtrgicos. En
afecciones como la apendicitis, se tiene como estandar de oro
en algunos casos, como en pacientes femeninos en edad fértil. En
las guias clinicas de SAGES se mencionan todas las indicaciones y
posibles contraindicaciones para realizar el manejo laparoscopico
de la apendicitis. Sin embargo, no esta contraindicada en casos es-
pecificos; depende mas de la destreza del cirujano. En la actuali-
dad, incluso se esta utilizando la laparoscopia por un solo puerto,
con buenos resultados. De acuerdo con los antecedentes y la biblio-
grafia, la laparoscopia se empleara cada vez mas hasta llegar a ser
el estandar de oro por los beneficios que ofrece la cirugia de mini-
ma invasion, incluyendo el aspecto estético.

Método: Se realizaron apendectomias laparoscopicas en pacientes
con datos clinicos de apendicitis, observando evolucion de la enfer-
medad avanzada, incluso con peritonitis generalizada. Se finaliza-
ron las cirugias sin complicaciones, con una buena evolucién de los
pacientes en el posquirdrgico.

Resultados: Se presentan 3 casos de apendicitis complicada ma-
nejada con acceso laparoscopico, con solo 3 incisiones, 2 de 10
mm y una de 5 mm. Se decidié este acceso para darle el benefi-
cio a los pacientes, ya que aun en casos de apendicitis compli-
cada, la evolucion es mejor comparada con un acceso abierto.
De los 3 casos presentados, a uno se le dejo drenaje tipo Penrose, reti-
randolo antes de las 24 h. El tiempo de estancia intrahospitalaria
fue de un rango de 24 a 48 h. No hubo complicaciones transquirurgi-
cas. No hubo infeccioén de sitio quirdrgico en ninguna de las inci-
siones. Los pacientes toleraron la via oral en un promedio de 8 a
16 h, sin complicaciones. Durante el postoperatorio inmediato,
los pacientes refirieron dolor minimo, egresandose sin sintoma-
tologia. Se dio seguimiento por consulta externa a los 8 dias y a
los 2 meses, sin evidenciar ninguna complicacién.

Conclusién: La apendectomia laparoscépica ha demostrado ser
eficaz, reproducible y segura. Sin embargo, se debe de tener un
adecuado entrenamiento en este procedimiento, asi como saber
valorar cuando colocar un puerto extra, dejar un drenaje o incluso
convertir a cirugia abierta para evitar complicaciones. El manejo
laparoscépico de la apendicitis es un procedimiento seguro que se
puede realizar incluso con datos de apendicitis complicada, como
ocurrid en estos casos, con la misma seguridad y aun con mejores
resultados que con la cirugia abierta.

Diseccion endoscopica de la submucosa en
modelos porcinos: curva de aprendizaje
en Montevideo, Uruguay

N. Gonzalez?, A. Parra-Blanco®, M. Villa-Gémez?, A. Gamba?, A. Tau-
llard?, A. Silveirac, A. Sanguinetti? y C. Olano?®.

aClinica de Gastroenterologia Prof. Henry Cohen, Hospital de Clini-
cas, Montevideo, Uruguay.

Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile.

‘Departamento de Métodos Cuantitativos, Hospital de Clinicas.

Introduccion: La diseccion endoscopica de la submucosa (DES) se
asocia con una alta incidencia de complicaciones, principalmente
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cuando se realiza sin la supervision de expertos, requiriendo un
plan de entrenamiento.

Objetivo: Evaluar los resultados del entrenamiento en DES a nivel
gastrico en modelo porcino y su aplicacion en pacientes.

Métodos: Un endoscopista (NG) recibié entrenamiento teorico y
préactico en DES por uno de los autores (APB); primero observo 5 DES
en modelos ex vivo y una en modelo vivo, y realizé 2 DES en mode-
los cadavéricos y una en modelo vivo. Continud el entrenamiento
en su institucion en modelo porcino aislado y en cerdo vivo hasta
completar 30 DES (nimero recomendado por expertos). Luego rea-
liz6 5 DES gastricas en 5 pacientes. Se emplearon estémagos aisla-
dos y cerdos vivos de 35 kg. Se us6 un gastroscopio diagnéstico,
agujas con bola de ceramica (IT knife) y de precorte. Se emplearon
capuchas plasticas y se utilizé la técnica de clips-bandas en 3 casos.
La solucién para inyeccién fue acido hialurénico o glicerina 10,00%.
Se registraron los aspectos técnicos, la evolucién posquirdrgica de
los animales hasta su sacrificio y la evolucion clinica, endoscopica
e histoldgica de los pacientes.

Resultados: Se realizaron 30 DES, 28 en modelo aislado y 2 en cerdo
vivo en 5 meses y 13 dias (1.4 DES/semana). Se emple6 técnica
combinada (aguja de precorte, IT-knife). El tamafio medio de las
piezas resecadas fue de 28,4 + 1.2 mm (20,0-45,0 mm). El tiempo
medio de la DES fue 41,7 + 2,4 min (18-70 min). En todos los casos
se complet6 la DES en un bloque (30/30). No se presentaron compli-
caciones en ninguno de los casos. Luego se realizaron 5 DES en 5
pacientes con lesiones gastricas (displasia de alto grado en 2, carci-
noma intramucoso en uno y displasia de bajo grado en 2) en un pe-
riodo de 6 meses. El tamafo medio fue de 25,2 = 5.1 mm (18,0-45,0
mm). El tiempo medio de DES fue de 85,0 + 25,6 min (30-180 min).
Los 5 procedimientos fueron en un bloque y el estudio histolégico
de las piezas inform6 reseccion completa en todos los casos. En un
caso se presentd sangrado que se controlé con pinza coaguladora.
Los controles endoscopicos con magnificacion y tincion electronica
no evidenciaron tejido neoplasico residual en ningun caso; las biop-
sias fueron negativas para tejido neoplasico.

Conclusiones: Un programa secuencial de entrenamiento en DES,
primero transmitido por un endoscopista con experiencia en
DES, seguido de la practica en modelo porcino, consiguié buenos
resultados en eficacia, seguridad y reproductibilidad para su poste-
rior aplicacion en humanos.

Procedimientos combinados (Rendezvous)
endoscopico y trans-Kehr

H. Gori, V. Bracho, P. jiménez, M. Gori, L. Villarreal y H. Diaz.
Hospital Militar Dr. “Carlos Arvelo*, Caracas, Venezuela.

Antecedentes: La descompresion de la via biliar puede lograrse em-
pleando métodos quirudrgicos, endoscépicos o percutéaneos. Los pro-
cedimientos de drenaje combinado aplicados a la ictericia
obstructiva brindan resultados alentadores.

Pacientes y método: Se realizd estudio prospectivo observacional
en el que se incluyeron 11 pacientes con ictericia obstructiva pre-
viamente colecistectomizados y con colocacion de tubo de Kehr en
los que el acceso a la via biliar era dificil. Estos pacientes fueron
seleccionados para estudiar indicaciones, técnica y resultados de
este procedimiento combinado (endoscdpico y trans-Kehr).

El procedimiento se realizo pasando una guia bajo vision fluorosco-
pica a través del tubo de Kehr hasta que ésta se insinuara por la
papila de Vater, donde seria atrapada con un asa de polipectomia y
retirada junto con el duodenoscopio por la boca del paciente. Lue-
go se paso la guia por el esfinterotomo de arco y de esta forma fue
posible la canulacion de la via biliar.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes de los cuales 72,70% (8) era
del sexo femenino. La etiologia mas frecuente fue coledocolitiasis
gigante, 72,70% (8); el otro 27,30% correspondi6 a estenosis papilar.

En 100% de los casos el drenaje fue exitoso. No se evidenciaron
complicaciones ni mortalidad relacionada con el procedimiento.
Conclusioén: Los pacientes con obstruccién biliar posterior a colecis-
tectomia con colocacion de tubo de Kehr pueden ser tratados me-
diante un procedimiento combinado, el cual resulta seguro y eficaz
para la desobstruccién de la via biliar cuando el acceso endoscopico
Gnico no es posible.

Colangiopancreatografia retrograda:
resultados de un centro de entrenamiento

M. Guidi, J. de Maria, E. Promenzio, F. Ragone, H. J. Hwang, J.
Viscardi y R. Matano.

Servicio de Gastroenterologia, Hospital El Cruce, F. Varela, Buenos
Aires, Argentina.

Introduccioén: La CPRE es una herramienta diagnéstica/terapéutica
imprescindible en la practica clinica. El estudio de la via
bilio-pancreatica y la terapia de lesiones benignas y malignas no
estan exentos de complicaciones serias.

Objetivo: Comunicar los resultados de un estudio prospectivo des-
criptivo/observacional de las CPRE realizadas en un centro de deri-
vacion y entrenamiento en el lapso de 24 meses.

Material y método: A partir del 1 de abril de 2009 al 1 de abril de
2011 se incluyeron todas las CPRE en este estudio prospectivo des-
criptivo. Fueron evaluados: porcentaje de fracasos en la canula-
cién, nimero de papilotomias y precortes, diagnésticos mas
frecuentes, tasa de resolucién y de complicaciones entre otras va-
riables.

Resultados: Se incluyd un total de 734 CPRE, 479 en mujeres
(65,10%) y 255 (34,90%) en hombres. El rango de edad fue de 5-95
anos. Se logrod canulacion selectiva del ducto a evaluar en 96,20%.
Resultaron normales 11,00% de los estudios (87 CPRE). Se efectua-
ron 501 papilotomias y 53 precortes. Los diagnésticos mas frecuen-
tes fueron: coledocolitiasis en 415 casos (56,50%), tumores por
debajo de la bifurcacion en 108 casos (14,70%) e hiliares en 11 ca-
sos (6 Bismuth [B.] I, 3 B. I, uno B. lll y uno B. IV). La tasa de com-
plicaciones fue de 5,60% y la de mortalidad de 0,40%. Las
complicaciones mas frecuentes fueron: pancreatitis en 15 pacien-
tes, hemorragia en 15 casos, colangitis en 7 casos y perforacion en
3 pacientes. Las muertes estuvieron relacionadas en dos oportunida-
des con complicaciones de la anestesia y en un caso con perforacién
y posterior cirugia. También se evaluaron el tiempo y la dosis de
radiacion a la cual estuvieron expuestos los endoscopistas. El rango
de tiempo fue de 0:18 min (CPRE normal) a 11:48 min en
el caso de una macrolitiasis multiple con varias litotripsias. La do-
sis promedio de exposicién en Gy fue: 8,47 en procedimientos nor-
males, 14,34 en coledocolitiasis simples y 27,30 en las dificultosas;
7,63 en tumores por debajo de la bifurcacion y 17,2 en tumores de
Klaskin. El 40,87% de los estudios lo realizaron fellows supervisa-
dos por endoscopistas de experiencia logrando una tasa de canula-
cién efectiva de 76,00%, que con ayuda del profesional a cargo
ascendi6 a 96,00%.

Conclusiones: La efectividad de la CPRE depende tanto del alto indice
de éxito como del bajo indice de complicaciones. La enfermedad bilio-
pancredtica tiene un alta prevalencia en el sexo femenino (relacion
mujer/hombre de 2 a 1). El diagndstico mas frecuente fue coledocoli-
tiasis, seguido por las neoplasias de la via biliar por debajo de la bifur-
cacion. El porcentaje de fracasos y estudios normales fue bajo.

Utilizacion de la esfinterotomia endoscopica
mas dilatacion con balén de grandes
volumenes en el tratamiento de la litiasis
coledociana dificultosa

M. Guidi, H. J. Hwang, J. de Maria, J. Viscardi, F. Ragone, E. Pro-
menzio y R. Matano.
Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Florencio Varela, Argentina.
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Introduccion: Aproximadamente 10,00 a 15,00% de las litiasis cole-
docianas puede ser dificil en su extraccién con técnicas convencio-
nales de CPRE con esfinterotomia (EPT). En la Gltima década ha
comenzado a utilizarse una nueva técnica combinando EPT y dilata-
cion con balén grande de 12 a 20 mm de didmetro para la ex-
traccion de litiasis mayores de 15 mm, litiasis multiple, presencia
de diverticulo periampular grande y/o colédoco distal fino. Varios
estudios han demostrado una mayor eficacia terapéutica y menor
tasa de complicaciones.

Objetivos: Comparar la efectividad y las complicaciones de la EPT
seguida de dilatacién con balén grande respecto de la EPT sola en el
manejo de la litiasis coledociana dificultosa (calculos gigantes y/o
multiples).

Métodos: Analisis retrospectivo comparativo del manejo de litiasis
dificultosa (calculos > 20 mm de didmetro y/o multiples) mediante
CPRE desde agosto de 2010 hasta abril de 2012 (20 meses). Se rea-
liz6 la comparacion del primer tratamiento con CPRE entre la EPT
convencional (grupo A) y la EPT mas dilatacién con balén grande
(grupo B), y se analizaron las siguientes variables: éxito del proce-
dimiento, éxito de la extraccién completa de los calculos, uso
de litotripsia mecénica y complicaciones.

Resultados: En el grupo A se incluyeron 54 procedimientos (57,40%
litiasis multiple y 42,60% lito gigante) y en el grupo B, 26 estudios
(23,00% litiasis multiple y 77,00% lito gigante). El éxito del procedi-
miento y el de la extraccién completa de los calculos en este
primer estudio fue de: 98,10% y 74,10% en el grupo A; 100% y 84,60%
en el grupo B, respectivamente, sin diferencias estadisticas signifi-
cativas. Se coloco stent plastico de 7 0 10 Fr a 26,00% en el grupo A
y a 15,40% en el grupo B, sin diferencias estadisticas significativas.
Comparando solamente las litiasis gigantes, se observé que el éxito
de extraccion de los litos en la primera CPRE fue de 60,80% en el
grupo Ay de 85,00% grupo B (p = 0,099). También se observo que se
utilizoé litotripsia mecénica mas frecuentemente en el grupo A:
52,20%, que en el grupo B: 15,00% (p = 0,023). Con respecto a
las complicaciones, en el grupo A hubo 3,70% (una perforacién,
una colangitis) y en el grupo B, 5,70% (una pancreatitis leve, una
colangitis). No ocurrieron 6bitos en ninglin grupo como conse-
cuencia de la CPRE.

Conclusiones: La combinacion de EPT y dilatacion con balén de
grandes volumenes para el tratamiento de la litiasis dificultosa es
igualmente efectiva y segura que la EPT sola. El tratamiento combi-
nado se asoci6é con menor frecuencia de utilizacién de la litotripsia
mecanica.

Colocacion temporaria de proétesis metalica
autoexpandible cubierta en la estenosis biliar
benigna: reporte de un caso

M. Guidi, H. J. Hwang, J. Viscardi, J. de Maria, F. Ragone, E. Pro-
menzio y R. Matano.
Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Florencio Varela, Argentina.

Introduccién: La causa més frecuente de la estenosis biliar benigna
es posquirargica debido a la lesion de la via biliar durante la cole-
cistectomia. Las opciones terapéuticas son: cirugia, dilatacion per-
cutdnea y tratamiento endoscépico (dilatacion, colocacién de
multiples protesis plasticas o metalica). Existen pocos estudios
sobre el tratamiento con protesis metalica autoexpandible parcial-
mente cubierta en la estenosis biliar benigna y han demostrado un
éxito de 90,00% a un afio de seguimiento.

Objetivo: Descripcion de nuestra experiencia en la utilizacion tem-
poraria (7 semanas) de prétesis metélica autoexpandible parcial-
mente cubierta en una paciente con estenosis biliar benigna.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 29 afos con anteceden-
te de colecistectomia. Un mes después de la cirugia present6 dolor
abdominal y sindrome coledociano, laboratorio con colestasis y
ecografia abdominal con dilatacion del colédoco proximal y via

biliar intrahepética. Se realiz6 CPRE observandose estenosis de 3
mm de diametro, Bismuth tipo | y multiples litiasis supraestenéti-
cas. Se efectud dilatacion con balén de 10 mm, no fue posible ex-
traer los litos y se coloco stent plastico de 10 Fr. Se repitio CPRE al
mes y dilatacion con balén de 10 mm; se realiz6 extraccion de los
calculos con litotripsia mecéanica y se colocé protesis plastica de 10
Fr. La paciente evolucion6 favorablemente. Luego de 4 meses se
repitio la CPRE, se extrajo el stent, se observo persistencia de la
estenosis y se decidi6 colocar una prétesis metalica autoexpandible
parcialmente cubierta (10 x 80 mm). Al cabo de 7 semanas se re-
pitio la CPRE y se extrajo el stent metalico sin dificultades. En el
colangiograma se observ6 aumento del diametro a nivel de la este-
nosis de 8 mm. A 30 dias de seguimiento la paciente se mantuvo
asintomatica.

Discusion: El stent metélico autoexpandible parcialmente cubierto
se ha constituido en una alternativa para el tratamiento de las es-
tenosis benignas de la via biliar con un éxito de 90,00% a un afo de
seguimiento y de 59,00% a 2,5 afos. Presenta ventaja sobre la colo-
cacion de las prétesis plasticas al evitar multiples procedimientos
de CPRE con similar tasa de complicaciones (21,00% con stent me-
talico y 20,30% con stent plastico). La principal complicacion del
stent metalico es la migracion. En nuestro caso la paciente no pre-
sent6 ninguna complicacion y se mantuvo sin sintomas. El control a
largo plazo determinara su eficacia en el tratamiento de la esteno-
sis en la paciente.

Conclusiones: La colocacién temporaria de prétesis metéalica auto-
expandible parcialmente cubierta constituye una posible alternati-
va eficaz en el manejo de la estenosis biliar benigna posquirdrgica.

Radioproteccion en CPRE

M. Guidi, J. de Maria, E. Promenzio, F. Ragone, J. Viscardi, H.
Hwang y R. Matano.
Hospital El Cruce, Florencio Varela, Argentina.

Introduccion: La radiacion ionizante se utiliza en medicina con fines
tanto diagndsticos como terapéuticos. La mayor parte de la exposi-
cién a los rayos x en la actualidad se produce en la CPRE. Para el
paciente la fuente de exposicion es el rayo x directo proveniente
del tubo, mientras que para los endoscopistas y sus asistentes la
principal fuente es la radiacion que proviene del paciente. Los ra-
yos producen ionizacién en el medio que atraviesan, pudiendo pro-
vocar dafo al ADN o muerte celular.

Objetivos: 1) Revisar las normas de minimizacién de la exposicion
radica para pacientes y personal de endoscopia en un centro de
derivacion y entrenamiento en CPRE. 2) Demostrar que el cumpli-
miento de estas normas es efectivo para mantener niveles de dosis
eficaces aceptables en el personal de endoscopia. 3) Reportar tiem-
po de exposicion, dosis de radiacion y dosis por area (DPA) tanto en
estudios diagndsticos como terapéuticos.

Métodos: Desde el comienzo del funcionamiento del servicio en
2008 se intent6é cumplir con la mayor parte posible de las normati-
vas internacionales para minimizar la exposicion radica. Desde ju-
nio de 2011 a junio de 2012 fueron registrados: el tiempo de
exposicion en segundos, la dosis de radiacion en mGy y la dosis por
area en Gy/cm? de todas las CPRE, asi como las dosimetrias exter-
nas e internas en endoscopistas y asistentes. Los datos se expresaron
en mediana ya que los valores no tienen distribucion normal, y en el
célculo de p se utiliz6 el test de Mann-Whitney.

Resultados: Algunas de las normativas de minimizacién radica fue-
ron: utilizacion de sistemas de rayos x “under/couch”, empleo de
delantal envolvente y protector de tiroides, dispositivos de control
personal, minimizacion del tiempo de fluoroscopia, colimacion,
captura de imagenes, modo pulsado, etc.

Se registraron 420 procedimientos en 154 hombres y 266 muje-
res con un rango etario de 13 a 89 afnos. Los estudios diagnosti-
cos representaron 20,00% con los siguientes registros: dosis Rx:
12,85 mGy (IC 95%: 10,07-14,92); tiempo: 94”; y DPA: 22,8 Gy/
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cm?(IC 95%: 17,9-27,2). Los estudios terapéuticos representaron
80,00% con los siguientes registros: dosis Rx: 20,9 mGy (IC 95%:
18,10-24,35); tiempo: 168”; y DPA: 44,6 Gy/cm?(IC 95%: 37-51).
La comparacion de estas variables evidenci6 significacion esta-
distica (p < 0,0001). El rango de las dosis eficaces en personal
endoscopico en un aio (mSv) fue de 0,28 a 1,23 en dosimetros
externos y de 0 a 0,22 en los internos (valores inferiores a los
recomendados).

Conclusiones: Cumpliendo las normas de seguridad internacionales
es posible trabajar con radiacion ionizante de forma segura tanto
para el paciente como para el personal. La complejidad del proce-
dimiento es directamente proporcional a la cantidad y tiempo de
radiacion utilizada.

Calidad en colangiopancreatografia retrograda
endoscopica

M. Guidi, J. de Maria, E. Promenzio, F. Ragone, H. J. Hwang, J.
Viscardi y R. Matano.

Servicio de Gastroenterologia, Hospital El Cruce, Florencio Varela,
Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva
(ASGE) y el Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) han esta-
blecido indicadores para ayudar a reconocer examenes de colangio-
pancreatografia (CPRE) de alta calidad.

Objetivo: Evaluar los indicadores de calidad en un centro de deriva-

cion y entrenamiento en CPRE.

Material y método: Desde abril de 2009 a abril de 2011 fueron eva-

luados los siguientes indicadores:

1) Pre-CPRE: a) Indicacion adecuada. b) Consentimiento informado
(enfocandose en los cinco resultados adversos: pancreatitis, he-
morragia, complicaciones infecciosas, perforacion y reacciones car-
diopulmonares). c) Evaluacién de dificultad del procedimiento:
grado A, grado By grado C; los fellows sélo realizaron estudios
con grado de dificultad A. d) Profilaxis antibiética.

2) Intra-CPRE: Se evaluaron las cifras de canulacion, tasa de ex-
traccion de coledocolitiasis y colocacion de protesis en obstruc-
ciones biliares bajo la bifurcacion (endoscopista de staff y
fellows).

3) Pos-CPRE: a) Documentacion completa. b) Cifras de complica-
ciones: se evaluo la tasa de complicaciones y el manejo de las
mismas.

Resultados: En un lapso de 2 anos se realizaron 734 CPRE, en las

cuales indicacioén, consentimiento informado, estratificacion del

riesgo, calidad del informe, indicaciones al alta, antibioticoterapia

y manejo de pacientes en tratamiento anticoagulante fueron datos

de calidad considerados. La tasa de complicaciones estuvo dentro

de los rangos aceptados, siendo la gran mayoria resuelta clinica

y/0 endoscépicamente. La tasa de 6bito fue de 0,20%. La canula-

cion exitosa se logré en 96,20% en el caso de endoscopistas experi-

mentados y en 75,00 en los fellows al final de su entrenamiento. La

tasa de éxito de extraccion de coledocolitiasis fue de 95,40% (100%

en las no dificultosas y 90,80% en las dificultosas) y la de coloca-

cion de stents biliares en estenosis por debajo de la bifurcacion de

100%.

Conclusiones: La efectividad de la CPRE depende tanto del alto in-

dice de éxito como del bajo indice de complicaciones. La

competencia en CPRE puede incrementar la efectividad de la CPRE.

Los resultados pueden mejorar por el proceso constructivo de

mejoria continua de calidad al educar a los endoscopistas en técni-

cas Optimas para reducir complicaciones. Las recomendaciones de-
ben actualizarse en la medida que aparezca nueva informacion
relacionada con la optimizacién de las técnicas de CPRE.

Litiasis biliar dificultosa: un desafio
terapéutico

M. Guidi, J. C. de Maria, E. M. Promenzio, F. Ragone, H. J. Hwang,
J. Viscardi y R. Matano.

Unidad de Via Biliar y Pancreas, Servicio de Gastroenterologia, Hos-
pital El Cruce, Florencio Varela, Argentina.

Introduccion: Los célculos del ducto biliar son rutinariamente removi-
dos durante la CPRE mediante papilotomia con técnicas de extraccion
con canastilla y/o balones estandar; sin embargo, 10,00-15,00% de los
pacientes se presenta con litiasis biliar dificultosa.

Objetivos: Evaluar los resultados y complicaciones del manejo en-
doscopico de la litiasis biliar dificultosa en un centro endoscopico
de derivacién y entrenamiento.

Material y métodos: A partir del 1 abril de 2009 al 1 abril de 2011 se
incluyeron en este estudio prospectivo todos los pacientes que pre-
sentaron: 1) macrolitiasis Unica o multiple (lito mayor de 20 mm),
2) calculos intrahepaticos, 3) litos impactados en papila o ducto
biliar, 4) coledocolitiasis asociada con estenosis biliar benigna y 5)
localizaciones atipicas de la ampolla de Vater. En los casos en que los
litos no pudieron ser removidos se colocé un stent biliar plastico de
10 F y el paciente fue citado para nuevo procedimiento en el lapso
de 3 a 4 semanas. En busca de intentar capturar todas las complica-
ciones relacionadas con el método, todos los pacientes y/o médicos
de cabecera fueron contactados telefonicamente 24 h después del
estudio.

Resultados: En total 734 CPRE fueron realizadas en un lapso de 24
meses. La coledocolitiasis fue el diagndstico més frecuente (425
casos, 57,90%). El 87,20% (328 casos) correspondio a coledocolitia-
sis no dificultosas (305 Unicas y 23 mdltiples) y el restante 22,80%
(97 casos) a dificultosas. La relacion mujer/hombre fue de 3/1. El
rango de edad fue de 18 a 95 afnos (mediana de 62).

Conclusiones: La coledocolitiasis dificultosa no es una entidad in-
frecuente (13,20% del total de las CPRE). El manejo inicial siempre
debe ser endoscépico (tasa de éxito de 90,80%). La dilatacion biliar
con balones de grandes volimenes es una alternativa segura y efec-
tiva a la litotripsia. La tasa de complicaciones (6,10%) no difiere de
la que posee la CPRE estandar. La dosis de radiacion (Gy) y el tiem-
po de exposicion resultaron superiores en el manejo de la coledoco-
litiasis dificultosa comparada con la litiasis convencional (14,3/64”
vs 27,3/2617).

Adenoma papilar de via biliar y hematoma
subcapsular hepatico pos-CPRE: reporte de un
caso

M. Guidi, H. J. Hwang, J. Viscardi, J. de Maria, F. Ragone, E. Pro-
menzio y R. Matano.
Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Florencio Varela, Argentina.

Introduccion: La presencia de lesiones polipoideas de tipo adeno-
matoso papilar del colédoco es poco frecuente. Habitualmente se
realiza tratamiento quirdargico y no hay descripciones de tratamien-
tos endoscépicos. Por otro lado, el hematoma subcapsular hepatico
es una complicaciéon muy rara de la CPRE.

Objetivo: Presentacion de un caso en el que se realiz6 CPRE con
polipectomia endoscopica de una lesion polipoidea adenomatosa
del colédoco distal que se complicé con hematoma hepatico
subcapsular.

Caso clinico: Paciente masculino de 78 afnos con antecedente de fi-
brilacion auricular crénica que consulté por sindrome coledociano.
En la ecografia y TAC de abdomen se observo dilatacion del colédo-
co con estenosis distal. En la CPRE se observé una imagen endolu-
minal en el colédoco distal, se realizé papilotomia y se exteriorizd
una lesién polipoidea que se biopsié (adenoma papilar) y se coloco stent
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de 10 Fr. Debido a las comorbilidades del paciente, se decidié efectuar
reseccion endoscopica. Se realizo CPRE, se introdujo la guia y se obser-
vo migracion proximal del stent plastico, que se retird
con canastilla; luego se exteriorizo la lesion de la via biliar con balon
extractor, se enlazd con endoloop y se practico polipectomia con asa.
Después presentd bacteriemia, dolor abdominal, omalgia derecha e hi-
potension con caida de 10,00% del hematocrito. Se tomo TAC de abdo-
men observandose hemoperitoneo y hematoma subcapsular hepatico.
Se opero de urgencia observandose laceracion de la capsula de Glisson
y se realizo “packing” hepatico. Recibid antibioticoterapia y evoluciond
favorablemente. El informe del polipo fue adenoma papilar con displa-
sia de bajo grado con margenes libres.

Discusion: Es infrecuente la lesion polipoidea adenomatosa papilar
del colédoco. Habitualmente se realiza tratamiento quirurgico,
pero, por las comorbilidades del paciente, se decidi6 tratamiento en-
doscopico. El paciente evolucion6 sin recurrencia de la colestasis.
Por otro lado, el hematoma hepatico es una complicacion rara de la
CPRE, que pudo deberse a la puncion accidental del arbol biliar in-
trahepatico con el alambre guia o a la maniobra de extraccion de
la protesis migrada. Se debe sospechar cuando el paciente presenta
dolor, omalgia derecha e hipotension posterior a la CPRE. En la bi-
bliografia, la mayoria de los pacientes es tratada con medidas ge-
nerales, antibioticos y control hemodinamico, solo algunos han
requerido cirugia, drenaje percutaneo o embolizacion arterial.
Conclusién: La obstruccion del colédoco por el adenoma papilar es
poco frecuente. En pacientes seleccionados se podria realizar tra-
tamiento endoscoépico. El hematoma subcapsular hepatico es una
rara complicacion de la CPRE. El tratamiento consiste en drenaje
percutaneo o embolizacion arterial y cirugia en casos severos.

Manejo paliativo minimamente invasivo de los
tumores hiliares

M. Guidi, J. Viscardi, H. J. Hwang, J. de Maria, E. Promenzio, F.
Ragone, X. Taype y R. Matand.

Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Florencio Varela, RepUblica
Argentina.

Introduccion: Los tumores hiliares (TH) son neoplasias de mal pro-
néstico y muchos pacientes fallecen dentro del primer afo del
diagnostico. Si bien la cirugia es el estandar para el tratamiento cura-
tivo, en la mayoria de los casos el objetivo sera el tratamiento
paliativo. El drenaje biliar endoscopico (DBE) y el drenaje biliar
percutaneo (DBP) son 2 técnicas poco invasivas validadas. No se
conoce con certeza cual es el abordaje de eleccion. Varios estudios
han demostrado que DBE puede resultar dificultoso en tumores Bis-
muth Il y IV, por el riesgo elevado de colangitis posprocedimiento.

Objetivo: Reportar la efectividad y las complicaciones del DBE y el
DBP en el manejo paliativo de los TH.

Métodos: Analisis retrospectivo descriptivo observacional del mane-
jo de TH en el Hospital de Alta Complejidad El Cruce, de octubre de
2008 a marzo de 2012. El grupo A represento a los pacientes aborda-
dos mediante DBE, mientras que el grupo B incluyo a los pacientes
con DBP. Se analizaron las siguientes variables de los grupos trata-
dos con DBE y DBP: tasa de drenaje efectivo por grupo y analisis
segln la clasificacion de Bismuth, tasa de reintervenciones, super-
vivencia, complicaciones y muerte asociada con el procedimiento.

Resultados: Se incluyeron en el grupo A: 40 pacientes y 52 procedi-
mientos (1,3 estudios/paciente); y en el grupo B: 22 pacientes y 28
intervenciones (1,27 estudios/paciente). El éxito total por grupo
fue de 85,00% en el primero y de 90,90% en el segundo (p = 0,788).
Cinco pacientes (4 TH Bismuth IV) requirieron abordaje combinado
DBE-DBP. El éxito total sumando ambos métodos fue de 95,16%.
Doce pacientes del grupo A tuvieron tumores Bismuth IV y la efecti-
vidad fue de 58,30%. Por su parte, en los 11 pacientes Bismuth IV
abordados por DBP, la efectividad fue de 81,80% (p = 0,442). La
supervivencia global en el grupo A alcanzoé 7,9 meses, mientras que en

el grupo B fue de 4,8 meses. Con respecto a las complicaciones, en
el grupo A alcanzaron 11,50%: 4 colangitis (3 en tumores Bismuth
IV), un HDA y un absceso hepatico. En el grupo B solo se presento
una colangitis (2,94%). No hubo diferencia significativa entre los
grupos (p = 0,411). Solamente en el grupo A ocurri6 un o6bito asocia-
do con el procedimiento.

Conclusiones: Tanto el drenaje biliar endoscopico como el percutaneo
son métodos efectivos en el tratamiento paliativo de los TH. En nuestra
experiencia, los TH Bismuth IV tuvieron una mejor resolucion mediante
DBP, si bien no hubo diferencia significativa con DBE. En centros de de-
rivacion de enfermedad biliar es necesario disponer de ambas técnicas
de abordaje para el manejo de los pacientes con TH.

Primera experiencia con capsula de colon en
Uruguay

J. P. Gutiérrez-Aguiar y H. Gutiérrez-Galiana.
Hospital Italiano, Montevideo, Uruguay.

Introduccidn: Se presenta la primera experiencia en el Uruguay con
el uso de la nueva capsula de colon. La endoscopia por capsula tie-
ne ya una trayectoria de mas de 10 afos, limitada al estudio del
intestino delgado. En el ultimo afo los estudios multicéntricos
europeo e israeli han concluido que la segunda generacion de cap-
sula de colon es una buena alternativa a la colonoscopia.
Objetivos: Considerando la alta incidencia del cancer colorrectal en
nuestro pais y aceptando la colonoscopia como el estudio gold stan-
dard, se evalua la alternativa de realizar capsula de colon en nues-
tro medio, sus ventajas y desventajas.

Material y métodos: Se utiliza la nueva capsula de colon Pillcam
Colon 2° de la firma Given Imaging. Se ofrece el método a pacien-
tes con alto riesgo de recibir una anestesia general, con temor al
riesgo o rechazo de una colonoscopia convencional, obesos morbi-
dos o colonoscopias incompletas previas. Todos los estudios se efec-
tGan en domicilio.

Resultados: Se realizan 36 estudios con capsula de colon. Se
descartan 2 por falla técnica e imposibilidad de deglucion. De los
34 casos, 59,00% son hombres con edad promedio de 63 anos. La
indicacion predominante fue screening (44,00%). El promedio de
tiempo de la boca al ano fue de 7 h'y 32 min. Se realizaron 3 panen-
doscopias, 27 (85,00%) colonoscopias completas, con expulsion de
capsula o vision del ano, 5 (15,00%) colonoscopias incompletas y
una enteroscopia. Se visualizo adecuadamente el es6fago en 88,00%
y el intestino delgado en 100%. La preparacion y tolerancia fueron
buenas en 91,00%. No hubo complicaciones. Dificultad en la deglu-
cion en 2 casos de 82 y 91 afios. Los hallazgos incluyen polipos en 8
casos (24,00%) efectuando colonoscopia poscapsula y reseccion en 5
casos; en 3 casos se desestimé por tamaio menor de 5 mm y edad
mayor de 75 afos. La histologia mostr6 2 canceres precoces limita-
dos a la mucosa y a la submucosa en adenomas tubulovellosos, uno
serrado y 2 tubulares; un cancer de ciego en paciente con 2 colonos-
copias previas normales, diverticulos 60,00%, una angiodisplasia; mu-
cosa de Barrett 1, erosiones ileales en 8,80% y ectasias vasculares
yeyunales en 14,00%.

Discusion: La buena preparacion es imprescindible para los buenos
resultados.

Conclusiones: La capsula de colon es bien aceptada y puede reali-
zarse en domicilio. Tiene sensibilidad y calidad similares a la colo-
noscopia convencional sin sus inconvenientes, aunque es solo
diagnostica. Brinda informacion complementaria de esofago en
88,00% y de intestino delgado. Pueden realizarse panendoscopias,
con lo que se inicia un nuevo capitulo en la endoscopia digestiva.

Panendoscopia con capsula endoscopica.
Sueio convertido en realidad

J. P. Gutiérrez-Aguiar y H. Gutiérrez-Galiana.
Hospital Italiano, Montevideo, Uruguay.
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Introduccién: Muchos pacientes consultan por sintomas digestivos
altos y bajos y son sometidos a gastroscopia y colonoscopia con aneste-
sia general, quedando a veces la interrogante del intestino delga-
do. Se presentan los primeros casos de panendoscopia con capsula
endoscopica realizados en Uruguay.

Objetivos: Se analiza la factibilidad y limitaciones del estudio
de todo el tracto digestivo desde la boca al ano con capsula
endoscopica.

Material y método: Se utiliza la capsula de colon Pillcam Colon 2®
de la firma Given Imaging. Se realizan 36 endoscopias con capsula de
colon, de las cuales 3 son panendoscopias. Se analizan los tiempos
promedios, minimo y maximo de pasaje por estomago, intestino
delgado y colon, y su variacion con domperidona, para optimizar la
vida (til de la bateria y completar la panendoscopia.

Resultados: El promedio de tiempo de la totalidad del estudio fue
de 7 hy 32 min. En estdmago, el promedio fue 1 h (0,2 h-4,28 h). La
asociacion con domperidona, 20 mg por via oral 10 min antes de
ingerir la capsula, permitié disminuir el tiempo gastrico a 39 min
(0,2 h-1,39 h) vs 94 min (0,26 h-4,28 h) sin domperidona previa. En
intestino delgado el promedio fue 1,20 h (0,8 h-4,24 h). En colon, el
promedio fue 5,10 h (25 seg-16,5 h). Para acelerar el pasaje coloni-
co hemos usado los impulsadores con fosfato de sodio, 30y 15 ml en
1L de agua alaunay 3 h de la ingesta de la capsula.

Las 3 panendoscopias realizadas fueron 2 por sangrado oculto, una
por anemia y PSl+ en 2 hombres, con edad promedio de 66 anos.
El tiempo promedio de pasaje de la capsula fue 7,52 h (4,27-13,25);
tiempo gastrico, 37 min (0,2-1,39 h); tiempo en intestino delgado,
1,22 (0,19-2,43); y tiempo en colon, 5,27 (0,43-11,53). La prepara-
cion fue buena y la tolerabilidad muy buena en los 3 casos. Los ha-
llazgos fueron ectasias vasculares yeyunales en los 3 casos.
Discusién: Normalmente la capsula se activa al inicio por 3 min para
screening de esofago y vision parcial del estomago. Luego se apaga
en el estomago hasta el pasaje pildrico, en el que se enciende auto-
maticamente al identificar el intestino delgado, pero puede no ser
exacto.

La panendoscopia se basa en la deglucion de la capsula ya activada
sin pausa en el estomago por lo que el estudio debe realizarse en
menos de 10 h. Debe disminuirse el tiempo gastrico con domperido-
na y usar impulsadores de colon.

Conclusiones: La panendoscopia con capsula ya es una realidad.

Screening de mucosa de Barrett mediante
capsula de colon

J. P. Gutiérrez-Aguiar y H. Gutiérrez-Galiana.
Hospital Italiano, Montevideo, Uruguay

Introduccion: La mucosa de Barrett tiene una alta incidencia en la
poblacion occidental y es conocido el riesgo de evolucion a un ade-
nocarcinoma de eso6fago. El diagnostico de mucosa de Barrett se
realiza mediante endoscopia y biopsia en pacientes sobre todo sin-
tomaticos. El screening de mucosa de Barrett en pacientes asinto-
maticos no esta estandarizado.

Objetivo: Demostrar que al realizar colonoscopia con capsula de colon
y panendoscopias con capsula, se logra una adecuada vision del esofago
y la linea Z que permiten el screening de mucosa de Barrett.

Material y método: Se analizan 36 endoscopias con capsula de
colon, Pillcam Colon 2° de la firma Given Imaging, indicadas por
sintomas digestivos bajos pero sin RGE ni sintomas digestivos altos.
Se analizan los tiempos de pasaje por el es6fago, los factores que lo
modifican y la vision de la linea Z que permita sospechar mucosa de
Barrett.

Resultados: De 36 endoscopias con capsula de colon, se descartan 2,
una por falta de activacion al no actualizar el software y otra por impo-
sibilidad para deglutir la capsula. Se obtuvo una buena vision del esofa-
go en 30/34 (88,00%) con vision de la linea Z. EL tiempo de permanencia
en esofago fue menor de 5 seg en 23 casos. Se diagnostica un caso de
mucosa de Barrett de 2 cm.

Discusion: La capsula de colon se activa automaticamente al libe-
rarla de los imanes de su recipiente y persiste activada durante los
primeros 3 min luego de su deglucion, para hacer el screening
de esofago; luego se apaga para ahorrar bateria, volviendo a acti-
varse al reconocer el intestino delgado. La capsula tiene vision pro-
grada y retrograda obteniendo hasta 34 imagenes por segundo con
un angulo de 172 grados de vision de cada lado, o sea 344 grados. Si
bien la finalidad del sistema no es el estudio de esofago, la vision es
excelente, aunque el Barrett debe confirmarse con biopsia. Si se
modifica la posicion de la deglucion de la capsula al declbito late-
ral derecho, la capsula puede permanecer en esofago hasta 10 min
mejorando la informacion. La vision online del equipo permite acti-
var la capsula para que no se apague en esofago y luego continuar
con una panendoscopia. Ya existen prototipos con imanes para di-
reccionar la capsula y dirigir los sectores a estudiar.

Conclusiones: Los estudios con capsula de colon brindan informa-
cion complementaria de eso6fago que puede utilizarse para scree-
ning de mucosa de Barrett con una sensibilidad de 88,00%.

Hepatitis C crénica en Costa Rica a 2012:
genotipos y respuesta al tratamiento con
interferon pegilado y rivabirina. ;Qué hacer
ahora?

F. Hevia, J. Vargas, C. Quiros, M. Madrigal, R. Barahona, K. Rodri-
guez y G. Vindas.

Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital Calderon Guar-
dia, Hospital CIMA, San José, Costa Rica.

Introduccion: La hepatitis C cronica ha mejorado su respuesta al
tratamiento con interferon pegilado (IFN-PEG) y rivabirina (R).
Existen pocos datos epidemioldgicos sobre la hepatitis C y menos
aun acerca de cuales son los genotipos predominantes y la respues-
ta viral sostenida (RVS) que indica el éxito del tratamiento o elimi-
nacion del virus en los paises latinoamericanos.

Objetivos: Reunir y analizar los resultados sobre el tratamiento de
la hepatitis C crénica en Costa Rica en los 3 centros hospitalarios
que disponen de su manejo bajo un protocolo nacional basado en
los genotipos encontrados.

Métodos: Se analiza el tratamiento realizado con IFN-PEG y R desde
que esta disponible en los hospitales del Seguro Social junto con la
determinacion de los genotipos del virus de hepatitis C hasta di-
ciembre de 2011. Se incluyen todos los pacientes que terminaron el
tratamiento y que tenian disponible toda la informacion solicitada
en el protocolo de analisis, como: genotipo, mecanismo de transmi-
sion, cargas virales iniciales mayores o menores de 800.000 UI/mLy
carga viral 6 meses postratamiento.

Resultados: Se analizan 104 pacientes con hepatitis C cronica trata-
dos con IFN-PEG y R de acuerdo con los protocolos internacionales
segln el genotipo encontrado. La mayoria de los pacientes era
genotipo 1b llegando a 48,70%, seguido por el 1a con 23,50% vy el
genotipo 4 con 10,00%. Hubo un abandono del tratamiento en 6,80%,
obteniéndose una respuesta viral sostenida de 52,00%.

Conclusiones: Se establece para un pais de Centroamérica (Cos-
ta Rica) que los genotipos 1y 3 ocupan mas de 80,00% de los
casos de hepatitis C cronica y que la RVS con IFN-PEG y R es de
52,00% considerandose adecuada en comparacion con resultados
norteamericanos y europeos, a los cuales se les tratara con IFN-
PEG + R y un antiviral de accion directa oral.

Wilson fulminante solo se trata con trasplante
hepatico: reporte de 4 pacientes que
sobreviven con prostaglandina E y vitamina E

F. Hevia, |. Chavarria y M. Sanchez.
Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica.
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Introduccién: Costa Rica ocupa el primer lugar en incidencia mun-
dial con 4,9/100.000 habitantes. EI comportamiento en su presenta-
cion clinica es principalmente hepéatico. Una forma clinica sin causa
establecida es la presentacion fulminante hepatica, presente en
jovenes del sexo femenino entre los 12 y 25 afos, sin conocimiento
previo de la enfermedad, con anemia hemolitica importante, icte-
ricia severa, encefalopatia, poca elevacién de transaminasas y fos-
fatasa alcalina, y muerte en menos de 4 semanas si no son
sometidos a trasplante. No hay un tratamiento médico descrito
para resolver esta presentacion clinica. Con base en la respuesta rege-
nerativa de las células hepéticas con prostaglandinas del grupo E a
nivel experimental y las capacidades oxidativas de la vitamina E en
los hepatocitos, ademas del uso de un quelante del cobre, se ha
recurrido a este tratamiento en varios pacientes con este cuadro
clinico en quienes no fue posible el trasplante hepatico.

Objetivo: Establecer un tratamiento medico para el Wilson fulmi-
nante (WF) cuando no se dispone de trasplante hepatico.

Métodos: Durante un periodo de 15 afios se han presentado mas de
50 casos de WF en Costa Rica. Aunque ya se dispone de equipos
de trasplante hepatico en Costa Rica con éxito, la disponibilidad de
drganos aun no es adecuada, por lo que varios de estos pacientes
han fallecido. En abril de 1996 se aplicé por primera vez este trata-
miento a una nifia de 16 anos en coma en la unidad de cuidados in-
tensivos del Hospital San Juan de Dios con esta presentacion. Se
utilizé trientine como quelante del cobre a dosis de 1,5 g por dia'y
misoprostol, 200 mcg gid, con vitamina E, 500 unidades gid.
Resultados: Se describen 4 pacientes femeninas entre 14 y 25 afios
con anemia hemolitica de presentacion subita, ictericia severa, en-
cefalopatia e insuficiencia hepatica de algin grado. Las transamina-
sas por lo general no pasan de 500, con fosfatasa alcalinas
levemente elevadas. La respuesta al tratamiento se manifiesta en
los primeros dias, con una evolucién lenta posterior y recuperacion
de la funcion hepética hasta niveles normales en un periodo hasta de
8 meses de recuperacion.

Conclusiones: La respuesta de 4 pacientes con WF a este tratamien-
to médico nos obliga a considerarlo como tratamiento inmediato al
diagnéstico de WF mientras se realiza el trasplante hepatico para
evaluar su eficacia en mayor nimero de pacientes.

Factores relacionados con la metaplasia
gastrica en un hospital publico, Huanuco, 2010
a 2011

L. Huaman, E. Caceres, B. Damaso, J. Raraz y O. Raraz.
ESSALUD, Huanuco, Peru.

Introduccién: La metaplasia intestinal es considerada una lesion
premaligna. El objetivo fue determinar los factores relacionados
con la metaplasia gastrica en los estudios anatomopatoldgicos de
estudios endoscopicos.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles en un hospital
publico de Huanuco durante 2010 a 2011. Muestra de 284 biopsias
(142 casos y 142 controles) seleccionadas aleatoriamente. Se em-
pled una ficha de recoleccion validada. En el analisis estadistico se
utiliz6 ji cuadrada.

Resultados: Las metaplasias predominaron en el género femenino
(63,70% [IC 95%: 1,65-7,57]) y con una edad promedio de 56,39 (+
12,28) anos. En el andlisis bivariado encontramos asociacion significati-
va con: gastritis cronica atrofica (OR = 4,04; IC 95%: 1,35-12,50),
gastritis cronica superficial (OR = 6,50; IC 95,0%: 3,04-13,87), presencia
de gastritis multifocal de antro y cuerpo (OR = 2,61; IC 95%: 1,29-5,32),
hiperplasia folicular (OR = 6,01; IC 95%: 1,10-33,95), densidad de Heli-
cobacter pylori (OR = 2,05; IC 95%: 1,13-3,77) y edad mayor de 58 afos
(OR =1,67; IC 95%: 1,03-2,65).

Conclusion: Fueron factores relacionados con la metaplasia: gastritis
cronica atrofica, gastritis cronica superficial, presencia de gas-
tritis multifocal de antro y cuerpo, hiperplasia folicular, densidad
de H. pylori y edad mayor de 58 aios.

Sindrome de intestino irritable postinfeccioso
por norovirus en la ciudad de Antofagasta

G. Landskron?, F. Samaniego®, E. Riquelme®, A. Galilea®, F. Gattini®,
A. Castro®, W. Falconerd, P. Curiante?, S. Collao® y A. M. Madrid?.
aLaboratorio de Enfermedades Funcionales Digestivas.

bFacultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
°OAIC, Hospital Clinico U. de Chile.

dUniversidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

Introduccion: El sindrome de intestino irritable postinfeccioso (SII-PI)
es el desarrollo de sintomas compatibles con sindrome de intestino
irritable (SIl) luego de un episodio de enteritis infecciosa en sujetos
que previamente no cumplian con los criterios para SlI. Se estima que
ocurre en uno de cada 10 sujetos con Sll. Entre enero y mayo de
2010, la ciudad de Antofagasta se vio afectada por un brote de gas-
troenteritis aguda asociado con malas condiciones de saneamiento
del agua potable, confirmando el norovirus como agente causal.
Objetivo: Estudiar la presencia de SII-Pl en sujetos expuestos a no-
rovirus durante un afo.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Entre febre-
ro y mayo de 2010 se encuest6 a 150 sujetos, edad x 36,2 afos
(rango 15-84 afos), 66 mujeres, residentes de la comuna de Antofa-
gasta. Estos fueron seleccionados de consultas particulares, servi-
cios de urgencia y en la comunidad; 107 enfermaron de
gastroenteritis. Se clasifico la intensidad del cuadro infeccioso con
un score de sintomas que consider6 diarrea, vémitos y dolor abdo-
minal. Se evalud la presencia de Sll previo al brote mediante en-
cuestas segun criterios de Roma Ill y se consulté nuevamente al
cabo de 3, 6 y 12 meses. El andlisis de los datos se realiz6 mediante
pruebas de t de Student, exacta de Fisher y regresion logistica.
Resultados: Se logro el seguimiento de un afio en 49 sujetos (edad x
36,8 anos, 34 mujeres); de ellos, 33 presentaron gastroenteritis (11
leves, 17 moderados y 5 severos), 4 reportaron sintomas de SlI pre-
vio al brote. A los 3 meses, 8 sujetos nuevos desarrollaron sintomas
de SII-PI, 5 mantuvieron los sintomas a los 6 y 12 meses. Del grupo
no expuesto, un sujeto tenia Sl previo al brote y un caso nuevo
desarroll6 Sl a los 3 meses, manteniendo sus sintomas hasta los 12
meses. La incidencia de SII-PI del grupo expuesto fue significativa-
mente mayor, aumentando en 8,5 veces el riesgo de desarrollar
SlI-PI a los 3 meses (p < 0,05). La gastroenteritis por norovirus de
caracter moderado y la duracién de la diarrea mayor de 5 dias
aumentan de forma independiente el riesgo de desarrollar SII-Pl a
los 3 meses en 12,5 y 15 veces respectivamente (p < 0.05).
Conclusion: La gastroenteritis infecciosa por norovirus es un factor de
riesgo para desarrollar SlI-Pl; es necesario considerar medidas de pre-
vencion de enfermedades transmitidas por agua o alimentos contami-
nados como una forma de disminuir la prevalencia de Sll en la
poblacién.

Efectividad del balon intragéstrico (Bl)
asociado a una dieta hipocal6rica en el
tratamiento de la obesidad refractaria
al tratamiento dietético

O. Laterzay J. Masi.
Centro de Estudios de Enfermedades Digestivas, Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La implantacion de un balén intragastrico (Bl) por via
endoscopica asociada a una dieta baja en calorias es una alternati-
va en el tratamiento de la obesidad.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es valorar su efectividad,
tolerabilidad y seguridad.

Material y métodos: Se incluyeron de manera prospectiva 79 pa-
cientes con obesidad moderada refractaria al tratamiento dietético
y sin contraindicaciones para la implantacién del Bl, desde marzo
de 2009 hasta octubre de 2011, de los cuales 20 eran hombres
(25,30%) y 59 mujeres (74,70%). La edad media fue de 37,3 afios
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(18-58) con un peso medio inicial de 97,91 kg (63-146); en mujeres
de 90,85 kg (63-118) y en hombres de 118,75 kg (95-146). El indice
de masa corporal (IMC) medio inicial fue de 34 kg/m?(27-43); en
mujeres 32,68 kg/m?y en hombres 36,32 kg/m?. Utilizamos un ba-
lon de silicona marca SILIMED relleno de solucion salina (550 a 700
mL) que fue introducido por endoscopia bajo sedacion anestésica.
La retirada se realizo 6 a 8 meses después, en quirdéfano con anes-
tesia general e intubacion orotraqueal.

Evaluamos el peso y el IMC al inicio y tras la retirada del balén a los
6 meses 0 mas, asi como la tolerabilidad y la aparicion de complica-
ciones durante el tratamiento.

Resultados: Al final del tratamiento, la pérdida de peso media fue
de 10,96 (2-35) y la reduccion media del IMC fue de 3,72 kg/m?
(0,71-10,10). En los hombres, la pérdida de peso media fue de
16,47 kg (5-35) y la reduccion media del IMC fue de 5 kg/m? (1,41-
10,10); en las mujeres, la pérdida de peso media fue de 8,94 kg
(2-22) y la reduccion media del IMC fue de 3,25 kg/m? (0,71-8,08).
Los sintomas adversos mas frecuentes fueron nauseas (80,00%), vo-
mitos (65,00%) y dolor abdominal (40,00%), con buena respuesta al
tratamiento sintomatico.

Se requiriod retirada precoz del balon antes del mes por intolerancia
en 6 pacientes (7,59%) y en 2 pacientes (2,53%) por embarazo a los
3 meses de la implantacion del BI.

Presentaron complicaciones 4 pacientes (5,10%). Dos pacientes pre-
sentaron Ulceras por decubito, una constatada al retirar el balon y
otra al mes del tratamiento, que obligd la retirada. Dos pacientes
presentaron hematemesis, uno por lesion de Mallory-Weiss secun-
daria a vomito violento que se resolvio endoscopicamente y otro
por esofagitis severa que se resolvié con tratamiento médico.
Conclusion: EL Bl asociado a una dieta hipocalérica y de escaso vo-
lumen puede considerarse un tratamiento efectivo, seguro y bien
tolerado para el tratamiento de pacientes con obesidad refractaria
al tratamiento dietético. En nuestra experiencia, obtuvimos una
mayor reduccion del peso y el IMC en los hombres que en mujeres.

El dolor abdominal y la ansiedad son factores
relacionados que afectan la calidad de vida de
los pacientes con sindrome de intestino
irritable. Grupo Mexicano de Trabajo sobre el
Sindrome de Intestino Irritable

J. C. Lopez-Alvarenga?, A. Lopez-Colombo®, A. jiménezs, A. Saezc,
A. Vargasc, J. L. Tamayo de la Cuestad, J. M. Remes-Troche® y M.
Schmulsonf.

aHospital General de México, D. F., México.

®IMSS, D. F., México.

‘Nycomed: una empresa de Takeda, México.

dHospital General de Culiacan, Sinaloa, México.

eUniversidad Veracruzana, Ver., México

fUNAM, D. F., México.

Introduccién: El tratamiento del sindrome de intestino irritable (SlI)
se basa en el control de los sintomas abdominales y de factores
psicologicos.

Objetivo: Analizar dos escenarios distintos mediante un modelo de
ecuacion estructural (MEE) para conocer la relacion entre la inten-
sidad de los sintomas y otros factores: 1) la intensidad de los sintomas
podria explicar la ansiedad, la calidad de vida (QoL) y la magnitud
del vector de Bristol (r); o 2) la ansiedad y la intensidad de los sin-
tomas podrian explicar la QoL yelr.

Métodos: El analisis incluy6 a 250 mujeres de 36 + 9 afios de edad,
con un indice de masa corporal (IMC) de 26 + 5, con diagnodstico
de SlI-Roma Ill, distribucion por subtipos: Sll-c, 47,60%; Sll-d,
18,40%; SII-m, 31,60%; y Sll-nc, 2,40%. La evaluacion de los sinto-
mas por el médico se realiz6 mediante una escala de Likert de 4
puntos y las pacientes evaluaron el dolor y la distension abdominal
mediante una escala visual analdgica de 10 cm y llenaron el IBS-QoL
y la escala de Bristol.

Resultados: Un analisis de factores confirmatorio demostro la vali-
dez de las variables latentes exdgenas: colon, enfermedad por re-
flujo gastroesofagico (ERGE), estrés, Sll y sintomas de urgencia; y
las variables endogenas: ansiedad, QoL y r. La idoneidad del mode-
lo se calculd con RMSEA; el indice de Carmine y Mclver (CMI) y fac-
tores anidados ji cuadrada (X?) para las diferencias entre los
modelos. El primer MEE incluyé los sintomas como variables exoge-
nas para explicar las variables endogenas (X*=219,8, gl = 65, RM-
SEA: 0,11 [IC de 90%: 0,09, 0,12], CMI: 3,3). El modelo final sugirid
que los sintomas y la ansiedad fueron variables exdgenas para el
puntaje de QoL, mientras que la urgencia para evacuar Unicamente
fue determinante de r (X?= 87,4, gl = 41, RMSEA: 0,08 [IC de 90%:
0,06, 0,09], CMI: 2,1); por lo tanto, la diferencia entre los modelos
fue: X2=132,4, gl =24, p < 0,01.

Conclusiones: Este MEE sugiere que la ansiedad es un factor que
combinado con sintomas de Sl y ERGE puede explicar la calificacion
de QoL global, pero no son factores relevantes para r. Los estudios
futuros deben abordar el tratamiento de la ansiedad y la intensidad
de los sintomas.

¢Debemos estudiar infeccién intestinal por
parasitos en pacientes con sindrome de
intestino irritable?

A. M. Madrid, L. C. Gil, C. L. Defilippi, G. Landskron y A. Castro.
Lab. Enfermedades Funcionales Digestivas, OAIC, Hospital Clinico
U. de Chile, Santiago, Chile.

Introduccion: Segin el consenso de Roma Ill, no esta justificada la bus-
queda sistematica de parasitosis en heces de pacientes con sindrome
de intestino irritable (SIl) con predominio de diarrea (SII-D). En Chile no
existen estudios relacionados considerando que existe una prevalencia
no menor de parasitosis (16,00%) en poblacion general.

Objetivos: Estudiar la infeccion intestinal por parasitos en pacien-
tes con SII.

Material y métodos: Se estudi6 prospectivamente a 80 pacientes
que consultaron con diagnéstico de Sll segiin Roma Ill; edad prome-
dio 41,5 afios, 65 mujeres. Se realizo estudio parasitologico seriado
en deposiciones (EPSD) con técnicas estandarizadas. Se determiné el
tipo de SlI: SII-D, constipado (SII-C), alternante (SlI-A) e indetermi-
nado (SlI-1). Se evaluo la presencia de dolor, meteorismo, diarrea,
constipacion y se consigndé como sintoma principal a la consulta,
aquel mas relevante para el paciente. Analisis estadistico con ji
cuadrada.

Resultados: Se observo un EPSD positivo en 34 pacientes (42,50%),
30 mujeres. Se detectd a 32 sujetos con Blastocistis hominis (BH) y
2 con Entamoeba histolytica (EH). La distribucion por subtipos se
presenta en la tabla 1.

Los pacientes SlI-A presentan mayor cantidad de EPSD positivos que
los otros subtipos de SlI (p < 0,005). No se encontr6 una relacion
entre el sintoma principal de consulta con la presencia de parasito-
sis. Al comparar con la poblacion general, se encontré una odds de
3,74 para el riesgo de tener parasitosis para los sujetos con SlI (p <
0,0001).

Conclusion: En Chile, parece adecuado realizar estudio parasitologico
en los pacientes con Sll, en especial en los grupos alternantes y diarrei-
cos dada la alta prevalencia de parasitosis en poblacion general.

Tabla 1.

SI-D SlI-C SII-A Sl Total
Parasitolo-  Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Mujeres M/H
gico
Positivo 11 3 2 1 15* 2 30/4
Negativo 22 10 4 1 8 1 35/11
Total 33 13 6 2 23 3 65/15
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Coristoma en pancreas, a propésito de un caso

J. Manosalvas.
Consulta privada. Guayaquil, Ecuador.

Introduccion: El coristoma o tejido heterotopico es una lesion que
se ha reportado existe en 20,00-30,00% de las autopsias, en la po-
blacion general de 10,00-15,00%; intrapancreatico 1,00-2,00%, de
los cuales 16,00% en la cola del pancreas, otros sitios como en el
epiplon gastroesplénico, cola del pancreas, epiplon mayor y mesente-
rio. Se lo ha clasificado como una esplenosis por trauma intrapancreati-
co o bazo accesorio congénito por un error en la fusion de algunas
yemas embrionarias de tejido esplénico del mesogastrio dorsal.
Objetivo: Presentar un caso de tejido esplénico en pancreas o de-
nominado coristoma.

Material y métodos: Se trata de una paciente femenina de 34 afos,
con antecedentes familiares de padre fallecido de cancer de pan-
creas y madre diabética; en sus antecedentes personales, SDA por
Ulcera gastrica (2000 - Italia) - Hepatitis A (2005) - inmunizacion
hepatitis B; ginecoldgicos: una cesarea - una hija.

Fecha de consulta 05-junio-2006: dolor célico abdominal difuso,
inespecifico sin relacion especifica, nausea, distension, llenura,
despenos diarreicos que alternan con periodos de constipacion; sin-
tomatologia que ha mantenido durante todos estos afos. En la ex-
ploracion fisica: peso que ha variado de 98 a 106 libras, abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacion superficial en marco
colico, ruidos generalmente aumentados. Los examenes: BH, QS,
PFH, PP, PT, EMO, marcadores tumorales normales; ECO ABD: nor-
males; ultimo enero-2011 - TAC normal - VEDA: gastropatia leve,
biopsia: gastritis actividad moderada HP (-) - colonoscopia: normal,
Rx, CPE y TGE normales, VEDA (18-1-11) gastropatia congestiva leve
- HP (+), colonoscopia: colitis izquierda inespecifica leve.

Nos planteamos como lista de problemas: gastropatia congestiva
mas Helicobacter pylori (H.pylori), colitis inespecifica, trastorno
funcional intestinal, y la conducta: tratamiento para TFl, para
H.pylori, complementar valoracion con RMN A/P S/C.

Resultados: RMN: lesiones que ocupan espacio en la cola del pan-
creas de 4,5x 0,80y 1,87 x 1,26 (12-may-11); biopsia: pared fibrosa
sin atipias y tejido adiposo; laparotomia 12-jun-11: pancreatecto-
mia corporocaudal y reseccion de nodulo en epiplon mayor.
Biopsia: Segmento distal del pancreas que mide 5 x 4,5 x 3,5cm. A
la seccion nodulo rojo de 2 cm intraparenquimatoso y segmento de
tejido adiposo con nédulo semifirme de 0,7 cm.

A. Bazo supernumerario (coristoma esplénico) intrapancreatico.

B. Bazo supernumerario en producto de reseccion de nédulo en epi-
plon mayor.

Conclusion: A pesar de los afos de evolucion de un padecimiento consi-
derado como funcional, siempre sera importante la revaloracion clini-
ca, diagnostica y terapéutica para justificar un sintoma que es muy
molesto para el paciente como es el dolor abdominal crénico, en este
caso justificado por una masa que ocupa espacio en el pancreas, que
resulto un coristoma y que con los estudios de gabinete no se tuvo el
diagnostico y fue necesaria la laparotomia.

Helicobacter pylori y reflujo gastroesofagico
en pacientes del Centro de Cirugia
Endoscopica en La Habana

R. Martinez-Lopez?, T. Amable-Diaz®, V. Anido-Escobar?, Z. Diaz-
Drake?® y A. Gigato-Diaz°.

2Centro de Cirugia de Minimo Acceso, La Habana, Cuba.

®Hospital Carlos J. Finlay, La Habana, Cuba.

‘Hospital Manuel Fajardo, La Habana, Cuba.

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) se ha
implicado en la patogénesis de varias enfermedades del tracto di-
gestivo superior; sin embargo, aln existen controversias en estu-
dios que tratan de relacionar esta infeccion en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Objetivo: Determinar la relacion entre la infeccion por H. pylori'y
la enfermedad por reflujo gastroesofagico desde el punto de vista
clinico, endoscopico y manomeétrico.

Método: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, con la in-
tencion de evaluar el objetivo propuesto en pacientes atendidos en
el Departamento de Motilidad del Centro de Cirugia de Minimo Ac-
ceso entre mayo de 2009 y mayo de 2011. Se incluyeron 193 pacien-
tes a los que se les realiz6 videopanendoscopia para determinar el
grado de esofagitis y diagndstico de H. pylori previo a la manometria
esofagica, relacionando los resultados obtenidos en los estudios con
la referida infeccion.

Resultados: El 67,00% de los pacientes fue de sexo femenino y el 33
masculino, con una media de 47 afios. Los sintomas tipicos repre-
sentaron 73,60%, mientras la disfagia se presento en 19,20% y el
dolor toracico en 13,50%. La presencia de la bacteria aumento pro-
porcionalmente al grado de esofagitis. La hipotonia del esfinter
esofagico inferior fue 6,9 veces mas frecuente en pacientes infec-
tados; sin embargo, las relajaciones transitorias del esfinter y los
trastornos severos de la motilidad esofagica fueron ligeramente
superiores en pacientes sin la bacteria.

Conclusiones: La infeccion por H. pylori favorece la incompetencia
del esfinter esofagico inferior y probablemente juega un rol signifi-
cativo en el dafo mucoso de la ERGE en nuestros pacientes.

Utilidad del test del aliento con carbono' para
la deteccioén de Helicobacter pylori en
pacientes con dispepsia

J. Masi, J. Guggiari D. y O. Laterza-Beraud.
Centro de Estudios de Enfermedades Digestivas, Clinica Guggiari,
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La dispepsia es una entidad clinica compleja frecuen-
temente asociada con la infeccion por el Helicobacter pylori (H.pylori)
cuya prevalencia oscila entre 20,00 y 40,00% de la poblacion general.
Objetivo: Determinar la fiabilidad del test del aliento (TA) con car-
bono™ (C™) en la deteccion de la infeccion por H. pylori en pacien-
tes dispépticos.

Material y métodos: Se incluy6 a 98 pacientes con dispepsia que acu-
dieron a la consulta externa a los cuales se les indico previamente una
endoscopia alta y biopsia gastrica. A todos ellos se les practico igual-
mente el TA, que se realizé con capsulas de urea marcada con C*. El
diagndstico de H. pylori se baso en el analisis histologico con coloracion
de hematoxilina-eosina. Entre la biopsia y el estudio del TA con C' los
pacientes evitaron el tratamiento con antibi6ticos, compuestos de bis-
muto, sucralfato e inhibidores de la bomba de protones.

Resultados: De los 98 TA con C' realizados, 40 dieron positivo a H.
pylori (40,81%). Correlacionando con la histopatologia como el gold
standard, tuvimos resultados coincidentes en 95 pacientes
(96,94%), 2 pacientes dieron un falso negativo y un paciente un
falso positivo, lo que nos da una sensibilidad de 95,24% y una
especificidad de 98,31% para el TA con C'* en la deteccion de la in-
feccion por H. pylori.

Conclusiones: El TA con C'* demuestra en este estudio una sensibili-
dad de 95,24% y una especificidad de 98,31%, que lo hacen una im-
portante herramienta diagnostica no invasiva para la infeccion por
H. pylori.

Enteroscopia de doble balén en un hospital de
alta complejidad
R. Matano, J. de Maria, M. Guidi, E. Promenzio y F. Ragone.

Hospital El Cruce de Alta Complejidad en Red, Florencio Varela,
Buenos Aires, Argentina.

Introduccidn: El estudio del intestino delgado resulta un desafio ya
que los métodos diagndsticos actuales no logran dar una respuesta
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definitiva, siendo la enteroscopia de doble balén (EDB) una alterna-

tiva valida con eventual potencial terapéutico.

Objetivo: Evaluar la eficacia, utilidad y seguridad de la enterosco-

pia de doble balén para el diagnoéstico y tratamiento de enferme-

dad de intestino delgado en Argentina.

Pacientes: Estudio prospectivo de un Unico centro. Marco: centro

hospitalario de referencia de alta complejidad en red de derivacion

con otros hospitales de menor complejidad en el periodo compren-

dido de octubre 2010 a mayo 2012. Se estudiaron pacientes derivados

a este centro de mayor complejidad, que fueron evaluados por he-

morragia de origen oscuro, diarrea crénica, afeccion biliopancreati-

ca, enfermedad celiaca refractaria o complicada, sindrome de

poliposis.

Resultados: Se realizaron 51 procedimientos de EDB en 37 pacien-

tes con sospecha de enfermedad del intestino delgado o afeccién

biliopancreatica, edad media, 53 afos (rango 4-87), 18 hombres y

19 mujeres. Fueron anterdgradas 32 y 19 retrdogradas; en 7 pacien-

tes se utilizaron ambas vias. Por ultimo en 11 pacientes se realiz6

mas de un procedimiento.

« Tiempo de duracién medio: 50 min y 105 min

« Insercion media por via oral: 250 cm; insercion por via anal: 200
cm

« Anestesia utilizada: general con intubacion

« Posicion del paciente: decubito lateral y decubito dorsal

« Todos los procedimientos fueron realizados en el area de endos-
copia dedicada a procedimientos fluoroscopicos

« Equipo utilizado EDB Fujinon FN 4500 P de 200

« Indicaciones: poliposis: sindrome de Peutz-Jeghers, hemorragia
de origen oscuro oculta y evidente, anastomosis biliodigestiva,
diarrea cronica, enfermedad celiaca refractaria o complicada y
otros: tumor del ID, suboclusion intestinal

Los efectos adversos fueron leves y transitorios predominando en la

via anterograda (vomitos y distension) y un paciente presento arrit-

mia.

Conclusiones: Estos datos precoces sugieren que la EDB es una téc-

nica efectiva en el diagnoéstico y el tratamiento de las enfermeda-

des del intestino delgado.

La EDB es clinicamente (til para realizar o confirmar diagnésticos,

influir en la decision terapéutica y llevar a cabo intervenciones te-

rapéuticas, incluyendo hemostasis endoscépica, polipectomia y di-

latacion de estenosis.

La carga econémica del Sll en la poblacion
latinoamericana. Un reporte del Grupo
Mexicano de Trabajo sobre Sindrome de
Intestino Irritable

G. Mateos?, A. Vargas®, J. L. Tamayo de la Cuesta®, A. Saez®, A. Ji-
menez®, J. M. Remes-Troche?, A. Lépez-Colombo®, J. C. Lépez-Alva-
renga’y M. Schmulsond.

aHospital Angeles Pedregal, D. F., México.

PNycomed: una empresa de Takeda, México.

°Hospital General de Culiacan, Sin., México.

dUniversidad Veracruzana, Ver., México

¢IMSS, D. F., México.

Hospital General de México, D. F., México

9UNAM, D. F., México,

Introduccién: La carga econdmica en los pacientes con sindrome de
intestino irritable (SIl) se puede calcular usando diferentes enfo-
ques, como la medicién de los costos directos -visitas médicas, me-
dicamentos por prescripcion, hospitalizaciones- y de los costos
indirectos -el ausentismo y el presentismo. Hasta ahora, existe muy
poca informacion acerca del impacto econémico del Sl en México;
s6lo un estudio analizé indirectamente esta carga, mostrando que
hay un nimero excesivo de investigaciones en términos de las prue-

bas médicas incluso después de que se ha establecido adecuada-
mente el diagndstico de Sll. Es importante sefialar que el salario
minimo mensual en México es de 150 d6lares americanos.
Objetivo: Analizar la carga econémica del Sl en México en términos
de los costos directos (gastos médicos) y el impacto de los indirec-
tos en el trabajo.

Métodos: Se analiz6 una muestra de 271 pacientes con SlI-Roma Ill,
con enfermedad activa (definida por dolor/molestia abdominal en
al menos 2 ocasiones en la semana previa), en un estudio clinico a
nivel nacional en México. De estos pacientes, 72,80% estaba traba-
jando activamente. Todos fueron entrevistados acerca de sus gastos
en relacién con el Sl durante los 6 meses previos. Estos incluyeron
estudios endoscopicos/de imagen y pruebas de laboratorio, visitas
médicas, medicamentos y transporte. Todos los gastos se ajustaron
segun los subtipos de SlI.

Resultados: 52,00% de los pacientes tenia un ingreso mensual bajo
(< 500 ddlares americanos). En promedio, los pacientes tuvieron
gastos médicos de 107 délares americanos/mes asociados con el SlI.
Aquellos que tuvieron consultas mas de 3 veces/mes aumentaron
sus gastos médicos entre 200 y 740 délares americanos/mes. Dichos
gastos no estuvieron asociados con el subtipo de SII. Los gastos mas
altos se relacionaron con los estudios endoscopicos/de imagen, se-
guidos por los medicamentos. Con respecto al impacto en la pro-
ductividad en el trabajo, los pacientes con SII-m reportaron
presentismo con mayor frecuencia. Ademas, 80,00% de los pacien-
tes reportaron ausentismo relacionado con Sll vs 74,00% no relacio-
nado (NS), el cual oscila entre 1-8 h/sem. Este no fue diferente de
acuerdo con los subtipos de SlI.

Conclusiones: El Sl genera una carga econoémica significativa en Mé-
xico, donde el ingreso de la poblacion es muy bajo. Las estrategias
de salud publica deben dirigirse a reducir el uso de herramientas
para el diagnostico a fin de disminuir este impacto.

Evaluacion clinimétrica: ;la evaluacion de la
intensidad de los sintomas de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico después del
tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones debe ser realizada por el médico o
por el paciente? Reporte del Grupo de Trabajo
Mexicano para el Estudio de la ERGE

M. Morales-Arambula?, G. Mateos®, J. C. Lépez-Alvarenga®, A. Oroz-
coY, A. Saeze, A. jiméneze, E. Ramirez-Barba'y A. Vargas®.

®Hospital General de Occidente, Guadalajara, Jal, México.
Hospital Angeles Pedregal, D. F., México.

°Hospital General de México, D. F., México.

dClinica Gastrolab, Guadalajara, Jal, México.

®Nycomed: una empresa de Takeda, México.

fUniversidad de Guanajuato, Guanajuato, México.

Introduccion: La evaluacion de los sintomas de la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico (ERGE) es importante para su tratamiento. El cues-
tionario ReQuest®, herramienta de autoaplicacion para el paciente
altamente sensible que evalla la severidad de los sintomas antes y
después del tratamiento, utiliza una escala analoga visual de 10 cm
(EVA) para evaluar la intensidad de los sintomas en 6 dimensiones: bien-
estar general, molestias de acidez, molestia en abdomen superior, mo-
lestia en abdomen inferior, nauseas y alteraciones del suefo.
Objetivo: Analizar la sensibilidad de las 2 formas de evaluar la sin-
tomatologia de la ERGE (médico: escala de Likert, y paciente:
cuestionario ReQuest®) para detectar cambios después de 4 semanas de
tratamiento con pantoprazol magnésico, 40 mg una vez al dia.
Métodos: Este estudio abierto, prospectivo, incluy6 a 1.306 médi-
cos (gastroenterdlogos 12,00%, médicos internistas 16,70%, ciruja-
nos 4,90% y médicos generales 66,30%) quienes incluyeron a 2.818
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pacientes (edad 37 + 7 ahos e IMC 26 + 4). Todos los pacientes pre-
sentaban pirosis, regurgitacion acida o ambas, de al menos 3 meses
de evolucion. Las dimensiones fueron evaluadas por andlisis de fac-
tores latentes con rotacion de varimax y normalizacion Kaiser de las
variables. Se consideraron como importantes los factores con valor
Eigen mayor de 1.

Se analizd si ambas herramientas comparten algunas dimensiones
dentro del grupo de sintomas de ERGE evaluados, mediante un ana-
lisis de factores.

Resultados: Este analisis incluyo la evaluacion de la intensidad de
los sintomas realizada por los médicos y la evaluacion realizada por los
pacientes, resultando 5 factores principales: factor 1 = cuestionario
ReQuest® (completo), factor 2 = dispepsia, factor 3 = trastornos del
suefio y tos, factor 4 = laringitis y factor 5 = pirosis y regurgitacion.
Conclusiones: Los datos sugieren que la evaluacion de la severidad
de los sintomas de la ERGE realizada por el médico no se correlacio-
na con la realizada por el paciente. Debido a la alta confiabilidad
interna que tienen estas herramientas para medir la misma enfer-
medad, la falta de correlacion pudiera ser explicada por la diferen-
cia de situaciones para efectuar la evaluacioén. Sin embargo, ambas
herramientas muestran la mejoria de los sintomas del tratamiento
con pantoprazol magnésico, 40 mg/4 semanas.

Valoracion nutricional de pacientes
oncolégicos que inician tratamiento
quimioterapico

F. Moreno-Briones?, E. Paladines-Paladines?, C. Garcia-Cruz®, D. Ro-
driguez-Veintimilla, E. Frias-Torald y A. Moreno-Brionese.

3Servicio de Gastroenterologia.

bServicio de Terapia Intensiva.

Servicio de Nutricion.

dDepartamento de Investigacion y Docencia.

eCirugia General.

Hospital Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo-SOLCA, Gua-
yaquil, Ecuador.

Introduccién: El paciente oncologico tiene una elevada tendencia a
la desnutricion debido a la propia enfermedad y los tratamientos
aplicados. Por ello se le debe realizar una adecuada valoracion nu-
tricional para determinar ese riesgo, con una herramienta sencilla
de aplicar, econdmica, reproducible, fiable y discriminadora. La
Valoracion global subjetiva generada por el paciente es una prueba
eficiente para este proposito.

Objetivo: Se considera conveniente aplicarla en el grupo de pacien-
tes con cancer, para determinar qué género, grupo etario y enfer-
medades mas frecuentes estan mas relacionados con alteraciones
nutricionales y la actitud nutricional a seguir, ademas de comparar-
la con la valoracion dada por el indice de masa corporal.

Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de disefo no
experimental-transversal que utilizo el test Valoracion global
subjetiva generada por el paciente para valorar a 66 pacientes indi-
cados para quimioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo” entre enero y diciembre de 2009. Se emplea-
ron medidas de tendencia central para la presentacion de los resul-
tados.

Resultados: Las alteraciones nutricionales por déficit fueron
mas frecuentes en pacientes masculinos, en edades marginales
y en canceres de cabeza y cuello, aparato respiratorio y gas-
trointestinal. El uso de este test ayudod a definir la actitud nutri-
cional de los pacientes incluidos, de los cuales 30,00% demostrd
que no requeria intervencion y en 14,00% se recomend6 educa-
cion nutricional a familiares y pacientes (tabla 1). Se identifico
a 55,00% de pacientes con alteraciones nutricionales por déficit
en comparacion con el indice de masa corporal que mostré
27,00% de los casos.

Tabla 1. Clasificacion con la encuesta VGS-GP del tipo de intervencion
nutricional en pacientes indicados para quimioterapia en el ION-
SOLCA

Intervencion nutricional Frecuencia %
No requiere intervencion 20 30,00%
Educacion nutricional paciente/familiar 9 14,00%
Intervencion nutricional 15 23,00%
Tratamiento nutricional agresivo 22 33,00%
Total 66 100%

VGS-SP: Valoracion global subjetiva generada por el paciente.

Conclusiones: La prevalencia de trastornos por déficit nutricional es
proporcionalmente mayor cuando se detecta mediante el uso de la
herramienta Valoracion global subjetiva generada por el paciente
que con el indice de masa corporal.

Manejo endoscopico paliativo de los tumores
biliopancreaticos: experiencia en pacientes
tratados en el Instituto Oncolégico Nacional
“Dr. Juan Tanca Marengo”-SOLCA, Guayaquil,
Ecuador

F. Moreno-Briones, I. Nieto-Orellana y L. Hernandez-Ludefa.
Servicio de Gastroenterologia, SOLCA, Guayaquil, Ecuador.

Introduccion: Los tumores biliopancreaticos malignos tienen una
frecuencia que oscila entre 0,01 y 0,20%, constituyendo 2,00% de
todos los canceres. La supervivencia alcanza entre 6 y 12 meses
después del diagnostico y el sexo femenino suele ser el mas afectado,
principalmente en el carcinoma de la via biliar. El 90,00% de los
pacientes supera la edad media, con un pico entre 70 y 75 afos, y
la muerte se relaciona con la diseminacion local, los efectos de la
obstruccion biliar y la colangitis recurrente que llevan a insuficien-
cia hepatica y renal.

Objetivos: El objetivo de este estudio es demostrar el beneficio sobre
calidad de vida y supervivencia del drenaje biliar endoscopico con colo-
cacion de endoprotesis en la ictericia obstructiva secundaria a tu-
mores biliopancreaticos.

Métodos: Este estudio se realizo en el Servicio de Gastroenterologia
del Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” en Gua-
yaquil, Ecuador, en pacientes con diagnostico imagenoldgico de
neoplasia biliopancreatica maligna que cursaron con ictericia obs-
tructiva y a quienes se les realizd colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica y colocacion de endoprotesis biliar.

Resultados: Se seleccionaron 20 pacientes, 11 hombres y 9 muje-
res, de los cuales 45,00% correspondi6 a colangiocarcinoma, 30,00%
a adenocarcinoma ampular, 20,00% a cancer de pancreas y
5,00% a cancer de vesicula biliar. El 70,00% de ellos fue manejado
exclusivamente con endoprotesis biliar y tuvimos mejoramiento en
calidad de vida y supervivencia de 70,00% a los 10 meses, con 5,00%
de complicaciones tempranas y 10,00% de complicaciones tardias.
Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto que el manejo
paliativo endoscopico de la ictericia obstructiva maligna es un pro-
cedimiento seguro, que con buena técnica y en manos experimen-
tadas presenta escasas complicaciones y logra una supervivencia
mayor que otros tratamientos paliativos.

Correlacion entre parametros serolégicos de
inmunidad e inflamacién con factores
hematoloégicos en enfermedad celiaca

M. L. Moreno?, F. Nachman?, H. Vazquez?, H. J. Hwang?, E. Smecuo-
13, E. Sugai?, R. Mazure?, S. Niveloni?, G. Longarini?, F. Costa?, E.
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Maurino?, M. Castro Rios?, M. A. Bartellini?, G. Lopetegui?, B. Ander-
son®, N. Ontiveros® y J. C. Bai®.

aHospital de Gastroenterologia Dr. C. Bonorino Udaondo, Buenos Ai-
res, Argentina.

bWalter and Eliza Hall Institute, Divisién Autoinmunidad y Trasplan-
te, Parkville, Australia.

Introduccién: La anemia crénica es el hallazgo hematol6gico mas fre-
cuente en la enfermedad celiaca (EC) activa. La malabsorcién fue con-
siderada la causa mas relevante en su fisiopatologia. Recientemente se
ha sugerido que mediadores inflamatorios productores de anemia de
trastornos cronicos pueden contribuir a su patogénesis. Sin embargo, la
informacion disponible acerca de la concentracion sérica de los
mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios y su correlacion
con parametros hematopoyéticos en EC es muy limitada.

Objetivo: Correlacionar los niveles séricos de citocinas, quimiocinas
y factores de crecimiento con parametros hematolégicos en una
cohorte de pacientes con EC al diagnostico y luego de un afio con
dieta libre de gluten.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de 16 pacientes adultos
(15 mujeres; edad media: 43 afios) con diagnostico de EC basado en
dafo histoldgico caracteristico y serologia positiva. Al diagnéstico
9/16 (56,20%) pacientes presentaron anemia crénica (Hb < 12 g/L).
Las concentraciones séricas de los 27 mediadores inmunoldgicos
fueron determinadas por el método de Multiplex (M50-0KCAFQY Bio-
Plex Pro Human Cytokine 27-Plex). Los pardmetros hematoldgicos
analizados fueron: hematocrito, hemoglobina, ferremia, ferritina,
transferrina, folato sérico y vitamina B,.

Resultados: Las concentraciones séricas de hierro, analizadas en
ambos momentos evolutivos, presentaron una correlacion inversa
con los niveles de citocinas IL-18 (r: -0,40; p < 0,04), IL-1ra (r:
-0,51; p < 0,01), IL-8 (r: -0,44; p < 0,02) e IL-17 (r: -0,40; p < 0,04).
Igualmente, los niveles séricos de ferritina se correlacionaron in-
versamente con IL-15 (r: -0,42; p < 0,03). La concentracion de he-
moglobina sérica se correlacioné inversamente con niveles séricos
de IL-1-ra (r: -0,42; p < 0,05) e IP-10 (r: -0,41; p < 0,06) y directa-
mente con TNFa (r: 0,42; p < 0,03) y GCSF (r: 0,39; p < 0,05). Los
niveles séricos de transferrina se correlacionaron inversamente con
la concentracion de eotaxina (r: -0,59; p < 0,001). Concentraciones
de folato sérico también se correlacionaron inversamente con IL-8
(r: -0,62; p < 0,001), IP-10 (r: -0,47; p < 0,01) y eotaxina (r: -0,44;
p < 0,02). El andlisis de regresion multiple demostré que los niveles
séricos de TNFa, IL-1ra e IL-8 resultaron asociados significativamen-
te con la anemia al diagndstico (r2ajustado: 0,87; p < 0,001), con-
tribuyendo también a dicha asociacion los niveles séricos de IL-17 y
anticuerpos antitransglutaminasa tisular tipo IgA.

Conclusiones: El presente estudio demostré que la sobreexpresion
de mediadores proinflamatorios en suero de esta cohorte de
pacientes con EC se correlaciona inversamente con los factores
hematoldgicos. Si bien la causalidad no puede ser establecida en
este estudio, los resultados observados sugieren un rol importante
de las alteraciones inmunoldgicas y los mediadores de inflamacion
en la fisiopatogénesis de la anemia crénica de la EC.

Distrés y sintomas psicoldgicos en pacientes
con enfermedad celiaca: impacto a largo plazo
de la dieta libre de gluten

F. Nachman, C. Sfoggia, M. L. Moreno, H. Vazquez, A. Gonzélez, P. An-
drenacci, S. Niveloni, R. Mazure, E. Smecuol, H. J. Hwang, E. Sugai, G.
Longarini, F. Costa, I. Pinto Sanchez, E. Maurifio y J. C. Bai.

Seccion Intestino Delgado, Departamento de Medicina, Departa-
mento de Alimentacion, Hospital de Gastroenterologia Dr. C. Bono-
rino Udaondo, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: En los Gltimos afos se han realizado numerosas investi-
gaciones sobre aspectos psicol6gicos de pacientes con enfermedad

celiaca (EC) que arrojaron resultados contradictorios. Sin embargo,
poco sabemos sobre el estatus psicoldgico previo al diagndstico y el
efecto a largo plazo del tratamiento con la dieta libre de gluten (DLG).
Objetivos: 1. Determinar la presencia y grado de sintomas psicol6-
gicos en un grupo de pacientes evaluados al diagnostico de la EC
(analisis transversal) y 2. Analizar la evolucion de los mismos en el
largo plazo bajo tratamiento con una DLG (analisis longitudinal).
Pacientes y métodos: Se evaluaron 128 pacientes adultos consecu-
tivos recientemente diagnosticados con EC (110 mujeres; edad me-
dia: 35 anos). Cuarenta y cuatro de estos pacientes (40 mujeres)
fueron reevaluados al ano y a los 4 anos luego de iniciada la DLG. Se
empled el Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R), un cuestiona-
rio autoadministrado disefado para revelar patrones de sintomas
que se evaltan e interpretan en términos de 9 dimensiones
sintoméaticas (somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo). Los valores obtenidos se com-
pararon con los valores esperables (baremos) para la poblacién de
la ciudad de Buenos Aires. Se evaluaron los parametros clinicos,
bioquimicos y serolégicos de todos los pacientes. El cumplimiento
de la DLG fue analizado por nutricionistas y médicos tratantes.
Resultados: Al diagnéstico, los pacientes presentaron 8/9y 7/9 dimen-
siones del SCL-90-R significativamente alteradas (p < 0,05) (en mujeres
y hombres, respectivamente) comparados con poblacién general. Entre
las mujeres, aquellas con presentacion sintomatica fueron las mas
afectadas con 6/9 dimensiones significativamente desmejoradas en
comparacion con los casos subclinicos (p < 0,02 a p < 0,0001); este
efecto no se observo en los pacientes de sexo masculino, aunque el
nUmero de casos en cada categoria fue bajo). En el seguimiento a un
ano se observo un significativo mejoramiento de todas las dimensiones
independientemente del sexo (p < 0,0003) y sin diferencias significati-
vas de acuerdo al cumplimiento de la DLG. A los 4 afios se observo un
leve deterioro en 7 de las 9 dimensiones en comparacién con la evalua-
cion al afo (p < 0,05 a p <0,003). Sin embargo, la mayoria permanecié
significativamente mejor que al diagndstico, con solo 4 de las 9 di-
mensiones levemente por debajo del score normal. Sugestivamente,
los pacientes que adhirieron en forma estricta a la DLG tuvieron mejo-
res scores en 8 de las 9 dimensiones comparados con los parcialmente
cumplidores (p < 0,05 a p < 0,002).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que los pacientes con EC
sin tratamiento tienen un importante malestar psicolégico asociado
con la presentacion clinica sintomatica. El seguimiento a un afo
evidenci6 un significativo mejoramiento de todas las dimensiones
con un leve deterioro a los 4 afnos. Dicho desmejoramiento estuvo
relacionado con la falta de adherencia estricta a la DLG.

Ausencia de pdlipos aserrados en
colonoscopia: un caso aislado o una realidad
general

H. Nieves?, |. Malaga?, J. de Maria?, M. Guidi?, E. Promenzio?, F. Ra-
gone?y R. Matano®.

@Hospital El Cruce, Florencio Varela, Argentina.

bServicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Hospital El
Cruce, Florencio Varela, Argentina.

Introduccioén: Los pélipos colénicos (PC) pueden presentar diversas
caracteristicas histoldgicas. Alguno de ellos, como los adenomas y
mas recientemente los pélipos aserrados, constituyen lesiones con
potencial de transformacién neoplésica, por lo cual su deteccion tem-
prana y adecuado tratamiento adquieren gran importancia.
Objetivo: Determinar las caracteristicas endoscépicas e histologi-
cas de polipos colénicos resecados en el periodo 1/11/2009-
1/02/2012.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descrip-
tivo y transversal. Se revisaron informes endoscopicos de 2.423 vi-
deocolonoscopias (VCC) en el servicio de gastroenterologia de un
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hospital publico de alta complejidad durante el periodo 1/11/09-
1/02/12 y se incluyeron aquellos 427 a los que se habia realizado
polipectomia.

Resultados: Del total de VCC realizadas en ese periodo (2.423), se
incluyeron 632 PC en 427 pacientes con un total de 632 pélipos co-
I6nicos (146 pacientes tenian més de un polipo). En cuanto al tama-
fo: 476 (75,00%) era menor de 1 cm, 156 (25,00%) mayor de 1 cm
(48 de estos median més de 2 cm). Los pdlipos pediculados fueron
178 (28,16%) y 454 (71,83%) fueron sésiles. Los polipos fueron mas
frecuentes en el sexo masculino (68,22%), el promedio de edad fue
de 66,4 anos (rango 25-86). Se realizo diagnostico de polipos en
17,62% del total de VCC. El 68,00% de los pdlipos se localizé en co-
lon izquierdo, siendo la localizacion mas frecuente el sigmoide
(32,70%). El tipo histolégico mas frecuente fue el adenoma
(76,58%), seguido por el hiperplasico (22.46%) y solo 0,94% present6
adenocarcinoma invasor. En cuanto a los pélipos adenomatosos,
75,59% presento displasia de bajo grado y 22,71% displasia de alto
grado (DAG), y se encontraron 3 adenomas aserrados (0,61%). Se
observo que los polipos con tamafno mayor de 1 cm y proximales al
angulo esplénico se asociaron con DAG con mayor frecuencia.
Conclusiones: La prevalencia de p6lipos de colon en nuestra pobla-
cion fue de 17,62% de un total de 2.423 pacientes a los que se rea-
lizé VCC. En 19,97% se hallaron pélipos adenomatosos y en 0,24%
adenocarcinoma invasor. Los polipos hallados en la VCC correspon-
den en mayor porcentaje a polipos adenomatosos. En nuestra serie,
22,46% corresponde a polipos hiperplasicos, estando concentrados
mas de 50,00% entre los 5y 10 mm. Dichas cifras se encuentran
dentro del rango de 7,00 a 40,00%, segun la bibliografia internacio-
nal. En el aspecto histoldgico es interesante hacer notar que encon-
tramos solo 3 casos de adenomas aserrados que representaron
0,47% del total de los polipos, cifra por debajo de lo reportado en la
bibliografia.

Evaluacion por un grupo de expertos de la
precision del diagnostico de enfermedad
celiaca realizado en la practica médica general

S. Niveloni, A. Cabanne, H. Vazquez, E. Sugai, M. Galich, E. Sme-
cuol, M. L. Moreno, H. J. Hwang, M. I. Pinto Sanchez, R. Mazure, E.
Maurino E'y J. C. Bai.

Hospital de Gastroenterologia Dr. C. Bonorino Udaondo, Buenos Ai-
res, Argentina.

Introduccion: El diagnéstico de la enfermedad celiaca (EC) se basa
en criterios clinicos, histolégicos y serolégicos bien establecidos. El
creciente interés en la comunidad médica no se correlaciona con un
mayor conocimiento de los profesionales de la salud. Un analisis
retrospectivo que realizamos recientemente sugirié deficiencias
diagnosticas en la practica general.

Objetivos: Evaluar prospectivamente: 1. El grado de acuerdo en el
diagnéstico histologico y seroldgico de la practica general frente
al de un centro académico, en pacientes que consultaron por una
“segunda opinién” y 2. La concordancia en el analisis histologico
entre dos patélogos expertos, y 3. Establecer el impacto de un diag-
nostico erréneo.

Métodos: Se incluyeron 65 pacientes no tratados consecutivos que
consultaron a nuestra institucién (39 casos diagnosticados como EC
y 26 no EC). Se requirieron los preparados e informes histopatoldgi-
cos originales y resultados de serologia especifica (antitransgluta-
minasa tisular tipo IgA) que sustentaron el diagnéstico en la practica
general.

Un patologo experto reviso los preparados originales desconociendo
el diagnéstico externo. Un segundo patélogo experto también exa-
min6 de forma cegada dichas muestras. Las pruebas seroldgicas se
repitieron en nuestra institucion. Un equipo de expertos que desco-
nocia los resultados externos realizo el diagnostico final basado en
criterios convencionales utilizando nuestros datos.

Resultados: En 6 casos (9,20%), la calidad de los preparados origina-
les fue considerada no evaluable por el patélogo experto; asi, el
acuerdo diagndstico se analizé en 59 casos. Detectamos un diagnés-
tico histoldgico divergente en 12 de los 59 casos analizados (20,30%)
(kappa de Cohen [K]: 0,59). El 75,00% de los casos de error diagnos-
tico de la practica médica general se debi6 a un sobrediagnostico.
El acuerdo entre patdlogos expertos fue excelente (k: 0,85). Se
evidenciaron resultados concordantes en el analisis serolégico en 54
de 63 casos (85,70%) (k: 0,71). Nuestro equipo de «expertos» deter-
miné que 20,00% de los casos tuvo un diagnéstico divergente con
respecto al obtenido en centros de la comunidad médica general. El
sobrediagnéstico de EC (34,50%) fue mayor que la proporcién de
casos subdiagnosticados (13,00%).

Conclusién: Uno de cada 5 casos que consult6 para una “segunda
opinién” obtuvo un diagnoéstico divergente de EC, debido principal-
mente a la discordancia en la evaluacion histolégica. En contraste,
la serologia tuvo una mayor concordancia entre los dos &mbitos
evaluados. Sugerimos que la experiencia de los patélogos es funda-
mental para reducir el impacto de un diagndstico erréneo.

Las mujeres multiparas tienen un incremento
en los vectores magnitud y direccién de
acuerdo con la escala de Bristol-Roma lll, pero
no en el dolor abdominal comparadas con las
pacientes con cesarea. Reporte del Grupo
Mexicano de Trabajo sobre el Sindrome de
Intestino Irritable

G. Ortiz-Luna?, J. L. Tamayo de la Cuesta®, J. M. Remes-Troche®, J.
A, Vargas?, J. C. Lépez-Alvarenga®, A. jiménez?, A. Sdez® y M. Sch-
mulson'.

2NPER, D. F, México.

®Hospital General de Culiacéan, Sin., México.

°Invest. Médico-Bioldgicas, Ver., México.

INycomed: una empresa de Takeda, México.

eHospital General de México, D. F, México.

TUNAM, México.

Introduccion: El dolor abdominal es la principal caracteristica del
sindrome de intestino irritable (SlIl) y puede exacerbarse por condi-
ciones como cirugia abdominal mayor. Anteriormente hemos repor-
tado que la multiparidad esta asociada con la severidad del
meteorismo.

Objetivo: Determinar si las mujeres que padecen Sll y tienen ante-
cedentes de cesarea pueden tener un incremento en la intensidad
de los sintomas y el dolor abdominal.

Métodos: Se incluy6 en un estudio prospectivo abierto a 1.288 mu-
jeres con Sll, edad promedio 36,5 (DE: 9) afios e IMC de 26 (DE: 5).
Todas las pacientes calificaron el dolor y la distension abdominal
mediante una escala visual andloga de 10 cm (EVA) y la consistencia
de las evacuaciones con la escala de Bristol (CEB).

El grupo de pacientes se dividié en 4 grupos diferentes: nuliparas
(UN, n = 436), antecedente solo de parto (SP, n = 509), antecedente
solo de cesarea (SC, n = 191) y antecedente de parto y cesarea (PC,
n = 152). Para encontrar la correlacién entre los antecedentes obs-
tétricos y la clasificacion de los criterios de Roma Ill, se selecciona-
ron en los subtipos correspondientes; SII-C, n = 591; SII-D, n = 53;
SII-M, n = 607; y SII-NC, n = 37. Se realizé analisis de covarianza
para contrastar los antecedentes obstétricos ajustados por edad,
IMC y los subtipos de Roma IIl.

Resultados: No se encontré asociacion entre los antecedentes obs-
tétricos y los subtipos de Roma lll, p < 0.15, pero si hubo cambios en
la frecuencia y consistencia de las evacuaciones relacionados con
los antecedentes obstétricos de las pacientes.

La tabla 1 muestra los resultados.

Conclusiones: Los hallazgos muestran que el antecedente de parto
o de cesarea puede impactar en el tipo de vector de la CEB de las
pacientes con SlI. Las pacientes con antecedentes de cesarea pre-
sentan mas evacuaciones con menor consistencia comparadas con
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aquellas con antecedente de parto; esto puede estar asociado
con la integridad de los musculos del piso pélvico.

Tabla 1.
Nuliparas Partos Cesarea Ambos Valor de p

Edad en afos 31+0,4a 41:+0,3b 36+0,5c 38zx0,6c < 0,001
IMC 25+0,3a 26+0,2b 26:0,3b 27+0,4b < 0,001
CEB (vector)* 13:0,4a 14:0,4b 12+0,5a 13+0,7a,b 0,027
CEB ** 0 1,1+0,8 -0,6+0,9 0 0,057
Dolor abdominal 6,8+0,1 68+01 6,402 6,9:0,2 0,121
Distension abdominal 7,3+0,1 7,3+0,1 7,0£0,2 7,3+0,2 0,356

Las letras muestran los grupos homogéneos usando el contraste de Scheffe.
*Post hoc p < 0.052.
**Coeficientes ajustados.

Los médicos en Latinoamérica reportan
utilizar con mayor frecuencia los mas
recientes criterios de Roma Ill para
diagnosticar sindrome de intestino irritable
(SIl), ;pero conocen realmente los criterios?

0. Ortiz G. y M. Schmulson.

Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM), Departamen-
to de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). Hospital General de México.

Introduccion: EL Sl es el trastorno funcional gastrointestinal (TFGI)
mas frecuente y ante la falta de un biomarcador, el diagnostico se
basa en criterios clinicos. Estos han evolucionado desde Manning
(1978), Roma | (1994), Roma Il (1999) hasta Roma Ill (2006). Existen
pocos estudios que hayan evaluado el uso de estos criterios en la
practica clinica y el conocimiento adecuado de los mismos.
Objetivo: Investigar la frecuencia con que los médicos en Latinoa-
mérica utilizan los diferentes criterios para Sll y el conocimiento
que tienen de ellos.

Métodos: Se invitd a participar a médicos que asistieron a una reu-
nion de motilidad y TFGI en Mérida, México, en mayo de 2012. El se-
gundo dia antes de cualquier ponencia sobre SlI, se dejaron
cuestionarios en todas las sillas del auditorio y se colectaron antes de
dichas presentaciones. Se interrogo el tipo de afiliacion, especiali-
dad/entrenamiento y criterios diagnosticos que utilizan (escogencia
multiple), y, en preguntas organizadas aleatoriamente, se describio
cada uno de los criterios para que identificaran a cuales correspon-
dian (escogencia multiple). Las variables categoricas se compararon
mediante ji cuadrada y se considero significativa una p < 0.05.
Resultados: Asistieron 233 médicos y solo 127 contestaron: 81,90%
hombres, 50 + 8 afios de edad. Pais de origen: México, 53,50%; Ve-
nezuela, 18,20%; Ecuador, 8,70%; Colombia, 8,70%; Centroamérica
y Caribe (Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panama, Rep. Domini-
cana), 7,10%; y Argentina, 1,60%. El 60,60% trabaja en medicina
privada, 22,80% en seguro social/salud publica y 16,50% en medici-
na académica. Gastroenteroélogos, 67,70%; medicina interna,
27,60%; cirugia general, 10,30%; y medicina general, 13,40%. El
64.60% reporté utilizar Roma IIl, 11,00% Roma Il, 0,80% Roma
I, 13,40% Roma lll + experiencia clinica, 2,40% Roma Il + experiencia y
13,40% experiencia clinica. Ademas, Roma lll es utilizado por 74,00%
en practica privada, 79,30% en seguro social/salud publica y
95,20% en medicina académica (p = 0,10). Sin embargo, la
identificacion adecuada vs erronea fue: Roma lll: 72,00% de los que
los utilizan vs 33,30% que no los utilizan (p < 0.05); Roma II:
41,10% vs 48,18% (p = 0,59); y Roma I: 0 vs 15,00% (p = 0,67). No
hubo diferencias en la adecuada identificacion de Roma Il por los
meédicos de medicina privada, seguro social/salud publica y medici-
na académica: 58,40%, 65,50%, 81,00% (p = 0.16). En cuanto a los
demas criterios, la identificacion adecuada fue mayor entre los

médicos de medicina académica pero solo significativo para Roma |
(p = 0.01), Manning (p = 0,11) y Roma Il (p = 0.49).

Conclusion: Los médicos en Latinoamérica reportan utilizar con ma-
yor frecuencia Roma |ll para diagnosticar Sll, principalmente aque-
llos en medicina académica. Sin embargo, hasta un tercio de los
mismos no identifica adecuadamente los criterios. Estos hallazgos
sugieren que existe un bajo conocimiento de los diferentes criterios
diagnosticos para Sll en la region y que se requiere incrementar la
educacion en este aspecto.

Estudio realizado con apoyo logistico de Nycomed-Takeda México.

Reporte preliminar: prueba de funcién
pancreatica exocrina mediante test del
aliento empleando un sustrato natural rico
en carbono 13

G. Otoya.
Hospital Nacional Guillermo Almenara I, Lima, Perd.

Introduccién: Actualmente, la prueba estandar para evaluar la fun-
cion pancreatica exocrina es la elastasa fecal-1, la cual valora la
lipolisis intrayeyunal de las enzimas pancreaticas. Es una prueba
costosa y de dificil alcance en nuestro medio. En el presente estu-
dio valoramos un método alternativo con alta sensibilidad y especi-
ficidad utilizando un insumo que contiene en forma natural el
isotopo de carbono (C13) empleado con éxito para realizar esta
misma prueba.

Objetivo: Valorar un test alternativo para funcion pancreatica me-
diante el test del aliento-C13 utilizando ademas un insumo que con-
tiene C13 en forma natural.

Métodos: Se presenta el estudio realizado en 3 individuos, uno con
funcion pancreatica normal y 2 con probable alteracion de la fun-
cion pancreatica exocrina. Se toma una muestra basal del aliento
recolectado en una bolsa especial destinada para tal fin, se les da
un sustrato natural (corn flakes) y se toman otras muestras del
aliento cada 30 min durante 6 h. Se analizan las concentraciones de
C13 utilizando un espectrometro infrarrojo de isotopo selectivo He-
lifan®. Se comparan los resultados.

Resultados: El paciente control muestra una medicion de dosis acu-
mulativa recuperada (CPDR) mayor de 23,00%, siendo lo normal
para esta prueba. Los 2 pacientes con sospecha de alteracion de la
funcion pancreatica exocrina tienen una CPDR menor de 23,00%. Se
compara el trazo de la curva de CPDR en los casos con respecto
al control. Los pacientes con demostrada alteracion de la funcion
pancreatica reciben suplementos de enzimas pancreaticas mejo-
rando su condicion clinica.

Conclusioén: Es posible valorar la funcion pancreatica exocrina en la
practica clinica utilizando una técnica sencilla como la medicion de
las concentraciones de carbono 13 mediante el test del aliento.

Fistulas digestivas adquiridas no neoplasicas.
Tratamiento endoscopico

M. Paniagua-Estévez, F. Pifol-jiménez y E. Frei-Morera.
Hospital General Docente Enrique Cabrera, La Habana, Cuba.

Introduccion: Estas fistulas son de dificil manejo, con sintomas y
signos en relacion con el drgano con el que establecen comunica-
cion: pulmon, pleura, bronquios y mediastino las esofagicas, y vagina
y vejiga las colonicas, denominadas internas; cuando comunican
con piel, son externas. La mayoria requiere tratamiento quirurgico
y en otras se ensayan técnicas, como stents y sellaje con resinas,
todas con resultados poco alentadores.

Objetivos: Determinar el efecto del hidréxido de sodio al 20,00% en
el cierre de las fistulas digestivas adquiridas no neoplasicas.
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Método: Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva y lon-
gitudinal que incluyo a 15 pacientes adultos de ambos sexos con el
diagnostico de fistula esofagica y 12 con fistula colonica tratados
previamente con medidas conservadoras sin resultados. Utilizamos
el hidroxido de sodio al 20,00% por via endoscopica con un pequefio
hisopo de gasa impregnado en esa sustancia mediante una pinza de
biopsia. Se aplico en los bordes del orificio fistuloso por 5 min una
vez por semana, aprovechando el poder caustico y la accion de
cicatrizacion retractil que produce sobre la mucosa, cerrando
el orificio fistuloso.

Resultados: De los 15 pacientes con fistula esofagica, 10 (66,70%)
eran por perforacion y el resto, 5 (33,30%), por dehiscencia de su-
tura. Fistulas internas 11 (73,30%), comunicacion pulmonar; las
otras 4 (26,70%) eran fistulas externas. Siete (46,70%) se encontra-
ban en eso6fago proximal, 6 (40,00%) en medio y 2 (13,30%) distal.
Sesiones de cauterizacion: en 9 (60,00%) con orificios menores de 2
cm, de 2 a 3; y en 6 (40,00%) con orificios mayores, de 4 a 6 sesio-
nes. Todas cerraron, para 100%, y no hubo complicaciones.

Fistulas colonicas: son de dificil manejo; las abundantes secrecio-
nes intestinales dificultan una cauterizacion efectiva obligando a
lavados previos con agua, lo que aumenta el nimero de sesiones. Es
necesario derivar el transito intestinal con colostomia transitoria
para evitar la contaminacion de la fistula con material fecal, lo que
imposibilita su cierre. La sutura intestinal es otra condicion que di-
ficulta el tratamiento por la presencia de granulomas. De los 12
casos con fistula colonica, 3 (25,00%) eran por perforacion, 5
(41,60%) por diverticulitis y 4 (33,30%) por dehiscencia de la sutura.
Fistulas internas 9 (75,00%) y externas 3 (25,00%).

Sesiones de cauterizacion: en fistulas internas, de 26 a 28; y en las
externas, de 16 a 18. EL 100% de las fistulas externas cicatrizo (9).
Solo una (3,80%) no cerrd por granuloma del hilo de sutura (fistula
interna). No hubo complicaciones.

Conclusiones: De los 27 pacientes con fistulas digestivas adquiridas
no neoplasicas, 26 (96,30%) cerraron con el método, solo un caso
(3,70%) no cerrd por la presencia de granuloma por hilo de sutura
de localizacion coldnica interna.

Utilidad clinica del test de aliento para
Helicobacter pylori en la practica clinica.
Centro Médico Loira, Caracas, Venezuela

M. Parraga?, N. Franco?, L. Villarreal® y A. Suarez®.
2Centro Médico Loira, Caracas, Venezuela.
®Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas, Venezuela.

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es la
infeccion bacteriana cronica mas comdn en el ser humano, afectan-
do a mas de 60,00% de la poblacion mundial. El test de aliento
(PYTEST) posee 88,00 a 95,00% de sensibilidad y 95,00 a 100% de
especificidad para determinar infeccion por H. pylori.

Objetivo: Determinar la utilidad clinica del PYTEST en la practi-
ca médica del gastroenterologo, en pacientes con sintomas
dispépticos y pacientes postratamiento de erradicacion de H.
pylori con una Unica terapia de primera linea utilizada en nues-
tra unidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo. La muestra
corresponde a pacientes que acudieron a la consulta de gastroenterolo-
gia en nuestra unidad del Centro Médico Loira de junio de 2011 a mayo
de 2012 y que accedieron a realizarse el PYTEST. Los pacientes selec-
cionados fueron aquellos que acudieron por primera vez con sintomas
de dispepsia y postratamiento contra H. pylori con una Unica terapia
triple (esomeprazol, amoxicilina y claritromicina, a dosis recomendada
segln el consenso de Maastrich Ill).

Resultados: El total de pacientes fue 117; edad promedio, 44,74
anos (+ DE 16,24), 80 (68,40%) del género femenino y 37 (31,60%)
del masculino. EL PYTEST fue positivo en 31 (26,50%) casos y negati-
vo en 86 (73,50%). EL nimero de pacientes con sintomas dispépticos

fue 57, de los cuales el PYTEST fue positivo en 23 (40,30%) casos y
negativo en 34 (59,70%). El niUmero de pacientes que cumplieron la
triple terapia erradicadora fue 60, de los cuales el PYTEST fue posi-
tivo en 8 (13,30%) casos y negativo en 52 (86,70%). La terapia con-
tra H. pylori utilizada obtuvo una eficacia de 86,7.

Conclusiones: EL PYTEST result6 de gran utilidad en pacientes con
terapia erradicadora, lo que determiné que la terapia utilizada por
nuestra unidad continla siendo eficaz. Es medianamente til en
pacientes con sintomas dispépticos.

Manifestaciones hepaticas del sindrome viral
tipo dengue hemorragico. Experiencia en el
Hospital Dr. Miguel Pérez Carreio, afo 2010.
Caracas, Venezuela

R. Perazzo?, 0. Quijada®, I. Velasquez® y K. Cardenas?.
2Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefo.
PHospital Dr. Rafael Rangel, Bocono, Edo. Trujillo.

Introduccién: El dengue es una entidad con una alta incidencia en
los ultimos 5 afos. Se han observado cepas que afectan el tejido
hepatico produciendo alteraciones de las aminotranferasas, tras-
tornos de la coagulacion y trombocitopenia.

Objetivos: Determinar cuales son las alteraciones hepaticas mas
frecuentemente halladas en pacientes con diagnostico de dengue
hemorragico y su repercusion en morbimortalidad, dias de hospita-
lizacion y uso de hemoderivados.

Materiales y métodos: Se revisaron 23 historias con diagnostico de
sindrome viral tipo dengue hemorragico. Se consideraron las si-
guientes variables: edad, sexo, manifestaciones clinicas, estancia
hospitalaria, parametros de laboratorio, ecosonograma abdominal y
uso de hemoderivados.

Resultados: Un alto porcentaje de los pacientes ingresé con trom-
bocitopenia y alteracion del perfil hepatico; aproximadamente
50,00% amerit6 el uso de hemoderivados.

Conclusién: Esta enfermedad presenta alta prevalencia en nuestro
pais. Se asocia con hepatitis reactiva con alteracion del perfil de
coagulacion y alta morbimortalidad; es necesario entenderla como
un problema de salud publica.

Distribucion de la frecuencia de moléculas
HLA-DQ y DR en pacientes adultos con
enfermedad celiaca atendidos en un hospital
publico de la provincia del Chaco, Argentina

S. Picon, P. M. F. Motta, A. Bancalari, M. A. Lopez, M. G. Medina y M.
G. Stafuza.
Hospital Dr. Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco, Argentina

Introduccion: La presencia del antigeno leucocitario humano HLA-
DQ2/DQ8 indica una predisposicion genética a padecer la enferme-
dad celiaca (EC). En Europa, se observd que el genotipo HLA DQ2
esta presente en 86,00-93,00% de los pacientes con EC, mientras
que 3,00-8,00% de estos pacientes tiene DQ8 sin DQ2. Estos marca-
dores también los portan individuos de la poblacion general sin EC
en 18,00-30,00%. En EEUU, se reporté una mayor proporcion de
HLA-DQ8 y una menor proporcion de HLA-DQ2 con respecto a lo que
informo en Europa. Frecuencias similares a EEUU se han descrito en
poblaciones de Asia, Cuba y Chile.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de las moléculas HLA-DQ y DR en
individuos adultos con diagnostico de EC.

Material y métodos: Se analizaron muestras de pacientes con diag-
nostico de EC evaluados en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Perrando, todos con serologia positiva (anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular isotipo IgA y/o antiendomisio de mono iso-
tipo IgA) y biopsia intestinal grado 3 segln criterios de
Marsh-Oberhuber.
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Se determinaron los alelos de los loci DQ y DR utilizando amplifica-
cion genética por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) e hi-
bridacion reversa con oligonucleétidos especificos.

Resultados: De los 137 pacientes estudiados, 25 eran hombres
(18,00%) y 112 mujeres (82,00%), con edades entre 17 y 68 afos
(media 39). Se observé que 3 pacientes portaban los alelos HLA-
DQB1*0201 doble (2,20%); 9 pacientes HLA-DQB1*0201 y DQB1*0202
(6,60%); 2 pacientes HLA-DQB1*0202 doble (1,50%); 10 pacientes
HLA-DQB1*0201 y DQB1*0302 (7,30%); 10 pacientes HLA-DQB1*0202
y DQB1*0302 (7,30%); 9 pacientes HLA-DQB1*0302 doble (6,60%); 28
pacientes HLA-DQB1*0201/HLA-DQ distinto a DQB1*02 y DQB1*0302
(HLA-DQx) (20,40%); 27 pacientes HLA-DQB1*0202/HLA-DQx
(19,70%); 31 pacientes HLA-DQB1*0302/HLA-DQx (22,60%); y 8 pa-
cientes (5,80%) no tenian moléculas DQ2 ni DQ8.

La frecuencia de las moléculas HLA-DQB1*02 fue de 50,40%, la de
HLA-DQB1*0302 de 29,20% y la de la coexistencia de ambas
de 14,60%.

La frecuencia de la moléculas HLA-DRB1*07 fue de 21,90%; HLA-
DRB1*0301, 20,4%; HLA-DRB1*04, 27,0%; HLA-DRB1* 04 y 07, 8,00%;
HLA-DRB1* 04 y 0301, 8,80%; y HLA-DRB1* 0301 y 0301, 7,30%.
Conclusién: Se concluye que la frecuencia de las moléculas HLA-
DQ2 es mas elevada que la de las moléculas HLA-DQ8 y que los pa-
cientes celiacos de la provincia del Chaco, Argentina, portan alelos
que no difieren de las poblaciones europeas (HLA-DQ2 y HLA-DQ8),
si en el porcentaje, que se asemeja mas a lo que reportan poblacio-
nes de América y esto se puede deber a la variabilidad étnica. Con
respecto a las moléculas HLA-DR, se encontro la asociacion espera-
da entre los alelos DQ2 y DR7 y DR17 y alelos DQ8 y DR4.

Manifestaciones hematolégicas como forma de
presentacion de la enfermedad celiaca del
adulto

S. Picon, P. M. F. Motta, L. E. Beligoy, A. Bancalari, M. Lopez y M. G.
Stafuza
Hospital Dr. Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco, Argentina.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) presenta manifestacio-
nes intestinales y extraintestinales o atipicas; en el adulto estas
Gltimas contribuyen a un diagnostico dificultoso de la enferme-
dad. La anemia ferropénica (AF) aparece con frecuencia, siendo
muchas veces el motivo de la deteccion de la enfermedad y es
ocasionada por trastornos en la absorcion del hierro. Existen otras
expresiones hematoldgicas menos frecuentes como anemia ma-
crocitica, hemolitica, citopenias, trastornos de la coagulacion y
abortos recurrentes.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue detectar enfermedad ce-
liaca en pacientes adultos con manifestaciones hematoldgicas des-
critas que no cursen con sintomas gastrointestinales.

Material y métodos: Se estudiaron 58 pacientes en un periodo de 6
meses; de estos, 48 eran mujeres, edad media 36 afos (18-68).
Presentaban AF 46, anemia hemolitica uno, purpura trombocitopé-
nica idiopatica (PTI) 4, hemofilia uno, trombosis venosa central uno
y pérdida de embarazos 5.

Realizaron marcadores serologicos: anticuerpos antitransglutamina-
sa tisular isotipo IgA (tTG-A) y anticuerpos antiendomisio de mono
isotipo IgA (EMA-A), y medicion de IgA sérica. Ante el hallazgo de
serologia positiva, se efectué endoscopia y biopsia duodenal usan-
dose la escala de Marsh modificada por Oberhuber para clasificar los
hallazgos histologicos y tipificacion de alelos HLA DQ.

Resultados: 4/58 pacientes presentaron serologia positiva (6,90%), tTG-
Aigual o mayor de 100 Ul/mL y EMA-A positivo; la biopsia duodenal se-
gUn criterio Marsh-Oberhuber resulté ser 3 ¢ para todos los pacientes. EL
estudio genético presento alelos HLA-DQ compatibles con EC.
Conclusion: En adultos, la EC tiene habitualmente una presentacion
atipica y un espectro de manifestaciones hematologicas amplio. Si
bien la poblacion evaluada en este estudio es pequena, por los re-
sultados obtenidos evidencia la necesidad de tener presente la

sospecha clinica, lo que generara diferentes estudios para confir-
marla o descartarla.

Anticuerpos predictores de adherencia a la
dieta libre de gluten y su relacion con los
factores socioeconémicos en nifios celiacos de
la ciudad de San Luis, Argentina

F. Pirdan-Arce?, A. Pastran®, V. Fernandez®, F. Penna?, A. Navarrocy M.
Forneris®.

aFacultad de Ciencias Médicas, UCC.

SUNSL

FCM-UNC.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia croni-
ca de origen autoinmune desencadenada por una intolerancia per-
manente a determinados péptidos del gluten de ciertos cereales y
aparece en personas genéticamente predispuestas. La prevalencia
mundial media es 1/266. El tratamiento con dieta libre de gluten
(DLG) es permanente y estricto de por vida. Los factores emociona-
les, familiares, sociales y economicos pueden modificar la adheren-
cia al tratamiento alimentario.

Objetivo: Relacionar los anticuerpos especificos para enfermedad
celiaca y la influencia de factores sociales, economicos y familia-
res.

Material y métodos: El estudio es observacional, analitico, de
corte transversal. En 2011 se estudiaron 44 ninos con enferme-
dad celiaca (26 nifas y 18 varones), entre 6 y 10 afos de edad,
atendidos en hospitales pUblicos y centros privados de la ciudad
de San Luis. Todos fueron diagnosticados por determinacion de
anticuerpos antiendomisio (Ac EMA), antitransglutaminasa (Ac
ATG), y biopsia intestinal, estaban con dieta de mantenimiento.
Se determinaron niveles séricos de los Ac EMA y Ac ATG por in-
munofluorescencia, e inmunoglobulina A (IgA) por inmunopreci-
pitacion. Para analizar la informacion, y de acuerdo con el tipo
de variable y nivel de medicion, se utilizo el coeficiente de co-
rrelacion de Spearman.

Resultados: Del total de nifios evaluados, 30,00% presenté Ac EMAy
TGA positivos y 7,00% IgA. Se encontraron diferencias altamente
significativas entre “nivel socioeconémico” y “adherencia” (p <
0,01; r = -0,53); “instruccion materna” y “adherencia” (p = 0,02;
r =-0,37); y “situacion familiar” y “adherencia” (p < 0,01; r = 0,48).
Conclusién: Los resultados obtenidos reflejan que los factores emo-
cionales, economico-sociales y familiares influyen en la adherencia
a la DLG.

Adherencia al tratamiento libre de gluten
segun encuestas alimentarias en nifios celiacos
de 6 a 10 afos, San Luis, Argentina

F. Piran-Arce?, M. Forneris®, C. Devia®, P. Candas® y A. Navarroc.
2Facultad de Ciencias Médicas, UCC.

bUNSL.

°FCM-UNC.

Introduccion: El estudio de adherencia al tratamiento libre de glu-
ten por medios no invasivos es complejo y dificil de abordar, porque
existen factores emocionales, familiares y el entorno que pueden
condicionar el tratamiento. Conforme a las caracteristicas especifi-
cas de la alimentacion de los celiacos, los indicadores que podrian
alterar la informacion de los habitos alimentarios son el consumo
de alimentos permitidos, el conocimiento de los mismos y el uso de
técnicas higiénicas para evitar la contaminacion cruzada.

Es importante encontrar un método de analisis que aborde especifi-
camente dichos factores en el hogar y fuera del mismo. Las encues-
tas, dentro de las técnicas habituales para recolectar informacion
primaria en relacion con la investigacion en salud, se construyen a
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partir de las variables y sus indicadores, constituyendo el instru-
mento que brindaria informacion cuantificable.

Objetivo: Conocer la adherencia al tratamiento libre de gluten se-
gln el consumo, el conocimiento y la contaminacion cruzada.
Material y métodos: El estudio es observacional, analitico, de
corte transversal. En 2011 se estudiaron 44 ninos con enferme-
dad celiaca (26 ninas y 18 varones), entre 6 y 10 aios de edad,
atendidos en centros publicos y privados de la ciudad de San
Luis. Todos fueron diagnosticados por determinacion de anti-
cuerpos antiendomisio (Ac EMA), antitransglutaminasa (Ac ATG),
y biopsia intestinal; todos estaban con dieta de mantenimiento
(con un minimo de tratamiento de 6 meses). Se visito a las fami-
lias para realizar una encuesta estructurada al nifio junto al res-
ponsable de su alimentacion. Se estudidé consumo y
conocimiento de alimentos permitidos y uso de técnicas higiéni-
cas para evitar la contaminacion cruzada. Para analizar la infor-
macion, y de acuerdo con el tipo de variable y nivel de medicion,
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.
Conclusiones: De los resultados obtenidos se pudo observar que: 1) la
adherencia al tratamiento depende del consumo de alimentos libres de
gluten (p = 0,013), 2) la adherencia depende del conocimiento que se
tiene de los alimentos libres de gluten (p = 0,03) y 3) las técnicas
de manejo de los alimentos libres de gluten evitan la contaminacion
cruzada (p = 0,001). Existe una correlacion altamente significativa en-
tre los 3 indicadores de adherencia al tratamiento (p= 0,000), con un
porcentaje de error de 1,00%. El uso de una encuesta estructurada
puede servir para detectar caracteristicas en los habitos alimentarios
del nifio celiaco que podrian traducirse en transgresiones alimentarias,
las cuales no necesariamente son conscientes, sino también por desco-
nocimiento y/o descuido.

Presencia de parasitosis en nifos celiacos
con anticuerpos positivos (antiendomisio,
antitransglutaminasa) e IgA normal y
consumo adecuado en la ciudad de San Luis,
Argentina

F. Piran-Arce?, C. Devia®, R. Hasuoka®, V. Garro?, A. Navarrocy M.
Forneris®.

aFacultad de Ciencias Médicas, UCC.

SUNSL.

°FCM-UNC.

Introduccién: La enfermedad celiaca resulta de una interaccion de
factores genéticos (defecto genético localizado en el cromosoma
14, HLA DQA *0501, HLA DQB *0201) y ambientales, que generan una
respuesta inmunoldgica frente a la presencia de determinados pép-
tidos del gluten de ciertos cereales. El tratamiento libre de gluten
es estricto de por vida. Habitualmente se utilizan marcadores séricos
como anticuerpos antitransglutaminasa (Ac ATG) y antiendomisio
(Ac EMA) para el control y seguimiento del tratamiento. De acuerdo
con la bibliografia, se ha observado la presencia de parasitosis y
anticuerpos positivos en nifos.

Objetivo: Evaluar la presencia de parasitosis intestinal con anti-
cuerpos positivos para celiaquia en relacion con el consumo de
alimentos libres de gluten.

Material y métodos: El estudio es observacional, analitico, de corte
transversal. En 2011 se estudiaron 44 nifios con enfermedad celiaca
(26 ninas y 18 varones), entre 6 y 10 anos de edad, atendidos en
hospitales publicos y centros privados de la ciudad de San Luis. To-
dos fueron diagnosticados por determinacion de Ac EMA, Ac ATG y
biopsia intestinal, y estaban con dieta de mantenimiento (con un
minimo de tratamiento de 6 meses). Se realizo coproparasitologico
y escobillado perianal a cada uno de los nifos y se determinaron los
niveles séricos de los Ac EMA y Ac ATG por inmunofluorescencia, e
inmunoglobulina A (IgA) por inmunoprecipitacion. Para evaluar el
consumo alimentario se utilizé el método Recordatorio de 24 h.
Para analizar la informacion, y de acuerdo con el tipo de variable y

nivel de medicion, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pear-
sony ji cuadrada.

Resultados: Del total de nifos analizados, 29,00% presenté pa-
rasitosis, 71,00% tenia anticuerpos positivos para celiaquia, y
6,00% presentd valores de IgA por debajo de lo normal. Sélo
20,00% no cumplio la dieta libre de gluten adecuadamente.
Cuando se agrupan los nifos segun la presencia de parasitosis y
anticuerpos positivos controlando la variable alimentacion ade-
cuada e IgA normal (corresponde a 37 nifios), se observa que hay
56,00% de nifos con parasitosis y con anticuerpos positivos. Sin
embargo, segln las pruebas estadisticas, las diferencias no fue-
ron significativas.

Completion rate and diagnostic yield of small-
bowell “MiroCam” capsule endoscopy: a
single-tertiary center experience from Latin
America with 102 patients and its impact on
clinical management

H. Pitanga-Lukashok, R. del Valle, C. Robles-Jara and C. Robles-
Medranda.

Gastroenterology and Endoscopy Division, Instituto Ecuatoriano de
Enfermedades Digestivas (IECED), University Hospital OMNI, Univer-
sidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES), Ecuador.

Introduction: Capsule endoscopy (CE) is the gold standard method
to the study of small bowel (SB) diseases. MiroCam capsule (MC) is
a new CE that uses a novel transmission technology (electric-field
propagation). It permits the body to be a conductive medium for
data transmission, permitting a better image resolution (320 x 320)
and longer battery duration (> 11 h). There are no studies evalua-
ting diagnostic yield, completion rate and the impact in clinical
management using MC.

Objective: The aim of this study is to evaluate the diagnostic yield,
completion rates and the clinical impact using a CE with better
image resolution and longer battery duration.

Methods: A restrospective study was performed in patients who
had undergone CE with MC at our institution. Diagnostic yield
and completion rate were evaluated. Demographic characteris-
tics, indication, prior diagnostic tests, CE findings, interven-
tions, and clinical outcomes up to 6 months following CE were
also evaluated

Indications included 6 categories: occult Gl bleed, abdominal pain,
Crohn’s disease, chronic diarrhea, iron deficiency anemia, and mis-
cellaneous (poliposis, undetermined cancer origin and weight lost,
intestinal tumor suspicion). Findings on CE were classified into: an-
giodysplasias, erythema, active bleeding, ulcers suggestive of
Crohn’s, normal and miscellaneous. Interventions performed based
on CE findings were analyzed according to our record, which
included the discontinuation of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDS), further diagnostic studies, treatments, and
surgery. Positive outcomes were measured by improvement of symp-
toms that included: hemoglobin stabilization with less need for
transfusions, pain, diarrhea, and less use of medications.

Results: 102 patients underwent MC CE. The mean age was 55,4
years (range: 10-98), 40 female (39,21%) and 62 male (60,78%).
4 patients didn’t complete CE study (3 due to technical problem
with MC, and one because CE didn’t reach the cecum). There were
no complications. The completion rate was 96,07% with a mean
small bowel transit time (SBTT) of 309 min (range: 21-717 min).
14.70% completed SBTT in more than 8 h. The overall diagnostic
yield for small bowel disease was 64,00% and includes 108 lesions:
angiodysplasias 15,00%, erythema 15,00%, active bleeding 0,80%,
ulcers suggestive of Crohn’s 3,33%, normal 36,27% and miscella-
neous 26,70% (lymphoid hyperplasia, Kaposi sarcoma, submucosal
tumors, villous atrophy, polyps, lymphangectasia and ulcers). It was
also found in 71,00% of cases upper gastrointestinal lesions (esopha-
gitis, gastritis, bulbitis and ulcers). From 65 cases with positive SB
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findings, 39 received interventions based on CE findings with positi-
ve outcomes in 37/39 patients (94,80%) (p = 0.01).

Conclusion: MC provides an excellent completion rate, good diag-
nostic yield in the study of the SB with a positive impact in a clinical
outcome.

Factores asociados a sangrado posterior a la
reseccion mucosa endoscopica de lesiones
coldnicas

J. E. Pizzala, I. C. Oria, F. Marcaccio, J. Rivera, V. H. Abecia-Soria,
S. Carrién-Sanchez, C. M. Elizondo, D. Manazzoni, P. Daffra, J. Da-
volos, J. A. de Paulay C. A. Macias-Gomez.

Servicio de Gastroenterologia, Unidad de Endoscopia Digestiva,
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccidn: La técnica de reseccién mucosa endoscépica es am-
pliamente utilizada en el tratamiento de adenomas col6nicos. La
tasa de complicaciones como el sangrado, el sindrome pospolipectomia
y la perforacién posiblemente se relaciona con distintos factores
asociados o0 no a la técnica endoscépica.

Objetivo: Determinar la tasa de complicaciones en nuestra serie y
evaluar la existencia de factores predictores de sangrado posterior
a la reseccion mucosa endoscopica (RME).

Métodos: Se revisaron las historias clinicas electrénicas de los pa-
cientes a los cuales se les practicé una RME en colon. De un total
de 1.995 procedimientos realizados en un hospital universitario en-
tre 2006 y 2011, se selecciond una muestra al azar (aleatoria simple)
de 663 procedimientos en 639 pacientes con seguimiento posterior.
Se evalud el niumero de complicaciones. Se analizo la existencia de
factores predictores de sangrado posprocedimiento mediante un
analisis univariado en funcion de: tamafo y tipo de lesion, intento
de reseccion previo, ubicacién, tipo de técnica utilizada, consumo de
aspirina y edad del paciente.

Resultados: De las 663 RME analizadas se observaron 47 (7,10%)
sangrados, 2 (0,30%) perforaciones y 13 (2,00%) sindromes pospoli-
pectomia. De los sangrados, 28 fueron intraprocedimiento, 4 dentro
de las 24 h y 15 més alla de las 24 h. De los sangrados diferidos, 16
fueron manejados con tratamiento médico, 3 requirieron hemosta-
sia endoscdpica y ninguno requirié cirugia. Se observaron como fac-
tores predictores de sangrado la técnica de “piecemeal” (OR: 3,1;
IC 95% 1,5-6,2, p < 0,001), las lesiones extendidas lateralmente (p
< 0,029) y la falta de suspension de aspirina (OR: 15,5; IC 95% 2,07-
110, p < 0,023). No se encontr6 una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el riesgo de sangrado y la mayor edad del paciente
(p < 0,4), la ubicacion topografica de las lesiones (OR: 1,44; IC 95%
0,78-2,6, p < 0,24), el intento de reseccién previa (OR: 1,04;
IC 95% 0,13-8,1, p < 0,96) y el tamano mayor de 2 cm (OR: 2,2; IC 95%
0,87-5,5, p < 0,08).

Conclusiones: El uso de aspirina, la técnica de “piecemeal” y las
lesiones extendidas lateralmente se asociaron significativamente
con una mayor frecuencia de sangrado. En nuestra serie, se observé
una tasa de complicaciones similar a la referida en la bibliografia.

¢En nuestro medio, se cumplen los intervalos
de vigilancia pospolipectomia recomendados
por las guias internacionales de prevencion del
cancer colorrectal?

J. Pizzala, M. Gonzalez, J. Sobrero, P. Carrillo, I. Oria, P. Daffra, P.
Giménez-Villamil, C. A. Macias-Gomez y J. A. de Paula.

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: La US Multi Society Task Force of Colorectal Cancer
propone pautas de seguimiento endoscépico posterior a la resec-
cién de adenomas colénicos. Sin embargo, algunas publicaciones
muestran poca adherencia a estas recomendaciones por parte de
los médicos solicitantes.

Objetivo: Evaluar si en nuestro medio los distintos especialistas si-
guen los intervalos propuestos por las guias internacionales.
Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva las historias clinicas
electronicas de los pacientes, en quienes se habia realizado una
videocolonoscopia (VCC) por vigilancia posterior a una polipecto-
mia, entre julio de 2011 y abril de 2012, en un hospital universita-
rio. Todos los pacientes fueron tratados y seguidos en nuestra
institucion. Se revalu6 la VCC previa en la cual se realizé la polipec-
tomia y con base en los hallazgos se comparo el intervalo de segui-
miento observado con el sugerido por las guias internacionales. Se
excluyeron los pacientes con VCC previa incompleta, resecciones
previas incompletas, presencia de invasion submucosa, polipos ase-
rrados y/o con preparacion insuficiente. Se desconoce si existieron
estudios adelantados por voluntad del paciente.

Resultados: Se analizaron 750 estudios. Se excluyeron 471 pacien-
tes, analizando los restantes 279. La mediana de edad fue de 67
anos (23-89). Solo 25,00% de los estudios fue realizado segln las
guias. Se observé que de los estudios solicitados por gastroenterélo-
gos (n = 80), 35,00% coincidié con las recomendaciones, 57,00% se
adelantd y 8,00% se atraso6. De los pedidos por cirujanos (n =
41), 17,00% coincidio, 83,00% se adelant6 y 0,00% se atrasé; y por
meédicos de cabecera (n = 137), 25,00% coincidid, 71,00% se adelan-
té y 4,00% se atras6. Cuando se comparé el intervalo segun el ha-
llazgo, se vio que en el seguimiento de poélipos hiperplasicos 100%
se adelantd; en pacientes con uno o 2 adenomas tubulares con dis-
plasia de bajo grado, 84,00% se adelanto; en pacientes con 3 a 10
adenomas o uno con componente velloso o0 mayor de 1 cm o con
displasia de alto grado, 54,00% se adelantd; en pacientes con mas
de 10 adenomas, 50,00% se adelantd; y en pacientes con lesiones
mayores de 2 cm resecadas por “piecemeal” no hubo estudios ade-
lantados, pero si 58,00% de retraso en las solicitudes.

Conclusiones: Se observé una fuerte tendencia a adelantar los interva-
los de seguimiento. A pesar de que los médicos de cabecera
y cirujanos fueron los que menos acataron estas recomendaciones, 2/3
de los estudios solicitados por gastroenter6logos tampoco concordaron
con lo recomendado. Esto conlleva a una mayor utilizacion de recursos
y al aumento innecesario de costos en salud.

Rédito diagnostico de la impedanciometria
intraluminal multicanal-pH de 24 h en los
pacientes con reflujo gastroesofagico. Nuestra
experiencia

V. Pogorelsky, M. Cariello, L. Herrera'y J. A. de Paula.
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La impedanciometria intraluminal multicanal-pH de
24 h (1IM-pH) es un estudio de utilidad para la deteccién de todo
tipo de reflujo, tanto acido como no acido, y su asociacion sintoma-
tica, superando asi a la pHmetria, que solo detecta episodios de
reflujo acido. Se encuentra especialmente indicada en aquellos pa-
cientes con sintomas persistentes (tipicos y atipicos) a pesar de es-
tar bajo tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Objetivo: Describir las indicaciones de los pacientes en quienes se
realizo IIM-pH, la frecuencia de deteccion de reflujo acido y no aci-
do, y su relacion sintomatica.

Sujetos y métodos: Fueron incluidos de forma consecutiva todos los
pacientes derivados para la realizacion de la IIM-pH desde julio de
2008 hasta junio de 2012. Se considerd pHmetria positiva aquella
que presentara un pH < 4 en mas de 4,00% del tiempo total del es-
tudio. Se consideré impedanciometria positiva aquella que
presentara > 73 episodios de reflujo. Se considerd un indice sinto-
matico (IS) positivo cuando al menos la mitad de los episodios
sintomaticos estuvieran relacionados con episodios de reflujo.
Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva 252 pacientes, 94
(37,00%) hombres, edad media 52 afos (rango 18-91 anos). Dos pa-
cientes fueron excluidos del andlisis por no completar el estudio. El
tiempo de duracién medio del estudio fue de 22,3 h. Las indicacio-
nes para la realizacion del estudio fueron: 1) sintomas tipicos
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(pirosis y/o regurgitacion) en 84 (33,00%) pacientes; 2) sintomas
tipicos refractarios al tratamiento con IBP en 34 (14,00%) pacien-
tes; 3) sintomas supraesofagicos (tos croénica, disfonia, carraspera,
globus, odinofagia, dolor de pecho, asma) en 40 (16,00%) pacien-
tes; 4) sintomas supraesofagicos refractarios al tratamiento con IBP
en 29 (12,00%) pacientes; 5) previo a cirugia bariatrica en 42
(17,00%); y 6) sintomas inespecificos (ardor faringeo, mucosidad fa-
ringea, epigastralgia) en 21 (8,00%) pacientes. Veintinueve pacien-
tes (12,00%) realizaron el estudio intratratamiento con doble dosis
de IBP. En el grupo de pacientes con pHmetria positiva (n = 118), la
IIM fue positiva en 53 pacientes: 48 (91,00%) pacientes con predo-
minio de reflujo acido y 5 (9,00%) pacientes con reflujo no acido. En
el grupo de pacientes con pHmetria negativa (n = 132), la 1IM-pH
fue positiva en 16 (12,00%) pacientes: 4 (25,00%) pacientes con pre-
dominio de reflujo acido, 11 (69,00%) pacientes con reflujo no acido
y uno (6,00%) sin predominio de uno u otro. El 94,00% de los pacien-
tes (235/250) present6 sintomas durante el estudio, de los cuales
122 (52,00%) pacientes tuvieron un IS positivo.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes la IIM-pH permiti6 detectar
a pacientes con reflujo que no fueron detectados por la pHmetria con-
vencional, muchos de los cuales tenian reflujo de predominio no acido;
de alli la importancia de tener en cuenta este método a la hora de
evaluar a los pacientes con reflujo gastroesofagico.

Valor de la VEDA preoperatoria en pacientes
con indicacioén de cirugia bariatrica

E. Promenzio, F. Ragone, J. de Maria, M. Guidi, H. Nieves, |. Malaga
y R. Matano.
Servicio de Gastroenterologia, Hospital El Cruce, Argentina.

Introduccién: La utilidad de la VEDA en los pacientes (P) candidatos
a cirugia bariatrica es la deteccion de lesiones que puedan modifi-
car o causar complicaciones o sintomas posquirdrgicos. Algunos es-
tudios demostraron que hallazgos endoscopicos modificaron la
tactica quirdrgica. Las guias americanas recomiendan la VEDA en P
que seran sometidos a bypass o banda géastrica, o sintomaticos, y las
europeas la recomiendan independientemente de los sintomas.
Objetivos: Describir hallazgos endoscopicos en los candidatos a
cirugia bariatrica y evaluar si estos modificaron la estrategia quirur-
gica. Analizar la tasa de infeccién y erradicacion de H. pyloriy su
relacion con complicaciones posquirdrgicas.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, re-
trospectivo, unicéntrico. Se incluyeron 54 P recibidos para VEDA
precirugia bariatrica entre 2/2011 y 6/2012. Se recogieron da-
tos demograficos (sexo y edad) y clinicos (IMC, sintomas). Se
consigno el diagnostico endoscépico y se tomaron biopsias de
antro/cuerpo para H. pylori. En todos se realizé erradicacion y
en los que tuvieron control endoscépico se tomaron biopsias
para control. En los P operados se registré el tipo de cirugia y
las complicaciones inmediatas.

Resultados: Se realizaron 73 VEDA en 54 P. La edad promedio fue de
44,8 anos y 88,80% fueron mujeres. IMC promedio: 49,7; 55,50% era
asintomatico, 27,80% presentaba sintomas de ERGE y 16,70% epi-
gastralgia.

El 21,90% de las VEDA fue normal, 23,30% mostré hernia hiatal y
34,30% gastropatia. Todas las hernias fueron pequeiias y sin indica-
cion quirdrgica.

En el restante 20,50%, hubo 4 U. pépticas (5,50%), 4 esofagitis (5,50%),
3 E. de Barret (3,90%), un adenocarcinoma gastrico (ACG), un
ampuloma, una candidiasis esofagica y un polipo gastrico (1,40%).
En 10,95%, la VEDA modifico o retraso el manejo quirurgico. En 4 P
con U. péptica se realizé tratamiento médico/erradicacion y se
constat6 endoscépicamente la curacion. El P con candidiasis se tra-
t6 con fluconazol (7 dias) y los P con polipo gastrico (hiperplasico) y
ampuloma (adenoma tubular DBG) se resolvieron por endoscopia.
La P con ACG fue sometida a gastrectomia. La tasa de infeccién por
H. pylori fue de 64,80%. En los 15 P con VEDA control se observé una
tasa de erradicacion de 66,60%. En los 19 P operados se realiz6 una

gastrectomia vertical restrictiva. Al momento de la cirugia 10 P
eran H. pylori (-) y los otros 9 no tenian control de erradicacion.
Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, la VEDA fue una
herramienta diagnéstica Gtil en la evaluacién prequirirgica ya que mo-
difico los tiempos o la tactica quirdrgica. Si bien las tasas de infeccion y
de erradicacion de H. pylori fueron menores a las reportadas en otros
trabajos, esto no se relaciond con complicaciones posquirdrgicas.

Compromiso extranodal digestivo multiple por
linfoma B: correlacién endoscopica-histoldgica

E. Promenzio?, F. Ragone?, J. de Maria?, M. Guidi?, I. Malaga?, H. Nieve-
s?, R. Matano?, G. Suarez®, J. C. Vogel®, M. Zubietac y S. Ageitos".
aServicio de Gastroenterologia, Hospital El Cruce, Argentina.
bServicio de Patologia, Hospital El Cruce, Argentina.

cServicio de Laboratorio, Hospital El Cruce, Argentina.

dServicio de Patologia, Hospital Mi Pueblo, Argentina.

Introduccidn: La localizacién extranodal més frecuente de los linfo-
mas no Hodgkin es el tracto gastrointestinal (5,00-10,00% de los
casos). Es infrecuente el compromiso multiorgéanico y en sitios dis-
tantes entre si. En su mayoria son difusos de células grandes tipo B.
Objetivo: Reportar una infiltracion digestiva multifocal por un linfoma
difuso de células grandes fenotipo B en un paciente inmunodeprimido.
Materiales y métodos: Masculino de 41 afos con VIH/sida con trata-
miento irregular con antirretrovirales. Carga viral > 100.000 copias/
mLy CD4 < 100/mL.

Resultados: Consulta por sindrome febril prolongado, sindrome
de repercusion general con pérdida de peso de 3 meses de
evolucion y diarrea crénica. Examen fisico: adelgazado, en re-
gular estado general, con poliadenopatias (supraclaviculares,
laterocervicales e inguinales) y hepatoesplenomegalia. Labora-
torio: anemia normocitica normocrémica (Hto 24,00%, Hb 7,9,
VCM 85), ESR 69 mm/h, albdmina 2,3 g/dL, LDH 700. Serologia
para enfermedad celiaca (-). TAC: adenopatias cervicales, su-
praclaviculares, mediastinales, retroperitoneales e inguinales.
Hepatoesplenomegalia homogénea. VEDA: es6fago: en tercio
medio e inferior se observan lesiones deprimidas con fibrina.
Biopsias y muestras para PCR y cultivo. Estdbmago: en techo y
cuerpo se observan multiples lesiones plano-elevadas de 7 a 20
mm, algunas con areas deprimidas. Biopsias: duodeno: bulbo de
aspecto nodular. Segunda porcién con pliegues marcadamente
engrosados. Biopsias: VCC: se explora hasta el ciego. A nivel ce-
cal se observa lesion plano-elevada de 2 cm. Biopsias y muestras
para cultivo y PCR. Resto, normal. Anatomia patoldgica: eséfa-
go: mucosa esofégica con areas de ulceracion sin evidencias de
infeccion viral. PCR: CMV, HSV, TBC (-).

Cultivo TBC: (-). Estomago, duodeno y colon: mucosa con infiltra-
cién linfoide atipica difusa de estirpe B. PCR CMV colon-cultivo
TBC. Se realiza de forma simultanea adenectomia inguinal. Gan-
glio inguinal: ganglio con deplecion linfocitaria severa. Prolifera-
cién vascular subcapsular CD 34 + PAS + (sarcoma de Kaposi
ganglionar). A nivel pericapsular se observa proliferacion linfoide
atipica de estirpe B.

Diagnéstico: linfoma B difuso de células grandes con compromiso
nodal y extranodal, sarcoma de Kaposi ganglionar y Ulceras esofagi-
cas por VIH.

Evolucion: el paciente presenta evolucion desfavorable y ébito.
Conclusion: EI compromiso de multiples 6rganos del tubo diges-
tivo por los linfomas es infrecuente pero debe ser considerado, en
especial en pacientes inmunodeprimidos.

Enfermedad celiaca y cancer de colon:
diagndstico simultaneo, ¢causalidad o
casualidad?

E. Promenzio?, J. C. Foppiani?, H. Sicca®, J. Brigone®, R. Zelaya®, G.

de Jesls® y E. Garcia“.
aServicio de Gastroenterologia, Hospital Iriarte Quilmes, Argentina.
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bServicio de Cirugia, Hospital Iriarte Quilmes, Argentina.
°Servicio de Clinica Médica, Hospital Iriarte Quilmes, Argentina.
dServicio de Patologia, Hospital Iriarte Quilmes, Argentina.

Introduccion: Si bien algunos autores han propuesto un aumento del
riesgo de cancer de colon en pacientes con enfermedad celiaca (EC),
especialmente de localizacion en colon transverso y ascendente,
otros estudios no demostraron estos hallazgos, con un riesgo similar al
de la poblacién general. Algunos postulan un efecto protector de la
enfermedad no tratada por eliminacién més rapida de grasas e hidro-
carburos carcinégenos, pero en otros estudios de pacientes con DLG
estricta no hubo diferencias. Faltan més estudios para demostrar una
verdadera asociacion entre estas dos enfermedades.

Objetivos: Reportar a una paciente a la que se realizé el diagnosti-
co de EC y cancer de colon de forma simultanea.

Materiales y métodos: Paciente femenina de 62 afos que consulta
por anemia microcitica, sin sangrado evidente o descompensacion
hemodinamica. No refiri6 alteracion del habito evacuatorio o SRG.
No refiere antecedentes personales ni familiares de CCR o EC.

EF: buen estado general. Hemodindmicamente estable. Leve pali-
dez cutaneo-mucosa. Abdomen blando e indoloro. Sin signos clini-
cos de malabsorcién. TR: normal. IMC, 29 kg/m?. Laboratorio: Hto
30,00%, VCM 79, HCM 27. Resto normal. Eco abdominal: normal.
VCC: se progresa hasta ciego. A nivel de colon transverso se observa
lesion vegetante circunferencial friable de aspecto orgénico fran-
queable al equipo. Biopsias. Resto de mucosa normal.

VEDA: es6fago, estdbmago y bulbo: normal. Segunda porcion: signos
endoscopicos de atrofia vellositaria. Biopsias. Anatomia patologica:
adenocarcinoma semidiferenciado infiltrante. Duodeno con altera-
cion de la relacion criptovellositaria, aumento de los LIES y atrofia
vellositaria severa compatible con EC Marsh Il C. Serologia: Ac an-
tigliadina/antitransglutaminasa/antiendomisio IgA +. TAC de abdo-
men: sin evidencias de secundarismo.

Resultados: Se inici6 DLG y se realizé hemicolectomia derecha amplia-
da laparoscopica con anastomosis primaria sin complicaciones, obser-
vando mejoria de la anemia. El estudio patoldgico de la pieza quirtrgica
demostré adenocarcinoma semidiferenciado ulcerovegetante invasor
hasta la capa serosa con 8/8 ganglios negativos. Margenes quirtrgicos
proximal y distal negativos (Duckes B2), p T3 p NO (estadio Il A). La pa-
ciente continda con DLG y comenz6 tratamiento adyuvante.
Conclusion: El presente caso ilustra una asociacién relativamente
infrecuente pero a tener en cuenta, especialmente en pacientes
celiacos mayores de 40 afos con anemia o alteraciones del habito
evacuatorio, para evitar errores diagnoésticos.

Screening de cancer colorrectal en pacientes
de bajo riesgo

E. Promenzio® y F. Giangreco®.
aHospital El Cruce, Florencio Varela, Argentina.
bPoliclinica Privada Paz, Tandil, Argentina.

Introduccion: La pesquisa del cancer colorrectal (CCR) permite la
deteccidn y reseccion de adenomas o carcinomas tempranos, y asi
disminuir la incidencia y la mortalidad de la enfermedad. A pesar de
estos datos, la realizacion del screening no es algo suficientemente
difundido entre los médicos, ni en la poblacion general.

Objetivo: Determinar el grado de difusion del screening entre los
gastroenterélogos y colegas de otras especialidades, asi como en
los medios de comunicacion.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y obser-
vacional de videocolonoscopias (VCC) realizadas en un centro privado
entre mayo de 2008 y mayo de 2012. Criterios de exclusion: VCC de
screening en pacientes con riesgo medio o alto de CCR. Se registra-
ron variables demograficas, motivo de la solicitud de las VCC
y en caso de screening de CCR, si fue solicitado por un médico, la
especialidad de dicho profesional o por qué otro medio se enterd
del screening. También se analizaron los hallazgos endoscopicos.
Resultados: Se evaluaron 766 VCC realizadas en 455 mujeres
(59,40%) y 311 varones (40,60%). La edad media fue de 56,2 afos.

Los motivos de solicitud de las mismas fueron: proctorragia, 271
pacientes (35,30%); dolor abdominal, 241 pacientes (31,40%); cam-
bio de habito evacuatorio, 109 pacientes (14,20%); screening de
CCR de pacientes con bajo riesgo, 82 pacientes (10,70%); y otras
indicaciones (anemia, MTS hepaticas), 63 pacientes (8,20%).

La pesquisa del CCR se realiz6 a 40 mujeres (48,80%) y 42 hombres
(51,20%). La edad media fue de 47,6 anos. El screening fue sugerido
en 68 pacientes (83,00%) por un médico. El resto refiere que se in-
formo por otros pacientes (4,90%) o medios de comunicacién (dia-
rio, radio, TV, Internet) (12,10%). De los 68 propuestos por médicos,
24 fueron solicitados por gastroenterologos (35,20%) ,18 por clini-
cos (26,40%), 16 por generalistas (17,00%), 8 por cirujanos (11,00%),
4 por ginecélogos (5,80%) y 3 por cardidlogos (4,40%).

De los pacientes a los que se les efectu6 el screening, 20 (24,30%)
presentaron adenomas.

En 56 pacientes, de los que se les realiz6 la pesquisa (68,20%), exis-
tian antecedentes familiares (AF): 47 de CCR y 9 de adenomas. En
este grupo, 15 pacientes presentaron adenomas (26,80%) y ninguno
CCR. De los 26 pacientes sin AF (3,39% del total) que se realizaron
el screening, 5 presentaron adenomas (19,20%) y ninguno CCR.

En los 684 pacientes sintomaticos, 137 presentaron adenomas
(20,10%) y en 50 pacientes se diagnosticd CCR (7,30%).
Conclusiones: El screening de CCR en grupo de bajo riesgo represen-
ta un escaso porcentaje de los pacientes en quienes se efectué la
VCC, por lo que se debe profundizar la difusién de la pesquisa en
la poblacioén a través de los gastroenterélogos y colegas de otras
especialidades, asi como en los medios de comunicacion.

Histoplasmosis rectal como causa de HDB en
paciente VIH+

E. Promenzio?, J. Foppiani?, G. Canete®, J. Herrera®, G. de Jesus? y
E. Garcia®.

3Servicio de Gastroenterologia, Hospital I. Iriarte de Quilmes.
bServicio de Infectologia, Hospital I. Iriarte de Quilmes.

Servicio de Microbiologia, Hospital I. Iriarte de Quilmes.

dServicio de Clinica Médica, Hospital I. Iriarte de Quilmes.

eServicio de Patologia, Hospital I. Iriarte de Quilmes.

Introduccion: La histoplasmosis es una enfermedad frecuente en pa-
cientes con VIH/sida. El compromiso colénico es raro (3,00-12,00%),
siendo el mas frecuente del tubo digestivo (80,00%) y general se
observa en la histoplasmosis diseminada. El ciego es la localizacion
mas frecuente y endoscépicamente se observan pélipos y/o nédu-
los, Ulceras o lesion seudotumoral. Las manifestaciones clinicas
observadas en aproximadamente 50,00% de los pacientes inclu-
yen hematoquezia 0 melena, diarrea y abdomen agudo obstructivo
o perforativo.

Objetivos: Reportar una causa infrecuente de HDB en la poblacién
general pero a tener en cuenta en la subpoblacién de pacientes in-
munodeprimidos.

Métodos: Paciente femenina de 36 anos que ingresa presentando
hematoquezia de 2 dias de evolucion sin descompensacién hemodi-
namica, asociada a SME. de repercusion general y fiebre. Antece-
dentes personales: diagnéstico de VIH hace aproximadamente 9
anos, presentando al momento de la internacion carga viral de
130.000 copias y CD4 < 100 por suspension de antirretrovirales.
Diagndstico de sida: TBC ganglionar, candidiasis esofagica, neumo-
nia por Pneumocystis carinii e histoplasmosis diseminada en el ano
previo, por la cual cumplié tratamiento con anfotericina B y luego
itraconazol, el cual suspendi6 6 meses antes de la internacion. Exa-
men fisico: mal estado general. Palidez cutaneo-mucosa. Fistula
nasopalatina. Abdomen blando e indoloro. Hepatoesplenomegalia.
TR: lesion elevada hemicircunferencial, duro-elastica. Restos he-
maticos frescos en dedo de guante. Laboratorio: GB 3160, Hto
23,00%. Coagulograma normal. Ecografia abdominal: hepatoesple-
nomegalia. Videocolonoscopia: se progresa hasta ciego. Desde el
margen anal hasta 8 cm, se observa lesion elevada, vegetante, cir-
cunferencial, mamelonada, con areas de ulceracion y friabilidad
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endoscépica que se biopsia y se envia a cultivo. Resto de mucosa
colénica de aspecto normal. Anatomia patoldgica: mucosa col6nica
con sectores de ulceracion e infiltrado linfoplasmocitario con ma-
crofagos con microorganismos PAS+ en su interior compatibles con
histoplasma. Cultivo: BAAR (-), Histoplasma capsulatum (+).
Resultados: Se reinicid tratamiento con anfotericina B hasta llegar
a dosis de aproximadamente 1 g y luego continu6 con itraconazol,
con disminucion paulatina de la dosis hasta 100 mg/dia, con buena
respuesta clinica sin repetir sangrado.

Conclusion: El presente caso ilustra una enfermedad relativamente
frecuente en pacientes VIH+, que puede, de modo preferente en
este grupo de pacientes, presentarse endoscépicamente de forma
similar a una neoplasia y manifestarse a través de una HDB.

Diabetes mellitus e indice de masa corporal:
predictor de recurrencias y pronostico

en pacientes con cancer colorrectal. Instituto
Oncologico Nacional, afio 2004-2005

I. C. Ramos.
Instituto Oncoldgico Nacional, Ciudad de Panama, Panama.

Introduccidn: El cancer colorrectal es uno de los canceres asociados
con mayor mortalidad en el mundo occidental. Aproximadamente cada
ano se diagnostica un milléon de nuevos casos. La mayoria de los
estudios epidemiolégicos sustenta el rol de la obesidad y
la diabetes como un factor de riesgo para cancer colorrectal y mor-
talidad por el mismo.

Objetivo: Determinar si existe una asociacién entre la frecuencia
de recurrencia de cancer colorrectal asi como evaluar la supervi-
vencia global y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y/o obesi-
dad entre los pacientes con diagnéstico de cancer colorrectal
atendidos en el Instituto Oncolégico Nacional en el aiio 2004-2005.
Métodos y procedimientos: Los casos de 95 pacientes con diagnoés-
tico de cancer colorrectal confirmados histolégicamente, aten-
didos en el ION en el afo 2004-2005, fueron evaluados de manera
retrospectiva. Edad, sexo, obesidad, estadio clinico, recurrencia,
numero de ganglios resecados y supervivencia global fueron algunos
de los pardmetros evaluados.

Resultados: La mediana de edad fue de 63 afos con una distribu-
cion por sexo de 56,00% para hombres y 44,00% para mujeres
(1,3:1). La mediana de IMC fue de 24,3y la frecuencia de diabetes
mellitus fue de 11,60%. La localizacién mas frecuente fue en recto
(44,20%) y el estadio clinico al momento del diagndstico fue el esta-
dio 11 (39,00%). Un 79,00% de la muestra debut6 como enfermedad co-
lorrectal no metastasica. El sobrepeso y la obesidad, el nimero de
ganglios resecados menor de 12, el sexo masculino, la edad y el
estadio clinico se correlacionaron de manera significativa con la
supervivencia global. La diabetes, por el contrario, no tuvo impacto
sobre la misma. Un 48,40% de la muestra habia fallecido.
Conclusiones: La obesidad, el sexo masculino, el nimero de gan-
glios resecados menor de 12 y el estadio clinico avanzado se corre-
lacionan con una menor supervivencia global y un menor tiempo
libre de enfermedad. Existe una tendencia en el paciente diabético
a presentar un tiempo de recurrencia mas corto.

Terapia de rescate con nitazoxanida para la
erradicacion de Helicobacter pylori en
pacientes con falla a dos lineas de
tratamientos. Complejo Metropolitano
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, febrero
de 2011-marzo de 2012

I. C. Ramos.

Complejo Metropolitano Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Ciu-
dad de Panamé, Panama.

Introduccidn: Las tasas de erradicacion de Helicobacter pylori (H.
pylori) con los esquemas tradicionales y de rescate han ido en des-
censo a lo largo de todo el globo. La resistencia antimicrobiana es
la principal causa de falla terapéutica y es la responsable de la baja
en las tasas de erradicacién. La nitazoxanida, un antiparasitario de
amplio espectro, muestra un buen perfil antimicrobiano para H.
pylori sin el problema de la resistencia adquirida.

Objetivos: Determinar la tasa de erradicacién de la terapia cua-
druple con nitazoxanida asi como su perfil de seguridad en pa-
cientes con falla a dos 0 mas lineas de tratamiento atendidos en
nuestra institucién entre febrero de 2011 y marzo de 2012.
Métodos: Los casos de 76 pacientes con diagndéstico de gastropa-
tia por H. pylori con falla a dos lineas de tratamiento corrobo-
rado por biopsia de la mucosa gastrica y/o antigeno fecal fueron
evaluados de manera prospectiva. Se les administro por 10 dias:
nitazoxanida, 500 mg dos veces al dia; omeprazol, 20 mg dos
veces al dia; levofloxacina, 500 mg con el desayuno; y doxicicli-
na, 100 mg con la cena. La erradicacion se confirmo con la prue-
ba de antigeno fecal al menos 4 semanas luego de finalizado el
tratamiento.

Resultados: La mediana para la edad fue de 54 afos, con una distri-
bucion por sexo de 77,00% para mujeres y 23,00% para hombres. La
mediana de indice de masa corporal fue de 26,57. El porcentaje de
erradicacién para la terapia de rescate con nitazoxanida fue
de 71,20% (por protocolo 72,50%). Los efectos adversos mas fre-
cuentes fueron nauseas en 31,50%, epigastralgia en 24,70% y dia-
rrea en 22,00%. Se encontrd asociacion entre el nimero de efectos
adversos reportados por los pacientes y la tasa de erradicacion; una
menor frecuencia de efectos adversos se asocia con mejores tasas
de erradicacién: uno o ningin sintoma (35/43) vs dos 0 mas sinto-
mas (17/30) (ji cuadrada 0,022).

Conclusiones: La terapia de rescate con nitazoxanida es un régimen
eficaz y con un perfil de tolerancia aceptable para el manejo de los
pacientes con falla a dos 0 més lineas de tratamiento, con una tasa
de erradicacion de 71,20%. Se recomiendan medidas que busquen
mitigar la toxicidad del esquema con el objetivo de mejorar aln
mas la tasa de erradicacion.

L-ornitina-L-aspartato versus lactulosa en el
tratamiento de encefalopatia hepatica:
estudio doble ciego, controlado, aleatorizado

A. Rejas, V. Berdeja, L. Uria, M. Ibarguen, L. Aguilar, A. Mamani, G.
Ramos y M. Zamora.
Instituto de Gastroenterologia Boliviano-Japonés, La Paz, Bolivia.

Introduccién: En la terapia de encefalopatia hepatica (EH) en pa-
cientes cirroticos, la lactulosa ha sido tradicionalmente utilizada
como primera linea. L-ornitina-L-aspartato (LOLA) es una sal que
induce un aumento del metabolismo hepatico y muscular del amo-
niaco a urea y glutamina.

Al no existir estudios comparativos de estas dos pautas terapéuticas
en nuestro medio, el proposito del presente trabajo es realizar
un estudio doble ciego.

Objetivo: Comparar el efecto de LOLA versus lactulosa en cirréticos de
diferente etiologia con diversos grados de EH.

Métodos: En el periodo de enero de 2009 a marzo de 2011 fueron
estudiados 30 eventos de EH en 23 cirréticos, los cuales se distribu-
yeron al azar para recibir: a) LOLA (n = 17: con grado |-l 8 p. y
grado IlI-1V 9 p.), dosis: EH grado I-II: un sobre de 5 g de formula-
cion/3 veces al dia via oral y grado IlI-1V: 30 g/dia, 6 ampollas en
500 mL de solucién dextrosa al 5,00% a una velocidad maxima de
infusion intravenosa de 5 g/h; o b) lactulosa (n = 13: con grado I-11 6
p. y grado llI-IV 7 p.), dosis: EH grado I-1I: 15 mL cada 8 h via oral y
grado IlI-1V: 200 mL con 800 mL de agua via rectal cada 24 h.
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Todos los participantes contaban con consentimiento informado y
se siguieron normas de la declaracién de Helsinski aprobadas por el
Comité de Ensefanza e Investigacion del Instituto.

Se incluyeron pacientes con diagndéstico de cirrosis de cualquier
etiologia, confirmada por datos clinicos, bioquimicos, imagenoldgi-
cos y/0 histolégicos, con EH grados | a IV de acuerdo con los crite-
rios de West Haven. Se excluyeron pacientes con encefalopatia de
otro origen, creatinina sérica > 3 mg/dL, hiponatremia < 120
mEqg/L, diabetes mellitus descompensada y ascitis refractaria. Fue-
ron evaluados por 7 dias mediante test de conexién numérica A
(TCN-A) y criterios de West Haven.

Para el calculo del tamafno muestra se utilizo el programa EPIDAT,
con un nivel de confianza de 95% y una precision de 9,00%. En el
analisis estadistico se us6 el programa SPSS, pruebas paramétricas y
no paramétricas (pruebas t y ji cuadrada). Andlisis ANOVA para se-
guimiento inter e intragrupos en funcién del tiempo de administra-
cion del medicamento.

Resultados: Los pacientes fueron similares en sus caracteristicas
basales: edad promedio de 56,8 afnos, 21 en estadio Child Cy 2 en
estadio Child B.

EL TCN-A mejora los dias 5y 7 con ambos medicamentos (p < 0,01),
pero no llega al valor normal (< 30 seg) al dia 7.

SegUn criterios de West Haven, el grado de encefalopatia mejora a
partir del dia 5 con ambos medicamentos (p = 0,04) y al dia 7 la EH
se revierte en el grupo LOLA en 14 de 17 p. (82,00%) y en el grupo
lactulosa en 11 de 13 p. (84,00%), sin diferencia estadistica entre
los grupos (p < 0.06). Como efecto colateral se reporta estado nau-
se0so en 2 pacientes (uno de cada grupo).

En EH grados Il y IV, LOLA (n = 9) versus lactulosa (n = 7), se eviden-
ci6 su reversion el dia 3 en 2 p. (uno de cada grupo); el dia 5, 6
versus 3 (66,60% vs 43,00%); y el dia 7, 7 vs 5 (78,00% vs 83,00%) (p
=NS).

Conclusiones: LOLA es tan efectiva como lactulosa en el tratamien-
to de diferentes grados de EH. El efecto de ambas es méas notorio a
partir del quinto dia de su administracion. No se detectaron efectos
colaterales de importancia.

El estrés influye en la severidad de los
sintomas del sindrome de intestino irritable,
pero no afecta la percepcion de mejoria del
dolor y la distension abdominal del paciente
después del tratamiento con bromuro de
pinaverio 100 mg + simeticona 300 mg durante
12 semanas. Grupo Mexicano de Trabajo sobre
el Sindrome de Intestino Irritable

J. M Remes-Troche?, J. L. Tamayo®, A. Vargas®, J. L. Soto-Pérez?, A.
jiméneze, A. Saeze, J. C. Lépez-Alvarenga® y M. Schmulsonf.
aUniversidad Veracruzana, Ver., México.

bHospital General de Culiacan, Sin., México.

°‘Nycomed: una empresa de Takeda, México.

dPemex. D. F, México.

®Hospital General de México, D. F., México.

fUNAM, D. F., México.

Introduccioén: El sindrome de intestino irritable (SIl) se caracteriza
por dolor y malestar abdominal, y cambios en el habito intestinal
en ausencia de algun trastorno organico aparente. Estados de an-
siedad y estrés por lo general exacerban los sintomas del SlI. Sin
embargo, aun no se conoce si el estrés es un factor de confusién en
la percepcion de malestar abdominal en los pacientes con SlI.
Objetivo: Determinar si el estrés basal podria ser un factor de con-
fusién en la percepcion del dolor y la distensién abdominal en pa-
cientes tratados con bromuro de pinaverio 100 mg + simeticona 300
mg (PB+S) o placebo durante 12 semanas.

Métodos: Este estudio analizé a 232 pacientes con Sll-Roma Ill, edad
36 + 9 anos, indice de masa corporal (IMC) 26 + 5, de los cuales
20,00% fueron hombres. Todos fueron asignados aleatoriamente

para recibir tratamiento con PB+S (116 pacientes) o placebo
(116 pacientes). El dolor y la distensién abdominal fueron evalua-
dos por los pacientes utilizando una escala analégica visual de
10 cm, ademaés de responder un cuestionario especial sobre el
estrés (PSS) para medir el nivel del mismo. Se utiliz6 el analisis
de medidas repetidas para comparar el tratamiento y medir el
efecto del estrés sobre la respuesta al tratamiento.

Resultados: Los resultados sugieren que el estrés no tiene ninguna in-
fluencia en la percepcion de mejoria de los pacientes que recibieron
PB+S o placebo. El tamafio del efecto del PB+S (ajustado para el estrés,
el subtipo de SlI, la circunferencia de la cintura y la edad) para el dolor
abdominal fue de 23,00% y para la distension abdominal fue de 26,00%
en comparacion con el placebo (p < 0.05 para ambos).

Conclusiones: El estrés no influye en los pacientes en ninguno de los
grupos de tratamiento (PB+S o placebo); sin embargo, el ajuste
para el estrés aumenta el tamano del efecto del tratamiento. Los
estudios futuros deben investigar si al tratar la ansiedad mejora la
respuesta al tratamiento con PB+S.

Eficacia del bromuro de pinaverio + simeticona
en el alivio del dolor abdominal del sindrome
de intestino irritable. Estudio aleatorizado,
controlado de 12 semanas de seguimiento.
Grupo Mexicano de Trabajo sobre Sindrome de
Intestino Irritable

J. M. Remes-Troche?, J. L. Tamayo de la Cuesta®, A. Vargas®, J. L.
Soto-Pérez?, A. Saez®, J. C. Lopez-Alvarenga® y M. Schmulson'.
aUniversidad Veracruzana, Ver., México.

bHospital General de Culiacan, Sin., México.

°Nycomed: una empresa de Takeda, México

dPemex. D. F, México.

*Hospital General de México, D. F., México.

fUNAM, D. F, México.

Introduccion: Recientemente reportamos que el bromuro de pin-
averio 100 mg + simeticona 300 mg (BP+S) mejoro el dolor abdomi-
nal en los pacientes con sindrome de intestino irritable (Sl) durante 4
semanas de tratamiento en un estudio clinico abierto. Por lo que se
decidi6 realizar un estudio clinico controlado utilizando placebo en
el grupo de comparacion.

Objetivo: Evaluar la eficacia del BP+S en los sintomas globales de
SlI: dolor abdominal, meteorismo y distension.

Métodos: Estudiamos a 300 pacientes con SlI-Roma III. El SlI fue
definido por la presencia de dolor/molestia abdominal por lo menos
en 2 ocasiones durante la semana previa. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente al grupo de BP+S o placebo 2 veces al dia.
Los parametros primarios fueron mejoria en la severidad global
de los sintomas de Sll y en la severidad de los sintomas individuales:
dolor/molestia abdominal y meteorismo. La severidad de los sinto-
mas globales de SlI, el dolor abdominal y el meteorismo fueron eva-
luados por el médico con una escala de Likert de 5 puntos y por los
pacientes, con una escala analdgica visual de 10 cm. Se llevé a cabo
un analisis multivariado de la varianza para medidas repetidas (MA-
NOVA).

Resultados: De los pacientes seleccionados inicialmente, 255 com-
pletaron el estudio. Los pacientes fueron similares de acuerdo con el
sexo, la edad, el indice de masa corporal y los subtipos de SlI. El
efecto del tratamiento en el dolor abdominal evaluado por el médi-
co fue de 0,18 = 0,07, equivalente a un tamano del efecto de
23,20%. En contraste, la diferencia de acuerdo con la evaluacion
de los pacientes fue de 0,54 + 0,23, dando un tamano del efecto de
18,60%. Ambos favorecieron significativamente al tratamiento con
BP+S en comparacion con el placebo (p < 0,05). No hubo diferencias
en la severidad de los sintomas globales de SlI. La diferencia entre
los tratamientos favorecio significativamente al BP+S, con un tama-
no del efecto de 17,00%. La severidad del dolor evaluada por los



40

XXXIII Congreso Panamericano de Gastroenterologia

pacientes mostro superioridad para el tratamiento con BP+S, con un
tamano del efecto de 21,00%.

Conclusiones: El BP+S es eficaz para mejorar la severidad del dolor
abdominal en los pacientes con Sll activo. El tamafo del efecto es
comparable con otros tratamientos para el Sll, como tegaserod (ta-
mano del efecto de 15,00%).

Manejo de la acalasia con dilatacién
neumatica: experiencia de los ultimos 10
afios. Complejo Metropolitano Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid, 2000-2010

S. Rivas-Fisher.
Complejo Metropolitano Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Ciu-
dad de Panama, Panama.

Introduccion: La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica
caracterizado por la relajacion incompleta del esfinter esofagico infe-
rior y aperistalsis de la musculatura lisa del mismo.

El tratamiento se enfoca en la relajacion y/o disrupcion mecanica

del EEI. La dilatacion neumatica es efectiva y econémica. Su princi-

pal desventaja es la tasa de perforacion esofagica, que oscila entre

2,00y 6,00%.

Este estudio describe la experiencia del Centro de Gastroenterolo-

gia de Panama en pacientes con diagnéstico de acalasia tratados

con dilatacion neumética de 2000 a 2010.

Objetivo: Describir tasas de remisién y recurrencia de sintomas (a

un ano, 2 anos y 5 afos) en pacientes con acalasia tratados con di-

latacién neumatica en el periodo de 2000 a 2010.

Objetivos especificos:

» Describir cuales fueron los principales hallazgos endoscopicos,
radiol6gicos y manométricos al momento del diagnéstico de
acalasia en los pacientes tratados con dilatacion neumatica.

« Describir el porcentaje de pacientes que sufrieron algln tipo de
complicacion asociada con el procedimiento.

o Describir el porcentaje de pacientes con falla primaria al trata-
miento y cual fue el protocolo de manejo mas usado.

« Determinar si existe (a un afo, 2 anos y 5 anos) asociacion entre
la recurrencia de los sintomas y la edad avanzada, el género
femenino y la retencién abundante de contraste en el esofago-
grama control.

Metodologia: Se revisaron los libros de informes de dilataciones

neumaticas de 2000 a 2010.

Resultados: Se atendieron 75 pacientes, 63,00% mujeres y 37,00%

hombres.

Hallazgos endoscopicos mas comunes: esofago dilatado y EEI puntifor-

me. En 73,00% la dilatacion inicial fue con balon Rigiflex 30 mm, 18,00%

con 35 mmy 2,50% con 40 mm. La presién mas usada fue 10 psi.

A 84,00% se le realizé esofagograma control posdilatacion y a

12,00% no se le realiz6; 30,00% requirieron 2 o mas dilataciones y

43,00% de ellos, por recurrencia de la enfermedad. La tasa de remi-

sion inicial fue de 60,00%.

Complicaciones: 1,00% dolor y 2,00% sangrado. No hubo perforaciones.

Conclusiones: La dilatacion neumatica es un procedimiento se-

guro con una baja tasa de complicaciones; sin embargo, es necesa-

rio estandarizar la metodologia para realizar el procedimiento y

mejorar los registros de seguimiento de estos pacientes.

Incidence of isolated fundic gastric lesions in
patients with dyspepsia and its possible impact
during capsule endoscopy studies as a first
step method

C. Robles-Medranda, H. Pitanga-Lukashok, R. del Valle, C. Robles-
Jara.

Gastroenterology and Endoscopy Division, Instituto Ecuatoriano de
Enfermedades Digestivas (IECED), University Hospital OMNI, Univer-
sidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES), Ecuador.

Introduction: Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is the standard
method for diagnosis of gastric lesions in dyspeptic patients. Recent
studies are suggesting the use of capsule endoscopy (CE) as an al-
ternative first step diagnostic method for gastritis and gastric le-
sions, but one of its limitations is the difficulty of CE to examine the
gastric fundus. Although fundic lesions seem to be rare, there is no
study reporting its incidence.

Objective: The objective of this study is to report the incidence of
fundic gastric lesions diagnosed by EGD in dyspeptic patients with
high risk H. pylori infection and gastric cancer.

Methods: This is a retrospective study of EGD reports performed in
our institution between Aug/2003 and Sep/2010 to evaluate the in-
cidence of fundic gastric lesions in 5.055 upper endoscopy. Inclusion
criteria were: symptoms of dyspepsia; exclusion criteria were: age
below 18 years, upper gastrointestinal bleeding, liver cirrhosis, and
pregnancy.

Results: 3.742 patients were enrolled. The mean age was 47,6,
being 1.523 males (40,70%) and 2.219 females (59,30%). At endos-
copy, the incidence of fundic gastric lesions was 0,60% (2373, 742),
being 0,55% (21/3, 742) fundic gastritis (all associated with body
gastritis), and in 0,05% (2/3, 742) advanced gastric cancers. The
mean age of the population with fundic gastritis was 47,7 years old
and the mean age of the two patients with fundic gastric cancer
was 69 years old.

At histology: 9/23 patients (39,10%) had an active non atrophic (NA)
chronic gastritis (CG), 2/23 (8,60%) had a non-active atrophic CG,
and 12/23 (52,10%) had a non active NA CG, 1/23 (4,30%) had an
adenocarcinoma, and 1/23 (4,30%) had a MALT lymphoma. Complete
intestinal metaplasia was observed in 3/23 patients (13,00%), loca-
ted in the antrum. H. pylori was positive in 15/23 (65,00%) pa-
tients.

Conclusion: Fundic isolated gastric lesions are extremely rare. The
results of this study suggest that the fact that CE are not sensitive
for detection of gastric fundic lesions won’t have a negative impact
as an alternative first step diagnostic method for gastritis and gas-
tric lesions in dyspeptic patients.

Endoscopic submucosal dissection for early
gastric cancer in Ecuador: First experience
using a triangle-tipped knife in Latin America

C. Robles-Medranda, R. del Valle, H. Pitanga-Lukashok, C. Robles-
Jara.

Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Universi-
ty Hospital OMNI, Guayaquil, Ecuador.

Introduction: Endoscopic submucosal dissection (ESD) is the stan-
dard technique for the treatment of early gastric cancer in Japan.
In Latin America, the technigue has been introduced in 2008 and
there is still a small reported experience. The use of triangle-tip-
ped knife (TT-knife) has been rarely reported with the experience
limited to Japanese centers. This knife provides an easy lateral cut-
ting and higher speed.

Objective: Aim: to report the feasibility of ESD using the TT-knife in
patients with early gastric cancer at a private endoscopy institution
in Ecuador.

Methods: After approved by the ethics committee of our institution
and signing of an informed consent obtained from all patients, nine
consecutive patients with early gastric cancers diagnosed as 0-T1
were submitted to ESD using the TT-knife. All procedures were per-
formed using high definition endoscopes and chromoendoscopy with
indigocarmine. All patients had a histological confirmation of
high grade dysplasia or well differentiated adenocarcinoma, with
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locoregional staging confirmation. The ESD was performed by a sin-
gle Ecuadorian operator with experience in this technique.
Results: Ten early gastric cancers were treated by ESD using the
TT-knife alone or in combination with the insulated tipped knife
(IT-knife). The mean age of the patients was 68,88 years (range:
59-82) being 8 male and 1 female. The type of lesions was: lla in
70,00% (7/10), lic +lla in 20,00% (2/10) and llc in 10,00% (1/10) of
cases. The location of the lesion were in 8/10 cases in the antrum,
in 1/10 cases in the incisura and in 1/10 cases in the body-antrum
transition. The mean size of the lesions was 32 mm (range: 23-70
mm). The mean time of surgery was 101 minutes (range: 45-240
minutes). We do not observe perforations. In one case we observe a
delayed bleeding that was treated by endoscopy. The en-block re-
section was obtained in 100% (10/10) of the lesions. All cases didn’t
show lympho-vascular invasion. One case showed a lateral margin
positive and invasion later than SM2 requiring a complementary sur-
gery resection. The overall curability rate was 90,00%. Limitation:
Single center and small number of cases

Conclusion: ESD using the triangle-tipped knife alone or in combina-
tion with the IT-knife for early gastric cancer is feasible and safe in
experienced hands in Latin America. The rates of curability and
outcomes are similar to those obtained in Japan.

Correlation between the findings of endoscopy
and endoscopic ultrasound in subepithelial
lesions

H. L. O. G. Rocha, B. C. Saloméo, T. M. Bastos, M. S. Assef, O. M.
Araki, F. Nakao, L. G. B. Rossini.

Medical School of Science of Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP)/
French-Brazilian Centre of Endoscopic Ultrasonography (CFBEUS),
S&o Paulo, SP, Brazil.

Introduction: Subepithelial lesions are present in up to 1,00% of all
diagnostic endoscopic procedures. EUS has emerged as the most
reliable investigative procedure in the evaluation of these lesions,
but in poor countries like Brazil, endoscopic ultrasound (EUS) is not
readily available in most endoscopic centres.

Objective: The purpose of this study is to compare endoscopic and
EUS findings in subepithelial lesions in order to see the real gain
that EUS brings and the role of endoscopy in such lesions.

Methods: Between February/2009 and February/2011, consecutive
patients referred for the evaluation of a suspected gastrointestinal
subepithelial lesion after endoscopy was prospectively studied with
EUS. Location, size and presumptive diagnosis were recorded at the
time of endoscopy. EUS was then performed. After that, size and
presumptive diagnosis were determined.

Results: A total of 78 sub epithelial lesions, in 78 patients were
evaluated. Size measurement by endoscopy correlated with size
measurement by EUS (r = 0,70). Presumptive diagnosis was not co-
rrelated in 28 (36,00%) cases. Among these 28 cases diagnosed by
endoscopy: endoscopy found 8 subepithelial lesions, which were
later diagnosed as extra luminal compressions by EUS; 5 subepithe-
lial lesions with none EUS findings and one subepithelial lesion
which EUS findings shows epithelial lesion. The other 14 lesions
were classified by both methods as subepithelial, however, the pre-
sumptive etiology of endoscopy did not correspond to the results of
EUS.

Conclusions: EUS has a major role in the examination of a suspected
subepithelial lesion and can avoid successive and unnecessary pro-
cedures, by diagnosing extra luminal compression or benign lesions.
The good correlation in measuring the size between endoscopy and
EUS suggests that endoscopy can be used in the follow-up of some
cases in the absence of EUS, mainly in patients with benign condi-
tions and with no surgical indications.

Pdlipos colbnicos: experiencia de 2 centros
privados de Charallave, Venezuela, diciembre
de 2009 a marzo de 2012

Z. Salasy L. Villarreal®.

aUnigastro Paso Real C. A., Unidad Médica Zobetzal, Charallave,
Edo. Miranda.

bServicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Carlos Arvelo, Caracas.

Introduccion: En los pélipos colénicos neopléasicos se ha demostrado
su potencialidad de transformarse en cancer colorrectal. El cancer
colorrectal en Venezuela es la quinta causa de muerte por can-
cer en las mujeres y la cuarta en los hombres; es imperativo preve-
nir esta enfermedad detectando los pélipos antes de su progresion a
adenocarcinoma.

Objetivo: Establecer las caracteristicas: grupo etario, sintoma que
motivo el estudio, sexo, localizacién, caracteristicas endoscopicas,
técnica de polipectomia y caracteristicas histologicas de los poli-
pos, en los pacientes evaluados en nuestras instituciones del 15 de
diciembre de 2009 al 15 de marzo de 2012.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo de
151 reportes que fueron enviados a anatomia patolégica con diag-
néstico de pdlipos coldnicos. Se reviso el reporte del estudio en
pacientes de ambos sexos de 18 a 91 afios. Se recopild la informa-
cion, el reporte de histologia y se hizo evaluacién estadistica de
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se estudiaron 151 pacientes y se reportaron 232 lesiones
polipoideas; edad promedio 58,3 afos, 58,90% femeninas y 41,06%
masculinos. Motivo del estudio en 54 de los casos no reportado, dolor
abdominal en 23 (13,32%). Caracteristicas: morfologia de aspecto sé-
sil, 81,03%; subpediculados, 2,15%; y pediculados, 13,36%. Tamano
encontrado: 86,00% de las lesiones es menor de 10 mm, 6,47% de 11
mm a 20 mm y 6,30% mayores de 21 mm. Localizacién: el mayor nd-
mero en colon izquierdo, 179 (77,16%). Procedimiento endoscopico
usado para el manejo de las lesiones: reseccion con pinza biopsia en
30 y con pinza multibite en 114; con asa sola (polipectomia), 35; po-
lipectomia previa esclerosis, 41; reseccion parcial con asas de poli-
pectomia, uno (0,43%); solo biopsia, 3 (1,29%). Diagndstico
histolégico reportado: pélipos hiperplasicos, 92 (39,66%); lesiones
neoplasicas, 88 (37,93%): 5 adenocarcinomas y un adenoma tubulo-
velloso con focos de adenocarcinoma; adenoma tubular, 56; adeno-
ma tubulo-velloso, 7; adenoma velloso, 3; adenoma aserrado, 17;
carcinoma, 5 con displasia de alto grado y 73 de bajo grado; y otras
lesiones, 47 (20,26%).

Conclusiones: La edad mas frecuente para esta afeccion es entre
los 50 y 60 afios. El sexo femenino es mas predominante en los estu-
dios realizados, lo que indica que las mujeres consultan mas que los
hombres, pero amerita estudios con numeros iguales de hombres y
mujeres para tener una conclusion verdadera sobre la enfermedad.
La localizacién mas frecuente es el colon izquierdo. El método para
resecar las lesiones depende del tamafo de la lesion. Los polipos
hiperplasicos son las lesiones més frecuentes, lo que demuestra la
relacion pdlipo-adenocarcinoma.

Sindrome de Peutz-Jeghers. Presentacion de
un caso

C. Sardinas?, H. Pérez-Useche®, P. Bravo?, P. Gonzalez?, C. Betan-
court®, B. Hernandez? y L. Gonzalez®.

aUnidad de Coloproctologia, Hospital Universitario de Caracas, Ve-
nezuela.

bServicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Caracas,
Venezuela.

‘Hospital Universitario Dr. J. M. C. Ramos, Portuguesa, Venezue-
la.

Introduccioén: El sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) se caracteriza por
pigmentacion mucocutanea y la presencia de pélipos hamartomatosos
en el tubo digestivo. Es un padecimiento raro, con una frecuencia
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estimada de un caso por 50.000-200.000 personas y explica menos
de 0,01% de los tumores malignos del colon. Los pacientes con SPJ
presentan mayor frecuencia de neoplasia, por lo que requieren tra-
tamiento médico especifico y vigilancia periodica.

Objetivo: Presentar las caracteristicas de los pacientes con SPJ y
revisar las manifestaciones clinicas, los aspectos genéticos y la vigi-
lancia en el tratamiento de estos enfermos a propdsito de un caso.
Caso clinico: Paciente femenina de 18 anos de edad, con rectorra-
gia intermitente, concomitante dolor abdominal difuso que se aso-
cia con salida de masa anal, evidenciando al examen fisico un
esfinter hipotonico, con protrusion de polipos a través de la margen
anal. Es sometida a estudio endoscdpico digestivo inferior que re-
porta poliposis juvenil; se practica mucosectomia transanal, que
involucra canal anal y recto, encontrandose Peutz-Jeghers.
Revision: La enfermedad tiene un tipo de herencia autosémica do-
minante y el gen mutante responsable de las manifestaciones clini-
cas se conoce como LKB1 (STK11), localizado en el brazo corto del
cromosoma 19. La mutacion LKB1 conduce a inactivacion de la cina-
say representa el primer sindrome de susceptibilidad al cancer aso-
ciado con disminucion de la actividad de cinasa.

La dermatosis se caracteriza por maculas hiperpigmentadas, pe-
quenas, localizadas alrededor de boca, labios, mucosa oral, parpa-
dos, dedos y mucosa rectal. Las lesiones tienden a desaparecer con
el paso de los afos, a excepcion de las localizadas en la mucosa de
la boca.

EL SPJ se caracteriza por la presencia de polipos hamartomatosos en
tubo digestivo. La edad de diagnodstico es usualmente antes de los
25 afios y los sitios mas frecuentes de poliposis son intestino delga-
do, colon, recto y estdmago. En los pacientes con pdlipos pequefos
se presentan sintomas de obstruccion y dolor abdominal, mientras
que en los de mayor tamafo se presentan heces sanguinolentas. Se
ha descrito la presencia de protrusion y prolapso de los pélipos.
Conclusién: Debido al elevado riesgo de neoplasia, se ha propuesto
la vigilancia periddica para la deteccion oportuna de estas lesiones
en pacientes con SPJ; sin embargo, no hay un acuerdo sobre el tipo
y frecuencia de estudios que se deben realizar. Algunos autores re-
comiendan vigilancia endoscopica de tubo digestivo proximal cada
3 afos de los 25 afnos de edad en adelante y colonoscopia cada 3
anos de los 18 afos en adelante.

Transmision de la bacteria Helicobacter pylori
a partir del agua

M. Sarem?, M. Macias?, R. Amendola®, J. Bori® y R. Corti.
2Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacién H.
Barcelo.

®Unidad de Esofago y Estomago, Hospital de Gastroenterologia Dr.
Carlos Bonorino Udaondo, Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Helicobacter pylori es un factor etioldgico de gastritis
crénica activa, Ulcera péptica, cancer y linfoma MALT gastrico. Se
ha propuesto que la transmision del H. pylori se da via oral-oral
o fecal-oral. Varios animales, la placa dentaria, la saliva, la materia
fecal, el agua, el biofilm de los sistemas de distribucion de
agua, entre otros, son considerados como posibles reservorios
de dicha bacteria.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue observar en animales de
laboratorio la posible transmision del H. pylori a través del agua de
consumo procedente de 2 zonas diferentes del conurbano.
Materiales y métodos: Se utilizaron 18 ratas de la cepa albinas, del
mismo sexo, de 20 dias de edad y al destete, con un peso inicial
entre 30 y 40 g. Se dividieron al azar en los siguientes 3 grupos: 1)
grupo A: 6 ratas a las que se administr6 agua de pozo proveniente
de la zona Sur del conurbano; 2) grupo B: 6 ratas a las que se admi-
nistré agua corriente proveniente de la zona Oeste de Tablada; y 3)
grupo C: 6 ratas a las que se administré agua biodestilada de labo-
ratorio. A todos los grupos se les suministro el agua y un alimento
comercial balanceado seco de forma ad libitum. El periodo de ad-
ministracion de agua fue de 2 meses para todos los grupos. Las ra-
tas fueron mantenidas en el bioterio del IUCS en ciclo luz/oscuridad
12/12 h. Al finalizar el periodo de 3 meses, los animales fueron

sacrificados a fin de obtener biopsias del estdmago, las cuales fue-
ron procesadas y coloreadas con hematoxilina-eosina.

Resultados: En la mayoria de las muestras de los grupos Ay B se
observo un proceso inflamatorio cronico leve en la lamina propia.
En el resto de ellas se hallaron signos de inflamacion cronica mode-
rada a severa con predominio linfo-plasmocitario; las células infla-
matorias se muestran concentradas alrededor de la base y se
extienden mas alla del tercio inferior de las glandulas gastricas. La
presencia de linfocitos intraepiteliales, foliculos o seudofoliculos
linfoides y signos de congestion vascular fue evidente en algunos
sectores. Estas alteraciones patologicas fueron consideradas como un
proceso de gastritis cronica activa leve y moderada. La inflamacion fue
mas severa en el antro gastrico de algunas muestras. Tanto en las
ratas del grupo A como en las del grupo B se observaron elementos
compatibles con la bacteria H. pylori. Estos hallazgos microscopicos
no fueron encontrados en muestras de ratas del grupo control.
Conclusiones: Existe una relacion entre el consumo de aguay la in-
feccion por H. pylori que debe ser analizada y confirmada por me-
dio de otros estudios con mayor nimero de animales y grupos, y
otros métodos de investigacion.

La severidad de los sintomas de sindrome de
intestino irritable esta relacionada con el
especialista que el paciente elije consultar.
Reporte del Grupo Mexicano de Trabajo sobre
el Sindrome de Intestino Irritable

M. Schmulson?, J. M. Remes-Troche®, J. A. Vargas, J. C. Lopez-Alva-
rengad, 0. Teramotoe, A. jiménez<, A. Saez¢y J. L Tamayo de la
Cuesta'.

2UNAM, D. F., México.

bUniversidad Veracruzana, Ver., México.

‘Nycomed: una empresa de Takeda, México.

dHospital General de México, D. F, México.

eHospital ABC, D. F., México.

Hospital General de Culiacan, Sin., México.

Introduccion: La alta somatizacion de los padecimientos funciona-
les esta relacionada con el incremento en el costo de los cuidados
gastrointestinales por sindrome de intestino irritable (Sll). Poco se
conoce de la relacion que existe entre la severidad de los sintomas
y la eleccion que el paciente toma para designar la especialidad
médica que lo atendera.

Objetivo: Analizar si la percepcion del paciente de los sintomas de SlI
influye en su eleccion para consultar alguna especialidad en particular.
Métodos: Estudio abierto, prospectivo. Los 1.599 pacientes con SII-Ro-
ma Il que ingresaron al estudio registraron, mediante una escala visual
analoga de 10 cm, la severidad y la frecuencia del dolor y
la distension abdominal, asi como la frecuencia y caracteristicas de sus
evacuaciones (escala de Bristol). En un trabajo previo presentamos la
representacion grafica en vectores polares (magnitud = 0 y direccion =
r) de la frecuencia y consistencia de las evacuaciones. Para evaluar los
principales efectos y los efectos fijos se realizo un analisis de MANOVA,
asi como una prueba de contraste post hoc de Fisher.

Resultados: La distribucion de SlI, de acuerdo a Roma lll fue: SII-C (686),
SII-D (90), SII-M (776) y SII-NC (47). Los pacientes que presentaron me-
nor frecuencia y severidad de dolor abdominal consultaron mas al gine-
cologo (Gin) y gastroenterologo (Gas), mientras que los pacientes con
mayor severidad y frecuencia de dolor abdominal consultaron mas al
médico general (MG) y el cirujano(C). Véase la tabla 1.

Los pacientes con menor IMC consultaron principalmente a gas-
troenterologos en comparacion con otras especialidades (24 + 0,4
vs 27 + 0,4 kg/m?).

Conclusion: Aunque en México, en los pacientes con Sl la percep-
cion de la frecuencia y severidad del dolor abdominal parece estar
relacionada con la eleccion de la especialidad para atenderse médi-
camente, pueden existir otros factores asociados con el patron de
preferencias.
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Tabla 1.
Variable MG M interna Gastro C Gin
Severidad:

N 6,7 £ 5 6,7 £ 6,1+
dolor ) 6,8 +0,1 0,300 6,3+0,2 0.20¢ 0,2°
abdominal
Frecuencia:
dolor 43:01° 44202 1% 44 392

. 0,120 0,12 0,1°
abdominal
severidad: 7, .04 70:03 7.0:02 7,0:02 &%
distension 0,2
Frecuencia: 4 3.0,1 44202 4201 43:01 %
distension 0,1
Magnitud 15,1 + 14,8 + 14,6 + 13,8 +
) 0,4 oD 0,8 0,7 0,7
(Dé;ecc“’” 48120  52:2°  51:2% 48+ 1eb 4;’5

Las muestras pequenas exhiben grupos homogéneos.

El cuestionario de Roma lll para adultos (R3AQ)
en espanol-México tiene baja sensibilidad para
identificar sindrome de intestino irritable (SllI)
y mejor sensibilidad para dispepsia

M. Schmulson?, A. Lopez-Colombo®, Mendoza-Gomez?, A. Montiel-
Jarquinc y D. Morgan®.

aDepartamento de Medicina Experimental, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), México, D. F.,
México.

®Coordinacion de Investigacion, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Puebla, Pue., México.

‘Hospital General Regional Numero 36, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social. Puebla, Pue., México.

dDepartamento de Medicina, Universidad de Carolina del Norte,
Chapel Hill, NC-USA.

Antecedentes: Previamente reportamos en México una prevalencia
de 16,00% (IC 95%12,9-19,5) para Sll y de 7,00% (4,9-9,6) para dis-
pepsia no investigada (DU) utilizando el cuestionario modular de
Roma Il (RZMQ). Recientemente finalizamos la traduccion y valida-
cion del R3AQ en espaiiol.

Objetivos: Investigar la prevalencia de los trastornos funcionales
gastrointestinales (TFGI) en poblacion abierta y compararla con
aquella determinada mediante el R2ZMQ.

Métodos: Mediante el R3AQ, se encuesto al primer voluntario
disponible de cada uno de los hogares seleccionados al azar de
un registro nacional, en el estado de Tlaxcala del centro de Mé-
xico (poblacion: un millon; 60 ciudades y poblaciones); 500 su-
jetos (0,05% de la poblacion) fueron incluidos. Adicionalmente,
un subgrupo de 100 sujetos seleccionados también al azar con-
testdé R2ZMQ.

Resultados: La edad promedio de los sujetos fue 39,6 + 0,7, de los
cuales 67,40% eran mujeres. El subgrupo R2MQ fue similar en edad
(40,7 £ 1,7) y género (F: 67,00%). La tabla 1 muestra la frecuencia
de los TFGI de acuerdo con el R3AQ. El trastorno intestinal funcio-
nal inespecifico fue el mas comun. La prevalencia de DU fue ma-
yor que la de SlI: 9,80% vs 4,40%. SlI-U y SII-E fueron los mas
frecuentes. La prevalencia de Sll y DU de acuerdo con R2MQ fue
de 26,00% (IC 95% 18,1-35,3) y 4,00% (1,3-9,4), respectivamente,
y SII-E permanecié como el subtipo mas comun: SII-E: 53,80%, SlI-
D: 7,70%, SII-A: 38,50%. De los 26 sujetos con SII-R2MQ, solo 10
(38,50%) casos fueron SII-R3AQ, mientras que 2 (7,70%) fueron cla-
sificados como estrenimiento funcional, 2 (7,70%) como diarrea
funcional y 5 (19,20%) como trastorno intestinal funcional inespe-
cifico.

Conclusién: Este es el primer estudio epidemiolégico de TFGI en
México utilizando el R3AQ, demostrando que tiene baja sensibilidad

para diagnosticar Sll pero mas alta para DU en comparacion con el
R2MQ. La prevalencia de SIl y DU mediante el R2MQ fue similar a
nuestros hallazgos previos. El cuestionario de Roma IV requerira ser
modificado para identificar mejor el SII.

Este estudio fue realizado con apoyos de investigacion de la Funda-
cion de Roma y financiado por Nycomed México.

Tabla 1.

Diagnostico 1C 95% Diagnostico IC 95%
N 7,60 4,40
Pirosis (0-16,0) SlI (2,8-6,5)

. 0,20 1,00
Dolor Toracico (0-0,9) SII-E (0,4-2,2)
Disfagia 1,00 SII-D 0,60
Func. (0-9,7) (0,2-1,6)
0,60 0,40
Globus (0-0,9) SI-M (0,1-1,3)
9,80 2,40
bu (1,5-18,1) Sl-U (1,3-4,0)
SDP 3,40 Distension 5,80
(0-12,0) Func. (0-14,3)
1,20 2,40
SEE (0-9,9) E. Func. (0-11,1)
. 2,60 4,20
Aerofagia (0-11,3) D. Func. (0-12,8)
Eructos Exc. 2,60 T. Intest. Func. 18,20
Inesp. (0-11,3) Inesp. (10,3-26,1)
. ; Dolor
N;use,a.Cron. 3,00 Abdo-minal
Idiopatica. (0-11,6)
Func.

Vomito 0,80 Incontin. 2,80
Func. (0-0,9) Fecal Func. (0-11,4)
2 4 2,20 Proctalgia 2,20
Vomito Ciclico (0-10,9) Cronica (0-10,9)
Rumiacion L2

(0-0,9)

Func: Funcional; DU: Dispepsia No Investigada; SDP: Sindrome de
Distress Postprandial; SEP: Sindrome de Dolor Epigastrico; E:
Estrenimiento; D: Diarrea; M: Mixto; U: No Clasificado; Inesp:
Inespecifico; Exc: Excesivo; Cron: Cronico.

(El bromuro de pinaverio mas simeticona
puede mejorar el meteorismo y la distension
abdominal objetiva? Estudio clinico
aleatorizado, controlado, de 12 semanas de
seguimiento en sindrome de intestino
irritable. Grupo Mexicano de Trabajo sobre el
Sindrome de Intestino Irritable

M. Schmulson?, J. C. Soto-Pérez®, A. Vargas©, A. Saez¢, O. Teramoto?,
J. M. Remes-Troche® y J. C. Lopez-Alvarenga'.

aUNAM, D. F., México.

bPemex, D. F., México.

‘Nycomed: una empresa de Takeda, México.

dHospital ABC, D. F., México.

eUniversidad Veracruzana, Ver., México.

fHospital General de México, D. F., México.

Antecedentes: El meteorismo puede asociarse con distension abdo-
minal visible. Aunque existe una relacion entre ambos, pueden re-
presentar expresiones de diferentes mecanismos fisiopatologicos
subyacentes. Ademas, no existe un tratamiento totalmente eficaz y
los estudios clinicos han mostrado respuestas diferentes sobre cada
uno de estos; es probable que una terapia combinada dirigida a
distintos mecanismos subyacentes pueda mejorar este sintoma.
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Objetivo: Evaluar la eficacia de 100 mg de bromuro de pinaverio + 300
mg de simeticona (BP+S) en los sintomas globales del sindrome de in-
testino irritable (SIl): dolor abdominal, meteorismo y distension.
Métodos: Estudio aleatorizado, controlado con placebo, de 12 se-
manas de seguimiento, que evaluo a 285 pacientes con SlI-Roma Il1.
Todos llenaron un cuestionario semanal a lo largo del estudio. El
cuestionario incluyd una pregunta acerca de la mejoria global en
los sintomas de Sl en una escala de Likert de 5 puntos y en escala
visual analoga (EVA) de 10 cm para evaluar la intensidad del dolor
abdominal y el meteorismo; también registraron la circunferencia
de su cintura en las primeras horas de la manana y antes de acos-
tarse en las semanas 1, 6 y 12 de tratamiento. Se realizé un ANOVA
para medidas repetidas, utilizando como covariable la combinacion
lineal de las mediciones del abdomen (explico 78,00% a 80,00% de
la varianza total). El volumen abdominal se calculé con un modelo
matematico: (circunferencia cm)3/[6 n?].

Resultados: El BP+S fue significativamente superior al placebo
para aliviar el dolor abdominal y el meteorismo (tamafo del
efecto 23,00 y 21,00%, respectivamente). Después del trata-
miento, la circunferencia abdominal disminuyd en promedio 0,9
+ 0,3 cm (p < 0,004) tanto en el grupo de BP+S como en el grupo
de placebo.

Conclusiones: El BP+S fue eficaz para mejorar el dolor abdomi-
nal y el meteorismo en el Sll, sin ninguna diferencia en la dis-
tension abdominal visible. Estos hallazgos sugieren que el BP+S
puede mejorar los sintomas relacionados con el gas a través de
la percepcion visceral o que la medicion de la circunferencia de
la cintura no es lo suficientemente sensible para detectar pe-
quenos cambios en el volumen de gas intestinal. Estudios futu-
ros deben explorar si la distension desencadena el dolor
abdominal.

Complicaciones de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Resultados de un
centro de referencia

A. Serrano-Suarez, J. Flores-Martinez, R. Zevallos-Zunino e I. Fru-
gone-Morla.

Instituto de Gastroenterologia Kennedy (Gastro-K), Grupo Hospita-
lario Kennedy, Guayaquil, Ecuador.

Introduccién: Con el desarrollo de la colangiorresonancia magnéti-
ca (CRMN) y otras metodologias de imagen, la colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica (CPRE) es considerada actualmente
un procedimiento terapéutico y el método de eleccion para el tra-
tamiento de las enfermedades biliopancreaticas, pero es un proce-
dimiento invasivo que no esta exento de complicaciones, que van
desde leves hasta potencialmente graves.

Objetivo: Estimar la incidencia de complicaciones presentada en
nuestro centro de referencia con alto volumen de este tipo de pro-
cedimientos.

Materiales y métodos: Se estudiaron prospectivamente pacientes
que fueron referidos a nuestro centro para realizacion de CPRE en-
tre enero de 2010 y abril de 2012; a todos ellos se les actualizd,
previo al estudio, un analisis de laboratorio general incluyendo en-
zimas pancreaticas y una CRMN. A todos aquellos sometidos a CPRE
se les hizo un seguimiento durante 48 a 72 h y a los que presentaron
alguna complicacion se les estableci6 el grado de severidad de la
misma de acuerdo con los criterios de Cotton. Los procedimientos
fueron realizados por 3 operadores con entrenamiento formal y
experiencia en CPRE. Se utilizaron para tal efecto duodenoscopios
Olympus® TJF-180VF y TJF-160VF.

Resultados: De un total de 733 procedimientos realizados a 415
(57,00%) hombres y 318 (43,00%) mujeres, hubo complicaciones en
9,10% (n = 67) (tabla 1). Tuvimos una mortalidad de 0,10% (n = 1)
por colangitis y choque séptico.

Conclusiones: En general las complicaciones que presentamos en
nuestro trabajo fueron en su mayoria leves, las cuales se apegan a
las publicadas a nivel internacional y en nuestro caso damos a cono-
cer detalladamente por primera vez las complicaciones sucedidas
en nuestro hospital y nuestra ciudad.

Tabla 1.
Complicaciones Leve Moderada  Severa Total
Pancreatitis 7 4 1 12 (1,60%)
Hemorragia 20 11 1 32 (4,36%)
Perforacion 0 0 6 6 (0,80%)
Colangitis 7 1 1 9 (1,20%)
No relac. CPRE - - - 8 (1,00%)
Total 34 16 9 (13,40%) 67 (9,00%)
(50,70%)  (23,80%)

Seguridad y eficacia de la técnica de doble
guia en la canulacioén dificil y selectiva de la
via biliar

A. Serrano-Suarez, J. Flores-Martinez, R. Zevallos-Zunino e I. Fru-
gone-Morla.

Instituto de Gastroenterologia Kennedy (Gastro-K), Grupo Hospita-
lario Kennedy, Guayaquil, Ecuador.

Introduccién: La técnica utilizada para acceder al conducto biliar
principal es critica para la terapéutica biliopancreatica y por lo tan-
to de fundamental importancia para el éxito clinico del procedi-
miento. Es conocido que entre los factores de riesgo relacionados
con la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) para
desarrollar una pancreatitis pos-CPRE se encuentran la canulacion
dificil (> 10 min), el uso de la técnica de precorte, la inyeccion re-
petida del medio de contraste en el conducto pancreatico principal
y/o la acinarizacion.

Objetivo: Demostrar la seguridad de la técnica de la doble guia en
casos de dificil canulacion selectiva de la via biliar.

Materiales y métodos: Estudio observacional realizado en nuestro
centro a 20 pacientes consecutivos que fueron catalogados como de
dificil canulacion ya sea por inyeccion repetida del medio de contraste
al conducto pancreatico principal o mas de 10 min intentando la
canulacion selectiva de la misma. Previo a la CPRE se obtuvo de los
pacientes un laboratorio general que incluia enzimas pancreaticas y
una colangiorresonancia magnética. A todos se les practicé la técni-
ca de la doble guia en la cual se utilizan dos hilos guia separados; el
primero se lo coloca momentaneamente en el conducto pancreati-
co principal mientras con otra guia montada sobre el esfinterétomo
se reintenta la canulacion de la via biliar. La edad, el sexo, el tiempo
de canulacion selectiva de la via biliar, la necesidad de otra técnica
alternativa de canulacion y la presencia de complicaciones fueron
registrados. Se utilizo un equipo Olympus® TJF- 160VF para todos
los procedimientos e hilos guia VisiGlide® y Jagwire® 0.035 straight
tip para la técnica descrita.

Resultados: 20 pacientes, 7 hombres (35,00%) y 13 mujeres (65,00%)
con edad promedio de 49 afos, fueron evaluados con esta técnica.
En todos los pacientes el tiempo promedio de la canulacion de la
via biliar contado desde la colocacion de la guia en el conducto
pancreatico principal fue de 5 min; se consiguio con éxito la canu-
lacion profunda del conducto colédoco en todos los casos (100%) y
por lo tanto no hubo necesidad de implementar otra técnica alter-
nativa para acceder a la misma. No se registraron complicaciones
con esta técnica.

Conclusiones: Esta técnica constituye una alternativa eficaz solo
para aquellos casos dificiles de acceder a la via biliar y se debe te-
ner en cuenta a la hora de seleccionar la mejor opcion.



XXXIII Congreso Panamericano de Gastroenterologia

45

Principales diagnésticos realizados por
videocépsula endoscoépica en un centro de
referencia

A. Serrano-Suérez, E. Marriott-Diaz, J. Flores-Martinez, M. Alcivar-
Ledn, R. Zevallos-Zunino e |. Frugone-Morla.

Instituto de Gastroenterologia Kennedy (Gastro-K), Grupo Hospita-
lario Kennedy, Guayaquil, Ecuador

Introduccién: La videocépsula endoscdpica (VCE) desde su aparicion
al inicio de la década de 2000 ha significado un gran avance en el
diagnostico de enfermedades del intestino delgado.

Objetivo: Conocer cuéles son los principales diagnésticos en pa-
cientes referidos a nuestro centro gastroenterolégico.

Materiales y métodos: Se revisaron retrospectivamente estudios de
VCE realizados entre abril de 2011 y abril de 2012; el motivo del
estudio y su diagnostico principal fueron principalmente evaluados.
Para el estudio de VCE se utilizé la cipsula Pillcam Given® SB2 y el
software Rapid 7°®. A todos los pacientes se los preparé la noche
previa al estudio con 2 L de polietilenglicol y el dia del estudio se
les administro por via oral 200 mg de simeticona 30 min antes del
procedimiento.

Resultados: De un total de 38 pacientes incluidos, 25 hombres
(66,00%) y 13 mujeres (34,00%) con edad promedio de 56,3 + 20,
fueron excluidos 2 (0,80%), ambos del sexo masculino: uno por re-
tencion gastrica de la capsula que no fue posible pasar con endos-
copia y el otro por insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a
infarto agudo del miocardio. El principal motivo del estudio fue
sangrado de origen oscuro en 64,00% (n = 24), seguido por anemia
en 28,00% (n = 10), enfermedad de Crohn en 3,00% (n = 1) y dolor
abdominal persistente en 3,00% (n = 1). Los principales diagnésticos
hallados fueron: 24,00% (n = 9) normal; 24,00% (n = 9) malformacio-
nes vasculares (angiomas); 22,00% (n = 8) enteritis inespecifica,
solo una con antecedentes de radioterapia por cancer de Utero;
17,70% (n = 7) presento Ulceras y lesiones de la mucosa de las que 2
pacientes fueron intervenidos quirirgicamente: uno por lesién ul-
cerada de apariencia neoplasica, que resultd ser un linfoma yeyu-
nal, y otro por una sobreelevacion de la mucosa de gran tamafno
que posteriormente se confirmé como GIST.

Conclusiones: Consideramos que la VCE es una herramienta atil de
ayuda diagnéstica para los pacientes con sospecha de enfermedad
del intestino delgado.

Efecto del Bifidobacterium infantis
administrado por via oral en pacientes con
enfermedad celiaca no tratada. Resultados de
un estudio exploratorio, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo

E. Smecuol, W. J. Hwang, A. Cheriiavsky, H. Vazquez, L. Corso, E.
Sugai, F. P. Bellavite, M. L. Moreno, G. Longarini, F. Costa, R. Mazu-
re, F. Vodanovich, S. Niveloni, G. Lozano, J. Meddings, A. Gonzélez,
E. Maurifo y J. C. Bai.

Hospital de Gastroenterologia Dr. C. Bonorino Udaondo y Hospital de
Clinicas, Buenos Aires, Argentina; Universidad de Calgary, Canada.

Introduccién: Estudios previos demostraron una disminucion o
ausencia de bifidobacterias en el microbioma de pacientes con en-
fermedad celiaca (EC). Estudios preclinicos han demostrado que el
probidtico Bifidobacterium infantis (B. infantis) tiene propiedades
antiinflamatorias e inmunomodulatorias en modelos animales
de EC.

Objetivos: Explorar el efecto de la administracién oral por 3 sema-
nas de B. infantis sobre aspectos clinicos, permeabilidad intestinal
(PI), parametros seroldgicos e inmunolégicos de pacientes con sero-
logia positiva para EC no tratados.

Pacientes: Cincuenta y cuatro pacientes adultos con sospecha de EC
fueron pesquisados utilizando serologia. Se consider6 como “alta
probabilidad” de EC la concomitancia de dos pruebas positivas.
Veintidos pacientes (18 mujeres, edad promedio: 43 afos, rango:
18-75 afios) cumplieron todos los criterios de inclusion y fueron fi-
nalmente enrolados. La biopsia de duodeno al final del estudio con-
firmé EC en todos los casos.

Métodos: Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con place-
bo administrando 2 capsulas de B. infantis NLS Superstrain (Natren-
Lifestart 2®) (2 x 10° UFC/céapsula) o placebo 3 veces por dia 15 min
antes de las comidas. El estudio se realiz6 en el periodo de 3 sema-
nas entre el diagnostico seroldgico y la biopsia duodenal, y mientras
los pacientes consumian dieta conteniendo gluten (> 12 g/dia) con-
trolada por nutricionistas expertas. Los sintomas clinicos (cuestio-
nario GSRS), la percepcion subjetiva de los principales sintomas
intestinales, la Pl (lactulosa/manitol), las concentraciones séri-
cas de anticuerpos (IgAtTG e IgA DGP) y citocinas, y la secrecién de
citocinas al medio de cultivo no estimulado por células mononu-
cleares de sangre periférica (PBMC) fueron evaluadas al inicio y al
terminar el estudio.

Resultados: Doce y 10 pacientes fueron asignados para recibir B.
infantis o placebo, respectivamente. A diferencia de los pacientes
de la rama placebo, los que recibieron el probioético experimenta-
ron una mejoria significativa de los puntajes del GSRS (p = 0,0035
para indigestion, p = 0,0483 para constipacion y p = 0,0586 para
sindrome de reflujo). Comparada con placebo, la relacion de
la concentracion entre los valores finales y basales de IgAtTG e IgA
DGP demostro una disminucion no significativa en la rama probio-
tico (p = 0,055 para IgAtTG y p = 0,181 para IgA DGP). No hubo
diferencias significativas en la Pl entre ambos grupos. La concen-
tracion sérica final del MIP-18 se increment¢ significativamente (p
< 0,04) en los pacientes con probiéticos, pero no en quienes reci-
bieron placebo. B. infantis no causé reacciones adversas en nin-
gun paciente.

Conclusion: Este es el primer estudio clinico que explora el efecto
de probidticos en pacientes con EC no tratada. Nuestros resultados
sugieren un efecto del B. infantis en la mejoria sintomatica. Sin
embargo, no se detectaron cambios significativos en el perfil inmu-
nolégico y la Pl. La administracion del B. infantis fue segura.
Futuros estudios deberan realizarse para complementar estas ob-
servaciones.

Andlisis de vectores: un nuevo enfoque para
los estudios clinicos en sindrome de intestino
irritable. Reporte del Grupo Mexicano de
Trabajo sobre el Sindrome de Intestino
Irritable

S. Sobrino-Cossio?, J. C. Lépez-Alvarenga®, J. C. Soto-Pérez®, J. L.
Tamayo de la Cuesta?, A. Saez®, A. jiméneze, A. Vargas® y M. Schmul-
sonf.

3NCAN, D. F., México.

PHospital General de México, D. F., México.

°Hospital Pemex, D. F., México.

YHospital General de Culiacan, Sin., México.

eNycomed: una empresa de Takeda, México.

fUNAM, D. F., México.

Introduccién: No hay una forma completa y novedosa que exprese
los resultados de los estudios clinicos en pacientes con sindrome de
intestino irritable (SII).

Objetivo: Desarrollar una herramienta que exprese simultaneamente
las caracteristicas y cambios en la frecuencia y consistencia de las
evacuaciones (escala de Bristol) de quienes padecen Sll antes y des-
pués de recibir tratamiento (FCEB).

Método: Estudio prospectivo que incluy6 a 1.399 pacientes con SlI-
Roma Il (mujeres 76,00%, edad 36,8 + 8,8 anos, IMC 26,6 + 5,6).
SII-C: 41,70%, SII-D: 5,70%, SlI-M: 49,50% y SII-NC: 3,50%. Todos los
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pacientes recibieron tratamiento con bromuro de pinaverio 100 mg
+ simeticona 300 mg (BP+S), bid por 4 semanas; semanalmente
calificaron la severidad del dolor abdominal con una escala visual
analoga de 10 cm (VAS) y registraron la frecuencia y consistencia de
sus evacuaciones. Con base en las evaluaciones de la semana previa
al estudio se realizo un analisis de conglomerados de sintomas, ba-
sado en la transformacion a vectores polares de los 3 diferentes
grupos en cuanto a frecuencia y consistencia de las evacuaciones. Para
seleccionar los mejores puntos de corte, se calcularon curvas ROC
utilizando la magnitud (r) y la direccion (©) de los vectores. Los
resultados obtenidos se usaron para probar la sensibilidad de
los conglomerados y predecir la calificacion de la severidad del
dolor abdominal después del tratamiento.

Resultados: No se observo correlacion entre la VAS y la FCEB; su re-
presentacion en un espacio matematico multidimensional mostré un
trazo ortogonal. El primer conglomerado fue un grupo de gran mag-
nitud (G1, definido por r > 20) con area bajo la curva ROC de 0,98; los
otros 2 grupos se diferenciaron por una © menor o mayor de 45° (G2
y G3 respectivamente). El area bajo la curva ROC de G3 fue de 0,97;
G2 no presento definicion bajo la curva ROC, por lo que se determind
por la exclusion de los otros 2 grupos. Los grupos no presentaron co-
rrespondencia exacta con la clasificacion Roma lll, por lo tanto no se
pueden utilizar independientemente. Una mayor r (G1) se asocié con
una mejor efectividad de BP+S en la calificacion de la severidad del
dolor abdominal, comparado con G2 y G3 (p < 0,001).

Conclusiones: La clasificacion de Sll basada en los vectoresry © es
Gtil y novedosa para predecir la respuesta al tratamiento de la en-
fermedad. Es necesario realizar nuevos estudios que evallen el
efecto que tiene O en los pacientes con r < 20.

La calificacion del ReQuest® se asocia con los
sintomas extraesofagicos en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Reporte del Grupo de Trabajo Mexicano para el
Estudio de la ERGE

S. Sobrino-Cossio?, J. C. Soto-Pérez®, J. A. Vargas¢, J. C. Lopez-Alva-
renga‘, G. Mateos®, A. jiménez, A. Saezcy O. Teramoto'.

2INCAN, D. F., México

®Hospital Pemex, D. F., México.

‘Nycomed: un empresa de Takeda, México.

9Hospital General de México, D. F, México.

Hospital Angeles Pedregal, D. F., México.

Hospital ABC, D. F., México.

Introduccién: En un estudio reportamos que la severidad de los sin-
tomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) medida
por el médico con una escala de Likert no se correlaciona con la
severidad de los sintomas registrada por el paciente con el cuestio-
nario ReQuest® sin embargo, ambas mediciones tienen una respues-
ta favorable al tratamiento con pantoprazol magnésico (40 mg qd),
sugiriendo la existencia de un tercer factor determinante de ambas
respuestas. En otro estudio sugerimos que las mediciones del médi-
co de la severidad de los sintomas de ERGE tiene al menos dos fac-
tores subyacentes: factor 1 o sintomas respiratorios altos y
esofagicos (RAE) (sialorrea, disfagia, odinofagia y arqueo); y factor
2 o sintomas pulmonares (SP) (disnea, tos cronica, ronqueray alte-
raciones del suefo).

Objetivo: Analizar si la calificacion del ReQuest® puede ser explica-
da por estos factores subyacentes.

Métodos: Participaron 1.518 mujeres y 1.797 hombres (36 + 7y 35+ 7
anos, IMC 25 + 5y 27 + 5, respectivamente) con sintomas de ERGE de al
menos 3 meses. Los pacientes contestaron el cuestionario ReQuest®
(que evalla la severidad de los sintomas con una escala visual analoga
de 10 cm). Los mismos sintomas fueron evaluados por el médico con
una escala de Likert de 4 puntos. Mediante el método de rotacion de
varimax se obtuvo una agrupacion de sintomas que conformaron 2 fac-

tores y con el analisis de respuesta de superficie con minimos cuadrados
ordinarios se establecio el efecto de las calificaciones para ambos fac-
tores. Ambos procesos se aplicaron en las calificaciones realizadas por
el médico y por el paciente.

Resultados: Las escalas del ReQuest® fueron afectadas por los dos
factores de forma diferente. Para las escalas: impacto en el bienes-
tar general, molestias relacionadas con el acido y sintomas en el
abdomen superior; las menores calificaciones en los factores se aso-
ciaron con mejoria significativa en las calificaciones de las escalas,
asociacion independiente a cada uno de los factores. Las escalas de
molestia abdominal baja y nausea se incrementaron de manera pro-
porcional al incremento de los factores 1y 2. Finalmente, la escala
de desordenes del suefno presentd un efecto aditivo positivo
para ambos factores.

Conclusidn: La calificacion del ReQuest® se asocia con mayor seve-
ridad de los sintomas extraesofagicos medidos como factores sub-
yacentes.

Efecto del tratamiento con bromuro de
pinaverio 100 mg + simeticona 300 mg en el
cambio del subtipo de sindrome de intestino
irritable. Grupo Mexicano de Trabajo sobre el
Sindrome de Intestino Irritable

J. C. Soto-Pérez?, S. Sobrino-Cossio®, A. Vargas<, A. jiménezs, A.
Saeze, A. Orozco-Gamizd, M. Moraless, J. C. Lopez-Alvarenga’y L. H.
Lopez-Salazars.

aPemex, D. F., México

®INCan, D. F., México.

‘Nycomed: una empresa de Takeda, México.

dGastrolab, Guadalajara Jal, México.

eHospital General de Occidente, Jal., México.

Hospital General de México, D. F., México.

sUniversidad de Guanajuato, Ledn, México.

Introduccién: Se ha observado que durante la historia de la enfer-
medad, los pacientes que padecen sindrome de intestino irritable
(SII) subtipo crénico “c”, de acuerdo con la clasificacion Roma Il,
en ocasiones cambian a un subtipo diferente de Sl a lo largo del
tiempo.

Objetivo: Analizar el efecto del tratamiento con bromuro de pinaverio
100 mg + simeticona 300 mg (BP+S) vs placebo (P) en los cambios de
subtipo en pacientes con SII.

Métodos: Se incluyeron 278 pacientes con SlI; edad: 36,5 + 9 afos,
indice de masa corporal (IMC) 26,7 + 5, 83,00% de mujeres. Los pa-
cientes recibieron tratamiento con BP+S o P durante 12 semanas.
Todos fueron diagnosticados en la consulta médica de acuerdo con
los criterios Roma llI en relacion con los subtipos de SlI, utilizando
la escala de Bristol.

Resultados: La distribucion general de los subtipos inicialmente
fue: Sll-c, 122 (43,90%); SlII-d, 63 (22,70%); SllI-m, 86 (30,90%); y SII-
nc, 7 (2,50%). Después de 12 semanas de tratamiento con BP+S o P,
los cambios en los subtipos fueron: Sll-c, 97 (34,90%); Sll-d, 56
(20,10%); Sll-m, 58 (20,90%); y SlI-nc, 67 (24,10%), mostrando un
claro aumento del subtipo SlI-nc (ji cuadrada MacNemar = 59, gl =
6, p < 0,01). Al separar los grupos de tratamiento para BP+S y para
P, persiste el diagndstico en ambos grupos: SlI-c 65,60% inicial (40/61)
vs 50,80% final (31/61); SlI-d 53,10% inicial (17/32) vs 58,10% final
(18/31); SlI-m 32,60% inicial (14/43) vs 51,20% final (22/43); y Sll-nc
75,00% inicial (1/3) vs 75,00% final (3/4). Ninguno de los grupos
mostro diferencias significativas. Ambos grupos de tratamiento, Py
BP+S, mostraron que los pacientes que presentaban el subtipo SlI-c
cambiaron al subtipo SII-m (1,60% [1/61] vs 14,80% [9/61], p <
0,05); no se encontraron otras diferencias entre los grupos de trata-
miento. En general, el subtipo SlI-c cambi6 a Sll-nc en 27,00%; el
subtipo SlI-d cambio a Sll-m en 17,50% y a Sll-nc en 17,50%: y el
subtipo SllI-m cambi6 a SlI-c en 23,30% y a Sll-nc en 22,10%.
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Conclusiones: El diagnéstico de los subtipos SlI-c, Sll-d y Sll-m sigue
siendo de entre 50,00 y 58,00%, y el Sll-nc después del tratamiento
aumenta 8,5 veces en comparacion con la prevalencia inicial. El trata-
miento con BP+S mostré diferencias para el subtipo SlI-c, en el cual uno
de cada 7 pacientes con subtipo SlI-c cambi6 a subtipo SlI-m.

La obesidad no es un factor de riesgo para
presentar sintomas laringofaringeos
(extraesofégicos) de la ERGE, pero si se asocia
con la presencia de pirosis y otros sintomas de
reflujo. Grupo de Trabajo Mexicano para el
Estudio de la ERGE

J. C. Soto-Pérez?, A. Vargas®, O. Teramoto®, A. Saez®, S. Sobrino-
Cossio?, H. Ramirez-Barba® y J. C. Lépez-Alvarenga.

a3pemex, D. F., México.

PNycomed: una empresa de Takeda, México.

°Hospital ABC, D. F., México.

dINCan, D. F., México.

eUniversidad de Guanajuato, Gto., México.

Hospital General de México, D. F., México.

Introduccioén: La obesidad ha sido asociada con un incremento en la
presion intraabdominal, lo que ocasiona que el jugo gastrico contenido
en el estomago refluya hacia el es6fago, aumentando como consecuen-
cia el riesgo de que se presente reflujo gastroesofagico. Ademas de la
pirosis, la severidad del reflujo puede causar manifestaciones extraeso-
fagicas, como la laringitis que produce ronquera crénica, asma o globus
(sensacion de cuerpo extraiio en la garganta).

Objetivo: Analizar la presencia de sintomas extraesofagicos laringo-
faringeos en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) y su asociacién con la obesidad.

Métodos: En un estudio multicéntrico nacional se evalud la se-
veridad de los sintomas tipicos y asociados de la ERGE en 2.579
pacientes (16,00% con indice de masa corporal [IMC] > 30). La
evaluacion de los sintomas se realiz6 utilizando una escala de
Likert de 4 puntos, explorando la presencia de regurgitacioén,
pirosis y otros sintomas asociados como globus, disfagia,
disfonia y odinofagia. Se realiz6 un analisis de factores con nor-
malizacion de Kaiser y rotacion varimax, obteniendo 2 factores
no correlacionados: factor 1 = sintomas de ERGE y factor 2 =
sintomas laringofaringeos. La prueba de KMO y la prueba de
Bartlett confirmaron que el uso de los factores fue adecuado. El
estudio incluy6 a 1.776 (54,00%) mujeres y 1.487 hombres
(46,00%) con una edad promedio de 36 + 7 anos. El 42,00% de los
pacientes tenia un peso normal (IMC, 20-25), 42,00% presento
sobrepeso (IMC, 25-30) y 16,00% obesidad (IMC > 30).
Resultados: El analisis de covarianza (ANCOVA) mostré que el IMC se
asoci6 con ERGE, pero no con los sintomas laringofaringeos, ajusta-
do por edad, sexo y visita de inclusién (primera consulta). El
tamano del efecto entre obesidad + sobrepeso y los pacientes nor-
males fue de 9,20% y 9,50%, respectivamente, para los sintomas
faringeos, y de 5,20% y 13,00% para los sintomas tipicos de ERGE.
Conclusiones: Se concluye que la obesidad no es un factor de riesgo
para la presencia de sintomas laringofaringeos, pero si un factor
importante para aumentar la presencia de los sintomas tipicos rela-
cionados con la ERGE.

Evaluacion longitudinal de las concentraciones
séricas de 27 citocinas, quimiocinas y factores
de crecimiento en enfermedad celiaca

E. Sugai?, F. D. Nachman?, H. Vazquez?, H. J. Hwang?, M. Hardy®, N.

Ontiveros®, E. Smecuol?, M. L. Moreno?, R. Mazure?, S. Niveloni?, G.
Longarini?, F. Costa?, E. Maurifio?, R. P. Anderson®y J. C. Bai?.

aHospital de Gastroenterologia Dr. C. Bonorino Udaondo, Buenos Ai-
res, Argentina.
®Walter and Eliza Hall Institute, Parkville, Victoria, Australia.

Introduccion: Numerosas células inmunes y no inmunes participan en el
complejo mecanismo inmunoldgico que lleva al dafno de la mucosa in-
testinal en la enfermedad celiaca (EC). Las citocinas, quimiocinas y
factores de crecimiento producidas por estas células juegan un rol cla-
ve en la activacion del sistema inmune desencadenando un proceso in-
flamatorio y la lesion tisular. Existe muy poca informacion acerca de la
dinamica de las concentraciones séricas de dichos mediadores inmuno-
l6gicos luego de iniciado el tratamiento.

Objetivos: Determinar los niveles séricos de una serie de 27 citoci-
nas, quimiocinas y factores de crecimiento en una cohorte de pa-
cientes con EC evaluados al diagnostico y luego de un afno con dieta
libre de gluten (DLG).

Materiales: Se realiz6 un estudio prospectivo en una cohorte de 16
pacientes adultos (15 mujeres, edad media: 43 afios). El diagnosti-
co de EC fue establecido mediante biopsias duodenales (enteropa-
tia caracteristica) y una serologia especifica concomitante positiva.
Todos los pacientes tuvieron niveles séricos de IgA normales. Las
concentraciones séricas de los 27 mediadores inmunolégicos fueron
determinadas por el método de Multiplex (M50-0KCAFOQY Bio-Plex
Pro Human Cytokine 27-Plex). En todos los pacientes se repitio la
biopsia duodenal al afio de tratamiento.

Resultados: Al diagnéstico, las citocinas proinflamatorias Th1 (IFNy,
IL-12p70 y IL-1ra) y la IL-17 tuvieron niveles séricos superiores a los
rangos normales. Por el contrario, IL-18, IL-6, IL-15 y TNFa estuvie-
ron dentro de los rangos normales, al igual que las citocinas antiin-
flamatorias de tipo Th2 (IL-4, IL-5 e IL-13) y la IL-10. Las
concentraciones de las quimiocinas (eotaxina, MCP-1, MIP-1a, MIP-
1b, IP-10) y los factores de crecimiento (VEGF, PDGF, GM-CSF) estu-
vieron elevadas. Luego de un afo de DLG, las concentraciones de
las citocinas de tipo Thly Th2 en todos los pacientes no presentaron
cambios respecto a los valores basales e independientemente del
grado de adherencia a la DLG (adherencia estricta: n = 10). Las
concentraciones de eotaxina disminuyeron significativamente (p <
0,03), mientras que las de PDGF y VEGF aumentaron (p < 0,005y p
< 0,05, respectivamente). El resto de las quimiocinas y factores de
crecimiento evaluados permanecieron elevados.

Conclusion: Nuestro estudio confirma observaciones previas acerca
de la incrementada produccién de citocinas Thly de IL-17, pero no
las de tipo Th2 al diagnéstico de la EC. En el estado proinflamato-
rio, las elevadas concentraciones séricas de las quimiocinas y los
factores de crecimiento persistieron sin cambios luego del ano a
pesar de la adherencia a la DLG.

Encuesta latinoamericana de radioproteccion
en endoscopia digestiva

A. Tchekmedyian?, T. Trigo®, M. Rodriguez?, D. Blanco® y E. Artifon°.
3Facultad de Medicina, U. de la R., Uruguay.

bUnidad de Proteccién Radioldgica, U. de la R., Uruguay.
University of Sao Paulo, Brazil.

Introduccidn: Las radiaciones ionizantes se utilizan en endoscopia
digestiva con fines tanto diagnosticos como terapéuticos. Las radia-
ciones ionizantes conllevan riesgos que deben ser conocidos por el
personal expuesto. Para ello es clave la radioproteccion. Los
organismos internacionales correspondientes establecen medidas
de proteccion radioldgica. Estos conceptos y su aplicacion en Lati-
noameérica no son universalmente conocidos.

Objetivos: Conocer la aplicacion de la radioproteccion en las unida-
des de endoscopia de Latinoamérica y la asistencia a cursos de for-
macion en esta area, e identificar la existencia de beneficios
institucionales y/o legales para los profesionales expuestos.
Métodos: Los datos se obtuvieron mediante encuesta por correo
electrénico o via telefénica a médicos que utilizan fluoroscopia
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durante procedimientos de endoscopia digestiva en Latinoamérica.
Los encuestados respondieron por ellos mismos y por sus asis-
tentes. Las variables encuestadas fueron: medios de radioprotec-
cion (delantal y lentes plomados, protector tiroideo, dosimetros
personales, mamparas o cortinas plomadas), cursos sobre radiopro-
teccion y existencia de beneficios legales o institucionales por ex-
posicion a rayos X.

Resultados: Se recabaron 111 encuestas de 100% de los paises de
Latinoamérica en los que se realiza endoscopia intervencionista. El
promedio de edad fue de 44,8 + 0,8 anos; 85,60% fueron hombres y
14,40% mujeres, de los que 43,60% fueron gastroenterologos,
42,70% endoscopistas, 11,90% cirujanos y 1,80% de otras especiali-
dades. Los resultados se expresan en la tabla 1.

Conclusiones: Las medidas de radioproteccion (fisicas y dosimetria
personal) son subutilizadas en nuestro continente, a excepcion del
chaleco plomado, que es utilizado casi universalmente. Hay una
baja asistencia a cursos de formacion y practicamente no existen
beneficios institucionales ni legales para el personal expuesto
en nuestra especialidad.

Tabla 1.
Médicos  Asistentes
(Sl, %) (SI, %)

Delantal plomado 97,3 96,4
Lentes plomados 13,5 10,8
Protector tiroideo 73,9 68,5
Dosimetros 42,3 40,5
Mamparas o cortinas plomadas 31,5 28,8
Cursos sobre radioproteccion 21,6 17,1
Beneficio legal (del gobierno) 9 19,8
Beneficio del lugar de trabajo 9 18

(institucional)

Prevalencia de enfermedad de Chagas en
pacientes constipados de un laboratorio de
motilidad digestiva

J. I. Tellechea, F. P. Bellavite, N. Salim, C. Bolino, H. Vazquez y G.
lantorno.
Hospital B. Udaondo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Segun la OMS, la enfermedad de Chagas afecta a
18 millones de personas. Se considera endémica de América. En
Argentina existen 2,5 millones de personas infectadas, con 10
millones de personas expuestas. Se ha estudiado extensamente
la afeccion cardiaca y dentro de las gastrointestinales es bien
conocida la afeccion esofagica. Es Brasil donde mas se han estu-
diado los trastornos en el colon. Se carece de estudios y datos
locales acerca de la afectacion coldnica, por lo cual propone-
mos investigar la prevalencia de chagasicos en una poblacion de
pacientes constipados.

Objetivos: Estimar la prevalencia de enfermedad de Chagas en pa-
cientes constipados que fueron atendidos y estudiados en un labo-
ratorio de motilidad digestiva. Caracterizar la muestra segln
compromiso sistémico, lugar de procedencia, presencia de megaco-
lon y caracteristicas manométricas.

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes referidos a un laboratorio de motilidad digestiva por consti-
pacion entre los afos 2007 y 2011, y se seleccionaron los pacientes
con serologia positiva para enfermedad de Chagas. Disefo: estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.
Resultados: Se revisaron 398 historias clinicas, resultando positivos
para serologia de Chagas 49 pacientes: 35 mujeres y 14 hombres. El
promedio de edad fue de 56,34 anos. La prevalencia de enfermedad

de Chagas fue 12,30% (IC 95%, 9-16). Compromiso de otros 6rganos
(tabla 1). Lugar de procedencia: 30,60% extranjeros y 69,40% ar-
gentinos. De 49 positivos, a 41 se les realiz6 colon por enema, 24
presentaron dilatacion coldnica: 12 megacolon total, 8 megarrecto-
sigma y 4 megasigma. El reflejo recto anal inhibitorio (RRAI) fue
positivo en 31 pacientes con Chagas: 13 sin dilatacion del colon, 7
con megacolon, 5 con megarrectosigma, 2 con megasigma y 4 sin
colon por enema.

Conclusiones: De los pacientes que acudieron por constipacion al
laboratorio de motilidad digestiva, 12,31% result6 positivo para en-
fermedad de Chagas. Es claro el predominio en mujeres, con una
relacion hombre/mujer de 3/1. El RRAI positivo fue predominante
en el grupo con Chagas, en especial en pacientes con megacolon.
Se observo alteracion del RRAI en la mayoria de los pacientes chagasi-
cos con megacolon. La concomitancia de una afeccion esofagica
y coldnica en esta revision fue muy baja. En este trabajo tenemos la
intencion de que médicos que traten a pacientes constipados croni-
cos pesquisen la enfermedad de Chagas, que también puede afec-
tar el colon y es frecuente en estas latitudes.

Tabla 1.

Enfermedad de Chagas = 49 pacientes Constipacion %

Compromiso cardiaco 7 14,28
Compromiso esofagico 2 4,0
Cardiaco y esofagico 1 2,0

Sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba a
partir de ganglioneuromatosis intestinal

R. Tosti, G. Rainero, A. Scacchi, A. Barri, S. Caruso, R. Quiroga, F.
Chiriano, J. Villalba, H. Copello, P. Colombo, R. Garuti, V. Pastorio-
noy G. Carabajal.

Complejo Médico Policial Hospital Churruca Visca, Buenos Aires, Ar-
gentina.

Introduccién: El sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (SBRR)
es una enfermedad autosémica dominante caracterizada por le-
siones hamartomatosas que afectan diversos tejidos. Se asocia
con mutaciones en la linea germinal del gen de supresion tumo-
ral PTEN, ubicado en el cromosoma 10, que regula el ciclo celu-
lar y la apoptosis.

La prevalencia es desconocida y presenta una incidencia aumen-
tada de tumores, especialmente de mama, tiroides, estomago y
colon.

Los hallazgos clinicos caracteristicos incluyen macrocefalia, polipos
intestinales, lipomas, maculas pigmentadas en pene y hemangio-
mas.

Objetivos: Presentar este raro sindrome a partir del diagnostico his-
toldgico de ganglioneuromatosis de un poélipo colonico extraido de
forma endoscopica en un paciente que consulta por epigastralgia
persistente sin respuesta al tratamiento médico.

Métodos: Estudio descriptivo de un caso.

Resultados: Paciente de sexo masculino de 32 anos derivado al ser-
vicio de gastroenterologia por epigastralgia persistente sin respues-
ta al tratamiento y pérdida de peso. Se realiza videoendoscopia
digestiva alta, que evidencia multiples pdlipos a nivel de esofago,
estomago y duodeno, por lo que se decide efectuar endoscopia
digestiva baja y videocapsula endoscopica para evaluacion de posi-
ble sindrome de poliposis, detectandose multiples polipos sésiles en
intestino delgado y colon. Se toman multiples biopsias y se realiza
polipectomia de alguno de los mismos, hallandose en la anatomia
patologica una ganglioneuromatosis intestinal.

Debido a las multiples asociaciones de esta Gltima entidad, se inicia
estudio multidisciplinario del paciente constatandose bocio
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multinodular, macrocefalia (circunferencia occipito-frontal de 63
cm), lengua escrotal, multiples papulas en rostro y manos, aumento
del tamano testicular con ecografia compatible con lipomatosis tes-
ticular y maculas hiperpigmentadas a nivel del glande.

Ante la sospecha de sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba, se rea-
liza test genético.

Conclusiones: Se presenta este raro sindrome a partir de una mani-
festacion inusual del mismo. La importancia radica en el aumento
de la susceptibilidad a desarrollar cancer. Cuando se detecta un
caso indice debe realizarse estudio de los familiares directos, como
se inici6 en este caso, debido a la importancia de la deteccion tem-
prana y el seguimiento a largo plazo necesarios para descartar le-
siones malignas.

Estudio multicéntrico prospectivo para la
evaluacion de los niveles de albumina sérica
como factor de riesgo para complicaciones
tempranas en la gastrostomia endoscépica
percutanea

C. Tufdn?, L. Lambrafo®, Penafiel E?, J. Tejera®, D. Arjonac, J. Ba-
rrios? y J. Cubillaz.

3Servicio de Gastroenterologia, Complejo Hospitalario Metropolita-
no Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHMDrAAM), Ciudad de Panama.
bServicio de Gastroenterologia, Hospital Santo Tomas (HST), Ciudad
de Panama.

<Servicio de Medicina Interna, HST, Ciudad de Panama.

4 Servicio de Medicina Interna, CHMDrAAM, Ciudad de Panama.

Introduccién: Si bien la gastrostomia endoscopica percutanea (GEP)
ha demostrado ser un procedimiento seguro para la alimentacion
del paciente con trastornos de la deglucion, no esta exenta de com-
plicaciones. Un reciente estudio relaciona la albimina como pre-
dictor de mortalidad a corto plazo en los pacientes con GEP.
Objetivo: Evaluar los niveles de albumina y su relacion con compli-
caciones tempranas (< 14 dias) asociadas con el proceso de cica-
trizacion de la ostomia y muerte temprana (mortalidad dentro de
los primeros 30 dias posprocedimiento).

Método: Estudio multicéntrico, prospectivo de cohorte, de
muestra de pacientes a los que se les realizé GEP en los servi-
cios de gastroenterologia del HST y el CHMDrAAM de la Ciudad
de Panama durante el periodo de estudio (enero de 2011 a junio
de 2012). Los pacientes se clasificaron para su analisis en dos
grupos: grupo A si tenian albumina sérica > 3 g/dLy grupo B < 3
g/dL. Las gastrostomias se realizaron con técnica de traccion y
se analizaron las complicaciones y mortalidad relacionadas;
ademas se recabaron datos demograficos, clinicos y de laborato-
rio, y se calculd la odds ratio (OR), los intervalos de confianza
(IC) y la p en forma univariable.

Resultados: Se captaron 43 pacientes sometidos a GEP durante el
periodo de estudio, de los cuales 69,70% fueron mujeres. La edad
promedio fue de 69 afios (21-99 afos) y la principal indicacion del
procedimiento fueron secuelas de enfermedad vascular cerebral
(53,50%), seguida por secuelas de traumatismo craneoencefalico
(14,00%). En el grupo A se incluyeron 21 pacientes, ninguno de los
cuales presentd complicaciones. En el grupo B (22 pacientes) se
encontraron 4 complicaciones en 3 pacientes (OR 7,8; I1C 0,76-79,2;
p = 0,25). Las complicaciones fueron hemorragia, dislocacion del
tubo de gastrostomia, infeccion de ostomia y muerte en menos de
14 dias por sepsis pulmonar.

Conclusiones: Se observo que el bajo nivel de albumina sérica (< 3
g/dL) aumento la oportunidad relativa de complicaciones tempra-
nas pos-GEP en esta poblacion; sin embargo, el resultado no es es-
tadisticamente significativo, por lo cual es necesario analizar una
muestra mayor.

Obesidad y enfermedad por reflujo
gastroesofagico

G. Veitia, J. Otero, M. Rodriguez, L. Cachima, M. Manzanilla y A.
Montano.
Hospital Vargas, Caracas, Venezuela.

Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
una afeccion cronica y recurrente que afecta a 10,00-20,00% de la
poblacion mundial, con una prevalencia en Venezuela de 11,54%.
Muchos estudios reportan una asociacion significativa entre obesi-
dad y sintomas de reflujo; sin embargo, no todos coinciden con
dicha afirmacion.

Objetivo: Relacionar la presencia de ERGE y obesidad.

Pacientes y métodos: Estudio de corte transversal, observacional,
comparativo, en el que se estudiaron 180 pacientes que acudieron
al Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas du-
rante el periodo julio de 2010 a agosto de 2011. Se registraron
datos demograficos, indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal (CA), presencia de sintomas cardinales de ERGE (pirosis
y regurgitaciones acidas mas de 2 veces por semana), hallazgos en-
doscopicos de esofagitis (clasificacion de Los Angeles), hernia hiatal
y sospecha de metaplasia columnar.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, 144 femeninos y 36 mas-
culinos, con edad promedio de 50 afos (18-85 afnos). Hubo 105 pa-
cientes obesos (IMC > 30) y 76 no obesos. Los sintomas cardinales de
ERGE estuvieron presentes en 81 pacientes obesos (77,10%) en compa-
racion con 29 (38,20%) de los no obesos. La hernia hiatal se encon-
tré en 52 (49,50%) pacientes obesos y en 26 (34,20%) no obesos,
siendo ambas relaciones estadisticamente significativas con p <
0,05. La relacion de obesidad con esofagitis y sospecha de metapla-
sia columnar no fue estadisticamente significativa. Ademas, se en-
contrd que 61,93% de los pacientes con CA aumentada (> 88 cm en
mujeres y > 102 en hombres), independiente del IMC, presentaron
sintomas de ERGE y en 50,70% se constato la presencia de hernia
hiatal, siendo ambas relaciones estadisticamente significativas.
Conclusion: En este estudio se encontro que en la poblacion estu-
diada existe una relacion significativa entre obesidad y sintomas de
ERGE, con una probabilidad 4,5 veces mayor de tener sintomas
de ERGE si se es obeso, asi como la asociacion entre obesidad y
presencia de hernia hiatal. Ademas existe una probabilidad de 3,01
de tener sintomas de ERGE y de 3,71 de tener hernia hiatal cuando
la circunferencia abdominal esta aumentada.

Prevalencia del sindrome de intestino irritable
en la poblacién adulta venezolana

G. Veitia?, B. Pernalete?, L. Cachima®, J. Manuitt®, M. la Cruz?, A. da
Farias, E. Armanie?, R. Apontes, J. L. Rosendof, M. Yaraures, C. E.
Lindado", M. Alvarez', G. Regio!, Z. Guillén, I. Malchiodi', M. Alva-
rez", J. G. Garcia™, M. Clavo™, L. Belisario" y A. Longo".

3Servicio de Gastroenterologia, Hospital Vargas de Caracas.
bServicio de Gastroenterologia, Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.
‘Hospital Universitario de Los Andes, Estado Mérida.

dHospital Antonio Maria Pineda, Barquisimeto, Estado Lara.

eClinica Gastro-Bariatrica, Maracay, Estado Aragua.

fCentro Médico Valle de San Diego, Valencia, Estado Carabobo.
¢Policlinica Paraguana, Punto Fijo, Estado Falcon.

"Ciudad Ojeda, Estado Zulia.

Hospital Francisco Lazo Marti, Barinas, Estado Barinas.

Hospital Universitario de Maturin, Estado Monagas.

Puerto La Cruz, Estado Anzoategui.

'Clinica San Pablo, Carupano, Estado Sucre.

mClinica Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

"Escuela de Medicina José Maria Vargas, Universidad Central de Ve-
nezuela.
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Introduccién: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastorno
digestivo funcional que afecta de 10,00 a 20,00% de la poblacién
general. Existen pocos estudios en Latinoamérica que muestren su
prevalencia real y en Venezuela no disponemos de investigacion
que reporte tan importante cifra.

Objetivo: Conocer la prevalencia del Sll en la poblacién adulta ve-
nezolana.

Materiales: Estudio multicéntrico, descriptivo, transversal, reali-
zado durante los meses abril y mayo de 2011. Se utilizo el cuestio-
nario validado de la Fundacion Roma, con la que se firmé convenio
como Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas de Caracas,
autorizando su aplicacién a nivel nacional. Se seleccionaron al azar
15 estados que incluyeron norte, sur, este, oeste y centro del pais;
en cada uno, un municipio y de estos, lugares como iglesias, centros
comerciales, reuniones de consejos comunales y personal de uni-
versidades, paradas de autobuses, etc. Los valores obtenidos fue-
ron transcritos en una base de datos en Excel y procesados con
EPIDAT 3.1.

Resultados: De 1.781 personas encuestadas, 299 presentaron criterios
clinicos diagndsticos para Sl de acuerdo con Roma Ill. La prevalencia
nacional del SII fue de 16,80%, correspondiendo 81,60% a mujeres (244)
y 18,40% a hombres (55). El grupo etario entre 38 y 47 aios fue el mas
afectado (26,43%) y el subtipo mixto el predominante.

Conclusion: La prevalencia de Sl en la poblacion adulta venezolana
segun los criterios de Roma lll es de 16,80%.

Presencia del papiloma virus en es6fago y sus
implicaciones patoldgicas en 106 pacientes,
2006-2010

C. Velasco-Elizalde?, M. A. Rodriguez-Garcia® y E. Garcia-Balsinde®.
aServicio de Gastroenterologia, Hospital General Docente Enrique
Cabrera, La Habana, Cuba.

bServicio de Anatomia Patoldgica, Hospital General Freyre de Andra-
de, La Habana, Cuba.

cServicio de Anatomia Patolégica, Hospital General Docente Enrique
Cabrera, La Habana, Cuba.

Introduccién: El papiloma virus es considerado carcinégeno tipo
1; infesta el es6fago de 0,01 a 0,43% de las personas, principal-
mente los tipos 6, 16, 18 y 45, siendo la etiologia de 100% del
cancer cervicouterino y de otros canceres epiteliales en menor
porcentaje.

Objetivos: Determinar el indice de infestacion en pacientes con
esofago endoscopicamente normal. Correlacionar diagnéstico en-
doscopico-histologico de papiloma esofagico endoscopico. Identifi-
car infeccion por papiloma virus en el cancer esofégico.

Material y método: Se realiz6 estudio descriptivo, prospectivo-lon-
gitudinal en pacientes que presentaron papilomas esofagicos, es6-
fago normal o cancer de esdfago, entre los sujetos que asistieron a
realizarse endoscopia a los hospitales Freyre de Andrade y Enrique
Cabrera entre mayo de 2006 y diciembre de 2010, tomandose biop-
sias de mucosa esofagica sana, papilomas y lesiones malignas para
corroborar el diagnéstico endoscépico y determinar infeccién. Diag-
noéstico de papilomatosis esofagica: presencia células coilociticas y
acantosis; neoplasia por VPH: células coilociticas en histologia de
estirpe neoplésica.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes: 76, 30 y 10 en relacién
con los objetivos, respectivamente. En 100% de los pacientes
diagnosticados con papilomatosis esofagica se encontraron
células coilociticas y acantosis. Presentaban coilocitos 93,00%
de los es6fagos endoscépicamente normales y 60,00% de los
canceres. Cincuenta y nueve pacientes fueron masculinos; 26
enfermos eran gerontes.

Conclusiones: El sexo masculino fue el més afectado con mayor pro-
medio etario en lesiones benignas y el femenino en las malignas.
Predominé la infeccién esofégica por el papiloma virus en es6fagos

endoscépicamente normales. El es6fago medio fue el segmento mas
afectado por este virus.

Rara combinacidn de colitis microscoépica e
inespecifica en dos pacientes. Hospital
Enrique Cabrera, 2009-2010

C. Velasco-Elizalde?, A. Hernandez-Acosta?® y E. Garcia-Balsinde®.
aDepartamento de Gastroenterologia, Hospital General Docente En-
rique Cabrera, La Habana, Cuba.

bDepartamento de Anatomia Patolégica, Hospital General Docente
Enrique Cabrera, La Habana, Cuba.

Introduccién: La colitis colagena esta incluida en el grupo de la co-
litis microscépica, al igual que la colitis linfocitica, considera-
das como una condicion inflamatoria con caracteristicas propias, a
diferencia de la colitis inespecifica. Se caracterizan por diarreas
acuosas crénicas o intermitentes, sin causa microbiana o parasitaria
en heces o en mucosa, estudios radiolégicos y endoscépicos norma-
les (80,00%) o con zonas de eritema mucoso. Histoldgicamente, la ca-
racteristica principal de la colitis colagena es el aumento de la
banda colagena localizada en mayor de 70, y en la colitis linfocitica
la existencia de mas de 20 linfocitos por campo; mientras que en la
inespecifica, cambios inflamatorios en la lamina propia. El trata-
miento a través del tiempo ha sufrido multiples variaciones y ha
tenido respuestas favorables.

Objetivos: Realizar revision bibliografica por no ser frecuente en-
contrar la presencia de estas entidades patoldgicas en un paciente,
ni en el mismo segmento colénico. Presentar ambos casos clinicos
para compartir estos hallazgos con la comunidad de gastroenterélo-
gos de la region.

Material y método: Se realiza presentacion de dos casos clinicos y
se revisa la bibliografia sobre el tema.

Resultados: Primer caso clinico: paciente masculino con anteceden-
te de Ulcera duodenal y cuadros diarreicos a repeticion. Las biopsias
realizadas durante el examen endoscdpico arrojan: colitis
inespecifica, colagena y linfocitica. Segundo caso clinico: paciente
femenina que aqueja diarreas intermitentes de afos de evolucion.
El resultado de las muestras de biopsias tomadas durante la colo-
noscopia realizada se informa como: colitis linfocitica e
inespecifica.

Pélipos gastricos: su incidencia en el Hospital
General Docente Enrique Cabrera, 2008-2009

C. Velasco-Elizalde?, A. Hernadndez-Acosta®, E. Garcia-Balsinde? y V.
Romaén-Castellinic.

@Hospital General Docente Enrique Cabrera.

®Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre.

°Hospital Pediatrico Mario Mufioz.

Introduccion: Los poélipos gastricos son lesiones elevadas de la mu-
cosa predominantemente del sector epitelial. Su incidencia varia:
autopsias 0,12-0,80% y 8,70% en series endoscopicas. Histoldgica-
mente pueden ser neoplasicos o no. Es mandataria su exéresis en-
doscopica, ya que se rompe la cadena pélipo-cancer.

Objetivos: Conocer caracteristicas demograficas de los afectados.
Analizar conducta ante un pélipo en nuestro servicio. Caracterizar
los poélipos gastricos en nuestra area de atencion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, analizando
los informes de las 3.857 duodenoscopias efectuadas durante los
anos 2008-2009 a pacientes adultos, tomandose aquellas con diag-
néstico de pdlipo géstrico, lesion elevada o poliposis gastrica y sus
informes anatomopatoldgicos; analizandose: datos demograficos,
caracteristicas endoscépicas, anatomopatoldgicas, presencia de
Helicobacter pylori (H. pylori) y técnicas de polipectomia.
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Resultados: Se diagnosticaron 168 polipos en 121 pacientes y ademas
8 poliposis gastricas; el 70% son mujeres, predominando las mayo-
res de 65 afos. La localizacion mas frecuente fue cuerpo y antro:
47,00y 35,00% respectivamente, y cuerpo y fundus en las poliposis.
Pélipo Unico: 65,00%; 60,00% media hasta 0,5 cm y 76,00% fueron
sésiles. Estudio histoldgico: 55,00% hiperplasicos, 21,00% inflamato-
rios y adenomatosos. Una paciente fue portadora de adenocar-
cinoma gastrico (0,80%). EL 16,50% presentaba infeccion por H.
pylori.

Conclusiones: La incidencia de polipos gastricos fue baja en am-
bas condiciones moérbidas. Predominaron: el sexo femenino y los
polipos sésiles y pequeiios. La localizacion mas frecuente fue el
cuerpo gastrico. El cancer gastrico se presento en solo una pacien-
te. Primo la polipectomia con pinza de biopsia.

Miotomia endoscépica per oral para el
tratamiento de la acalasia. Entrenamiento en
modelo porcino

V. L. Villagran, S. Sobrino, A. Hernandez, J. O. Alonso, M. E. Rami-
rez, J. G. de la Mora, V. Rodriguez, R. Henaine, A. Hernandez y G.
Mateos.

Servicio de Endoscopia del Instituto Nacional de Cancerologia, Mé-
xico, D. F.

Antecedentes: La acalasia es un desorden primario de la motili-
dad del eso6fago de etiologia desconocida, caracterizada por dis-
fagia intermitente, relajacion alterada del esfinter esofagico
inferior y aperistalsis. El tratamiento de eleccidén ha sido la
miotomia de Heller. Se han creado nuevas técnicas para su ma-
nejo, como la miotomia endoscdpica submucosa descrita en
1980 por Ortega; Pasricha en 2007 describi6 la miotomia en mo-
delo porcino vivo e Inoue en 2009 y Rieder en 2011 reportaron la
técnica en humanos.

Objetivo: Evaluar la utilidad del entrenamiento en modelos biologi-
cos inanimados para la miotomia endoscopica submucosa.
Materiales y métodos: Estudio experimental sin grupo control
en modelos porcinos inanimados (fase 1) y en vivo (fase 2) para el en-
trenamiento en la técnica de miotomia endoscopica del esofago en el
INCan. Los endoscopistas fueron seleccionados de forma no aleatoria,
con conocimientos tedrico-practicos en diseccion submucosa pero sin
experiencia en la técnica de miotomia endoscopica.

Resultados: Se realizaron 6 repeticiones del modelo de miotomia
endoscopica en modelo porcino ex vivo. El éxito técnico fue de
100%, con un caso de perforacion de la pared y en 2 se observo la
adventicia sin perforacion. El rango de tiempo de la realizacion de
la miotomia fue muy amplio. No fue posible avanzar la guia ni el
balén dilatador mas alla del cardias a pesar de multiples intentos.
En una segunda etapa se reprodujo la miotomia en el modelo porci-
no vivo; el éxito técnico fue de 100%; se presentd en dos casos
perforacion a cavidad toracica y una muerte.

Conclusiones: Es una técnica factible cuya complicacion es la perfo-
racion en cualquiera de sus etapas, por lo que requiere de un entre-
namiento previo en diseccion submucosa e intensivo en esta técnica
para reducir la curva de aprendizaje.

Paliacion de la obstruccion rectal maligna con
proétesis expandibles metalicas

V. L. Villagran, S. Sobrino, J. O. Alonso, A. Hernandez, G. de la Mora
y J. 0. Campuzano.

Servicio de Endoscopia, Instituto Nacional de Cancerologia, México,
D.F

Antecedentes: Las protesis metalicas autoexpandibles (PMAE) han
sido empleadas para descompresion y paliacion de obstruccion ma-
ligna (OM). Son una alternativa en pacientes con contraindicacion
para quimio-radioterapia, alto riesgo quirdrgico, enfermedad

localmente avanzada o recurrencia. La tasa de éxito técnico es
91,90% y clinico de 71,10%; complicaciones mayores: perforacion
3,80%, migracion 11,80%, reobstruccion 7,30% y mortalidad < 1,00%.
Objetivo: Evaluar éxito técnico y clinico, complicaciones y supervi-
vencia después de la colocacion de PMAE.

Materiales y métodos: Serie de casos de pacientes con OM rectal
con PMAE. Pacientes de ambos sexos, > 18 afos y con consentimien-
to informado.

Gastroscopio Olympus GIF1T140 y fluoroscopio. Se colocé PMAE
(Wallstent 20 x 60 mm y 20 x 90 mm, Boston Scientific). Con control
a las 24 h y 30 dias después, y seguimiento hasta al menos 6 meses.
Resultados: Fueron 8 pacientes (4 hombres y 4 mujeres, edad pro-
medio 56,7 + 14,5 anos, IMC 25 + 2,1, Karnofsky 80 + 10, ECOG 1
6/8) con estenosis maligna rectal (longitud 4-6 cm y didametro me-
nor promedio de 10 mm), todos en etapas clinicas avanzadas con
manifestaciones de OM. El éxito técnico se alcanz6 en 100% y el
clinico en 77,00% con paliacion adecuada de la obstruccion. Un caso
presentd migracion de la protesis en menos de 48 h y fue interveni-
do quirGrgicamente. Sin mortalidad asociada con la protesis.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la PMAE es una adecuada
opcion en el manejo de la OM de aquellos pacientes con enferme-
dad no resecable o con recurrencia, evitando hasta en dos tercios
de los pacientes estoma derivativo, con inicio temprano de quimio-
terapia o preparacion para el evento quirurgico curativo.

Tasa de reinfeccion por Helicobacter pylori,
factores de riesgo asociados, hallazgo
endoscopico e histopatolégico posterior a una
terapia de erradicacion efectiva. Mucuchies,
Estado Mérida, 2011

L. Villarreal-Sanchez?, G. Casanova-Araque?, M. Garcia-Ruiz’ y R.
Torres-Morinigo©.

aUnidad de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Los Andes,
Venezuela. *Unidad de Anatomia Patoldgica, Universidad de Los An-
des, Venezuela. ‘Departamento de Medicina, de la Universidad de
Los Andes, Venezuela.

Introduccion: En Venezuela no se ha reportado hasta la actualidad nin-
gUn trabajo de reinfeccion por Helicobacter pylori (H. pylori), ni de sus
factores de riesgo; ademas, en la bibliografia internacional no se ha
reportado la distribucion del H. pylori en reinfectados ni la severidad
de la gastritis en estos, comparada con los no reinfectados.

Objetivo: Determinar la tasa de reinfeccion por H. pylori, factores
de riesgo asociados, concordancia entre hallazgos endoscopicos e
histopatoldgicos, y distribucion de H. pylori y gastritis en camara
gastrica, en una poblacion de alta incidencia de infeccion por H.
pylori y cancer gastrico en Venezuela.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se aplico
una encuesta y realizé endoscopia, con toma de muestra de antro,
cuerpo y fundus. Se determiné reinfeccion y lesion gastrica con
coloracion de Giemsa y hematoxilina-eosina.

Resultados: Tasa de reinfeccion 76,74%. Ingerir alimentos en pues-
tos ambulantes obtuvo una OR = 26.25 (IC 95% 3,98-173,11). Se
encontrd persistencia de algln grado de gastritis en 97,67% (42
de 43 individuos de la muestra). Diferencias significativas en la pre-
sencia H. pylori en antro, cuerpo y fundus (p = 0,001, p = 0,286y p
= 0,286, respectivamente). Diferencias significativas entre la rein-
feccion por H. pyloriy asociacion con distintas lesiones gastricas en
antro, cuerpo y fundus (p = 0,002, p=0,019y p = 0,147, respectiva-
mente). indice de kappa 0,144 (IC 95% 0-0,3719) entre los hallazgos
histopatologicos y endoscopicos. Otro hallazgo endoscopico fue que
34,80% de los pacientes tenia alglin grado de esofagitis, que coinci-
di6 con 14 pacientes que referian sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) posterior a terapia de erradicacion.
Conclusiones: La elevada tasa de reinfeccion por H. pylori se expli-
ca por factores socioeconémicos que intervienen en la misma, la
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distribucion de H. pyloriy una severidad de gastritis mayor en antro
que disminuyd en cuerpo y fundus. Pobre concordancia entre ha-
llazgos histopatoldgicos y endoscopicos con equipos de luz blanca.

Carcinoma de células acinares del pancreas:
diagnéstico por puncion aspiracion con aguja
fina guiada por ultrasonido endoscopico.
Reporte de un caso

W. Wever?, A. Tovar?, M. Ruiz®, M. Naranjo®y H. Gori?2.

2Unidad de Exploraciones Digestivas, Instituto Médico La Floresta,
Caracas, Venezuela.

®Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Instituto Médico La Floresta,
Caracas, Venezuela.

Antecedentes: E| carcinoma de células acinares del pancreas
es una neoplasia extremadamente rara; en su mayoria son tumores
grandes y son diagnosticados en estadios avanzados. El ultrasonido
endoscopico mas la puncion aspiracion con aguja fina ha demostra-
do ser un excelente método de imagen para la deteccion y el esta-
diaje de lesiones pancreaticas.

Objetivo: Se presenta un caso de carcinoma de células acinares del
pancreas diagnosticado por ultrasonido endoscopico.

Método: Estudio prospectivo y descriptivo de un caso.

Resultado: Describimos como hallazgo ecoendoscopico una lesion
inusual que a la puncion aspiracion con aguja fina demostré ser un
carcinoma de células acinares del pancreas.

Conclusiones: El ultrasonido endoscopico es el método de imagen
mas sensible y exacto para la evaluacion y diagnodstico de las neo-
plasias solidas del pancreas de pequefio tamaro.

Drenaje de seudoquiste pancreatico guiado
por ultrasonido endoscépico sin el uso de
fluoroscopia. Reporte de dos casos

W. Wever, A. Tovar y H. Gori.
Unidad de Exploraciones Digestivas, Instituto Médico La Floresta,
Caracas, Venezuela.

Antecedentes: El seudoquiste pancreatico se desarrolla como
una complicacion de una pancreatitis aguda, cronica o trauma o
como consecuencia de tumores pancreaticos. Generalmente el drenaje
es endoscopico, con el uso de fluoroscopia y un duodenoscopio terapéu-
tico. Con el ultrasonido endoscopico se puede realizar este drenaje con
mayor precision y menor riesgo sin uso de la fluoroscopia.

Objetivo: Describir el drenaje del seudoquiste pancreatico a través
del ultrasonido endoscodpico sin el uso de fluoroscopia.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo.

Resultados: Dos pacientes fueron tratados en la unidad de exploracio-
nes digestivas (usando un sistema electrénico SU-7000 de Fujinon® Cor-
poration Japan, con equipo lineal EG-530UT). En el primer caso el
seudoquiste fue posterior a un episodio de pancreatitis aguda; la pun-
cion inicial fue hecha con una aguja de 22-G; el liquido fue aspirado
para analisis de laboratorio; con el esfinter6tomo de arco se amplio el
orificio, con sistema Oasis, y se colocd una protesis doble pigtail de 10
Fr por 10 cm. En el segundo caso el seudoquiste ocurrié como complica-
cion de una pancreatitis cronica; la puncion inicial fue hecha usando
una aguja de 19-G; el liquido fue aspirado para analisis de laboratorio;
se paso una guia de 0,035 pulgadas y a través de ella se paso un papilo-
tomo de aguja; se uso un balon de dilatacion TTS de 8 mm de diametro;
se colocd una protesis de 10 Fr por 10 cm tipo doble pigtail. Evolucion
satisfactoria y resolucion del seudoquiste en ambos casos. No hubo
complicaciones.

Conclusiones: El drenaje del seudoquiste pancreatico a través del
ultrasonido endoscopico es un procedimiento que se puede realizar
en la sala de endoscopia sin el uso del fluoroscopio, de una manera
factible y segura en casos seleccionados.

Neoplasias solidas seudopapilares del pancreas
diagnosticadas por puncién aspiracion con
aguja fina guiada por ultrasonido endoscopico

W. Wever, M. Clavo, A. Tovar y H. Gori.
Unidad de Exploraciones Digestivas, Instituto Médico La Floresta,
Caracas, Venezuela.

Antecedentes: Las neoplasias solidas seudopapilares del pancreas (NSS)
son una enfermedad relativamente rara que ocurre en mujeres jove-
nes, tienen un potencial de malignidad muy bajo y se localizan en su
mayoria en el cuerpo y la cola del pancreas. Pocos casos han sido des-
critos en la bibliografia mundial diagnosticados a través de la puncion
aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido endoscopico.
Objetivo: Describir los hallazgos por ultrasonido endoscopico y las
caracteristicas presentadas en cada caso.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de 6 pacien-
tes durante el periodo comprendido entre junio de 2008 hasta di-
ciembre de 2011.

Resultados: Seis pacientes femeninas con edades comprendidas entre
18 y 47, con una media de 28,8 anos. En todas las pacientes las lesiones
fueron un hallazgo incidental por algin método de imagen; 2/6 se ubi-
caron en la cabeza del pancreas y en 4/6 la lesion se encontro en la cola
del pancreas. El tamafio fue mayor de 4 cm, sin exceder los 6 cm de
didmetro. En 4/6 casos el aspecto de las lesiones fue ecomixtoy el 2/6
el aspecto fue solido. En 3/6 el diagnostico presuntivo por ultraso-
nido endoscopico fue de NSS, en 2/6 casos fue de tumor sélido pan-
creaticoy en 1/6 fue de lesion ecomixta pancreatica. En todos los casos
(6/6) se obtuvo el diagndstico histoldgico.

Conclusiones: A través del ultrasonido endoscdpico y de la puncion
aspiracion con aguja fina se puede obtener una exactitud de 100%
en el diagnostico de las NSS.

La reproducibilidad de la elastografia
transitoria en el higado cirrético puede afectar
su capacidad pronéstica para hipertension
portal clinicamente significativa

I. Yepes-Barreto®®, D. Rincdn-Rodriguez®<, A. Ochoa®<, J. Miranda®<,
C. Ripoll-Noisseaux®<, A. Fernandez-Yunquera®<, M. Senosiain-
Labiano®¢, A. Matilla-Penfa®<, M. Salcedo-Plaza®<, G. Clemente-
Ricote®* y R. Banares-Caiizares®c.

aFacultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena, Co-
lombia.

®Centro de Investigaciones en Red de Enfermedades Hepaticas y Di-
gestivas, Madrid, Espana.

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid, Espafa.

Antecedentes: Aunque se ha sugerido que la elastografia transitoria
(ET) es util para el diagnostico de hipertension portal clinicamente
significativa (HPCS), su reproducibilidad en el higado cirrético no ha
sido evaluada aun.

Objetivos: Evaluar la reproducibilidad de la ET en la cirrosis y su
influencia sobre la relacion ET-gradiente de presion venosa hepati-
ca (GPVH).

Métodos: Se incluyeron 61 pacientes con diagndstico confirmado de
cirrosis (VHC, 83,00%), a los que se les practico un estudio hemodi-
namico para valoracion prondstica de la cirrosis (n = 44) o terapia
del hepatocarcinoma (n = 17). Después de una noche de ayuno, un
operador Unico realizé 2 medidas elastograficas consecutivas en
puntos diferentes de la linea axilar media, inmediatamente antes
del estudio hemodinamico. Se registraron variables analiticas, clini-
cas y hemodinamicas. Para evaluar la reproducibilidad de la ET
como variable continua se utilizd el coeficiente de correlacion in-
traclase (CCl) y como variable categorica (< 13,6 Kp, > 13,6 y < 21
Kp, = 21 Kp) el indice kappa (Ik). La regresion logistica identifico los
factores relacionados con la concordancia.
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Resultados: Cuarenta y seis (75,00%) pacientes tenian HPCS. El
GPVH fue la Unica variable asociada con la concordancia en el ana-
lisis multivariado (OR = 1,2, p = 0,005). Cuando se consider6 la ET
como variable numérica, la reproducibilidad en la cohorte global
fue excelente, asi como también al estratificarla en funcion de la
existencia de HPCS. Sin embargo, se modificaba notablemente en
los diferentes estratos elastograficos (< 13,6 Kp, 13,6-21 Kp, = 21
Kp), disminuyendo en el estrato inferior e intermedio, asi como la
asociacion entre el GPVH y la ET.

Conclusiones: La reproducibilidad de la ET en la cirrosis se incremen-
ta con la gravedad de la enfermedad hepatica, estimada mediante el
GPVH. Sin embargo, no es uniforme a lo largo de todo su rango de valo-
res. La disminucion de la concordancia en algunos intervalos podria
afectar la magnitud de la asociacion entre la ET y el GPVH.

Reproducibilidad categoérica (kp:0,59)

Medida 2 Medida1 <13.6kp >13.6kp =221kp
y < 21 kp
<13.6 kp (n 21) 16 5 0
>13.6 kpy <21 kp (n 14) 4 5 5
> 21 kp (n 26) 0 2 24
Reproducibilidad numérica
Todos los < 13.6 kp >13.6 kpy < > 21 kp
pacientes (n 21) 21 kp (n 14) (n 26)
ccl 0.95 0.6 0.3 0.9
R2** 0.52 0.29 0.10 0.59

“Regresion lineal; Gradiente presion venosa hepatica y elastografia transitoria.

Mejoria de la capacidad de la elastografia para
el diagnéstico de hipertension portal
clinicamente significativa mediante arboles de
decision clinica

I. Yepes-Barreto>®, D. Rincon-Rodriguez®<, A. Ochoa®<, C. Ripoll-
Noisseaux®c, A. Fernandez-Yunquera®<, M. Senosiain-Labiano®<, A.
Matilla-Pefa®c, M. Salcedo-Plaza®<, G. Clemente-Ricote< y R. Ba-
fares-Cafizares®<.

aFacultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena, Co-
lombia.

bCentro de Investigaciones en Red de Enfermedades Hepaticas y Di-
gestivas, Madrid, Espafa.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafa.

Antecedentes: Se ha propuesto la utilizacion de diferentes puntos de
corte elastograficos para confirmar (= 21 Kp) o descartar (< 13,6 Kp)
hipertension portal clinicamente significativa. Sin embargo, esta estra-
tegia origina un area de incertidumbre diagnéstica (< 13,6 - < 21 Kp)
que disminuye su eficiencia diagnostica. Se ha descrito que la presion
de llenado, la inflamacion y el flujo sanguineo hepatico, entre otros
factores, pueden afectar las estimaciones elastograficas.

Objetivos: 1. Estimar la precision diagnostica de la elastografia
transitoria (ET) para HPCS mediante el uso de arboles de decision
clinica (ADC) en la cirrosis compensada; 2. valorar la influencia de
parametros hemodinamicos y bioquimicos en las mediciones elasto-
graficas en pacientes con cirrosis.

Metodologia: Se realiz6 una evaluacion hemodindmica a 84 pacientes
con cirrosis compensada (VHC [77,00%]) para valoracion pronostica (n =
52) o terapia del hepatocarcinoma (n = 32). La ET se realiz6 en ayunas
e inmediatamente antes del estudio hemodinamico. ELl ADC se constru-
yo utilizando las variables pronosticas relevantes de HPCS. La regresion
lineal identifico los factores modificadores de ET.

Resultados: Objetivo 1: 65 pacientes tenian HPCS. El valor mediano del
gradiente de presion venosa hepatica (GPVH) y de ET fue 12 mmHg
(rango 4-26,5) y 20 Kp (4,6-75), respectivamente. La ET (OR = 1,58 [IC
95% 1,1-1,2], p < 0,001), la albimina (OR = 0,04 [IC 95% 0,002-0,92], p
=0,04) y las plaquetas (OR = 0,96 [IC 95% 0,93-0,99], p = 0,03) se utili-
zaron para construir un ADC incrementando la eficiencia diagnostica
(93,009% vs 68,00%), la sensibilidad (97,00% vs 63,00%) y el VPN (88,00%
vs 76,00%) de la ET para el diagnostico de HPCS. Objetivo 2: en un mo-
delo multivariante que incluyé GPVH, ALT, indice de masa corporal,
presion suprahepatica libre, gasto cardiaco, presion auricular derecha y
el FSH, unicamente el GPVH (b =2,1, p < 0,001), el FSH (b =7,88, p =
0,06) y la PSHL (b = 1,2, p = 0,03) fueron predictores independientes de
los valores elastograficos (Kp).

Conclusiones: Los ADC mejoran la eficiencia diagnéstica de la ET. El
FSH y la presion de llenado parecen influir sobre las estimaciones
de la ET en la cirrosis compensada. Esta asociacion debe tenerse en
cuenta para la interpretacion de sus resultados.

* No se incluye la Figura por rebasar los limites del contenido.

Fellow participation correlates with
colonoscope withdraw time and adenoma
detection rate: a prospective study in Brazil

R. R. Zago, C. V. Teixeira, P. Popoutchi, V. Pfuetzenreiter, J. Faraco,
J. L. Paccos, G. F. Rossini, P. Corréa and M. Averbach.
Endoscopy Unit, Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, Brazil.

Introduction: Adenoma detection rate (ADR) and withdraw time
(WT) are important quality measures of colonoscopy. There are few
data on these outside the United States.

Objective: Assess ADR and WT of colonoscopies performed in a sin-
gle tertiary hospital in Brazil.

Methods and Patients: A prospective, single-center cohort of > 50-
year old patients undergoing colonoscopies during a 3-month pe-
riod. All procedures were performed by 6 experienced endoscopists
with aid of 2" year endoscopy fellows. Colonoscope insertion was
performed by a 2" year endoscopy fellow. The withdraw phase
was performed either by endoscopist or fellow at endoscopist’s dis-
cretion. Both were attentive during the withdraw phase.

WT was defined as total time of procedure minus time used to re-
ach the cecum plus time to enter and examine terminal ileum. WT
was determined for all normal colonoscopies. Data and video recor-
ding were retrieved from report system and was later analyzed by a
fellow without participation on the exam.

Results: 950 colonoscopies were performed during the study pe-
riod, 466 patients were excluded and 484 patients were analyzed.
There were no statistical differences among patients and procedure
characteristics as age, sex, indication for the procedure, previous
colonoscopies, between examiners. Mean age was 61,6 + 8,7 years,
44,40% were male, and 50,20% had no previous colonoscopy. Indica-
tions were: screening 65,50%; surveillance 23,60% and diagnostic
11,00%. Fellow participation was higher for 2 examiners (54,50%
and 61,70% vs mean of 27,00%, p < 0,001).

Polyps were found in 203 patients (41,90%), with no difference
in the polyp detection rate (p = 0,10). Mean polyp size was 0,64 +
0,56 cm (p = 0,14).

Overall ADR was 35,50% as 171 patients had adenomas. ADR ranged
from 26,00% to 50,00%, different among examiners (p = 0,03).
There was no difference in advanced ADR: mean 11,60%, ranging
from 7,80% to 15,00% (p = 0,77).

WT was analyzed for 281 (58,10%) patients, with mean WT of 5,88 +
2,33 min.

Mean WT was different among examiners (p < 0,001). Fastest exa-
miner had mean 3,75 + 2,6 and slowest had 7,05 = 2,1 min.
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Overall, Spearman rank-correlation coefficients showed positive
tendency between WT and ADR (0,77, p = 0,07), and positive corre-
lation between fellow participation and ADR (0,88, p = 0,01) and
fellow participation and WT (0,94, p = 0,005).

Conclusion: In our series, endoscopists with higher WT tended to
have higher ADR. Fellow participation correlated positively with
higher WT and ADR.

Factores predictivos para el diagnéstico de
coledocolitiasis en dos centros hospitalarios.
Caracas, Venezuela

C. Zuramay?, D. Torres?, G. Sanchez?, E. Gonzalez?, M. Clavo?, C.
Cequeda?, C. Santodomingo?, M. Rodriguez®, G. Beitia® e I. Es-
querre®.

2Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, Caracas, Venezuela.

PHospital Dr. José Maria Vargas, Caracas, Venezuela.

Introduccion: La coledocolitiasis es una complicacion de la litiasis ve-
sicular y ocurre en un 20,00% de los casos. La colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) esta establecida como un procedi-
miento terapéutico para los pacientes con coledocolitiasis.
Objetivo: Identificar el mejor modelo predictivo no invasivo para
coledocolitiasis basado en clinica (ictericia, colangitis, pancreatitis),
pruebas bioquimicas (bilirrubina total, transaminasa oxalacética,
transaminasa pirtvica, gammaglutamiltranspeptidasa, fosfatasa
alcalina) y ultrasonografia percutanea, para identificar con mayor
certeza a los pacientes que requieran CPRE terapéutica.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y analiti-
co. Se revisaron las historias y datos de pacientes mayores de 15
anos, en dos centros hospitalarios de Caracas, en el periodo com-
prendido entre enero de 2010 y marzo de 2012, en los que se sospe-
chaba, por los parametros ya descritos, y confirmado por CPRE, el
diagnostico de coledocolitiasis. Se obtuvo informacion respecto a
edad, clinica, laboratorio y diametro del conducto biliar principal
por ecosonografia abdominal. Andlisis estadistico: los datos fueron
transcritos a base de datos Excel y programa estadistico SPSS 13. Se
hicieron analisis estadisticos univariados y cruces de variables con
distribuciones de frecuencia y medias de resumen con porcentajes.
Medidas de asociacion OR con sus limites de confianza a 95% y prue-
ba de ji cuadrada. Se realizo regresion logistica con la variable de-
pendiente diagndstico dicotémico de coledocolitiasis y las variables
predictoras cuantitativas: edad, laboratorios y diametro de colédo-
co (valor p < 0,05).

Resultados: 39 pacientes fueron incluidos, 34 femeninos y 5 mascu-
linos; 28 presentaron diagndstico de coledocolitiasis por CPRE. De
acuerdo con los analisis univariados, la edad estéa relacionada con la
presencia de coledocolitiasis siendo solo esta variable predictora (p
= 0,017), correspondiente al grupo de 60 afios 0 mas, de los que se
sospecho coledocolitiasis y todos fueron positivos. El resto de las
variables evaluadas no fueron significativas, por lo tanto no predic-
toras.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que los para-
metros evaluados no son predictores de coledocolitiasis, por lo que
son necesarios otros estudios mas especificos para el diagndstico de
coledocolitiasis previo a la CPRE.





