2013 MADRID

XXXVI REUNION DE LA ACAD

Rev ACAD 2013, 29 (2): 77-83

Comunicaciones Orales
18-19 DE OCTUBRE DE 2013

MESA TUBO DIGESTIVO/
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL|

UTILIDAD DEL iNDICE ELSA (EOSINOPHILIC
ESOPHAGITIS LIVE SYMPTOMS ASSESSMENT)
EN LA SOSPECHA CLINICA DE LA EOSINOFILIA

ESOFAGICA RESPONDEDORA A IBPS (EE-RIBPS).

Joaquin Rodriguez Sanchez'”, Bartolomé Ldpez Viedma ?,
Eva de la Santa Belda @, Elisa Gémez Torrijos ?, Francisco Feo
Brito ?, José Olmedo Camacho @, Pedro Reales Figueroa ("

(" HOSPITAL GUTIERREZ ORTEGA DE VALDEPENAS.
2 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

INTRODUCCION. Indice ELSA (IE) es un nuevo sistema de eva-
luacién de sintomas en adultos con EoE, que permite cuantificar la
afectacion clinica de los pacientes y compararla con otros trastor-
nos que a priori pueden cursar de forma similar como la ERGE.

OBJETIVO. Analizar la puntuacién obtenida en IE por una
muestra de adultos con EE-RIBPs y comparar sus resultados con
los obtenidos por 3 poblaciones diferentes: controles sanos,
pacientes con EoE y pacientes con ERGE.

METODOS. Estudio prospectivo observacional sobre 4 subpo-
blaciones diferentes: EE-RIBPs, EoE con actividad histolégica (>15
eo/cga), controles sanos y ERGE con lesiones endoscépicas. IE
presenta un rango de (0-70 puntos) siendo la suma de 7 items pun-
tuados por el paciente (del 0 al 10) en funcién de la severidad: (A)
dificultad para deglutir, (B) dolor toracico con la deglucién, (C)
Nudo en el cuello/pecho, (D) Regurgitaciones, (E) Sensacién de
pirosis, (F) epigatralgia, (G) Impactaciones con sélido.

RESULTADOS. 74 pacientes: 10 EE-RIBPs, 28 EoE, 21 controles,
15 ERGE. Se compararon los grupos EE-RIBPsvs. EoE y no hubo
diferencias en ninguno de los items ni en la puntuacién global de
1IE (30,39 vs. 25,40; p=0,16). Los items D (regurgitaciones), E (piro-
sis), F (epigatralgia) obtuvieron una puntuaciéon superior en el
grupo ERGE vs. EE-RIBPs [(D) 3,4 vs. 2; p=0,31, (E) 6,60 vs. 2,40;
p=0,016, (F) 3,20 vs. 2,60; p=0,61)]. Mientras que A (disfagia), B
(dolor toréacico), C (nudo), G (impactaciones) obtuvieron una pun-
tuacién significativamente superior en EE-RIBPsvs. ERGE [(A) 5,5
vs. 1,4; p=0,001, (B) 2,1 vs. 0,67; p=0,02, (C) 4,90 vs. 1,60; p=0,003)].
No se encontraron diferencias entre los grupos EE-RIBPs y con-
troles en la puntuacién de los items D (regurgitaciones), E (piro-
sis), F (epigatralgia), mientras que el resto de items fueron pun-
tuados significativamente superior en el grupo EE-RIBPs.

CONCLUSION. La EE-RIBPs es una entidad clinicamente indis-
tinguible de la EoE y diferente a la ERGE. De hecho los sintomas
tipicos de reflujo se manifiestan de forma similar que en pacientes
sanos. Por tanto, y a pesar de ser una entidad que responde a IBPs
no parece relacionarse unicamente con el reflujo.

CO-02
ESOFAGO HIPERCONTRACTIL: HALLAZGOS
CLINICOS Y MANOMETRICOS

Verdénica Martin D", Vanesa Jusué Irurita'”, Maria Caldas (",
Almudena Marinero", Cecilio Santander
() SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.

2 UNIDAD DE MOTILIDAD DIGESTIVA. B
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (HULP), MADRID, ESPANA.

INTRODUCCION.

El eséfago hipercontractil (EH) es una patologia extremada-
mente rara, definida por manometria esofdgica como al menos 1
contraccién con integral contréactil distal (DCI) > 8.000 mmHg
(Clasificacion de Chicago). El EH es un trastorno de hipercontrac-
tilidad primario del mdsculo esofagico, que puede estar asociado
a enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) u obstruccién al
flujo de la unidn eséfago-gastrica (UEG). El objetivo de nuestro
estudio fue valorar el contexto clinico y variables manométricas de
los pacientes con diagnéstico de EH utilizando manometria de alta
resolucién (MAR).

MATERIALES Y METODOS.

Se revisaron 720 estudios de MAR realizadas desde junio 2011
hasta junio 2013, encontrandose 7 pacientes, 100% mujeres, con
criterios de EH segun Clasificacion de Chicago (2011).

RESULTADOS.

Los sintomas principales fueron dolor torécico, disfagia y piro-
sis. En 85.7% no hubo causa aparente subyacente del EH. El 43%
tuvo més de una deglucién hipercontréctil. E1 57,1% present6 mas
de una contraccién hipercontractil, correlaciondndose el nimero
de contracciones con el DCI >8000 mmHg.s.cm. Cuatro pacientes
(57.1%) tenian patrén multipico (eséfago de Jackhammer) y en dos
de ellos las contracciones estuvieron sincronizadas con la respira-
cién. El patrén no multipico se asocié con obstruccién a flujo de la
UEG en un paciente y el IRP no fue significativamente mayor en
el grupo de pacientes con contracciones no multipico, ni en las
contracciones hipercontractiles en comparacién con las contraccio-
nes normales. En 1 de 6 pacientes a quien se le realiz6 pHmetria
de 24 horas, result6 patolégica.

CONCLUSIONES.

El EH tiene gran dificultad diagnéstica ya que cursa con sinto-
mas inespecificos. La MAR es indispensable para su diagndstico y
caracterizacion. El tratamiento del EH debe estar orientado a resol-
ver o mejorar la sintomatologia del paciente y no sélo la causa del
trastorno.
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CO-03
PRESI('),N INTRAGASTRICA EN OBESOS Y TRAS
CIRUGIA POR OBESIDAD MORBIDA (RESULTA-
DOS PRELIMINARES)

Antonio Ruiz de Ledn San Juan , Karen Aguirre Roldan, Julio
Pérez de la Serna y Bueno, Concepcion Sevilla Mantilla, Sergio
Casabona Francés, Blanca Serrano Falcon, Begona Mateos
Munoz, Enrique Rey Diaz-Rubio
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. Diferentes estudios indican que la presién
intragéstrica (PIG) estd aumentada en pacientes obesos lo que
implica mayor riesgo para la ERGE; sin embargo, la informacién
sobre la PIG y su evolucién tras cirugfa bariatrica es limitada.

OBJETIVO. - Determinar la PIG en pacientes con obesidad mér-
bida y con cirugia bariatrica en relacién con el IMC y con un grupo
control.

- Relacionar la PIG con las presiones del esfinter esofdgico infe-
rior (EEI) y del cuerpo esofagico.

PACIENTES Y METODOS. Se estudian 30 pacientes: 15 con obesi-
dad morbida (10 M) media de edad 47 afios, rango 21-64, IMC
medio: 41,8+5,8, y 15 (13 M) con cirugia bariétrica (media de edad:
42 afios, rango 20-62, IMC medio: 33 +7,2, y 10 sujetos control (8
M) (media de edad 46 afios, rango 20-70, IMC: 22,34.

En todos se determind la presién en eséfago, EEI y estémago en
relacién con la atmosférica mediante manometria de alta resolu-
cion (MAR) (Manoscan (Given/Sierra Scientific). Los datos se ana-
lizaron con el programa Manoview V.3 (Given/Sierra Scientific)
utilizando el "Smart mouse” y el programa estadistico SPSS V.17.

RESULTADOS. Las PIG fueron: controles 8,8+3,7 mmHg, obesos
11,6+3,5 mmHg, y operados 11,6+4,25 mmHg (p>0,06 obesos/con-
troles). Las presiones medias del EEI fueron: controles 21,8+3,85
mmHg, obesos 23,8+11,4 mmHg, y operados 18,4+6,7 mmHg.

CONCLUSIONES. La PIG esta mas elevada en los pacientes obe-
sos y operados que en los controles con valores casi significativos.

No se apreci6 diferencia en la PIG entre obesos y operados.

La presion del EEI en relacién con la gastrica varia sobre todo en
el grupo de operados, lo que obliga a cuestionar el valor de la PIG
como referencia en estudios de manometria.

Estudios mas amplios deben confirmar nuestros hallazgos ya
que pueden tener repercusiones fisiopatoldgicas, diagnésticas y
terapéuticas.

EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
CRIBADO DE LA ENFERMEDAD CELIACA (EC)
EN LOS FAMILIARES DE PRIMER GRADO
DE LOS PACIENTES CELIACOS.

Luis Manuel Vaquero Ayala, Begoria Alvarez Cuenllas, Marta
Aparicio Cabezudo, Laura Rodriguez Martin , Alejandro Nunez,
Diana Joao, Nereida Fernandez, Mercedes Hernando, Santiago

Vivas Alegre, Jose Luis Olcoz Goni

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION. Los familiares de primer grado de celiacos
constituyen el principal grupo de riesgo de esta patologia. La sero-
logia, como procedimiento de cribado, puede tener un bajo rendi-
miento para descartar enteropatia.

OBJETIVO. Evaluar el rendimiento de la biopsia duodenal en los
familiares adultos con genética de riesgo para la EC pero con sero-
logia negativa. Determinar el papel del Helicobacter pylori (HP)
en las lesiones histolégicas.

METODOLOGIA. Desde Enero 2010 hasta Agosto 2012 fueron
seleccionados los familiares adultos celiacos. Fueron incluidos
sujetos HLA DQ2/8 positivos. Analizamos la sintomatologia,
enfermedades autoinmunes, riesgo genético, el HP y la biopsia
duodenal.

RESULTADOS. Se seleccionaron un total de 97 familiares (edad
media 41,7 afios, rango 18-68), el 53% mujeres. Eran homocigotos
para el HLA DQ2/8 el 22,6%, el resto eran heterocigotos.
Presentaban clinica asociada 59/97, principalmente diarrea
(18,6%), estrefiimiento (14,4%) y distensiéon abdominal (14,4%).
Tenian alguna enfermedad autoinmune el 23% y presentaban HP
en la biopsia gastrica 53/97. A pesar de que todos tenian anticuer-
pos antitransglutaminasa negativos, en la biopsia duodenal pre-
sentaron alteraciones histolégicas 35/97 (36%): 30 Marsh I 5 Marsh
IIIa. Los familiares homocigotos para el alelo de riesgo del HLA
tenian un mayor porcentaje de alteraciones histoldgicas que los
heterocigotos (47,6% vs 32,9%; p=0,113)Los sujetos con enteritis
linfocitica presentaron una mayor frecuencia de HP que en ausen-
cia de lesiones microscépica (72,4% vs 50,8%; p=0,04).No observa-
mos asociacién entre la presencia de sintomas o enfermedad
autoinmune y la presencia de lesién duodenal o una genética de
riesgo para la EC.

CONCLUSIONES. Existe un alto porcentaje de familiares con
haplotipo HLA de riesgo con atrofia intestinal y linfocitosis duo-
denal no detectado mediante procedimientos serolégicos. En la
Enteritis linfocitica hay una asociaciéon con HP que podria ser
independiente con la sensibilidad al gluten.

CAPACIDAD DE LA CALPROTECTINA FECAL
PARA PREDECIR LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD
ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

V. Jusué, M. Chaparro, J.P. Gisbert

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA E INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA PRINCESA (IP) Y
CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED DE ENFERMEDADES
HEPATICAS VY DIGESTIVAS (CIBEREHD). MADRID. ESPANA

INTRODUCCION. La calprotectina fecal (CF) es un marcador de
la inflamacién utilizado en la enfermedad inflamatoria intestinal
(EID).

OBJETIVOS. Evaluar la capacidad de la CF para el diagnéstico
de lesiones endoscépicas en pacientes con EIL

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron de forma prospectiva
pacientes con EII con indicacién de una exploracién endoscépi-
ca.La medicién de la CF se realizé mediante dos kits de determi-
nacién rdpida (de bajo y alto rango). Se calculd la actividad endos-
copica mediante el subindice endoscépico de Mayo para la colitis
ulcerosa (CU) y el de SES-CD para la enfermedad de Crohn (EC).
Los pacientes con EC con afectacién ileal en los que no se realizé
ileoscopia fueron excluidos.

RESULTADOS. Se han incluido hasta el momento 20 pacientes.
La concentracién de CF fue mds alta en los pacientes con CU con
lesiones endoscépicas que en aquellos que no las presentaban,
tanto en la medicién de bajo rango (275 + 57 vs. 53 + 52 ug/g,
p<0,05), como en la de alto (812 + 148 vs. 135 = 97 ug/g, p<0,05).
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No se observaron diferencias en EC. Los mejores puntos de corte
para la deteccién de actividad endoscépica en los pacientes con
CU fueron de 166 y de 503 ug/g para la calprotectina de bajo y alto
rango respectivamente, con una sensibilidad y especificidad del
100%.

CONCLUSIONES. La CF presenta buena exactitud diagndstica
para la deteccion de lesiones endoscépicas en pacientes con CU.
No obstante, su exactitud diagnéstica es baja en la EC.

CO-06
COLITIS MICROSCOPICA, ANALISIS DE
LA EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA EN NUESTRA
AREA DE SALUD.

Nereida Fernandez
COMPLEJO AISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION. La Colitis Microscépica (CM) es una enferme-
dad que cursa con diarrea crénica acuosa cuya incidencia parece
haber aumentado en los tltimos afios.

OBJETIVOS. Evaluar las formas de presentacion, caracteristicas
y factores asociados a las diferentes formas histologicas de CM.

PACIENTES Y METODO. Entre Junio del 2003 y Diciembre del
2012 se seleccionaron los pacientes diagnosticados de CM en nues-
tro hospital. Se evaluaron variables epidemiolégicas, tipo de CM y
lugar del colon biopsiado; ntiimero y caracteristicas de las deposi-
ciones, factores de riesgo asociados y tratamiento utilizado.

RESULTADOS. Se recogieron datos de 211 pacientes (edad media
68.52 +15 afios), el 64,9% eran mujeres. Presentaron CL el 53%, CC
23% y Cl el 23%. El 18% eran fumadores. El dolor abdominal fue
descrito en 76 /211(36%) y en el 40% pérdida de peso. E1 38% de los
pacientes utilizaba diariamente algtin tipo de IBP, el 27% ISRS y el
19,4% AINES. En 9.47% se asoci6 alguna enfermedad autoinmune,
principalmente patologia tiroidea (4,74%) y artritis reumatoide
(3,8%). La CM se diagnostico tras biopsia de todo el colon (72,5%),
colon derecho y transverso (11,3%), colon izquierdo (1,4%) y rec-
tosigma (5,2%). Fueron tratados el 56,4% de los sujetos (119/211),
con antidiarreicos (19%), mesalazina (33%), budesonida (22%),
azatioprina (0,9%) y otros farmacos (12%)

Se observo relacién entre CM y consumo de ISRS (p=0.027). El
ntimero de deposiciones/dia fue superior en los individuos con
CC (6 deposiciones/dia), que en CL y CI (p<0,05). Los sujetos con
CC recibieron tratamiento mds frecuentemente y precisaron
mayor nimero de formacos para el control de la enfermedad
(p<0.05).

CONCLUSION. En nuestro medio el tipo de CM més frecuente es
la CL. Sin embargo, la CC es la forma con mayor expresividad cli-
nica y que mds tratamiento ha precisado.

COMUNICACIONES ORALES:
IMESA ENDOSCOPIA/HEPATOLOGIA

FACTORES PREDICTORES DE DISPLASIA DE ALTO
GRADO (DAG) Y ADENOCARCINOMA (AC) EN
LESIONES COLORRECTALES DE GRAN TAMANO.
Joaquin Rodriguez Sanchez, Francisco Luna Hita, Carmen

Naveas Polo, Teresa Martinez Torres, Trinidad Luque Nunez,
Pedro Reales Figueroa

HOSPITAL GUTIERREZ ORTEGA DE VALDEPENAS. CIUDAD REAL.

INTRODUCCION. La reseccién endoscépica mucosa (REM) ha
demostrado ser un tratamiento efectivo para lesiones colorrectales
?2cm. La deteccién de DAG o AC es de vital importancia ya que
puede modificar la actitud terapéutica y los intervalos de segui-
miento. Predictores de DAG o AC han sido de escasamente eva-
luados.

OBJETIVOS. Analizar posibles factores predictores de DAG y
AC en los especimenes de REM.
Métodos.

Anélisis prospectivo y observacional de 31 REMs de lesiones
>2cm mediante técnica de lift-cut en el periodo de un afio (junio
2012-junio 2013). Previo a la reseccién se realizé cromoendoscopia
con indigocarmin al 0,5% y alta definicion (CF-H180AL, procesa-
dor Exera II, Olympus). Como posibles factores se analizaron:
edad, sexo, localizacién, consumo de AINEs, tamafio, Kudo’s pit
pattern, Non lifting sign, confluencia de pliegues). Para ello se
construy6 un modelo de regresion logistica binaria, expresando
los resultados mediante OR con IC al 95%.

RESULTADOS. 31 REMs (54,8% mujeres; 66,16 afios de edad). La
edad media, el género, porcentaje de lesiones en colon derecho,
Historia de consumo de AINEs fue similar en ambos grupos
(DAG/AC y No DAG/AC). Tamafio fue mayor en grupo
DAG/AC (45,33mm vs. 26,56mm; p=0,006), asi como el porcenta-
je de Kudo IV o superior (100% vs. 31,33%; p<0,001), % confluen-
cia de pliegues (26,7% vs. 0%; p=0,02). Sin embargo, el % de “Non
Liftting sign” no alcanz¢ la significacion estadistica (20% vs. 0%;
p=0,06). En el analisis multivariante, el tamafio fue el dnico factor
predictor de DAG/AC estadisticamente significativo [OR=1,19;
p=0,015. IC95% (1,03-1,38)].

CONCLUSIONES. La probabilidad de encontrar DAG/AC en
lesiones colénicas se incrementa de forma significativa con el
tamafio. En nuestra serie, los hallazgos de la cromoendoscopia no
se comportan como un factor independiente de DAG/AC proba-
blemente por la escasa potencia estadistica del estudio.

CO-08

COLANGIOSCOPIA DIRECTA CON ENDOSCOPIOS

ULTAFINOS (CDEU): MAS SIMPLE, MAS BARATO,
MAS EFICAZ.

Sarbelio Rodriguez Munoz, Fernando Sénchez Gémez, Andrés
del Pozo Garcia, José Carlos Marin Gabriel, Mercedes Pérez
Carreras, Gregorio Castellano Tortjada

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. MADRID.

INTRODUCCION. El acceso directo a la via biliar con endoscopios
ultrafinos puede resultar complicado con unas tasas variables de
éxito (50-95%).

OBJETIVO. Verificar la eficacia y rentabilidad del método de
“manos-libres” sin fijacién, en la canulacién del colédoco con
endoscopios ultrafinos.

MATERIAL Y METODO. Se practicé CDEU en 28 pacientes con
via biliar dilatada portadores de una esfinterotomia endoscopica,
en los que existia duda de la presencia de célculos residuales, o en
los que no habiamos conseguido la extraccién completa del mate-
rial incluido en el interior de la via biliar (calculos o stents).

Utilizamos la técnica de “manos libre” sin ningtin sistema de
anclaje a la via biliar intrahepatica, empleando un endoscopio
ultrafino de 5.9mm de didmetro, 4 angulaciones y 2.0mm de canal
de trabajo.
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RESULTADOS. La colangioscopia directa fue posible en los 28
pacientes (100%), con insercién hasta los hepéticos en 11 pacientes,
hasta el cistico en 13, s6lo al colédoco distal en 4. En 5 enfermos
(17.9%) fue necesaria una esfinteroplastia con balén. El tiempo
medio de introduccién en la via biliar fue de 10,32+8.3 minutos,
con tiempo total de 21.07+8.7 minutos de exploracién.

En los 28 pacientes la exploracién fue diagnéstica y en 12
(42,9%) terapéutica.

En un paciente aparecié colangitis después de la exploracién,
resuelta con antibiéticos.

CONCLUSIONES. La técnica de manos libres sin anclaje es eficaz,
segura y reproducible para el acceso a la via biliar con endoscopios
ultrafinos, aunque es necesario un calibre minimo de 6.0mm en la
papila.

Una vez en el interior de la via biliar la calidad de imagen de los
instrumentos y la versatilidad de estos endoscopios permite una
revisién de la via biliar extrahepatica en su totalidad en un 85% de
los pacientes con toma de biopsias dirigidas, canulacion selectiva
y extraccion de calculos y stents retenidos.

CO-09
IMPACTO DE LAS MEDIDAS IMPLANTADAS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID EN LA LISTA DE
ESPERA ENDOSCOPICA.

C. Padilla Suarez, K. Klimova, B. Merino Rodriguez, O. Nogales
Rincon, J. Garcia Lledd, C. Gonzéalez Azanza, C. de Gracia
Ferndndez, P Menchén Fernandez-Pacheco

HOSPITAL GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION. El tiempo de espera para la realizacién de una
exploracién es un criterio de calidad y varia importantemente en
funcién de muchos factores. Nuestra unidad es uno de los mode-
los indicadores auditados en la certificacién ISO.

MATERIAL Y METODOS. Revisamos el tiempo medio en lista de
espera para la realizacién de panendoscopia oral (PEO) y colonos-
copia comparando las variaciones en la misma a raiz de los cam-
bios administrativos ocurridos entre Octubre 2012 y Septiembre
2013.

RESULTADOS. Entre enero y agosto de 2012 se realizaron 11148
exploraciones en nuestro centro; el tiempo de espera para la reali-
zacién de PEO era de 8 dias, para colonoscopia de 10 dias, ambas
con sedacién. En Noviembre 2012 se supendié provisionalmente
la jornada de tarde, siendo definitivo en enero de 2013; a partir de
entonces, el tiempo de espera para PEO subi6é a 9 meses y para
colonoscopia a 12 meses. Como medida paliativa se inici6 la exter-
nalizacion de pacientes en una cifra cercana a 1000 procedimien-
tos, con las consecuentes incidencias: en la recepcion de informes,
preparacioén para colonoscopias, tasa de polipectomias y otros cri-
terios de calidad.

El 1 de Abril de 2013 se habilitaron dos contratos a jornada par-
cial del 75% para la realizacién de PEO y colonoscopias en el turno
de la tarde, con ello se ha visto una reduccién en el tiempo medio
de espera para la realizacién de pruebas con sedacion (PEO 50 dias
y colonoscopia 90 dias). En resumen, se entre enero y agosto 2013
se realizaron 9294 exploraciones, 4128 PEO y 3911 colonoscopias,
lo que supone una reduccién del 16.3%.

CONCLUSIONES. La reduccién de jornadas de la secciéon de
endoscopias produjo un aumento significativo del tiempo en lista
de espera. Esta situacién se ve atenuada con la contrataciéon de
personal a tiempo parcial en jornada de tarde.

CO-10

LA ACUMULACION DE ACIDOS BILIARES
DURANTE LA COLESTASIS INDUCE APOPTOSIS
HEPATOCELULAR DEPENDIENTE DE LA INTEGRI-

DAD DEL GENOMA MITOCONDRIAL

Felipe Jiménez'23, Francisco Gonzalez-SanMartin'?3, Ester
Gonzalez-Sanchez, José J.G. Marin '3, Maria J. Pérez %3
() LABORATORIO DE HEPATOLOGIA EXPERIMENTAL Y VECTORIZACION DE

FARMACOS (HEVEFARM), IBSAL, UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.
2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, @ CIBERHD.

INTRODUCCION. En colestasis, la acumulacion de acidos biliares
(AB), puede provocar la muerte celular por apoptosis 0/y necro-
sis. Cuando la exposicién es paulatina y prolongada puede desa-
rrollarse cierta quimiorresistencia, a través de mecanismos de
adaptacién de la funcién mitocondrial en respuesta al estrés oxi-
dativo de la hipercolanemia mantenida.

OBJETIVO. Determinar el papel del genoma mitocondrial en la
respuesta adaptativa al dafio hepatocelular inducido por la acu-
mulaciéon AB

METODOS. Mediante dosis bajas de bromuro de etidio se obtu-
vo una sublinea celular de hepatoma humano SK-Hep-1 (Rho)
completamente desprovista de ADN mitocondrial (ADNmt). Se
cultivaron en presencia de a.desoxicélico y a.glicoquenodesoxico-
lico. Los niveles de expresién mediante RT-QPCR y Western-blot.
La generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) por citome-
tria de flujo.

RESULTADOS. Comparativamente las células silvestres con las
Células-Rho presentaban una alta resistencia frente a apoptosis y
una resistencia parcial frente a necrosis inducida por AB. Los nive-
les basales de ROS (peréxido de hidrégeno y anién superéxido), y
los inducidos por AB se encontraban disminuidos en las Células-
Rho, asi como las sefiales proapoptéticas inducidas por AB.
Reduccién en las relaciones de expresion de Bax-o./Bcl-2, Bel-
xS/Bcl-2 y Bcl-xS/Bcl-xL debida principalmente a una menor
expresion de Bax-o y Bcl-xS. En condiciones basales, la ruta de
supervivencia Akt/mTOR se encontré activada de forma constitu-
tiva en las Células-Rho de forma independiente de las ROS, y per-
manecié activada de forma similar en presencia de AB. En
Células-Rho el nivel de activacion de la ruta ERK1/2 estaba cons-
titutivamente reducido y no se activé en respuesta al tratamiento
con AB.

CONCLUSION. Las alteraciones de la funcién mitocondrial aso-
ciadas a modificaciones en la integridad del ADNmt, que se pro-
ducen en las células hepaticas en situaciones de colestasis prolon-
gada, activan distintos mecanismos de supervivencia celular invo-
lucrados en una mayor resistencia de los hepatocitos frente a la
apoptosis inducida por la acumulacién de los AB.

ANALISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRA-
TAMIENTO CON TRIPLE TERAPIA BASADA EN
TELAPREVIR EN PACIENTES CON HEPATOPATIA
CRONICA VIRUS C.

Lorena Hidalgo Aguirre, Juan José Sanchez Ruano, Tomds Artaza
Varasa, Carlos Andrés Vargas Gonzalez, Patricia Rivas
Maldonado, Diego Munoz Ldpez, Lucia Ruano Diaz, Junior-
Alexander Jordén Castro, Rafael Angel Gomez Rodriguez

COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.
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INTRODUCCION.- Recientemente ha sido aprobada la asociaciéon
de telaprevir (TPV) con interferén-pegilado (PEG-IFN) y ribaviri-
na (RBV) en el tratamiento de los pacientes con hepatopatia créni-
ca virus C (HC HVC) genotipo 1.

Nuestro objetivo fue determinar la eficacia y seguridad de esta
terapia en los pacientes tratados en nuestro Centro.

MATERIAL Y METODOS.- Desde Enero-2012 hasta Junio-2013, 63
pacientes con HC HVC genotipo 1 iniciaron tratamiento con TPV,
PEG-IFN y RBV. Analizamos sus datos basales, asi como los de efi-
cacia y seguridad de dicho tratamiento, utilizando una técnica con
nivel de deteccién <15 UI/ml para determinar la carga viral.

RESULTADOS.- Los 63 pacientes incluidos (37 hombres y 26
mujeres) con una edad media de 54,59 + 7,21, pertenecian en su
mayoria al genotipo 1b (51), eran heterocigotos CT del gen de la
IL28B (46) y presentaban fibrosis avanzada (46). De ellos, 24 eran
naives En semana 4, presentaban respuesta viral rapida el 85,71%.
El 96,15% de los que alcanzaron la semana 12, presentaban carga
viral indetectable, asi como el 92,5% de los que alcanzaron la
semana 24. Todos los pacientes que alcanzaron el final del trata-
miento (25) lo hicieron con carga viral indetectable y 8 de los 9 que
ya han cumplido las 24 semanas post-tratamiento presentan res-
puesta viral sostenida.

La anemia fue el efecto adverso maés frecuente que obligé a la
disminucién de la dosis de RBV en 18 pacientes, a la utilizacién de
EPO en 22 pacientes y a la transfusién sanguinea en 12 casos. El
rash apareci6 en 14 pacientes. En 8 pacientes hubo que suspender
el tratamiento.

CONCLUSIONES.- La triple terapia con TPV, PEG-IFN y RBV
consigue unos resultados preliminares excelentes en pacientes con
HC HVC genotipo 1. La anemia y el rash son los efectos adversos
mas frecuentes pero rara vez provocan la suspensién del trata-
miento.

LA HISTORIA NATURAL DE LA CIRROSIS
POR VIRUS C. UN ANALISIS DE PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD EN PRESENCIA
DE RIESGOS COMPETITIVOS

Eduardo Vilar Gomez, Luis Calzadilla Bertot, Ana Luisa Torres
Martinez, Ali Yasells Garcia, Yadina Martinez Pérez

INSTITUTO NACIONAL DE GASTROENTEROLOG[A. DEPARTAMENTO DE
HEPATOLOGIA. LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION. La historia natural de la cirrosis por el virus de
la hepatitis C (VHC) ha sido poco investigado en los paises latino-
americanos. Nuestro estudio tuvo como objetivo evaluar la inci-
dencia acumulada (IA) de los eventos clinicos que marcan la pro-
gresion de la enfermedad hacia estadios clinicos mds avanzados.

MATERIAL Y METODOS. Seiscientos sesenta pacientes con cirro-
sis por VHC fueron incluidos en el estudio; de ellos, 402 fueron
clasificados como compensados (294 con ausencia varices y 108
con presencia de varices) y 258 como descompensados (ascitis [144
pacientes]; sangrado variceal solo [45 individuos] y combinado
con ascitis [17 sujetos] y encefalopatia hepatica sola o combinada
con el sangrado y/o ascitis [52 pacientes]). Los sujetos fueron
seguidos durante 6 afios para identificar la presencia de un primer
evento clinico que marco la progresién de la enfermedad desde el
estadio clinico evaluado hacia un estadio superior. La presencia de
eventos como muerte no relacionada a complicaciones de la cirro-
sis y el hepatocarcinoma fueron considerados como riesgos com-
petitivos.

RESULTADOS. Entre pacientes compensados sin varices, la IA
para el desarrollo de varices, ascitis y encefalopatia fue del 37,4%,
13,6% y 3,5%, respectivamente. La IA para la ocurrencia de ascitis,
hemorragia variceal y encefalopatia fue del 24%, 12,5% y 9,9%
para los sujetos compensado con vdrices, respectivamente. Entre
pacientes con ascitis, la IA de sangrado variceal, muertes relacio-
nadas a descompensacién hepdtica y/o trasplante y encefalopatia
fue del 23,5%, 27,8% y 47,3%, respectivamente. La IA de ascitis,
muertes relacionadas a descompensacién hepatica y/o trasplante
y encefalopatia fue del 22,5%, 14,7% y 5,7% en pacientes con
hemorragia variceal; sin embargo, la probabilidad acumulada de
muerte secundaria a descompensaciones hepaticas fuer significa-
tivamente mayor en aquellos pacientes con ascitis y sangrado
digestivo (77,6%). Los pacientes con encefalopatia sola o combina-
da con ascitis y /o sangrado mostraron las mayores tasas de muer-
tes (1 afio, 55,2%; 3 afios, 79,9%, y 6 afios, 90%).

CONCLUSIONES. La presencia de varices en pacientes con cirro-
sis hepdtica compensada sugiere un curso mas acelerado de la
enfermedad. Los pacientes cirréticos descompensados muestran
el curso clinico mas grave, particularmente para aquellos que pre-
sentan una combinacién de dos o méas eventos clinicos de des-
compensacion.

MESA DE POSTER
CON PRESENTACION ORAL|

MARCADORES DE ACTIVIDAD EN ESOFAGITIS
EOSINOFILICA. ¢(ES ESTO POSIBLE?

Joaquin Rodriguez Sanchez!”, Eva de la Santa Belda®?,
Bartolomé Lopez Viedma®?, Elisa Gémez Torrijos®?, Francisco
Feo Brito?, José Olmedo Camacho®?, Pedro Reales Figueroa®

(MHOSPITAL GUTIERREZ ORTEGA DE VALDEPENAS.
PHOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

OBJETIVO. Actualmente el tinico marcador de actividad en las
Esofagitis Eosinofilica (EoE) es el nimero de eosindfilos/cga en
las biopsias de eséfago. Asi pues, parece obvia la necesidad de
encontrar marcadores serolégicos accesibles en la practica clinica
que eviten la realizacién de endoscopias repetidas a los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: treinta pacientes fueron incluidos de
forma prospectiva, todos ellos fueron tratados con dietas [dieta de
exclusion de 6 alimentos y dieta dirigida en base a los test de aler-
gia (Skin prick test e IgE especifica)]. Las variables analizadas fue-
ron parametros demogréficos, valor sérico de PCE (mcg/ml), IgE
total (Ku/L), Recuento sérico de eosindfilos (RSE) (u/ml), asi
como el pico méximo de eosinéfilos/cga en las biopsias de eséfa-
go. Se analiz6 la variacién encontrada en estos valores de acuerdo
con la respuesta a las dietas (22 respondedores (R) y 8 no respon-
dedores (NR).

RESULTADOS: 30 pacientes (66,7% varones; edad media 33,43
afios) fueron incluidos. 56.7% antecedentes familiares de atopia y
el 90% antecedentes personales de atopia. Pico medio de eosinéfi-
los/cga preDieta en R fue de 39.59 vs. 38.13 en NR; p=0.89 y
postDieta en R de 1,91 vs. 33,75 en NR; p<0.00. IgE Total (KU/L)
en R (preDieta 399.43 vs. postDieta 341.46; p=0.58), en NR
(preDieta 347.82 vs. postDieta 316.87; p=0.80). PCE (mcg/ml) en R
(preDieta 34.82 vs. postDieta 29.70; p=0.37), en NR (preDieta 48.96
vs. postDieta 46; p=0.89). RSE (u/L) en R (preDieta 397,27 vs.
postDieta 276.81; p=0.024), en NR (preDieta 460 vs. postDieta
317,5; p=0.23).
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CONCLUSION. A la luz de los resultados, IgE total y PCE no se
comportan como marcadores de actividad de la EoE. Sin embargo
el RSE pudiera jugar un papel en este sentido, considerando que
este parametro puede verse influenciado por las enfermedades
at6picas concomitantes.

EFICACIA DE OCTREOTIDO DE LIBERACION
PROLONGADA EN EL TRATAMIENTO DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO.

Katerina Klimova, Camilo Padilla Suérez, Carlos Carbonell Blanco,
Juan Carlos Avila Alegria, Enrique Cos Arregui, Ana Hernando Alonso

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. .
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION. La hemorragia digestiva de origen oscuro
(HDOO) es poco habitual; su causa mas frecuente son angiodis-
plasias de intestino delgado. El tratamiento endoscépico o quirtir-
gico muchas veces es ineficaz, ademas supone riesgos asociados, y
el uso de tratamiento médico es limitado. El octreétido de libera-
cién prolongada (OCT-LAR) ha demostrado resultados promete-
dores en varios estudios.

FUNDAMENTO Y OBJETIVOS. Analizar la eficacia de OCT-LAR
en tratamiento a lo largo plazo de HDOO en pacientes con comor-
bilidad relevante tratados en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos un estudio retrospectivo,
incluyendo a 17 pacientes que fueron tratados con inyecciones
mensuales de OCT-LAR entre los afios 2007 - 2012. Se revisaron en
periodos trimestrales los requerimientos transfusionales, niveles
de hemoglobina, necesidad de ingreso hospitalario y efectos
secundarios.

RESULTADOS. Incluimos a 17 pacientes, 15 varones y 2 mujeres.
15 de los 17 pacientes tenian comorbilidad importante asociada,
principalmente cardiolégica. La media (extremos) de edad y dura-
cién de tratamiento con OCT-LAR fue de 76.18 afios (63 - 87) y 27.2
meses (2 - 84), respectivamente. 13 pacientes tomaban anticoagu-
lantes y/o antiagregantes: 7 pacientes estaban anticoagulados y
antiagregados, 4 pacientes antiagregados y 2 anticoagulados. En
cuanto a la causa de HDOO, 14 pacientes (82.4%) tenian angiodis-
plasias y 2 (11.8%) lesiones tipo water-melon en el contexto de
cirrosis hepatica. Comparamos los dias de ingreso por afio antes
del tratamiento (media 19.6) y dias de ingreso por afio tras inicio
de tratamiento (media 1.9), con diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p=0.001). Igualmente, al comparar la necesidad transfu-
sional anual pretratamiento (media 11,3) y postratamiento (media
2.1), demonstramos reduccién estadisticamente significativa
(p=0.006). No hemos detectado efectos secundarios.

CONCLUSION. OCT-LAR es un tratamiento eficaz y seguro de
HDOO, sobre todo en pacientes mayores con enfermedades aso-
ciadas, no subsidiaros de tratamiento endoscépico o quirtdrgico
agresivo.

CP-03

COLANGITIS AGUDA. EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO EN EL ANO 2012.

Mora Soler A, Acosta Materan R, Martin Arribas M, Piriero Pérez
C, Jamanca Poma Y, Umana Mejia J, Revilla Morato C, Marcos
Prieto H, Velasco Guardado A, Rodriguez Pérez A

HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA.

INTRODUCCION. La colangitis aguda es una patologia frecuente,
habiéndose actualizado los criterios diagndsticos y de gravedad
en la guia de Tokio de 2012 (Kiriyama et al).

OBJETIVO. Analizar en nuestro medio las causas de colangitis
aguda, el tratamiento, la evolucién y la estancia hospitalaria.

METODOS.

Estudio retrospectivo en 117 pacientes con colangitis aguda
ingresados en el Hospital Universitario de Salamanca del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2012.

RESULTADOS. Edad media: 76,8 +/- 13,5 afos. El 50,4% eran
mujeres. En 88 pacientes (75,2%) era el primer episodio de colan-
gitis y 29 (24,8%) habian tenido episodios previos. Etiologia: 73
pacientes (62,4%) presentaron coledocolitiasis, 8 (6,8%) estenosis
benigna del colédoco, 7 (59%) obstruccién de prétesis biliar, 6
(5,1%) tumor pancreético maligno, 6 (5,1%) colangitis post-CPRE,
2 (1,7%) colangiocarcinoma, 2 (1,7%) tumor pancreatico benigno, 2
(1,7%) migracion de protesis biliar, 2 (1,7%) colangitis post-drena-
je percutdneo, 1 (0,8%) tumor de Klatskin, 1 (0,8%) CEP y 1 (0,8%)
ampuloma. En 7 pacientes (5,9%) se observé colecistitis. Entre los
pacientes con coledocolitiasis, 11 (9,4%) estaban colecistectomiza-
dos y 62 (53%) tenian colelitiasis. El 36,5% de los hemocultivos fue-
ron positivos. Los microorganismos mds frecuentes fueron E. coli
(69,5%), K. pneumoniae (13,04%)y Enterococcus (13,04%). En 90
pacientes (77%) se hizo CPRE, urgente en 16 (17%). En 19 la CPRE
fue precedida de colangio-RM. El 100% de los casos recibié anti-
bioterapia. Se realiz6 cirugia urgente en 1 (1,17%) y diferida en 23
(19,6%). La estancia media fue de 10,8 dias, siendo menor cuando
se realiz6 CPRE urgente (9,38 vs 11,03 dias), pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa. Fallecieron 5 pacientes (7,9%),
todos por sepsis, no observandose exitus en los que se realiz
CPRE urgente.

CONCLUSIONES. La principal causa de colangitis aguda fue la
coledocolitiasis. El microorganismo mas frecuente fue E. Coli. La
CPRE urgente podria asociarse a mejor prondstico.

TRATAMIENTO ECOENDOSCOPICO DE NECROSIS

Y COLECCIONES LiQUIDAS PANCREATICAS:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO TERCIARIO.

Katerina Klimova, Camilo Padilla Sudrez, Cecilia Gonzdlez Asanza,
Beatriz Merino Rodriguez, Oscar Nogales Rincon,
Javier Garcia Lledd, Pedro Menchén Fernandez-Pacheco

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. .
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION. El abordaje minimamente invasivo de la necro-
sis pancredtica abcesificada, asi como las colecciones infectadas o
estériles, es la terapéutica de eleccién de estas complicaciones de
la pancreatitis aguda y crénica. El tratamiento endoscépico tiene
buenos resultados evitando los riesgos asociados al abordaje qui-
rargico o percutaneo.

MATERIALES Y METODOS. Analizamos la eficacia y seguridad
del manejo endoscépico de 60 pacientes consecutivos (enero 2008-
julio 2013) que presentaban diferentes tipos de colecciones pancre-
aticas. Todos ellos fueron valorados por un equipo multidiscipli-
nar decidiéndose un abordaje mediante ecoendoscopia (drenaje
transmural en pseudoquistes y abscesos y desbridamiento intra-
cavitario en la necrosis infectada y abscesos refractarios).

RESULTADOS. En todos los casos el drenaje se gui6é por EE con
puncién via transgastrica o transduodenal. Se realiz6 necrosecto-
mia en 23/60 (abscesos 9; necrosis sobreinfectada 14), drenaje de
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pseudoquistes en 35/60 pacientes y drenaje de colecciones
sobreinfectadas en 2 pacientes. Se presentaron complicaciones en
7 pacientes: Hemorragia 3/60 (2 tratados con embolizacién y 1 con
cirugia, con buena evolucién), retroneumoperitoneo en 2/60
resueltos conservadoramente y broncoaspiracién (1/60, resuelto
con antibidticos). Hubo un caso de embolismo pulmonar que
caus6 exitus del paciente (1/60). Las complicaciones mas graves
aparecieron en grupo de necrosectomia. El éxito técnico inicial se
logré en 56/60 (93.3%), con resolucién clinica de la lesion inicial en
52/60 (86.7%). Fue necesario completar mediante abordaje quirtr-
gico en 6/60 pacientes: 4 por recidiva de las colecciones y 2 trata-
miento endoscépico (en todos los casos se traté de sindrome de
ducto desconectado, no tratable endoscépicamente). Tras segui-
miento medio de 14,8 meses observamos la reaparicién de pseu-
doquistes en 2 pacientes (1 resuelto espontdneamente y otro con
drenaje endoscépico) y 1 paciente present6 dolor refractario que
requirio cirugia.

CONCLUSIONES. El drenaje endoscépico de coleciones pancrea-
ticas es seguro y eficaz tanto a corto como mediano plazo si bien
el riesgo de complicaciones aumenta si se realiza necrosectomia.

CP-05

FACTORES ANTIOXIDANTES ]
CORRELACIONADOS CON LA HISTOLOGIA
HEPATICA EN OBESOS MORBIDOS.

Alvarez Cuenllas BV, Vaquero Ayala LV, Aparicio Cabezudo M,
Rodriguez Martin L, Ballesteros Pomar MD®, Calleja Fernandez
AP Nurez Alonso A®, Diez Rodriguez R, Olcoz Goni JL
(WAPARATO DIGESTIVO. ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. ®LABORATORIO

DE INMUNOLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.
4 APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DEL BIERZO. LEON.

INTRODUCCION. La enfermedad hepética grasa no alcohélica
(NAFLD) engloba dos entidades: esteatosis, condiciéon general-
mente benigna, y esteatohepatitis (NASH) que puede evolucionar
a fibrosis y cirrosis. Estudios recientes correlacionan el déficit de
vitamina D con la presencia de NAFLD, resistencia insulinica y
sindrome metabdlico (SM).

OBJETIVO. Evaluar la relacién entre VitA, VitD, (metabolismo
oseo), VitE, zinc, ferrocinética e histologia hepatica en obesos mor-
bidos.

PACIENTES Y METODOS. Incluimos pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica entre Junio de 2008 y Marzo de 2013. Los datos
clinicos y antropométricos se recogieron en consulta previa a la
cirugia. Los datos analiticos parten de una muestra basal de san-
gre. Durante la cirugia se obtuvo tejido hepatico, analizado por
dos patélogos independientes y clasificado segtin NAFLD activity
score (NAS).

RESULTADOS. Incluimos 110 pacientes con edad media de
44,18+10,16an0s, el 72,7% mujeres. El IMC medio fue de
46,8616,1kg/m? y el perimetro abdominal de 130,39+12,78cm. La
media del HOMA fue 6,4+4,1. Un 21,8% eran diabéticos, el 48,2%
hipertensos y el 48,2% cumplian criterios de SM. El 16,4% de los
pacientes padecia esteatohepatitis y un 13,6% fibrosis (cualquier
grado).

Ninguno de los factores analizados mostré correlacién con
fibrosis ni esteatohepatitis. La elevacién de niveles de vitA (p
0.043) y la disminucién de los niveles de osteocalcina(p 0.021) se
correlacionaban con mayor inflamacién. La presencia de baloniza-
cién en la histologia hepética se correlacionaba con niveles mayo-
res de VitE (p 0.028).

En varones se hallaron niveles mayores de ferritina (263.61 vs
75.57 p<0.001) y acido urico (6.69 vs 5.63 p<0.001). Se encontraron
niveles superiores de VvitA en hipertensos y en pacientes con SM
(0.5 vs 0.59 p 0.006) y (0.51 vs 0.58 p 0.03) respectivamente. La
ferritina se correlacioné con el HOMA (r=0.261, p0.006) y el peri-
metro abdominal (r=0.377, p<0.001).

CONCLUSIONES. No hemos demostrado relacién entre los fac-
tores antioxidantes analizados y la presencia de fibrosis ni estea-
tohepatitis.

CARACTERISTICAS, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
HEPATOCARCINOMA EN HIGADO NO CIRROTICO.
ESTUDIO PROSPECTIVO EN NUESTRO MEDIO.

Rivas Maldonado Patricia, Romero Gutiérrez Marta, Sdnchez

Ruano Juan José, Artaza Varasa Tomds, Gonzélez de Frutos

Concepcion, Munoz Lépez Diego, Gomez Rodriguez Rafael
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION. El carcinoma hepatocelular (CHC), aparece
mayoritariamente sobre higados cirréticos. Sus caracteristicas en
pacientes sin cirrosis estin menos definidas.

MATERIAL Y METODO. Evaluamos prospectivamente (enero
2004-agosto 2013) los datos de pacientes con CHC de nuestra con-
sulta especializada. Incluimos los CHC diagnosticados cito-histo-
l6gicamente sin cirrosis hepatica. Se recogieron caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas, método diagnéstico y tratamiento.

RESULTADOS. De los 190 pacientes diagnosticados de CHC, 13
cumplian los criterios de inclusion (6,8%). Varones: 76,9%.
Mediana de edad: 69,6 (rango 31,3-86,6) afios. El 77% presentaba
marcadores de infeccién viral (54% VHB y 23% VHC) y el 23% no
tenian agente etiol6gico. El diagndstico fue mediante puncién en
el 53,8% y en la pieza quirtrgica en el 46,2%. Se comprobé la
ausencia de cirrosis mediante biopsia (53,8%) o con datos analiti-
cos/ecogréficos+/-FibroScan® (46,2%). El nédulo se descubrio
mediante ecografia de seguimiento por hepatopatia en el 61,5%, y
en el 38,5% de forma casual. Todos eran ECOG 0 y tenian un nédu-
lo tinico, con una mediana de tamario de 35 (rango 14-120) mm. El
7,7% presentaba invasién vascular, y ninguno afectacién extrahe-
patica. La mediana de AFP era 12,9 (rango 2-1210). El estadio de
BCLC fue: precoz (estadio 0 7,7%, estadio A 76%); estadio B 7,7%
y C 7,7%. En el 70,2% se hizo reseccién quirtrgica, con un solo
caso de exitus postquirtirgico precoz; y se realizé etanolizacién,
quimioembolizacién, sorafenib y tratamiento sintomatico en el
7,7% para cada uno de ellos. La mediana de seguimiento fue 22,2
(rango 1,4-46,3) meses, estando en remisién el 53,8%, y habiendo
un 38,5% de exitus.

CONCLUSION. El CHC sobre higado no cirrético es una patolo-
gia infrecuente. En nuestro medio se diagnostica como lesiones
tnicas, que pueden ser de gran tamafo. En la mayoria de los casos
es posible un tratamiento potencialmente curativo, siendo el mas
habitual la reseccién quirtrgica.

83



