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EMBOLIZACION ARTERIAL EN EL TRATAMIENTO
DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA MASIVA EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN.

Verdnica Martin D2, Alicia R. Rubi"@, Vanesa Jusué'"?, Maria
Chaparro™@, Alfonsa Friera'”, Javier P. Gisbert?
(MHOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA. ?CENTRO DE INVESTIGACION

BIOMEDICA EN RED DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBE-
REHD)

INTRODUCCION. La hemorragia digestiva baja (HDB) masiva es
una complicacién infrecuente en pacientes con enfermedad de
Crohn (EC). Para el diagndstico se utiliza la angiotomografia
(angio-TC) y la colonoscopia. Clasicamente, el tratamiento de la
HDB masiva ha sido quirtrgico, con una importante morbi-mor-
talidad perioperatoria. Como alternativa al tratamiento de la HDB
masiva, existen los métodos de embolizacién endovascular que se
han empleado principalmente en casos de angiodisplasia y hemo-
rragia diverticular.

CASOS CLIiNICOS. Presentamos dos pacientes con EC, quienes
debutaron con HDB masiva a nivel del colon. De acuerdo con la
clasificacién de Montreal, ambos tuvieron un patrén inflamatorio
(B1), fueron diagnosticados después de los 40 afios (A3) y de loca-
lizacion colica (L2) e ileocdlica (L3). En el momento de la HDB
nuestros pacientes tenian un brote moderado y una proteina C
reativa (PCR) > 10 mg/dl. En ambos pacientes se realiz6 colonos-
copia diagndstica y terapéutica, no siendo efectiva. El sitio de san-
grado fue evidenciado por angio-TC y posteriormente se realizé
embolizacién intraarterial de forma selectiva y supraselectiva, con
buen control del sangrado y evolucién satisfactoria durante el
seguimiento.

CONCLUSION. La arteriografia y las nuevas técnicas de emboli-
zacién arterial selectiva y supraselectiva pueden ser una buena
opcion diagnostica y terapéutica para el control de la HDB masiva
en pacientes con EC, como alternativa al tratamiento quirtirgico.

PO-02
PIODERMA GANGRENOSO PERIILEOSTOMIA.

Carlos Cerdan Santacruz ", Rosario Caparrés @, Margarita
Lancharro'”, Rocio Santos Rancario?, Juan Luis Mendoza(?,
Javier Cerdan Miguel”

 CLINICA SANTA ELENA. MADRID.
(2HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID

INTRODUCCION. El pioderma gangrenoso periostomal constitu-
ye una de las complicaciones méas severas en los pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Presentamos la evolucién cli-
nica de una paciente con esta lesién tras pancoloproctecomia por
colitis ulcerosa.

CASO CLINICO. Paciente muijer de 46 afios diagnosticada desde
2007 de colitis ulcerosa. En noviembre de 2011 presenta enferme-
dad fistulosa perianal que obliga a drenaje de absceso y colocacién
de seton laxo a través de fistula transesfinteriana profunda.

A pesar de ser sometida a todas las opciones terapéuticas médi-
cas la evolucién clinica es desfavorable con lesiones importantes
en diversos tramos del colon y fundamentalmente a nivel rectal,
con importante sintomatologia y grave afectacién de su calidad de
vida, por lo que es sometida a pancoloproctectomia e ileostomia
definitiva.

Tras sufrir dehiscencia parcial de la unién muco-cutdnea de
dicha ileostomia y ser dada de alta, acude con caricter de urgen-
cia a nuestra consulta por presentar una amplia lesién ulcerosa,
peri-ileostomia, con necrosis de piel y tejido celular subcutaneo,
siendo diagnosticada de pioderma gangrenoso peri-ileostomia.

Se instaura tratamiento con corticoides, antibidticos (metroni-
dazol y ciprofloxacino), anti-TNF (adalimumab) y tacrélimus
topico, siendo la evolucién satisfactoria con resolucién completa
de la lesion a las ocho semanas de tratamiento.

COMENTARIO. El pioderma gangrenoso periostomal fue descri-
to por primera vez en 1984 en Enfermedad de Crohn.

Su incidencia es rara y puede presentarse entre dos semanas y
varios afios después de realizado el estoma. No existe un trata-
miento definitivo, proponiéndose el tratamiento local y sistémico,
con diferentes opciones: debridamiento local, administracién de
corticoides a nivel local y por via general, 6-mercaptopurina, anti-
biéticos, ciclosporina, infliximab y azatioprina, entre otros. Sobre
la relocalizacion del estoma existen opiniones controvertidas.

PO-03

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTI TNF-o
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
(EC) QUE NO HAN RESPONDIDO A UN ANTI TNF-
o~ PREVIO.

R-Grau MC'", Chaparro M'", Mesonero F?, Barreiro-de Acosta
M@, Castro L™, Vera I, Castro M®, Domenech E”, Mancerido
N@©, Taxonera C¥, Pérez JL"%, Barrio J'", De Francisco R?,
Merino O3, Oltra L™, Saro C'"”, Bermejo F'9, Gasrcia /7,
Ginard D8, Gutiérrez A"9, Calvet X?9, Gisbert JP"
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INTRODUCCION. El tratamiento con un 2° antiTNF-a. es eficaz en
pacientes con EC con pérdida de respuesta o efectos adversos al
previo. Hay poca informacién sobre la respuesta a un 2° formaco
tras fracaso primario del previo.

OBJETIVOS. Evaluar la eficacia a corto plazo de un 2° antiTNEF-
o en pacientes con EC que no alcanzaron remisién con el primero
y analizar la duracién de la respuesta.

METODOS. La respuesta al 2° antiTNF-o. se evalud restrospecti-
vamente,se cuantificé mediante el indice de Harvey-Bradshaw en
enfermedad luminal y el Fistula Drainage Assessment index en
perianal. Mediante regresién logistica binaria se identificaron fac-
tores predictores de remisién a corto plazo. En los que alcanzaron
la remisién se evaludé la duracién de la respuesta mediante
Kaplan-Meier y las curvas de supervivencia con log-rank; los fac-
tores predictores de pérdida de respuesta mediante regresion de
Cox.

RESULTADOS. Se incluyeron 106 pacientes (43% ileocélico,49%
inflamatorio, 38% fumadores, 55% perianal). El primer antiTNF-o.
se suspendié por ausencia de respuesta en el 55%,en el resto por
alcanzar inicamente respuesta parcial. E1 51% alcanz6 remisién a
corto plazo con el 2° antiTNF-o.. La probabilidad de respuesta fue
menor en los que tuvieron ausencia de respuesta al primero
(OR=2,7, p=0,04), en los que la indicacién fue enfermedad perianal
(OR=0,08, p=0,003) y en aquellos con cirugia previa (OR=0,3,
p=0,03). La probabilidad de mantener la remisién fue 75%, 68% y
64% alos 12, 18 y 24 meses. El riesgo de “pérdida de remisién” fue
del 23% paciente/afio de seguimiento. El tabaquismo se asoci6
con mayor riesgo de “pérdida de remisién” a largo plazo (HR=2,6,
p=0,04).

CONCLUSIONES. Aproximadamente la mitad alcanzaron remi-
sién con un 2° antiTNF-o tras fracaso primario (respuesta parcial
0 no respuesta) con el primero. Esta estrategia terapéutica es
menos efectiva en los que no tuvieron respuesta primaria al pri-
mero, los operados y los que recibian el farmaco por enfermedad
perianal. Una proporciéon relevante perdié respuesta a largo
plazo,mas frecuentemente entre fumadores.

PO-04
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD CELIACA
DEBIDO A UNA COMPLICACION PRECOZ.

Luis Manuel Vaquero Ayala, Begoria Alvarez-Cuenlias, Laura
Rodriguez Martin, Marta Aparicio Cabezudo, Nereida Fernandez,
Diana Joao, Alejandro Nunez, Mercedes Hernando, Santiago
Vivas Alegre, Jose Luis Olcoz Goni

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION. La enteropatia asociada a linfoma de células T
tipo 1 es un transtorno linfoproliferativo infrecuentey agresivo.
Afecta a individuos con enfermedad celiaca(EC) en la sexta déca-
da de la vida.

CASO CLINICO. Varén de 27 afios sin clinica previaque comenz
bruscamente con diarrea de 5 deposiciones/dia con sangre tres
meses antes del ingreso, acompafiado de dolor abdominal, astenia
y pérdida de 15kg de peso. Los anticuerpos antitransglutaminasa
eran positivos y el genotipado HLA era DQ2 homocigoto. El TC
abdominal informé de un asa intestinal engrosada de forma irre-
gular de 12cm sugestiva de neoformacién sin datos de extension.
Tras la exéresis quirtirgica el estudio histolégica informé de una
atrofia vellositaria asociada a un linfoma intestinal de linfocitos T.
La inmunohistoquimica detecté positividad para CD3 y Ki67 con
reordenamiento clonal del TCR y negatividad para CDS,

CD56,CD30 y CD20. Con estos datos el diagnéstico realizado fue
linfoma T enteropatico tipo I, asociado a EC.

El paciente actualmente se encuestra sometido a tratamiento
quimioterapico especifico en fase de remisién clinica después de la
intervencion ademds de una dieta sin gluten estricta con normali-
zacion serologica.

DISCUSION. El paciente presentaba CD56- marcador que permi-
te descartar la EALT tipoll, el linfoma intestinal primario de célu-
las T/NK y el linfoma de células T hepatoesplénico. La presencia
de una serologia celiaca positiva y un haplotipo HLA compatible
junto con el resultado inmunohistoquimico obtenido permite esta-
blecer el diagnético de EALT L.

El caso que se presenta debuta desde el principio como la com-
plicacién més grave de la EC. Esto no es frecuente dado que suele
aparecer a edades mas tardias después de un largo periodo sinto-
matico y sin haber diagndsticado de la enfermedad. Las estraté-
gias de cribado en grupos de riesgo o sujetos sintomaticos son tti-
les para su prevencion.

PO-05
CAUSAS DE ALTERACION DE LA
MINERALIZACION OSEA EN LOS FAMILIARES DE
PRIMER GRADO DE LOS PACIENTES CELIACOS.

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

Vivas Alegre, José Luis Olcoz Goni

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION. La enfermedad celiaca(EC) estd relacionada
con la osteoporosis. Los familiares de primer grado de celiacos
constituyen el principal grupo de riesgo y muchos presentan alte-
raciones histoldgicas que pueden asociarse con afectacion en la
mineralizacion dsea.

OBJETIVO. Evaluar la densida mineral ésea en los familiares de
primer grado de pacientes celiacos y los factores asociados.

MATERIAL Y METODOS. Desde Enero del 2011 hasta Enero 2012
fueron incluidos los familiares de primer grado adultos de celia-
cos. Analizamos el genotipado HLA, anticuerpos antitransgluta-
minasa, la biopsia duodenal, la presencia de Helicobacter pylori
(HP) y el grado de mineralizacién 6sea lumbar.

RESULTADOS. Se seleccionaron 92 familiares (edad media
41,149 4afios) 54% mujeres. Todos presentaban serologia celiaca
negativa. Eran homocigotos para el HLA DQ2/8 el 19,65, mientras
que el 69,5% eran heterocigotos. Cinco familiares presentaban
atrofia vellositaria (MarshlIIIA). La enteritis linfocitica se observé
en el 29,7%, el resto no mostr6 alteraciones histoldgicas. El 63%
presentaron clinica asociada y el 59,3% tenian HP en las biopsias
gastricas. Un 16,3% mostré osteoporosis lumbar y el 12% osteope-
nia. No observamos diferencias en el grado de mineralizacién ésea
entre los familiares con alteraciones histolégica (Marsh 'y IIIA) y
los que tenian biopsia normales. La presencia de HP estaba aso-
ciada con un mayor grado de desmineralizacion: 93,3% de los
sujetos con osteoporosis, en el 63,6% de los que tienen osteopenia
y en el 49,2% de los familiares con desitometria normal (p=0,01).
Los individuos homocigotos presentaban mayor porcentaje de
alteraciones 6seas (50%) que los heterocigotos (24,4%) o ausencia
de componente genético (20%)(p=0,03).

CONCLUSIONES. Existe una elevada prevalencia de alteraciones
en la mineralizacién dsea entre los familiares adultos. La presencia
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del HP y de una genética de riesgo para la EC podria seleccionar
los casos de mayor riesgo susceptibles de realizar una densitome-
tria 6sea.

PO-06
EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD AL GLUTEN
EN LOS FAMILIARES DE PRIMER GRADO
DE LOS PACIENTES CELIACOS.

Luis Manuel Vaquero Ayala , Begora Alvarez-Cuenllas, Laura
Rodriguez Martin, Marta Aparicio Cabezudo, 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 los celiacos
son el principal grupo de riesgo de esta enfermedad.Muchos fami-
liares presentan clinica asociada que pueden responder a la dieta
sin gluten(DSG).

OBJETIVO. Evaluar la eficacia clinica de la DSG en los familiares
de primer grado de los pacientes celiacos.

METODOLOGIA. Desde Enero 2010 hasta Agosto 2012 seleccio-
namos los familiares mayores de 18 afios de celfacos. Durante un
mes siguieron una DSG estricta y otro mes una sobrecarga de glu-
ten de 15g diarios. Analizamos el genotipado HLA, los anticuer-
pos antitransglutaminasa, la biopsia duodenal, la sintomatologia
mediante los cuestionarios CSI y GSRS vy las caracteristicas de las
deposiciones segtin la clasificacion de Bristol durante las diferen-
tes fases de la modificacion dietética.

RESULTADOS. Incluimos 139 familiares (edad media
42,1+8,7afios), el 53,3% mujeres. Eran homocigotos para el haplo-
tipo DQ2/8 el 15,1%, heterocigotos el 63,3%, el resto no presenta-
ban riesgo genético. Todos los sujetos tenian serologia celiaca
negativa, y 50 participantes presentaron alteraciones histolégicas
(45 Marsh I y 5 Marsh IIIA).

Mediante el CSI se verificé que el 76% de los familiares perma-
neci6 asintomatico tras la DSG, el 54% en situacién basaly el 61%
tras la sobrecarga de gluten(p<0,001). A través del GSRS observa-
mos que el 98% de los familiares no presentaban sintomastras la
DSG, mientras que inicialmente el 91% y tras la sobracarga dieté-
tica el 89% carecian de clinica(p=0,02). E1 9% de los familiares pre-
sentaban una disminucién de la consistencia de las deposiciones
inicialmente, un 5% durante la DSG y este porcentaje aumentaba
al 20%con la sobrecarga de gluten(p<0,001).

CONCLUSIONES. Una elevada proporcién de familiares de
pacientes celiacos presentan clinica dentro del contexto de la sen-
sibilidad al gluten. El cumplimiento de la DSG puede mejorar la
sintomatologia.

PO-07
PERFORACI()[\I INTESTINAL REITERADA EN
ENTERITIS ACTINICA SECUNDARIA A RADIOTE-
RAPIA DE CANCER DE PROSTATA
Verdejo C, Pena M, Ramos C, Adan M, Olivencia F Lépez-
Viedma B, De la Santa E, Lorente R, Olmedo J
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL.

CASO CLINICO. Varén de 73 afios, diabético e hipertenso, diag-
nosticado de adenocarcinoma de préstata de bajo riesgo, para el

cual recibi6é tratamiento con radioterapia (RT) y deprivacién
androgénica neoadyuvante. Se administraron 37 sesiones de RT,
con una dosis total de 74 Gy, en fracciones diarias de 2 Gy, planifi-
cada mediante TC simulacién y dosimentria 3D1-3. Coincidiendo
con la finalizacién del tratamiento radioterdpico, se instauré cua-
dro toxicidad aguda con diarrea de 10-12 deposiciones al dia y rec-
torragia con requerimientos transfusionales, con posterior perfo-
racién de ciego, complicacién excepcional en la RT del cancer de
prostata. Se intervino quirdrgicamente de urgencias, donde se
observo gran dilatacion de asas de intestino delgado, con un colon
rigido y purulento, con perforacién puntiforme en ciego, cuyo cie-
rre se realizé mediante técnica de Friedrich y epiploplastia. El cua-
dro de diarrea residual presenté muy buena respuesta al trata-
miento con beclometasona 5mg/24h, 5-ASA 3g/24h y probiéticos,
durante 1 mes’. Se mantuvo asintomatico en tratamiento de man-
tenimiento con 5-ASA a dosis de 2g/24h y ciclos intermitentes de
probidticos hasta los 24 meses de la tltima dosis de radioterapia,
cuando debuta entonces con complicaciones de una enteritis cré-
nica actinica® obstruccién y perforacién intestinal, a nivel de
yeyuno proximal . Se realizé reseccién del segmento afecto?, sien-
do la histologia compatible con enteritis post-radiacion.

CONCLUSIONES.

1.- Las complicaciones severas de la enteritis crénica actinica
(obstruccion, estenosis, perforacion, fistula) secundarias al trata-
miento radioterdpico del tumor de préstata, son infrecuentes
(<1%) pero hay que tenerlas presente?.

2.- La reseccién extensa del segmento afecto es el mejor trata-
miento y el que parece prevenir el riesgo de re-intervencién en las
complicaciones de la enteritis crénica actinica®.

PO-08
COLITIS ISQUEMICA EN VARON JOVEN.

Emilia M? Tébar Romero, Rosanna Villanueva Herndndez,
Esperanza Romero Rodriguez, M? Luisa Legaz Huidobro,
Carmen Navarro Lopez, Natividad Sanchez-Manjavacas Munoz,
M2 Angeles Tejero Bustos, M? Esther Bernardos Martin,
Oscar Roncero Garcia-Escribano, Sami Aoufi, Francisco Pérez
Roldan, Pedro Santiago Gonzalez Carro, Francisco Ruiz Carrillo

HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO,
ALCAZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL).

INTRODUCCION. La colitis isquémica es una causa frecuente de
dolor abdominal brusco acomparfiado de rectorragia en personas
de edad avanzada con comorbilidades asociadas, fundamental-
mente cardiovasculares; aunque también de forma infrecuente se
han descrito casos en jévenes sanos.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos un caso clinico de colitis
isquémica en un varén joven.

RESULTADOS. Varén de 35 afos, sin habitos toxicos, con antece-
dentes personales de estrefiimiento y episodios de cefalea tensio-
nal de afios de evolucién por lo que consume habitualmente
AINEs, aumentando su consumo en la tltima semana. Refiere
dolor abdominal en hipogastrio, stibito, intenso, de dos dias de
evolucién, acompafiado de diarrea con rectorragia escasa y un
pico febril aislado.

Analiticamente destaca elevacion de reactantes de fase aguda;
coprocultivos negativos y en la colonoscopia que fue diagnéstica,
se objetivé de 18 a 90 cm del margen anal mucosa edematosa y
ulcerada con 4reas violdceas de aspecto necrético, finalmente
informandose las biopsias obtenidas de colitis isquémica. El resto
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de estudios etioldgicos (ecografia abdominal, TAC abdominal,
angioTAC y estudio de coagulacién) fueron normales.

Finalmente, nuestro paciente fue diagnosticado de colitis isqué-
mica segmentaria probablemente secundaria al abuso de AINEs.

Conclusiones. Revisando la literatura cientifica existente sobre
la colitis isquémica en jévenes, son escasos los casos clinicos publi-
cados y principalmente se relacionan con el consumo de cocaina.
También existen algunos casos, secundarios al consumo de AINEs;
y ademas se recoge como uno de sus posibles efectos secundarios
en el tracto digestivo inferior.

Por lo tanto, la colitis isquémica es una de las entidades a consi-
derar en pacientes jévenes con dolor abdominal y rectorragia; y
debemos de considerar ciertas sustancias como sus posibles cau-
santes.

PO-09
ANALISIS DE LA AFECTACION PANCREATICA

EN UNA POBLACION DE ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA.

Almudena Marinero, Rosa Maria Girén, Verénica Martin,
Maria Caldas, Luisa Consuelo Garcia-Buey

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. La Fibrosis Quistica es la enfermedad genética
mas letal en la raza caucdsica. Si bien la afectacion pulmonar es la
responsable de la mayor parte de la morbimortalidad, la afecta-
cién pancreética, ademas de ser variada, se comporta como un fac-
tor pronéstico mds. El objetivo consisti6 en evaluar la prevalencia
de afectacion pancreética en adultos con fibrosis quistica.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo trans-
versal retrospectivo con los datos de 70 pacientes mediante la revi-
sién de las historias clinicas y los archivos informdticos existentes,
incluyendo datos clinicos y valorando la presencia de diabetes,
insuficiencia pancreatica exocrina y niimero de pancreatitis agu-
das, crénicas o de repeticién sufridas por los pacientes.

RESULTADOS. De los 70 pacientes, el 51,4% eran varones. La
edad media en el momento de realizar el estudio era de 29 anos. El
98,4% eran de raza caucdsica. 50 eran portadores de la mutacién
F508del. 17 de los pacientes presentaron uno o mas episodios de
pancreatitis aguda o crénica; 60 (85,7%) insuficiencia pancredtica
exocrina y 16 (22,9%) diabetes. Mediante estudio ecografico, en 50
(78,1%) de los pacientes el pancreas no mostré alteraciones morfo-
légicas valorables. Se observé un reemplazamiento graso del
mismo en 5 (7,8%), un pancreas heterogéneo en 4 (6,3%) y un pan-
creas atréfico también en 4 (6,3%) de los casos. En uno de los casos
(1,6%) se observé un quiste pancreatico. CONCLUSION. podemos
inferir que la prevalencia concuerda con los datos de la mayor
parte de los estudios que se han realizado al respecto.

CARACTERISTICAS CLINICAS, ANALITICAS,
SEROLOGICAS E HISTOLOGICAS DE LA
ENFERMEDAD CELIACA DEL ADULTO Y

RESPUESTA A LA DIETA SIN GLUTEN.

M Jiménez, | Jiménez, M Chaparro, JP Gisbert

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL DE LA PRINCESA, IP, CIBEREHD, MADRID.

INTRODUCCION. La mayoria de los estudios realizados sobre la
enfermedad celiaca se basan en la forma cldsica de presentacién
infantil. Sin embargo, se estd observando un incremento de su
incidencia en la edad adulta, presentando la enfermedad, en estos
casos, unas caracteristicas particulares.

OBJETIVOS. Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas, sero-
légicas e histolégicas de la enfermedad celiaca del adulto, asi
como su evolucién tras instaurar una dieta sin gluten (DSG).

METODOS. Disefio: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo. Sujetos: Pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca a
partir de los 18 afios de edad. Se recopil6 informacién relativa a las
caracteristicas demograficas, la forma de presentacién de la enfer-
medad, la duracién de los sintomas hasta el diagnéstico, las mani-
festaciones clinicas y analiticas, la serologia (anticuerpos antiglia-
dina y antitransglutaminasa) y los hallazgos en las biopsias duo-
denales al diagnéstico y al afio de la DSG. Se consideré respuesta
clinica completa la ausencia de sintomas tras la DSG y respuesta
parcial la persistencia de sintomas pero con clara mejoria.

RESULTADOS. Se incluyeron 150 pacientes. La media de edad al
diagnoéstico fue de 40 afios y el 68% eran mujeres. Los principales
sintomas al diagnéstico fueron: diarrea (53,3%), distension abdo-
minal y flatulencia (36%), pérdida de peso (35,3%) y dolor abdo-
minal (29,3%). Las manifestaciones extraintestinales mas frecuen-
tes fueron: osteopenia/osteoporosis (22%), dermatitis herpetifor-
me (15,3%) e hiperparatiroidismo (9,3%). La comorbilidad mas fre-
cuente fue la enfermedad tiroidea autoinmune (16,7%). Las princi-
pales alteraciones analiticas al diagnéstico fueron la ferropenia
(48,7%) y la anemia (31%). Al diagnéstico, el porcentaje de pacien-
tes con titulos elevados de anticuerpos antigliadina y antitrans-
glutaminasa fue del 70,6% y del 56,8%, respectivamente. En la
mayoria de los casos se observo atrofia vellositaria en las biopsias
duodenales (39,3% Marsh IIIA, 34,7% IIIB y 10,7% IIIC), mientras
que el 14,7% fueron clasificados como Marsh I. No se encontraron
diferencias en cuanto a la presencia de sintomas entre los pacien-
tes con y sin atrofia vellositaria. La respuesta clinica al afio de la
DSG fue completa en un 74,4% de los pacientes y parcial en un
24%. Al afio de instaurar la DSG se constat6 una clara mejoria de
todos los pardmetros analiticos y serolégicos.

CONCLUSIONES. La enfermedad celiaca del adulto se caracteri-
za por su gran heterogeneidad en la forma de presentacién. La
biopsia intestinal al diagnéstico muestra atrofia en la mayoria de
los casos, si bien la enteritis linfocitaria constituye un hallazgo
relativamente frecuente. Los pacientes con formas leves de entero-
patia cursan con sintomas similares a los de aquéllos con atrofia
duodenal. Un estudio serolégico negativo no permite descartar
con seguridad el diagnoéstico de enfermedad celiaca en el adulto.
La respuesta clinica, analitica y seroldgica al afio de DSG es com-
pleta en la mayoria de los pacientes.

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS PARA LAS
FISTULAS PERIANALES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

B Arberas-Diez!", M Chaparro”, P Burguerio', | Vlera?, F
Bermejo®, | Marin-Jiménez®, C Yela®, P Lépez®, MD Martin'”,
C Taxonera'®, B Botella”, R Pajares’%, A Ponferrrada™, M
Calvo?, A Algaba®, L Pérez¥, B Casis®, J Maté'”, JP Gisbert'"
MSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL LA PRINCESA, IP Y CIBE-
REHD. MADRID, ESPANA. ?SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL

PUERTA DE HIERRO. ®'SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
FUENLABRADA. ““'SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL GREGORIO
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MARANON Y CIBEREHD. ®'SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
DOCE DE OCTUBRE. ®)SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
ALCORCON. MSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL LA PAZ.

®SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.
9SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL INFANTA CRISTINA.
0SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL INFANTA SOFIA.
WSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL INFANTA LEONOR.

INTRODUCCION. El 25% de los pacientes con EC desarrolla fis-
tulas perianales a lo largo de la evolucién de la enfermedad. A
pesar de ello, hay pocos estudios que evaltien la efectividad de los
tratamientos disponibles en la préctica clinica.

OBJETIVO. Evaluar la efectividad de las diferentes opciones
terapéuticas para el tratamiento de las fistulas perianales en los
pacientes con EC.

METODOS. Se realizé6 un estudio retrospectivo incluyendo
pacientes con EC y fistula perianal. Se recogi6é informacién sobre
las caracteristicas demogréficas, tipo de fistulas, tipo de trata-
miento y respuesta al mismo.

RESULTADOS. Se incluyeron 313 pacientes (55% varones, edad
media 41 afios, 80% con fistulas complejas). E1 41% de los pacien-
tes tuvieron respuesta completa al tratamiento antibiético (62% de
las fistulas simples vs. 37% de las complejas). De los pacientes tra-
tados con tiopurinas, el 37% present6 una respuesta completa (el
66% de las simples vs. el 32% de las complejas, p=0,002), siendo la
tasa de respuesta mayor asociando un antibiético (33% vs. 11%,
p=0,37). El 92% de los pacientes respondieron al tratamiento con
anti-TNF (63% respuesta completa y 29% parcial). En los pacientes
en los que se administraron anti-TNF como primera linea de tra-
tamiento, se observé una mayor tasa de respuesta con el trata-
miento combinado con tiopurinas que con anti-TNF en monotera-
pia (77% vs. 59%, p=0,03). El 54% de los pacientes presenté res-
puesta completa al tratamiento quirtdrgico (81% en fistulas simples
vs. 50% en complejas, p=0,009). La tasa de recurrencia con cada
tratamiento fue: 66% con antibiéticos, 46% con tiopurinas, 36% con
anti-TNF y 51% con cirugia.

CONCLUSIONES. La combinacién de anti-TNF y tiopurinas es
mas efectiva que los anti-TNF en monoterapia en el tratamiento de
las fistulas perianales en pacientes con EC. A pesar de ello, la efec-
tividad de estos farmacos es limitada y las recidivas frecuentes.

EFECTO DEL CONDROITIN SULFATO SOBRE
LOS MEDIADORES PROINFLAMATORIOS Y LAS
RECIDIVAS CLINICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell)

Linares PM", Chaparro M, Algaba A, Roméan M®, Moreno
Arza I®, Abad Santos F®, Ochoa D®, Bermejo F'", Gisbert JP"
(MSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA-IP Y CIBEREHD. MADRID. ?SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. MADRID. ®SERVICIO DE

FARMACOLOGIA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA-IP
Y CIBEREHD. MADRID.

ANTECEDENTES. El condroitin sulfato (CS) es un glicosamino-
glicano que podria modificar la expresién de varias proteinas
proinflamatorias implicadas en la EII El objetivo de este estudio
fue evaluar la incidencia de recidivas en pacientes con EII en tra-
tamiento con CS y el efecto de dicho tratamiento sobre los niveles
de dichos mediadores.

METODOS. Estudio postautorizacién observacional y prospecti-
vo de 12 meses de seguimiento de pacientes con EII en remisién

durante al menos 6 meses, que comienzan tratamiento con CS
(Condrosan®, Bioibérica SA) por artrosis 800mg/dia. Las visitas
fueron: basal, previa a la administracion de CS, y alos 3, 6,9y 12
meses de tratamiento. Los niveles de VEGFA, C, FGF2, HGF,
Angl, 2, TGE, IL1B, TNFa, IL-6, -12, -17, -23, ICAM1, VCAMI,
MMP3 y PGE2 se cuantificaron por ELISA. El dolor articular se
evalu6 mediante una escala analégica visual.

RESULTADOS. Se incluyeron 37 pacientes con EII (19 CU, 18 EC).
La edad media fue de 60 afios, y el 70% mujeres. La duracién
media de la enfermedad fue de 13 afios. El 68% de los pacientes
estaban en tratamiento con 5-ASA, el 24% con tiopurinas o meto-
trexato. S6lo un paciente (con CU) tuvo un brote durante el segui-
miento (a los 6 meses). La tasa de incidencia de recidiva fue del
3,5% por paciente-afio de seguimiento. Cifra menor que la descri-
ta previamente en pacientes con EIl. El seguimiento lo han com-
pletado 12 pacientes con CU y 11 con EC. En aquéllos con EC se
observé un aumento de los niveles de IL1, (de 1,24 a 2,07 pg/ml)
y una disminucién en los de Ang?2 (de 3,38 a 3,11 ng/mL) entre las
visitas basal y 6 meses (p <0,05). En los pacientes con CU, el
VEGFA disminuy¢ entre las visitas basal y 6 meses (681 vs. 510
pg/ml, p<0,05). No se encontraron diferencias en los otros marca-
dores proinflamatorios. A los 12 meses, el dolor de las articulacio-
nes mejor6 en todos los pacientes menos en uno. Se produjeron
efectos adversos en el 30% de los casos, el 6% se relacionados con
el farmaco.

CONCLUSIONES. La incidencia de recidiva en pacientes con EII
en tratamiento con CS es menor que la descrita en este tipo de
pacientes. El tratamiento con CS podria modular los niveles séri-
cos de VEGFA, IL1, y Ang2. El CS disminuye el dolor relacionado
con la artrosis en pacientes con EIL

POSTER: SECCION ENDOSCOPIA

ESTENOSIS RECTAL TRASIRESECCI()N ANTERIOR
DE RECTO: DILATACION ENDOSCOPICA

Carlos Cerdan Santacruz ", Mario Ortega Lépez?, Servando
Fernandez?, Manuel Vazquez?, Javier Cerdan Miguel”

TCLINICA ‘SANTA ELENA, MADRID.
2HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID.

INTRODUCCION. La estenosis de la anastomosis tras cirugfa del
cancer de recto constituye una complicacién importante, no siem-
pre de fécil resolucion. Presentamos el caso de un paciente con
estenosis practicamente completa a nivel de la anastomosis tras
reseccién de un cancer de recto proximal.

CASO CLINICO. Paciente varén de 61 afios sometido a reseccién
anterior de recto en enero de 2012 en otro servicio, presentando
dehiscencia de la anastomosis que se resuelve mediante trata-
miento conservador.

El paciente presenta practicamente desde el postoperatorio
inmediato incremento del niimero de deposiciones (15 - 20 dia-
rias), diarreicas y con sensacién de distensién abdominal; ocasio-
nalmente nduseas y vomitos.

Con este cuadro acude a nuestra consulta. Al tacto rectal no se
alcanza a palpar la anastomosis. Se realiza enema opaco objeti-
vandose una estenosis completa que impide el paso de contraste a
una altura aproximada de 10 - 12 cm de margen anal. Con gran
dificultad se realizan dilataciones sucesivas por via endoscépica
hasta llegar a una dilatacién aproximada de 12 mm, con lo que el
paciente mejora ostensiblemente hasta llegar a realizar 1 -2 depo-
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siciones diarias de caracteristicas normales, situacién en la que se
encuentra en la actualidad.

COMENTARIO. La estenosis de la anastomosis colorrectal consti-
tuye una eventualidad variable segtin las series. No obstante, la
estenosis completa, como acontece en el caso que presentamos, es
absolutamente excepcional.

Las opciones terapéuticas son varias, pudiendo llegar a preci-
sarse la reseccién de la zona afectada y reanastomosis.

PO-14
EXTRACCION DE MEMBRANA HIDATICA
DE LA VIA BILIAR POR CPRE

Pérez Poveda, Juan Jesus
SERVICIO DE DIGESTIVO. HOSPITAL DEL HENARES, COSLADA, MADRID.

INTRODUCCION. La rotura de un quiste hidatidico hacia la via
biliar es la complicacién maés frecuente de la hidatidosis hepatica,
ocurre entre un 5y 17% de los casos (V. La migracion de vesiculas
hijas y membranas hidatidicas al interior del arbol biliar ocasiona
una ictericia obstructiva que puede dar origen a cuadros de colan-
gitis, abscesos hepdticos, pancreatitis y reacciones anafilacticas.

CASO CLINICO. Varén de 36 afios natural de Rumania que acude
por cuadro de dolor abdominal en HCD y elevacién de transami-
nasas. Es diagnosticado por ECO y RM de quistes hidatidicos.
Ante la sospecha de rotura a la via biliar se realiza CPRE: papila
normal, amputacién de radicales biliares en drbol derecho, se pasa
balén Fogarty de 9-12 mm sin salida de material. Reaparece en la
urgencia 4 meses después con cuadro de colangitis aguda. ECO y
RM: quistes hidatidicos hepaticos con contenido en colédoco y
dilatacién de la via extrahepatica. CPRE: Papila abierta por la
esfinterotomia previa por donde asoma una vesicula hidatidica. Se
observan defectos de repleciéon en colédoco, el cual mide unos 14
mm. Amputacién de los radicales biliares del arbol derecho. Se
introduce balén de Fogarty de 12-15 mm y se observa la salida de
una gran membrana de la via biliar y posteriormente pus y bilis
negra. Se coloca prétesis plastica. Posteriormente el paciente fue
intervenido y evolucioné favorablemente.

CONCLUSION. CPRE es una técnica segura para confirmar la
afectacion del arbol biliar en la enfermedad hidatidica hepatica.

La esfinterotomia esdoscdpica y extraccién de vesiculas del
coledoco es segura y efectiva en el tratamiento de las complicacio-
nes de la enfermedad hidatidica hepética. Ocasionalmente se han
dejado endoproétesis de pléstico en el colédoco para mantener un
drenaje adecuado de la via biliar. También se estd utilizando la irri-
gacion transbiliar de sustancias parasiticidas .

PROTESIS METALICA EN PACIENTES CON
PANCREATITIS CRONICA Y ESTENOSIS
SIGNIFICATIVA DEL WIRSUNG.

Pérez Poveda, Juan Jesls
SERVICO DE DIGESTIVO, HOSPITAL DEL HENARES, COSLADA, MADRID.

INTRODUCCION. La pancreatitis crénica suele asociar estenosis
del conducto pancredtico y dilatacién retrégrada de éste, lo que
provoca dolor por hiperpresion en el conducto pancreético. Su
descompresion puede ayudar a reducir el dolor.

CASO CLINICO. Mujer de 56 afios con antecedentes personales
de hipertensién arterial, no ingesta de alcohol. Presenté dos episo-
dios de pancreatitis aguda hace 6 afios dénde se observo colelitais
por lo que fue colecistectomizada. En los tdltimos dos afios ha pre-
sentado varios cuadros de dolor abdominal. Fue diagnosticada de
pacreatitis crénica fibro-calcificante con calcificaciones en cabeza
pancreatica, con un wirsung arrosariado. Se inici6 tratamiento con
Kreon. Nuevo cuadro de pancreatitis se realiz6 CPRE: via biliar
normal, se realiz6 esfinterotomia. Unos meses después se repitio el
cuadro. Se realizé CPRE con canulacién pancreatica: wirsung irre-
gular con estenosis y dilataciones, ninguna significativa. Se coloca
protesis plastica. Retirada a los 2 meses. Inicialmente la paciente
evoluciond bien. Unos meses después nuevo cuadro de pancreati-
tis. Nueva RM: estenosis importante del wirsung en cabeza pan-
credtica y otra menos significativa en el cuerpo. CPRE y wirsun-
grafia: estenosis muy marcada, corta, de aspecto benigno situada
a unos 2 cm del orificio papilar, otra estenosis menos marcada en
el cuerpo-cola. Se hace un primer intento para colocar la prétesis
pero no es posible vencer la estenosis. Se realiza dilatacion con
balén Hurricae de 6 mm. Posteriormente se inserta una protesis
metélica autoexpladible toda recubierta de 6 cm de longitud y 6
mm de didmetro, modelo Bumpy. Actualmente asintomatica.

CONCLUSION. En las estenosis significativas del conducto pan-
credtico se suele recomendar la colocacién de prétesis pancreaticas
plasticas asociada o no a dilatacién de la estenosis con balén neu-
matico. Estudios preliminares no controlados han sugerido que, la
colocacién de protesis metdlicas autoexpandibles totalmente recu-
biertas y que pueden ser retiradas endoscépicamente, se puede
aumentar la eficacia del tratamiento endoscépico en estos pacien-
tes.

PO-16
SEPSIS ABDOMINAL SECUNDARIA A
FISTULIZACION COLONICA DE UN PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

Luis Téllez Villajos; Enrique Rodriguez de Santiago;
José Luis Cuno Roldan,; Eduardo Tavio Hernandez, Marta Aicart
Ramos, Ana Garcia Garcia de Paredes; Carlos Ferre Aracil; Lara
Aguilera Castro; Angel Carete Ruiz, Antonio Lépez San Roman,
Victor Moreira Vicente, Agustin Albillos Martinez.

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. MADRID.

INTRODUCCION. La formacién de pseudoquistes pancreaticos
tras una pancreatitis aguda es una complicacién local frecuente,
sin embargo la fistulizacién de los mismos es poco habituall. A
pesar de que se han descrito fistulas a duodeno, espacio pleural e
incluso a estructuras vasculares como la aorta?, generalmente es el
estomago la viscera afectada. Presentamos el caso de una paciente
con sepsis abdominal en el contexto de una fistula pseudocistoco-
I6nica.

CASO. Mujer de 86 afios, con antecedente de un episodio de
pancreatitis aguda biliar cinco afios antes, con posterior desarrollo
de un pseudoquiste pancreético que fue drenado mediante quis-
togastrostomia endoscépica tras lo cual permanecié asintomatica.

Ingresa en nuestro Servicio por un cuadro de 3 dias de dolor
abdominal, nduseas, vémitos y fiebre termometrada de hasta 38°C,
leucocitosis, elevacién de la procalcitonina a 1Ing/ml y de la
PCReactiva a 30mg/dL

Ante la sospecha de sepsis abdominal se solicité6 una TC en la
que destacaba la presencia de un pseudoquiste sin datos de com-
plicacién y cambios inflamatorios de la grasa mesentérica.
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Se inici6 tratamiento antibiético empirico con meropenem, obje-
tivindose posteriormente en los hemocultivos crecimiento de un
estafilococo aureus meticilin-resistente por lo que se asoci6 linezo-
lid. Dada la falta de mejoria se solicité un nuevo estudio con TC en
el que se visualiz6 la aparicién de un nivel liquido y detritus en el
interior del pseudoquite junto con cambios inflamatorios de la
mucosa coldnica adyacente. Ante la sospecha de aparicion de una
fistula del pseudoquiste a colon se realiz6 un enema opaco que
confirmé la presencia de la misma.

Se llevé a cabo una reseccién del angulo esplénico del colon con
anastomosis término-terminal y drenaje del pseudoquiste con evo-
lucién favorable.

CONCLUSIONES. Las complicaciones a largo plazo de los pseu-
doquistes incluyen la sobreinfeccién. La comunicacion con el
colon, si bien rara, favorece este tipo de evolucion.

PO-17
ESPINA DE PESCADO: CAUSANTE DE
PERFORACION DE ILEON DISTAL

Rocio Santos Rancario'", Carlos Cerdén Santacruz?, Oscar Cano
Valderrama®, Norman Jael Cervantes Judrez'”, Marta Fernéndez-
Nespral Lorin”, Pablo Talavera Eguizabal”, Luis Diez Valladares("

(MHOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID. 2 CLINICA SANTA ELENA,
MADRID. ®HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION. Las perforaciones intestinales por espina de
pescado son muy poco frecuentes. Pasan por el tracto gastrointes-
tinal sin incidencias, causando perforacion en menos del 1% de los
pacientes. La mayoria de pacientes no recuerdan la ingesta de pes-
cado reciente, retrasando el diagnéstico.

CASO CLINICO. Mujer de 72 afios con dentadura postiza y alte-
raciones en la deglucién tras ictus cerebral. Acude por dolor abdo-
minal en hipogastrio desde hace 12 horas. No nduseas ni vémitos.
Afebril, abdomen distendido, muy doloroso en hipogastrio y
Blumberg +. Analitica: neutrofilia y elevacién de la PCR. Rx de
abdomen: normal. CT: cambios inflamatorios en asa de ileon dis-
tal y una imagen lineal radio-opaca transparietal de 3 cm coinci-
diendo con el punto doloroso. No neumoperitoneo. Reinterrogada
la paciente refiere ingesta de pescado previamente. Laparotomia
exploradora: perforacién ileal con gran inflamacién alrededor. Se
realiza reseccion intestinal y anastomosis L-L. Anatomia patoldgi-
ca: perforacion intestinal con peritonitis abscesificada.

DISCUSION. Se han descrito numerosos factores de riesgo en la
ingestion de cuerpos extrafos: enfermedad psiquiatrica, nifios,
ancianos, personas con dentadura postiza, etc. El lugar mas fre-
cuente de perforacion es el ileon distal, piloro y unién rectosig-
moidea.

El diagndstico se suele retrasar ya que pueden pasar meses
entre la ingestion y el absceso extramural o la perforacién, la peri-
tonitis o sepsis. La utilidad de la radiografia simple de abdomen
es limitada (S<32%). La sospecha y realizaciéon temprana de un CT
abdominal, donde se ve una imagen lineal calcificada rodeada de
inflamacién, y la reseccion del segmento de intestino afecto, son
esenciales para prevenir las complicaciones.

CONCLUSIONES

1.) Las perforaciones intestinales por espinas de pescado son
infrecuentes y casi anecdéticas.

2.) Constituyen un reto diagnéstico porque cursan con una sin-
tomatologia inespecifica y anamnesis dificil.

3.) La anamnesis, el CT abdominal y la reseccién del segmento
afecto, son de gran ayuda para prevenir complicaciones.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
COLONOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE
“MELENAS”CON ENDOSCOPIA ALTA NEGATIVA

Maria Lourdes Ruiz Rebollo ", Luis Ferndndez Salazar ", Benito

Velayos Jiménez ", Sara Gémez de la Cuesta ", M? Fe Murioz @,

Edel Berroa de la Rosa ", Guillermo Gonzéalez Redondo ", Carla
Tafur Sénchez ", José Manuel Gonzalez Hernéndez "

(" SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. ? UNIDAD DE APOYO A LA
INVESTIGACION. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION. El sangrado digestivo como “melenas” es fre-
cuente en la practica clinica. Su origen suele estar en el tracto
digestivo superior. En ocasiones no se identifican lesiones en la
gastroscopia.

OBJETIVO. Describir la rentabilidad diagnéstica de la colonos-
copia en los pacientes con sangrado digestivo en forma de “mele-
nas”

PACIENTES Y METODO. Pacientes con colonoscopia por la indi-
cacién de “melenas” entre Marzo 2004 - Julio 2012, con endoscopia
digestiva alta negativa. Se dividi6 el colon en derecho ( desde
ciego hasta angulo esplénico) e izquierdo, que incluia el resto.
Datos recogidos: edad, sexo, comorbilidades, nivel de hemoglobi-
na, paciente ingresado o ambulatorio, ingesta farmacolégica, dias
entre endoscopia digestiva alta y baja, intubacién cecal e ileal, cali-
dad de la preparacién, hallazgos endoscopicos, terapetitica reali-
zada y cambios en el manejo del paciente.

RESULTADOS. 220 pacientes, 134 varones (61%) y 86 mujeres
(39%), edad media 72,52+12,18. 44% tomaban antiagregantes o
anticoagulantes. Ingesta de otras medicaciones 3,9 (rango 0-17).
82% pacientes presentaba comorbilidades. Hemoglobina media:
8,85+ 2,4. Se intub6 ciego en 92% de colonoscopias, ileon sélo en el
9%. 175 pacientes (80%) ingresados y 20% ambulatorios. Dias entre
endoscopia alta y baja: 5,51+ 5,2 (3,6 dias en ingresados y 12,8 en
ambulatorios). La colonoscopia encontré un foco de sangrado en 79
pacientes (39%), 43 en colon derecho y 36 en colon izquierdo:
Tumor: 12 colon derecho/ 13 colon izquierdo. Malformacién arte-
riovenosa: 23 colon derecho/ 5 izquierdo. Pélipos avanzados: 2
colon drcho/ 4 izquierdo. Diverticulo sangrante: 2 en colon dere-
cho. Colitis isquémica: 2 colon derecho/ 7 en izqdo. Enfermedad
inflamatoria intestinal: 1 en derecho/ 3 en izqdo. Colitis radica: 2
en colon izquierdo. 3 pacientes tuvieron otras lesiones. Se realiz6
terapetitica endoscépica en 3 pacientes (1,4) y en 44 casos (56,4%)
se cambi6 el manejo clinico del paciente

CONCLUSIONES.

1.- La rentabilidad diagnéstica de la colonoscopia en el diag-
néstico clinico de “melenas” es del 36%.

2.- La actuacion terapeditica es baja (1,4%) lo cual sugiere que la
mayoria de estos procedimientos se podrian hacer ambulatoria-
mente.

3.- Es una exploracion rentable dado que en mds de la mitad de
los pacientes (56,4%) se cambi6 su manejo terapéutico.

ANISAKIASIS INTESTINAL

Esther Colmenarejo Garcia, Inigo Garcia Sanz, Elena Martin
Pérez, Guillermo Fernandez Diaz, Sergio Salido Fernandez,
Marcello Di Martino, Mar Achalandabaso Boira, Aroa Abascal
Amo, Fernando Diaz Rojas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

91



92

MADRID 2013

INTRODUCCION. La anisakiasis es una enfermedad causada por
la parasitacién del hombre por la larva del Anisakis, producida
tras la ingesta de pescado crudo o poco cocinado, provocando
afectacion gastrica, pero también intestinal, mas rara. Una buena
historia clinica, indagando en la toma de pescado crudo o poco
cocinado puede orientarnos a un cuadro causado por este nema-
todo.

CASOS CLINICOS. Entre octubre 2001 y octubre 2011 se interve-
nieron en nuestro servicio 6 casos de anisakiasis intestinal. 5 casos
referian ingesta de boquerones en vinagre en los dias previos y 1
de ellos episodios previos de urticaria con la toma de boquerones.
5 de ellos presentaron un cuadro de obstruccion intestinal y uno
de ellos hemorragia digestiva masiva. En 4 casos se realiz6 TC
abdominal y en uno de ellos una arteriografia. Al ingreso 4 de ellos
presentaron eosinofilia, pero la determinacién de IgE y Prick test
fueron positivos en todos los casos. A los 6 pacientes se les realiz
reseccién del segmento de intestino delgado afecto. En el estudio
anatomopatoldgico se objetivé en los casos de obstruccién enteri-
tis eosinofilica con intenso infiltrado inflamatorio, siendo posible
aislar la larva de Anisakis penetrando en la mucosa en 2 de los
casos y en el caso de la hemorragia digestiva se aprecié un granu-
loma eosindfilo. Todos los pacientes contintan asintomaéticos tras
la intervencion quirtrgica.

CONCLUSIONES. La anisakiasis es una enfermedad infradiag-
nosticada que hay que tener en cuenta en los diagnésticos dife-
renciales de abdomen agudo y obstruccién intestinal, siendo
imprescindible indagar sobra la toma de pescado crudo o poco
cocinado. El diagnostico de certeza requiere la visualizacién de la
larva. El mejor tratamiento es la prevencién. La reseccién intesti-
nal es curativa, pero en caso de obstruccién intestinal es aconseja-
ble comenzar con medidas conservadoras. La eficacia de corticoi-
des y antihelminticos atin no esta probada.

PO-20

EL EMPLEO DE LAXANTES DE CONTACTO
COMBINADOS: DULCOLAXO® + CITRAFLEET® EVITA
EL EFECTO ADVERSO SOBRE LA CALIDAD DE LA
PREPARACION DE UNA COLONOSCOPIA INDUCIDO
POR EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Sarbelio Rodriguez Murioz, Tomas Alvarez Malé,
Marta Sénchez Cazalilla

CLINICA RUBER. MADRID.

INTRODUCCION. Tanto el IMC, como la edad y el sexo influyen
en el riesgo de padecer adenomas y cancer colorrectal. La forma en
que afectan a la practica de una colonoscopia permanece en dis-
cusion.

OBJETIVOS. Verificar el efecto de una pauta de combinacion de
laxantes sobre la calidad de la preparacién de una colonoscopia y
su efecto sobre las variables no modificables dependientes del
paciente.

METODOS. Realizamos un estudio prospectivo sobre 328 colo-
noscopias consecutivas. El IMC se calculé en Kg/m2, el grado de
limpieza del colon se calcul6 mediante la escala de Boston. La pre-
sencia de diverticulos, el niimero total de pélipos y el tamafio del
mayor detectado se emplearon como covariables. Se utilizaron 3
esquemas de preparacién: 1.- dosis separadas el dia anterior, 2.-
dosis separadas la noche anterior y el dia de la prueba y 3.- dosis
separadas el mismo dia de la colonoscopia.

RESULTADOS. El IMC no influyo en el grado de preparacion
tanto en la escala de Boston como en su agrupacién en limpios y
sucios (IMClimpios 25,42+3,79 IMCsucios25,34+4,11, p=0.84. Los
mayores de 65 afios acudieron peor preparados p<0.006). El sexo
y la presencia de diverticulos no influyeron en el grado de prepa-
racién. El grado de limpieza fue mejor en aquellos que se prepa-
raron el mismo dia: Chi?= 31.35 p<0.0005. Tanto el IMC(p=0.006),
como el sexo(p<0.0001), la edad(p=0.018) y un mejor grado de pre-
paracién(p=0.05) se asociaron a un mayor nimero de p6lipos rese-
cados. Un IMC alto se asociaba también a un mayor ntimero de
adenomas planos mayores de 9mm (p=0.01)

CONCLUSIONES. La preparaciéon con combinada de laxantes de
contacto en dos dosis separadas elimina los efectos deletéreos
sobre la misma del IMC y del resto de los factores dependientes
del enfermo que condicionan la calidad de la preparacion, a excep-
cién de la edad.

ANEMIA FERROPENICA DE ORIGEN
INSOSPECHADO.

Luis Manuel Vaquero Ayala, Begona Alvarez-Cuenlias, Marta
Aparicio Cabezudo, Laura Rodriguez Martin, Diana Joao, Nereida
Fernandez, Santiago Vivas Alegre, Ana Dominguez Carbajo,
Jesus Espinel Diez, Diez Rodriguez, José Luis Olcoz Goni

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION. La anemia ferropénica, en ocasiones supone un
reto diagnéstico.La endoscopia digestiva puede no advertir la
causa.La causa endoscépica puede auxiliar en esta labor.

Presentamos el caso de una paciente consumidora de AINES,
que tras abandonar su consumo tenfa anemia.

CASO CLIiNICO. Mujer de 79 afios, hipertensa sin otras medica-
ciones actuales. Presenta anemia microcitica y hipocrémica sin
sangrados macroscdpicos, que precisé la transfusién de 7 concen-
trados de hematies. El resto de determinaciones analiticas y mar-
cadores tumorales fueron normales. La gastroscopia con toma de
biopsias duodenales no advirtié lesiones. La ileocolonoscopia y
angioTC fueron normales. Una enteroTC informé de engrosa-
mientos murales en yeyuno. Finalmente se realiz6 una cépsula
endoscépica (CE) observando lesiones concéntricas diafragmati-
cas de aspecto cicatricial de color balnquecino, en yeyuno, patog-
nomonica de una enteropatia por AINES. Al reinterrogar a la
paciente, se certificé el uso previo de antiinflamatorios y su ausen-
cia de consumo en los tltimos afios. La administracién crénica de
hierro consiguié la normalizacién de la hemoglobina.

DISCUSION. La enteropatia por AINES es una entidad que afec-
ta a un elevado porcentaje de individuos. Los AINES provocan
una inhibicién de la cicloxigenasa, bloqueando la produccién de
prostaglandinas en las 4reas inflamadas.

Las estenosis diafragmaticas probablemente son una reaccién
secundaria al dafio ulcerativo derivado de la ingesta crénica de
AINES.

La persistencia de lesiones intestinales pese al cese del consumo
de antiinflamatorios es debido al origen cicatricial de los anillos
diafragmatico. Estas lesiones pueden originar pérdidas micrésco-
picas que, a largo plazo conducen a la anemia. Deberiamos pensar
en esta posibilidad ante un cuadro ferropénico no filiado
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO
PRESENTACION INICIAL DE MELANOMA
GASTROINTESTINAL CON PRIMARIO DE

ORIGEN DESCONOCIDO

Maria Ldpez Ibdnez, Ibanez Samaniego L, Caballero Marcos A,
Diaz Ruiz R, Senent Sénchez

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID.

CASO CLIiNICO. Varén, 49 afios, antecedentes de hipertension
arterial, dislipemia y hernia discal L5-51. Acude a Urgencias por
dolor dorsal y episodio de vémito hemético manteniéndose hemo-
dindmicamente estable y sin anemizacién. Se realiza gastroscopia
observandose en estdmago numerosas lesiones sobreelevadas
pediculadas con centro ulcerado de 3-6mm y coloracién grisicea;
en duodeno se identifican muiltiples lesiones planas de 2-4mm de
coloracién negra. Se toman biopsias con hallazgo de mucosa gas-
trica con infiltracion extensa por melanoma (inmunohistoquimica
positiva para S-100, HMB-45 y MelanA). El estudio de extensién
demostr6 metastasis en mesenterio, retroperitoneo, higado y
columna dorsal. La exploracién cutidnea no identificé lesiones
potencialmente sospechosas. Se diagnostica de melanoma BRAF
mutado estadio-IV sin primario localizado. Se inicia tratamiento
quimioterdpico con dabrafenib y trametinib durante 8 semanas.
Comienza posteriormente tratamiento con dacarbazina y radiote-
rapia dorsal por progresién tumoral, con mala tolerancia.
Actualmente recibe tratamiento con Ipilimumab (anticuerpo
monoclonal frente a CTLA-4), presenta una supervivencia desde
el diagndstico de 10 meses; segtin criterios RECIST la enfermedad
tumoral permanece estable y analiticamente destaca anemia
microcitica e hipocroma.

DISCUSION. La incidencia de melanoma est4 aumentando en los
altimos afios. Si el diagnoéstico es precoz, el pronéstico es bueno
tras la escision de la lesién cutdnea. En otras ocasiones el diagnds-
tico se produce cuando hay afectacién a distancia puesto que el
melanoma tiene alta capacidad para metastatizar. La afectacién
del tracto gastrointestinal por metéstasis de melanoma es frecuen-
te; sin embargo, en pocas ocasiones presenta manifestaciones cli-
nicas. La extension del melanoma al tracto gastrointestinal ensom-
brece el prondstico. Se puede plantear tratamiento quirtrgico si la
diseminacién entérica es exclusiva y afecta a un segmento defini-
do. En caso contrario es necesario tratamiento sistémico con qui-
mioterapia. Ante un paciente con antecedente de melanoma y
exteriorizacién de sangrado digestivo o anemia ferropénica se
debe plantear la posibilidad de metéstasis en el tracto gastrointes-
tinal.

PO-23

PERFORACION INTESTINAL POR ESPINA
DE PESCADO

Irene Pérez Enciso, Sergio Casabona Francés, Francisco Sanchez
Ceballos, Carmen Poves Francés, Enrique Rey Diaz-Rubio

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. Las perforaciones intestinales por cuerpo
extrafio son poco frecuentes. La gran mayoria de los cuerpos extra-
fios que se ingieren avanzan por el tracto intestinal sin causar com-
plicaciones. S6lo menos del 1% provoca una perforacion intestinal.

CASO CLINICO. Varén de 67 afios con antecedentes de infarto
agudo de miocardio y diverticulosis, que acudié a urgencias por

cuadro de 10 horas de evolucién de dolor abdominal en fosa ilia-
ca derecha e hipogastrio. Afebril con heces de caracteristicas nor-
males. A la exploracién abdomen doloroso a la palpacién profun-
da en fosa iliaca derecha e hipogastrio, con signos de irritacion
peritoneal de predominio en zona periumbilical derecha, y ruidos
hidroaéreos aumentados en hemiabdomen derecho. En la analiti-
ca se observaba discreta neutrofilia, sin leucocitosis. Radiografia
de térax sin signos de neumoperitoneo y radiografia de abdomen
con heces en marco célico derecho sin niveles hidroaéreos. La eco-
grafia abdominal fue informada como normal.

Ante la persistencia de la clinica y la exploraciéon claramente
patolégica se solicité TC abdominal, siendo compatible con perfo-
racién de yeyuno distal secundaria a cuerpo extrafio de morfolo-
gia lineal, probablemente una espina de pescado. Se intervino qui-
rirgicamente realizindose resecciéon de 12 cm de intestino delga-
do con anastomosis latero- lateral. (Adjunto iconografia)

El paciente evolucioné6 favorablemente siendo dado de alta a la
semana de la intervencion.

CONCLUSIONES. La causa mas frecuente de perforacién intesti-
nal por cuerpo extrafio son las espinas de pescado, siendo la per-
foracién yeyunal relativamente infrecuente, con una incidencia
estimada de 14,3%. Esta entidad constituye un reto diagndstico, ya
que a pesar de una anamnesis dirigida, el paciente rara vez refie-
re ingesta consciente del cuerpo extrafo. El cuadro clinico inicial
es inespecifico y tanto la analitica como la radiografia pueden ser
anodinas. La ecografia tiene un papel muy limitado en estos casos,
siendo la prueba de eleccién la TC abdominal.

PO-24
EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES EN
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y COLONOSCOPIA
EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Camilo Padilla Sudrez, A Caballero Marcos, G Pérez Rial,
R Diaz Ruiz, C Gonzalez Azanza, B Merino, O Nogales,
P Menchén Ferndndez Pacheco

HOSPITAL GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION. Como todo procedimiento invasivo la endos-
copia tiene riesgo de complicaciones, si bien la mayoria de ellas
menores.

MATERIALES Y METODOS. Revisamos retrospectivamente los
datos de los pacientes a los que se realizé colonoscopia (todas las
exploraciones) o gastroscopia (se revisaron todos los procedimien-
tos en que se realiz6 alguna terapéutica y el 30% de las explora-
ciones diagnésticas) en nuestro centro en los meses de Marzo y
Junio de 2013.

RESULTADOS. En el periodo estudiado se incluyeron 253, con
una media de edad de 60 afios, 51.8% hombres. El 19% se realiza-
ron de forma urgente. En 40% se realiz6 algtin tipo de terapéutica.
Se presentaron complicaciones en 10 pacientes (3.9%): hemorragia
2/10 (autolimitadas a la exploracién), perforacién 2/10 (tras la
colocacion de un balén de Sengstaken que produjo el exitus del
paciente y neumomediastino tras biopsia esofagica manejado con-
servadoramente), infeccion leve 3/10 tras la colocacién de PEG y
depresién respiratoria 3/10 autolimitada a la exploracién.

Se realizaron 788 colonoscopias; la media de edad fue 63 afios,
49.4% hombres. 2.4% se realizaron de forma urgente; en el 91% se
realiz6 intubacién cecal, el tiempo medio de retirada fue 7.8 minu-
tos, el 10.6% estaban mal preparados para la exploracién. En 38.8%
se realizé alguna terapéutica. Se presentaron 9 complicaciones
(1.1%), en todas se habia realizado polipectomia: Hemorragia 7/9
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todas ellas autolimitadas y tratadas endoscépicamente, dolor
abdominal 2/9 de intensidad moderada resueltos con tratamiento
médico.

CONCLUSIONES. La endoscopia digestiva es un procedimiento
seguro y eficaz, el riesgo de complicaciones aumenta si se realiza
terapéutica durante la exploracién. En nuestro centro la tasa de
complicaciones se ajusta a lo descrito en la literatura.

PO-25

COLON EN ARANAZO DE GATO DE
LOCALIZACION ATIPICA EN PACIENTE CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Munoz Ldpez Diego, Ruano Diaz Lucia, Navajas Ledn Francisco
Javier, Blanco Gonzéalez José Javier, Romero Gutiérrez Marta,
Vargas Gonzalez Carlos Andrés, Rivas Maldonado Patricia,
Jordan Castro Junior Alexander, Gomez Rodriguez Rafael

HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. TOLEDO.

INTRODUCCION. El “colon en araiazo de gato” (CAG) es un
hallazgo endoscépico caracterizado por la presencia de lesiones
lineales, brillantes y eritematosas en la mucosa coldnica. Existe
una prevalencia del 0.25%, siendo maés frecuente en mujeres de
edad avanzada. En pacientes no operados, esta entidad solo esta
descrita afectando a colon ascendente y ciego. Se ha asociado con
colitis coldgena (14%), colitis de exclusién, colestasis maligna o
AINES. La mayoria son pacientes sanos y las biopsias suelen
hallar mucosa normal. Las colonoscopias no suelen presentar
complicaciones. A dia de hoy la prevalencia, patologias asociadas
y factores desencadenantes no han sido adecuadamente aclarados.
El factor etiopatogénico mas importante parece ser el barotrauma
inducido por el aire durante la colonoscopia, especialmente en
pacientes con una elasticidad colénica reducida.

CASO CLIiNICO. Mujer de 74 afos diagnosticada de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) se realiza colonoscopia por sangre
oculta en heces positiva. Asintomdtica. No tomaba AINEs.
Preparacién con Picosulfato sédico y sin enema previo. Al intro-
ducir el endoscopio en recto se visualizaron multiples lesiones eri-
tematosas lineales, friables al roce del endoscopio, sugestivas de
Colon en arafiazo de gato. La colonoscopia fue completa y técni-
camente no fue complicada encontrando como otros hallazgos la
presencia de diverticulosis sigmoidea. Se tomaron biopsias de
colon ascendente y de las lesiones rectales siendo ambas biopsias
informadas como normales.

CONCLUSIONES. El CAG es una entidad rara que se ha descrito
siempre afectando a colon ascendente y ciego. En nuestro caso,
ponemos de manifiesto que la afectacion en otros lugares del colon
es posible en pacientes no operados. Asimismo, debe existir algin
mecanismo etiopatogénico diferente al barotrauma por el que se
formen estas lesiones ya que la afectacion rectal existia desde la
introduccién del colonoscopio. Hacen falta mds estudios pero el
LES podria tener cierto papel en la etiologia del CAG.

PO-26}
CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO
DE “MELENAS”.

Maria Lourdes Ruiz Rebollo, Benito Velayos Jiménez,
Rocio Aller de La Fuente, Carla Tafur Sanchez,
Edel Berroa de La Rosa, Guillermo Gonzéalez Redondo

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION. El diagnéstico de “melenas” es frecuente en cli-
nica. Su origen suele encontrarse en tracto digestivo superior y,
menos frecuentemente, en colon. En ocasiones, no se encuentra el
foco tras realizar endoscopia digestiva alta y baja. En estas situa-
ciones, la cdpsula endoscépica estaria indicada para visualizar el
intestino.delgado

OBJETIVO. Valorar el uso de la cdpsula endoscépica en pacien-
tes diagnosticados de “melenas” con gastroscopia y colonoscopia
negativas.

PACIENTES Y METODO. Pacientes diagnosticados de hemorragia
digestiva en forma de “melenas” atendidos en nuestro Servicio
entre Marzo 2004 y Julio 2012 con endoscopia digestiva alta y baja
normales. Datos recogidos: edad, sexo, comorbilidades, nivel de
hemoglobina, ingesta farmacolégica, hallazgos en cdpsula y cam-
bios en el manejo del paciente.

RESULTADOS. 1204 pacientes diagnosticados de “melenas”. En
1063 pacientes se encontré el origen del sangrado (973 en tracto
digestivo superior y 90 en colon). Por tanto, en 141 pacientes el
sangrado se considerd “oculto”. A 32 de ellos (22,7%) se les realizé
capsula endoscépica. 18 varones (56%) y 14 mujeres (44%), edad
media 72 afios (rango 49-89). 62% presentaban 1 o ninguna comor-
bilidad asociada. 18 pacientes (56%) tomaban medicacion antia-
gregante/anticoagulante y 87% consumian otros farmacos.
Hemoglobina media 7,5 grs/dl (rango 4-11). La capsula fue diag-
noéstica en 25 pacientes (78%). Hallazgos: Angiectasias 17 pacien-
tes, 1 paciente con tumor GIST, 3 pacientes con lesiones erosivas ,
2 Crohn delgado y 2 con atrofia vellositaria; en 12 de estos pacien-
tes (48%) se cambid su manejo clinico.

CONCLUSIONES.

1.- En nuestro medio la cdpsula endoscépica en el diagnéstico
de “melenas” de origen oscuro se utilizé en un 23% de casos,
encontrd hallazgos positivos en el 78% de los pacientes y sirvid
para cambiar de manejo clinico en la mitad de ellos.

2.- Dado que es una técnica sencilla, con buena tolerancia y muy
buena rentabilidad diagnéstica, se deberia incrementar su uso en
el diagndstico de “melenas” de origen oscuro.

ESQUISTOSOMIASIS INTESTINAL

Maria Arranz Alvarez, Patricia Mateos Sanchez,
Alba Martinez Sanchez, Francisco Luis Sanchez Ceballos,
Enrique Rey Diaz-Rubio
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. La esquistosomiasis es una enfermedad produ-
cida por platelmintos de la clase trematodos, que se contrae por
contacto directo de la piel con aguas contaminadas. Es una enti-
dad endémica de paises en vias de desarrollo, principalmente en
Africa. La sintomatologia se produce por la respuesta inmune al
parésito pudiendo afectar a diferentes 6rganos, entre ellos intesti-
no e higado.

CASO CLINICO. Paciente varén de 44 afios de edad, fumador, sin
otros antecedentes de interés, consulta por malestar general y sen-
sacién distérmica de dos semanas de evolucién, acompafiado de
tos, odinofagia, mialgias, artralgias, debilidad generalizada y cefa-
lea de predominio frontal. Ademads presenta ictericia conjuntival,
heces pastosas ligeramente hipocdlicas, orina coldrica, prurito en
palmas y miembros inferiores. La exploracién fisica es anodina.
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Analiti-camente destaca una PCR 12.90 y elevacion de encimas de
colestasis y citolisis, con BrT 9.2 a expensas de directa, siendo el
resto de pardmetros normales. Se realiza ecografia abdominal con
higado aumentado de tamafo, vena porta de 14 mm, vesicula
biliar minimamente engrosada y bazo aumentado de tamafio (191
mm).

El paciente habia permanecido en Angola durante 8 meses,
regresando 5 meses antes del comienzo de los sintomas. Se reali-
zan serologia de virus hepatotropos, Coxiella, Rikettsia,
Leismania, rosa de bengala, gota gruesa, hemocultivos y copro-
cultivos, siendo todo negativo excepto la determinacién de paréasi-
tos en heces, donde se observan huevos de Schistosomamansoni.
Presentado el paciente buena evolucién clinica y analitica con el
tratamiento con Prazicuantel.

CONCLUSION. Cada vez es mds frecuente encontrar enfermeda-
des endémicas de otros paises, debido a los movimientos migrato-
rios. Es importante tener en cuenta los antecedentes del paciente a
la hora de realizar el diagndstico de patologias que son poco fre-
cuentes en nuestro medio.

PO-28
ROL DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA
EN MAYORES DE 70 ANOS

Jamanca Poma YM, Prieto Bermejo AB, Mora Soler A, Acosta
Materén R, Pérez Corte D, Umana Mejia J, Sanchez Garrido A,
Velasco Guardado A, Geijo Martinez F, Rodriguez Pérez A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Existen pocos estudios que determinan la factibilidad de la
exploracién en pacientes mayores de 70 afios con sospecha de
hemorragia digestiva de origen oscuro (HDO) y otras indicacio-
nes.

OBJETIVO. Determinar si existen diferencias en la exploracién
por VCE en pacientes mayores de 70 afos y menores o igual a 70
anos

METODO. Se revisaron los estudios realizados a 228 pacientes
entre Abril del 2010 y Junio del 2013. Se compararon datos técni-
cos y datos clinicos de la exploracién en ambos grupos.

RESULTADOS. De los 228 estudios el 45.5% eran mayores de 70
afios con una media de edad de 78.75, y el 54.5% menores de 70
afios con una media de 50.31.

La tasa de hallazgos positivos fue de 59.6%. La tasa de explora-
ciones completas fue 85.2%.

Los tiempos de transito gastrico e intestinal en mayores de 70
afios fue 36.17min y 254.83min; en menores de 70 afios, 35.28min
y 248.40min respectivamente. La tasa de hallazgos positivos fue-
ron 63% y 57%, La tasa de exploraciones completas 81% y 88% res-
pectivamente; En relacion a la proporcion de lesiones extraintesti-
nales y las lesiones encontradas las diferencias no fueron signifi-
cativas.

Se encontraron diferencias significativas en mayores de 70 y
menores o iguales de 70 cuando las indicaciones fueron: HDO con
67% y 48%, sospecha de EIl con 0y 7%, y diarrea con 1% y 10%.

CONCLUSIONES Y DISCUSION. La edad no afecta la tasa de
exploraciones completas, la calidad de la preparacion, los tiempos
de transito , ni tampoco la posibilidad de encontrar lesiones en la
CE.

La sospecha de EIl y la diarrea son mas frecuentes en menores
de 70 afios, siendo la HDO oculto en mayores de 70 afios.

A diferencia de otras series nosotros no encontramos diferencias
en cuanto a las lesiones encontradas en la VCE.

PO-29

DRENAJE TRANSGASTRICO DE PSEUDOQUISTE
PANCREATICO POR ECOENDOSCOPIA.
PROTESIS BILIAR METALICA TIPO LINK.

A de Pedro Esteban'”, A Ibariez Pinto'", ML Legaz Huidobro®,
M Valbuena Gonzélez", J J Pérez Poveda'”,
E Herndndez Surmman'”, A Séanchez Gémez'"

(" SERVICIO DE DIGESTIVO. HOSPITAL DEL HENARES. @ HOSPITAL
GENERAL LA MANCHA CENTRO. ALCAZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL).

INTRODUCCION. Entre el 20 y 40% de las PC desarrollan pseu-
doquiste en 5 afios desde el diagnéstico. Se indica tratamiento
cuando el pseudoquiste perpettia los sintomas, crece o se compli-
ca. El tratamiento endoscépico transgastrico, se realiza cuando la
lesién protruye en pared, y con ecoendoscopios terapéuticos, se
puede localizar la lesién y colocar prétesis de drenaje en un solo
paso.

CASO CLINICO. Paciente de 34 afios, fumador de 20 cig/d, bebe-
dor de 80 gramos de alcohol/d. Diagnosticado de pancreatitis cré-
nica alcohdlica en 2008. Varios ingresos por reagudizaciones en
2010. Pseudoquiste pancreatico en cola pancredtica que fistuliz6 a
cavidad pleural, precis6 ingreso en UCI, colocacién de tubo tora-
cico y toracocentesis evacuadoras repetidas. Segundo episodio de
rotura a cavidad abdominal libre que requiri6 laparotomia y dre-
naje quirdrgico (noviembre 2010). Fistula pancreato-cutdnea pos-
terior, fue tratada con octedtride con buen resultado. Nuevo ingre-
so en UCI en agosto 2011, por reagudizacién grave asociada a
shock séptico. Rotura del Wirsung con fistulizacién hacia pared
abdominal y retroperitoneo tratada con drenajes percutdneo y
esfinterotomia pancredtica. Evolucién posterior favorable pero
desarrollo de pseudoquiste pancredtico comunicado con wirsung
que fue creciendo progresivamente durante el verano-otofio 2012,
comprimiendo pared gastrica. En noviembre 2012 se realiza dre-
naje de pseudoquiste pancreatico de unos 8 cm de didmetro, con
signos de complicacion, mediante ecoendoscopia, practicando una
quisto-gastrostomia endoscépica y colocando prétesis metalica
autoexpandible cubierta gastro-quistica de 20mm (longitud) x12
mm (didmetro) y 8.5 F tipo Link, desapareciendo pseudoquiste
completamente en TAC tres meses después (marzo 2013), retiran-
dose proétesis. En revision clinica 6 meses después se encuentra
asintomatico, no visualizandose coleccion residual.

CONCLUSIONES. El drenaje de pseudoquistes mediante ecoen-
doscopia ha demostrado ser eficaz y minimamente invasivo. La
colocacién de proétesis metalica cubierta autoexpansible tipo Link,
dada su longitud y morfologia de didbolo, previene migracién y
aporta suficiente calibre que asegura el drenaje.

PO-30

UTILIDAD DE LA VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA
(VCE) EN EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA AGUDA.

Rosanna Villanueva Hernandez, Natividad Sanchez-Manjavacas
Munoz, M? Esther Bernardos Martin, Emilia Ma Tebar Romero,
Esperanza Romero Rodriguez, M? Luisa Legaz Huidobro, Oscar
Roncero Garcia-Escribano, Carmen Ldpez Navarro, Sami Aoufi,
Francisco Pérez Roldéan, Pedro Santiago Gonzéalez Carro
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HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO.
ALCAZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL)

OBJETIVO: describir y analizar el uso de VCE en pacientes con
hemorragia digestiva aguda.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo-retrospectivo.
Tomamos todas las exploraciones realizadas en nuestro centro con
PillCam-SB2®, entre marzo/2008 y agosto/2013; seleccionando
todo paciente con: hemorragia digestiva aguda (melenas, hemato-
quecia o rectorragia) y repercusién clinica (anemizacién progresi-
va, hipotensién y taquicardia) requiriendo hospitalizaciéon sin
monitorizacion intensiva (UCI); a todos ellos se les realizé endos-
copia alta y colonoscopia completa (en las primeras 24 horas) sin
hallazgos que justificasen el sangrado. Se les realiz6 VCE en las
primeras 36-48 horas.

RESULTADOS. De un total de 207 VCE, se identificaron 6 con los
criterios anteriormente expuestos. La edad media fue 62,8+19,9
afios. El 66% (4) fueron mujeres; 2 se encontraban en estudio
ambulatorio por anemia en meses previos. Al ingreso: 4 (66%) pre-
sentaron melenas y uno rectorragia importante; los niveles de
hemoglobina (Hb) oscilaron entre 6,7 y 9 g/dl; una media transfu-
sional de 4 + 2 bolsas de concentrados hematies. Estancia media
hospitalaria fue 7,1 dias (rango entre 5-14 dias). En 5 (83%) se iden-
tificaron lesiones con sangrado activo; la angiodisplasia fue la
lesion méas detectada (50%), seguida de tlceras de ID (33%); en
uno, no se visualizé lesiéon. La zona mas afecta fue yeyuno (3
casos). Tras la VCE, 3 se trataron endoscépicamente, fracasando
un caso y optandose por cirugia (reseccién intestinal); a uno se le
pauté octreotride; otro recibié tratamiento especifico para
Enfermedad de Crohn. Durante el ingreso, 2 paciente fueron exi-
tus: uno por IAM y otro por complicaciones postquirtrgicas; el
resto fue seguido de forma ambulatoria, normalizando sus niveles
de Hb. Un caso tuvo resangrado al afio del episodio.

CONCLUSIONES. La VCE en las primeras 36-48 horas, parece ser
atil para el diagnoéstico de la hemorragia digestiva aguda, orien-
tando a un tratamiento oportuno.

COLONOSCOPIA COMO CRIBADO DEL
CANCER COLORRECTAL (CCR)

B Arberas-Diez, C Chavarria-Herbozo, J Mendoza-Ridruejo

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, IP, CIBEREHD. MADRID.

INTRODUCCION. La colonoscopia es la técnica de eleccién para
el cribado del CCR. La mala adherencia por tratarse de una prue-
ba invasiva y su coste son sus principales limitaciones.

OBJETIVO. Analizar los resultados obtenidos en nuestro centro
con la colonoscopia como método de cribado del CCR.

METODOS. Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes asintométicos sometidos a una primera
colonoscopia de cribado en nuestro hospital entre el 1 de Julio de
2012 y el 1 de Julio de 2013. Se recogi6 informacién sobre las carac-
teristicas demograficas y los hallazgos en la colonoscopia.

RESULTADOS. Se incluyeron 576 pacientes (46% varones, edad
media 57,8 afios). En el 31,8% de los pacientes la colonoscopia
result6 positiva. La tasa de deteccion de adenomas fue del 25,5% y
si incluimos los pélipos hiperplasicos, ésta asciende hasta el 30,4%.
El 32,6% de los pélipos adenomatosos fueron pélipos de alto ries-
go. La localizacién de los pdlipos fue: 56,3% en colon izquierdo o
recto, 21,3% en colon derecho y 17,8% en colon derecho e izquier-
do. En 8 pacientes (1,4%) se detect6 la presencia de un tumor en el

momento de la exploracién, siendo en todos los casos adenocarci-
noma. Las localizaciones mas frecuentes fueron colon derecho y
recto (37,5% cada una).

CONCLUSION. La colonoscopia sigue siendo el método de criba-
do de eleccién del CCR. La tasa de deteccién de adenomas en
nuestro centro fue del 25,5%, permitiendo eliminar pélipos adeno-
matosos antes de su evolucién a adenocarcinoma.

PO-32)

COMPLICACIONES DE LA GASTROSTOMiA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG):
EXPERIENCIA DE 15 ANOS.

B Arberas-Diez, D Burgos-Santamaria, L Garcia-Buey

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA PRINCESA, IP, CIBEREHD. MADRID.

INTRODUCCION. La PEG se ha convertido en la técnica de elec-
cién para proveer nutricién enteral a largo plazo. Se considera una
técnica segura, pero hay pocos estudios que evaltden la tasa de
complicaciones y los posibles factores de riesgo asociados.

OBJETIVO. Evaluar la tasa de complicaciones inmediatas y tar-
dias de la PEG, asi como los posibles factores de riesgo asociados.

METODOS. Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes sometidos a PEG en nuestro centro
desde Agosto de 1998 hasta Agosto de 2013. Se recogi6 informa-
cién sobre caracteristicas demogréficas y clinicas. Se evalu6 la tasa
de complicaciones y la posible relacién con la diabetes o la desnu-
tricién.

RESULTADOS. Se incluyeron 254 pacientes (57% varones, edad
media 68 +/- 17 afios). Las indicaciones de gastrostomia fueron:
enfermedades neurolégicas 71,3% (ACVs, demencias, otras), neo-
plasias 25,6% (neoplasias de cabeza y cuello y esofdgicas funda-
mentalmente) y otras 3,1%. El 11,8% de los pacientes presentaron
complicaciones inmediatas siendo las mas frecuentes la gastropa-
resia y la perforacién de viscera hueca. Un total de 5 pacientes
(2%) fallecieron como consecuencia directa del procedimiento: 2
por neumonia aspirativa y 3 por peritonitis secundaria. El 13,4%
presenté complicaciones tardias entre las que destacan: retirada
involuntaria (5,1%), fuga perisonda (2,8%) e infeccién de la herida
(1,6%). En el analisis por subgrupos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de complicaciones en los
pacientes diabéticos. Sin embargo, los pacientes con desnutricién
presentaron una tasa de complicaciones inmediatas superior a la
de los pacientes bien nutridos (18,8% vs. 5,8%, p= 0,001).

CONCLUSIONES. Las enfermedades neurolégicas son la indica-
cién mas frecuente de colocacién de sondas PEG en nuestro
medio. Se trata de un procedimiento seguro, con una tasa de com-
plicaciones y mortalidad bajas. La desnutricion se asocié a una
mayor tasa de complicaciones.

PO-33
HEMOSUCCUS PANCREATICUS: CASO CLINICO.

Verdnica Martin D, Maria Caldas, Almudena Marinero,
Jorge Mendoza

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. El hemosuccus pancreaticus es una patologia
muy poco frecuente definida como la presencia de sangrado a tra-
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vés de la papila de Water procedente del conducto pancreético;en
muchas ocasiones en relacién con pseudoaneurismas. La presen-
tacion clinica tipica consiste en epigastralgia,hemorragia gastroin-
testinal e hiperamilasemia. El diagnéstico suele ser dificil dada su
presentacién intermitente y fugaz con ausencia de hallazgos espe-
cificos en las pruebas complementarias;englobandose dentro del
diagnéstico diferencial de la hemorragia gastrointestinal de origen
oscuro.

CASO CLINICO. Paciente varén de 51 afios de edad con el diag-
néstico previo de pancreatitis crénica que acudié repetidamente al
Servicio de Urgencias por cuadros de dolor abdominal epigastrico
brusco,asociados a hematemesis que producian alivio del dolor. Se
realizaron varias endoscopias digestivas altas (EDA),TAC y cap-
sulas endoscépicas sin encontrar hallazgos significativos. En una
de las EDA realizadas se observé sangrado activo en duodeno sin
objetivarse lesién en la mucosa intestinal. Aunque en un primer
momento se llevé a cabo un angioTC que resulté no concluyente,
posteriormente se realiz6 una arteriografia abdominal hallandose
un pseudoaneurisma dependiente de la arteria pancreaticoduode-
nal inferior que se emboliz6 con coils. Un mes mas tarde el pacien-
te volvié a presentar similar cuadro clinico, requiriendo nueva
embolizacién con coils y Spongostan®.En los tres meses de segui-
miento el paciente no ha presentado nuevos episodios.

CONCLUSION: el hemosuccus pancreaticus es una entidad poco
frecuente y dificil de diagnosticar. El presente caso clinico es una
buena muestra de ello. Se debe pensar en esta entidad ante pacien-
tes con dolor abdominal y hemorragia digestiva alta de origen
desconocido en el contexto.

POSTER: SECCION HEPATOLOGIA
PO-34
CARCINOMA HEPATOCELULAR LOCALMENTE
INVASIVO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Katerina Klimova, Camilo Padilla Sudrez, Maria Lopez Ibanez,
Gerardo Clemente Ricote, Ana Matilla Peha

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

INTRODUCCION. El carcinoma hepatocelular es el tumor hepético
primario mads frecuente. Gracias al avance en el diagndstico y trata-
miento, su prondstico ha mejorado significativamente en los tlti-
mos afios. Como consecuencia, ha aumentado la incidencia de
metdstasis. Metdstasis a tracto digestivo superior son poco frecuen-
tes y se describen en 0.7-2% de todos los casos, y pueden ocurrir
por diseminacién hematégena o peritoneal, por invasién directa, o
como consecuencia de tratamientos previos. La mayoria es asinto-
matica, aunque pueden presentar con hemorragia digestiva.

CASO CLINICO. Presentamos un caso de un varén de 66 afios, sin
antecedentes personales de interés, que ingresa por dolor abdomi-
nal y alteracién del perfil hepatico (ALT 104.00 U/1, AST 94.00 U/],
bilirrubina total 1.09 mg/dl, GGT 762.00 U/l, fosfatasa alcalina
987.00 U/1), con estudio de hepatopatia negativo. Se realiza ecogra-
fia abdominal, observandose higado aumentado de tamafio deses-
tructurado por ocupacién por grandes lesiones tumorales que afec-
tan ambos lébulos y la presencia de trombosis con criterios que
sugieran malignidad afectando a porta derecha y segmento trans-
verso de la izquierda. Ampliamos estudio con TC abdominal con
contraste, confirmandose la presencia de tumor multicéntrico en
intimo contacto con la pared gastrica, y trombosis portal maligna.
Se procede una biopsia de la lesién hepatica, etiquetada como car-
cinoma hepatocelular de mediano grado de madurez.

Posteriormente, se lleva a cabo una endoscopia digestiva alta, en la
que se observa una lesion proliferativa, hipervascularizada, locali-
zada en la cara posterior de la curvadura mayor. Se toman biopsias,
y andlisis inmunohistoquimico de las muestras con marcadores
positivos (Cd 10, Ck 19, Ael/Ae3, CEA y glipican) confirma que se
trata de invasién géstrica por hepatocarcinoma adyacente.

El paciente presenta una evolucién clinica desfavorable, con
desarrollo progresivo de descompensacion edemoascitica y dete-
rioro de la funcién hepatica y renal, y fallece a las 8 semanas del
diagnéstico.

PO-35

COMPARACION DE LA ADHERENCIA Y CINETICA
VIRAL ENTRE LA DOSIFICACION CADA 8 Y CADA
12 HORAS EN LOS PACIENTES CON
HEPATOPATIA CRONICA VIRUS C TRATADOS
CON TELAPREVIR

Junior-Alexander Jordan Castro, Juan José Sénchez Ruano,
Tomas Artaza Varasa, Lorena Hidalgo Aguirre, Diego Munoz
Lopez, Lucia Ruano Diaz, Patricia Rivas Maldonado, Carlos
Andrés Vargas Gonzdlez, Rafael Angel Gémez Rodriguez
COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION.- Recientemente se ha aprobado la dosificacién
cada 12 horas del tratamiento con telaprevir asociado a interferén
pegilado y ribavirina en el tratamiento de la hepatopatia crénica
virus C genotipo 1.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la adherencia al tra-
tamiento, tolerancia al mismo y la respuesta viral en las primeras
doce semanas entre los pacientes en los que el telaprevir se admi-
nistré cada 8 horas y cada 12 horas.

MATERIAL Y METODOS.- Se analizaron los datos de tolerancia,
adherencia y cinética viral de las 12 primeras semanas de los 63
pacientes que iniciaron triple terapia basada en telaprevir en nues-
tro Centro.

RESULTADOS.- A 33 de los 63 pacientes se les administro el tela-
previr cada 12 horas y a 30 cada 8 horas. No existieron diferencias
en las caracteristicas basales entre los dos grupos de pacientes. La
adherencia fue similar entre ambos grupos, abandonando el trata-
miento por intolerancia un paciente de los tratados cada 8 horas y
dos del grupo de 12 horas. Consiguieron respuesta viral rdpida el
87,88% de los pacientes tratados cada 12 horas y el 83,33 de los tra-
tados cada 8 horas. En semana 12 presentaban carga viral indetec-
table el 82,75% de los tratados cada 12 horas y el 86,66% de los tra-
tados cada 8 horas.

CONCLUSIONES.- La administracién de telaprevir cada 12 horas
en el tratamiento de la hepatopatia crénica virus C genotipo 1 con-
sigue la misma eficacia en las primeras 12 semanas de tratamien-
to que administrado cada 8 horas con mejor aceptaciéon por parte
del paciente aunque con los mismos porcentajes de adherencia y
abandono por intolerancia.

PO-36
EDEMA FACIAL, HIPERTRANSAMINASEMIA Y
ELEVACION DE ENZIMAS PANCREATICAS.
UN SINDROME POCO CONOCIDO.

Luis Téllez Villajos; Enrique Rodriguez de Santiago;,
José Luis Cuno Roldan; Eduardo Tavio Hernandez; Marta Aicart
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Ramos; Ana Garcia Garcia de Paredes; Carlos Ferre Aracil; Lara
Aguilera Castro; Angel Canete Ruiz, Antonio Lépez San Roman,
Victor Moreira Vicente, Agustin Albillos Martinez.

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. MADRID.

INTRODUCCION. El sindrome de DRESS (Drug Rash with
Eosinophilia and Systemic Symptoms) es una entidad cuyo diag-
néstico suele demorarse si no se incluye desde un principio en el
diagnéstico diferencial de pacientes polimedicados. Tradicional-
mente se ha asociado al uso de anticonvulsivantes y sulfonami-
das'. A continuacién describimos un caso asociado a la toma de
hipolipemiantes o de una combinacién de formacos antihiperten-
sivos.

CASO. Mujer de 60 afios que ingres6 en nuestro Servicio por un
cuadro de 48 horas de evolucién consistente en prurito, picos de
fiebre termometrada de hasta 38°, mialgias y artralgias generaliza-
das junto con disnea de pequefios esfuerzos de nueva aparicion.
Desde 36 dias antes, recibia tratamiento con olmesartan/hidroclo-
rotiazida, fenofibrato y atorvastatina;

En la exploracién fisica destacaban la presencia de crepitantes
bibasales secos teleinspiratorios, edema facial y placas eritemato-
descamativas en rostro, escote, dorso de brazos y pies. En la ana-
litica sanguinea, creatinina 1'7 mg/dl, GOT 373 U.I/1, GPT 401
U.1/1, Leucocitos 7.000/ mm3 (19% eosindfilos), amilasa 202 UI/1,
lipasa 346 Ul/1 y PCReactiva 10.5 mg/L

Al ingreso se suspendi6 toda su medicacion y se inici6 cortico-
terapia topica con buena respuesta de las lesiones dermatolégicas.
Al tercer dia la paciente presenté aumento de la disnea hasta
hacerse de reposo, asi como incremento en los valores de creatini-
na, transaminasas y eosinéfilos en sangre; motivo por el cual se
pauté prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia. Tras 10 dias de trata-
miento intrahospitalario se encontraba asintomética y con clara
mejoria de los pardmetros analiticos por lo que fue dada de alta sin
haber presentado recaidas hasta la fecha.

CONCLUSION. El sindrome de DRESS conlleva una mortalidad
cercana al 10 %1. Debemos tenerlo presente ante elevaciones agu-
das de enzimas hepaticas acompafiadas de otra semiologia en
pacientes que han iniciado un nuevo tratamiento farmacolégico.

PO-37
RESECCION DE METASTASIS HEPATICA DE
MELANOMA AMELANOTICO ;QUE HACER?

Aro Abascal Amo, Isabel Alonso Diego, Esther Colmenarejo
Garcia, Guillermo José Fernandez Diaz , Sergio Salido Fernandez,
Elena Martin Pérez, Luis Sanchez-Urdazpal, Fernando Diaz Rojas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. El melanoma maligno (MM) puede metastati-
zar por via hematdgena siendo el higado el tercer 6rgano afectado
por frecuencia (55-75%). Los MM cutédneos se asocian mas a enfer-
medad extrahepadtica a diferencia de los MM coroideos. La indica-
cién de reseccién hepatica es limitada debido a que las MH suelen
ser multiples, no resecables técnicamente o asociadas a mdltiples
focos metastésicos.

CASO CLINICO: muijer, 61 afios. Intervenida en 2011 de melano-
ma amelanético nivel IV de Clark, 6,5 mm de espesor (indice de
Breslow) en hombro derecho, tratada posteriormente con interfe-
rén que precisé reduccién de dosis por hepatotoxicidad. En TC
2012: nédulo pulmonar en lébulo superior derecho (LSD) sugesti-
vo de metéstasis. En higado pequefias lesiones hipocaptantes.
PET-TC: lesiones sopechosas de malignidad. RM hepatica: lesién
de 2,5 cm en lébulo hepatico izquierdo con caracteristicas de

metéstasis. Reseccion de nédulo en LSD con diagnéstico de mela-
noma sin afectacién pleural. Posteriormente ingresa con protocolo
de rehabilitacién multimodal hepética ERAS (enhanced recovery
after surgery) en Cirugia para reseccién atipica de lesion del seg-
mento III hepatico. AP: Metastasis de melanoma (2,5 cm) amela-
nético, subcapsular, con borde quirtirgico libre. Evolucién favora-
ble cumpliendo criterios de alta el cuarto dia sin incidencias.

CONCLUSION. El melanoma amelanético es una forma nodular
de lesién apigmentada mas frecuente en extremidades y con peor
prondstico inicialmente por la dificultad del diagnéstico. El tiem-
po entre el diagnoéstico del MM y la MHM suele ser elevado, la
tasa de enfermedad extrahepatica y la supervivencia a los 5 afios
es muy variable. Los avances en la cirugia hepatica y la importan-
te disminucién morbimortalidad de la hepatectomia, logran que la
reseccion hepética de MHM esté indicada si la lesion esta limitada
al higado o si la enfermedad extrahepatica es resecable. El ntime-
ro de MHM no es un factor determinante pero sila MHM es tinica,
se obtienen mejores resultados.

PO-38
COLANGITIS AGUDA SECUNDARIA A POLIPO
ADENOMATOSO PAPILAR EN PACIENTE CON
SINDROME DE GARDNER

José Luis Cervantes Gonzélez, Martinez Herreros A,
Martinez Garabitos E, Escrich Iturbe V., Somalo Altuzarra JM,
Sacristan Terroba B

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN MILLAN-SAN PEDRO DE LOGRONO,
LA RIOJA.

INTRODUCCION. El sindrome de Gardner (SG) es una variante
de la poliposis adenomatosa familiar (PAF) caracterizado por mul-
tiples pélipos de colon y manifestaciones extracolénicas, ademas
de polipos gastroduodenales y de intestino delgado.

Presentamos un paciente con SG que ingresa por colangitis
secundaria a obstruccién biliar por pélipo adenomatoso papilar.

CASO CLINICO. Muijer de 43 afios diagnosticada de SG que ingre-
sa por dolor en hipocondrio derecho, fiebre (38°C), ictericia y colu-
ria durante una semana.

En la analitica: GOT 155, GPT 192, Br total 4.2. PCR 26 y leuco-
citosis con neutrofilia.

Ante el diagnéstico de colangitis se inici¢ antibioterapia con
Piperazilina-Tazobactam.

En la CPRM se observ¢ via biliar intra y extrahepatica dilatada
con imagen en colédoco distal que podria corresponder con cole-
docolitiasis, sin poder descartar otras causas como la neoplasia
ampular. Ademds se informé de la presencia de una masa de 9,5
cm entre cola pancredtica y estémago sugiriendo lesién sélida
hipovascular.

Mediante gastroscopia se descartaron lesiones gastricas prima-
rias.

Se realiz6 CPRE: en duodeno multiples lesiones de aspecto
velloso <1 ecm. En papila duodenal lesién plana de aspecto velloso
con depresion central de 3 cm que impedia localizar el orificio
papilar (AP: adenoma velloso).

Se consulté con Servicio de Cirugia General y, tras 7 dias de tra-
tamiento antibidtico con buena evolucién de la colangitis, se reali-
z6 colecistectomia, gastrectomia parcial, duodenopancreatectomia
cefdlica y reseccién de dos primeras asas yeyunales.

La masa abdominal correspondia a proliferacién fibromatosa
mesenquimal y los pélipos duodenales fueron adenomatosos.
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CONCLUSION. La PAF y el SG estén asociados a pdlipos duode-
nales adenomatosos pudiendo estar presentes en el 24-90% de los
sujetos estudiados. Suelen asentar en la segunda porcién, cercanos
ala papila. Las obstrucciones del conducto biliar y pancreatico por
polipos papilares y la posibilidad de malignizacién hacen que ten-
gan importante relevancia clinica implicando un diagnéstico pre-
coz de los mismos

PO-39

DEBUT DE COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO
COMO ABSCESO HEPATICO PIOGENO.

José Luis Cervantes Gonzélez, Victor Escrich lturbe, José Maria
Somalo Altuzarra, Emilio Martinez Garabitos, Angela Martinez
Herreros, Begona Sacristan Terroba

HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO (LA RIOJA).

INTRODUCCION. El absceso hepético piégeno es una patologia
frecuente cuya incidencia ha ido en aumento progresivo durante
los tltimos afios, siendo mas habitual en hombres de 50-60 afios.
Alo largo de la historia la causa més frecuente ha sido la pilefle-
bitis (dado lo comtin de procesos como la apendicitis aguda o la
peritonitis), pero en los tiltimos afios ésta etiologia ha ido en detri-
mento de otras causas mas prevalentes como la patologia biliar
infecciosa y tumoral.

CASO CLINICO. Varén 61 afios con antecedentes a destacar de
diabetes mellitus tipo 2 y bebedor activo de 12’45 gr alcohol/dia.
Ingresa por dolor en mesogastrio acompafiado de inapetencia ali-
mentaria desde hace 3 meses y fiebre: 38°C. En la exploracion fisi-
ca destaca rubicundez facial e hipoventilacién en base pulmonar
derecha.

Analitica: Leucocitos: 14200; GGT: 685; Fosfatasa Alcalina: 259;
GOT: 27; GPT: 28; Bilirrubina total: 0'9; PCR: 172 y Tiempo de pro-
trombina: 83%.

La radiografia de térax presentaba elevacién de hemidiafragma
derecho con discreto derrame pleural. Ante la sospecha de absce-
so hepatico se solicit6 TAC Abdominal que nos hablaba de una
coleccién de 4 cm con adenopatias hiliares hepéticas, retroperito-
neales, mesentéricas y subfrénicas.

Se inici6 tratamiento empirico con piperacilina-tazobactam y se
procedié al drenaje y toma de biopsias, que dio como resultado:
Colangiocarcinoma probremente diferenciado.

El paciente inicié tratamiento con quimioterapia pero la evolu-
cién fue térpida, falleciendo a los 2 meses del diagndstico.

DISCUSION. Se trata de un debut de un colangiocarcinoma intra-
ductal como absceso hepético pidgeno. La incidencia de este
tumor es baja (<1%), y suele presentarse de forma asintomatica
como un hallazgo radiolégico o como ictericia obstructiva.

La proliferacion del tejido neoplasico intrahepético da lugar a
un deterioro progresivo de la funcién hepatica predisponiendo a
la aparicién de un cuadro séptico localizado.

PO-40
PRACTICA CLI'NICA~ REAL: TRIPLE TERAPIA'Y
DANO RENAL.

Irene Pérez Enciso, Beatriz Mateos Munoz, Blanca Serrano
Falcén, Maria José Devesa Medina, Francisca Cuenca Alarcon,
José Maria Ladero Quesada, Pilar Sénchez-Pobre Bejarano,
Enrique Rey Diaz-Rubio

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. La seguridad renal no ha sido un problema en
el tratamiento de la hepatitis por virus C con biterapia ni en los
ensayos de registro de la triple terapia. Sin embargo en los estu-
dios basados en la préctica clinica real en pacientes con fibrosis
avanzada o cirrosis se han registrado alteraciones en la funcién
renal.

CASO CLINICO. Paciente de 64 afios con los siguientes antece-
dentes personales: HTA en tratamiento farmacolégico y colecistec-
tomia laparoscopica por colecistitis. Valorado por hepatitis créni-
ca por virus C genotipo 1 b con polimorfismo C/T de la IL28B, en
estadio F3 de la escala METAVIR demostrado mediante biopsia
hepatica y respuesta parcial a biterapia previa. Presentaba poli-
neuropatia sensitivo-motora severa secundaria a crioglobulinemia
asociada al virus C.

Desde el inicio de la triple terapia se objetivd anemia severa
(Hemoglobina: 7 mg/dl), con importantes requerimientos transfu-
sionales (7 concentrados de hematies), asociado a deterioro de la
funcién renal (creatinina: 1,8 mg/dl y aclaramiento de creatinina:
38 ml/min) que precisé suspension de la triple terapia en la octa-
va semana. (Adjunto iconografia)

Tras la suspensién de la terapia se objetivé normalizacion de la
funcién renal.

CONCLUSIONES. Aproximadamente el 5% de pacientes en triple
terapia con Telaprevir o Boceprevir muestran insuficiencia renal
estadio 3. La mejoria de la funcién renal tras la suspensién de los
inhibidores de la proteasa sugiere una posible relacién causal. El
mecanismo en la actualidad es desconocido; mientras algunos
autores sefialan que podria deberse a un mecanismo de toxicidad,
otros creen que podria estar en relacién a la inhibicién de la secre-
cién tubular de creatinina.

PO-41
HEPATITIS TOXICA POR MIRTAZAPINA

Ruano Diaz Lucia, Munoz Lépez Diego, Valle Muroz Julio,
Romero Gutiérrez Marta, Rivas Maldonado Patricia, Vargas
Gonzalez Carlos Andrés, Jordan Castro Junio Alexander, Gomez
Rodriguez Rafael.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION. La mirtazapina es un antidepresivo atipico,
que actda aumentando la neurotransmision noradrenérgica y
serotoninérgica. Se han descrito numerosos efectos adversos, pero
muy infrecuentes a nivel hepdtico.

CASO CLINICO. Presentamos el caso de una paciente con hepati-
tis toxica secundaria a mirtazapina, efecto adverso escasamente
descrito en la literatura.

Muyjer de 71 afios con antecedentes de HTA, Diabetes Mellitus
tipo 2, dislipemia, insuficiencia renal crénica y polimialgia reuma-
tica en tratamiento con prednisona a dosis bajas. Ingresé por cua-
dro de ictericia, vémitos, prurito, astenia y anorexia, de quince
dias de evolucién. Previamente al inicio de la clinica referia inges-
ta de un comprimido de mirtazapina. Negaba consumo de otros
farmacos, salvo medicacién habitual para patologias de base. En la
analitica destacaba aumento de bilirrubina, transaminasas y enzi-
mas de colestasis acompaiiado de leve empeoramiento de la fun-
cién renal. Se descartaron: causas obstructivas, mediante ecografia
abdominal y colangio-RMN, causas infecciosas, VHA, VHB, VHC,
VHD, VIH, VEB, CMV, toxoplasma, sifilis, etiologia autoinmune,
enfermedad de Wilson, habito enélico. Por lo tanto, quedando por
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exclusion, el origen toxico de la hepatitis aguda. Se calculé escala
de CIOMS, concluyendo con una puntuacién de 8, lo que indica
que es probable que la patologia este causada por el farmaco.

Durante el ingreso, recibié tratamiento sintomatico, evolucio-
nando favorablemente, con mejoria clinica y descenso lento de
cifras de bilirrubina, enzimas de colestasis y transaminasas, consi-
guiendo la normalizacién a los tres meses del ingreso.

CONCLUSIONES. La hepatitis téxica por mirtazapina es una
patologia poco frecuente. Sin embargo, debe formar parte del
diagnéstico diferencial de hepatitis aguda en caso de antecedente
de consumo previo, incluso a dosis muy bajas.

PO-42
ASCITIS QUILOSA DE ORIGEN INCIERTO

Patricia Mateos Sanchez, Alba Martinez Sanchez, Maria Arranz
Alvarez, Sonia Izquierdo Rubio, Francisco Luis Séanchez Ceballos,
Enrigue Rey Diaz-Rubio
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. La ascitis quilosa es una entidad poco frecuen-
te caracterizada por la acumulacién de liquido linfatico en la cavi-
dad peritoneal. Constituye menos del 1,3% de los casos de ascitis.
Se produce por una obstruccién funcional o anatémica del sistema
linfatico abdominal. Se define por valores de TAG en liquido asci-
tico superiores a 200 mg/dl. Las causas mas frecuentes son: trau-
matismos, neoplasias, anomalias congénitas, complicaciones post-
quirtrgicas o infecciones. La cirrosis hepética constituye el 0,5-1%
de las causas.

CASO CLINICO. Varén de 66 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II, hepatopatia crénica con hipertension portal de
etiologia no filiada. Acude a urgencias por aumento progresivo de
perimetro abdominal sin otra clinica asociada. Se obtiene muestra
de liquido ascitico de aspecto quiloso-hematico, con citologia y
cultivo negativos. Citometria de flujo sin hallazgos de clonalidad
de células B. Se realiza TC abdominopélvico que muestra signos
de hepatopatia crénica, trombosis aguda portal parcial y total de
la vena mesentérica superior, sin datos sugerentes de patologia
tumoral. Se completa estudio con linfogammagrafia que no mues-
tra hallazgos significativos. El paciente precisa paracentesis eva-
cuadoras cada 15 dias por deterioro de la funcién renal secundaria
a tratamiento diurético. Dado el dificil manejo de la ascitis quilosa
se inicia tratamiento con Octreétido subcutaneo durante 14 dias,
observandose un cambio en las caracteristicas del liquido ascitico
y mejor control de la ascitis, disminuyendo la cifra de TAG en
liquido ascitico y la frecuencia de las paracentesis.

COMENTARIO. El Octreétido es un analogo de la somatostatina
que ha demostrado ser efectivo en el control de la ascitis quilosa
en el contexto de la cirrosis hepética. Reduce la absorcién intesti-
nal de las grasas y por tanto la concentracién de TAG en liquido
ascitico.

PO-43]

EVALUA(;I()N MEDIANTE ELASTOGRAFIA DE
TRANSICION DE LOS PORTADORES INACTIVOS
DE LA HEPATITIS CRONICA B.

Bernad Cabredo B, Badia Aranda E, Moncada Urdaneta AC,
Ramos Rosario HA, Cervera Caballero LA, Ferndndez Marcos C,
Puebla Maestu A, Saez-Royuela F

UNIDAD DE HEPATOLOGIA. SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS.

INTRODUCCION. Se considera tratar a los pacientes con hepatitis
crénica B (HCB) cuando tienen carga viral (CV) >2.000 UI/ml,
valores de alanina aminotransferasa (ALT) elevados y al menos
fibrosis significativa (F >2). Los portadores inactivos tienen
HBeAg negativo, anti-HBe positivo, CV <2.000 UI/ml y valores
normales de ALT por lo que no requieren, en principio, tratamien-
to. Algunos de los pacientes considerados portadores inactivos tie-
nen dafio hepatico significativo o incluso avanzado, medido por
biopsia o elastografia de transicién (ET), lo que puede tener impli-
caciones a la hora de indicar tratamiento.

OBJETIVO. Determinar si los pacientes portadores inactivos de
la HCB de nuestra poblacién presentan dafio hepatico y si esto
modificaria nuestra actitud terapéutica.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo y transversal con
158 pacientes diagnosticados de HCB. Seleccionamos los que cum-
plen criterios de portadores inactivos y realizamos una ET
(Fibroscan®, EchoSens, Paris, Francia) a alguno de ellos para
determinar el grado de fibrosis. Excluimos a los pacientes coinfec-
tados con otros virus de la hepatitis o con neoplasias.

RESULTADOS. De los 158 pacientes con HCB, 74 (47%) eran por-
tadores inactivos, con una edad media de 42 afios. Valor medio de
ALT: 12,74 UI/1. Carga viral media de 211. Se realizé ET a 46 por-
tadores inactivos: 38 pacientes (82,6%) presentaban valores infe-
riores a 6,2 Kpa; 6 pacientes (13%) se encontraban dentro de la
denominada “zona gris” (> 6,2 - < 9,4KPa) y 2 pacientes (4%) pre-
sentaban valores de fibrosis significativa (12 KPa), teniendo en
cuenta los datos del trabajo de Vigano et al.

CONCLUSIONES. El estudio mediante ET de nuestros pacientes
portadores inactivos de la HCB encuentra que la mayor parte no
presenta fibrosis hepatica. Sin embargo, detectamos algunos
pacientes con dafio hepatico significativo, en los que se puede con-
siderar el tratamiento.

PO-44;
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE
LOS PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA
EN BURGOS.

Moncada Urdaneta AC, Fernandez Marcos C, Cervera Caballero
LA, Bernad Cabredo B, Badia Aranda E, Ramos Rosario HA,
Puebla Maestu A, Sdez-Royuela F

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS.

INTRODUCCION. En Espaiia hay varios cientos de miles de per-
sonas con hepatitis crénica C (HCC). Es posible que la epidemio-
logia de la HCC esté cambiando (cambio de mecanismos de trans-
misién, aumento de pacientes inmigrantes). Por ello, pretendemos
conocer las caracteristicas actuales epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes con HCC de nuestro entorno.

METODOS. Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con
HCC seguidos en la consulta de Hepatologia del HUBU
(01/06/2.012 a 01/05/2.013).

RESULTADOS. Estudiamos 165 pacientes con HCC, 121 hombres
(73%). Edad media 52,8 + 4,5 afios. Ocho (4,8%) eran extranjeros.
El 83% habita en areas urbanas. Un 64 % tenia nivel educativo
béasico. Momento de la infeccién; > 20 afios: 68%, 10-20 afios: 27%
y <10 afios: 5%. Via de infeccién; desconocida: 40%, UDVP: 38% y
transfusiones:19%. El 17 % de los pacientes tenian tatuajes.
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Presentaba genotipo 1 el 63,6%, 2 el 3%, 3 el 12,7%, 4 el 11,5%, 5 el
1,2%. E1 52% tenian IL28B CT, 35 % CC y 14 % TT. Se determiné la
fibrosis hepdtica en 131 pacientes (80%); FO: 3%, F1: 36 %, F2: 16 %,
F3: 15% y F4 30%. Del total, tenian cirrosis 49 (30%): Child A 86%,
Child B 12% y Child C 2%. 21 tenian hipertensién portal (43%) y 8
(16%) hepatocarcinoma.

CONCLUSIONES. La HC crénica predomina en hombres espaiio-
les, en la 5" década, con nivel educativo basico. La principal via de
infeccién conocida es el UDVP, con contagio frecuentemente hace
décadas. El genotipo 1y el polimorfismo IL28B CT son los maés fre-
cuentes. Un tercio tiene fibrosis minima y otro tiene cirrosis, habi-
tualmente Child A.

PO-45
HIPERTENSION PORTAL POST-TIPS

Alba Martinez Sénchez, Maria Arranz Alvarez,
Patricia Mateos Sanchez, Francisco Luis Sénchez Ceballos,
Enrique Rey Diaz-Rubio
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION. A pesar del uso extensivo del TIPS para tratar
las complicaciones de la hipertensién portal, se trata de una técni-
ca no exenta de riesgos. La tasa de disfuncién del TIPS oscila entre
18-78% segtin las series.

CASO CLINICO. Mujer de 61 afios con cirrosis en estadio Child-
Pug B8, secundaria a VHC con colocacién de TIPS hace 5 meses.
Gradiente portal post-TIPS de 7 mmHg. Acude por disnea progre-
siva objetivindose derrame pleural derecho en radiografia de
térax. No semiologia ascitica. Descartadas causas secundarias
como tromboembolismo pulmonar, patologia cardiaca y obtenién-
dose liquido pleural compatible con trasudado con cultivo y cito-
logia negativas; se solicita doppler hepatico: TIPS permeable con
alteracion del flujo a nivel de la vena suprahepatica. Se realiza
medicién de presiones portales obteniéndose un gradiente de 19
mmHg, secundario a estenosis de la vena suprahepatica desde el
extremo proximal a la proétesis hasta la vena cava inferior. Esta
estenosis es debida a hiperplasia de la intima a ese nivel. Se colo-
ca nuevo TIPS.

COMENTARIO. En un 5-12% de pacientes con hipertensién por-
tal aparece hidrotérax hepético como complicaciéon. En la mayoria
de los casos, la ascitis coexiste. Ante la reaparicién del problema
por el que el TIPS se indica o el desarrollo de nuevos sintomas aso-
ciados a hipertension portal, debe sospecharse disfuncién del
mismo. La hiperplasia pseudointimal dentro del tracto parenqui-
matoso o salida de la vena hepatica oscila entre 18-78% segtin las
series.

La indicacion del TIPS debe ser una decisién razonada y man-
teniendo un balance favorable entre riesgo-beneficio en cada
paciente. Es una técnica no exenta de complicaciones a tener en
consideracién y sospecharse ante signos o sintomas que sugieran
disfuncién del mismo.

(Se adjunta iconografia)

PO-46)
CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS
PACIENTES CON INFECCION CRONICA POR
EL VHB AGHBE NEGATIVO CON GPT NORMAL
AL DIAGNOSTICO.

A. Guardiola Arévalo ™, A.Z. Gémez Moreno'", A.Garcia Vela',
M. Romero Gutigrrez', G. De la Cruz Pérez", J.J. Sanchez
Ruano™, R. Rodriguez Merlo®, C. Gémez Hernando®),

R. Gémez Rodriguez
(MSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. @SERVICIO DE ANATOMIA

PATOLOGICA. ®SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA
SALUD. TOLEDO.

INTRODUCCION. Estudios recientes sugieren que pacientes con
HBC AgHBe negativo con GPT persistentemente normal pueden
tener niveles elevados de carga viral y dafio hepdtico significativo.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional de cohorte
retrospectivo de pacientes diagnosticados de HBC AgHBe negati-
vo con GPT normal al diagndstico (<40mU/ml), desde Junio de
2005 hasta Diciembre de 2012. Criterios de exclusién: otras hepa-
topatias asociadas o haber recibido tratamiento para la HBC. Se
recogieron variables clinico-analiticas, serolégicas, DNA del VHB
(PCR), descompensaciones, y éxitus.

RESULTADOS. Se incluyeron 103 pacientes. La edad media al
diagnoéstico fue de 39+10,9 anos, 41,7% varones, y 39,8% de extran-
jeros. El valor mediano de GPT fue 22 (IIC:17-28) mUI/ml, y el de
DNA 916 (IIC:110-3830) UI/ml. El 63% tenian DNA<2.000 UI/ml,
y s6lo el 7,7%>20.000. El pico mediano de DNA fue 2555 (IIC:517-
6967) Ul/ml, y el valle 161 (IIC:6-792). Se produjo pérdida del
AgHBs en 4 pacientes (3,88%), realizando 2 la seroconversion
(1,94%). Se diagnostico de cirrosis a 2 pacientes (1,94%). Se descri-
bié una descompensacién edemoascitica (0,97%), un Hepatocar-
cinoma (0,97%), y un éxitus.

En la evolucién mantuvieron GPT normal 71 pacientes (76,3%),
y 22 la alteraron (23,7%). Los pacientes que mantienen GPT nor-
mal son predominantemente mujeres (p=0,001); con niveles mas
bajos de GOT y GGT (p<0,05); y DNA inferior (p=0,03). Existio
mayor frecuencia de cirrosis en el grupo de GPT alterada de forma
significativa (p=0,048). En el modelo multivariante de pacientes
con GPT basal normal posteriormente alterada lo que determina el
cambio de GPT es su valor basal (OR 1,49; IC: 1,21-1,82), el sexo
masculino (OR 5,16; IC 1,03-25,49), y DNA>20.000 (OR 4,5; ICC
1,06-27,61).

CONCLUSIONES. Desde nuestra experiencia los pacientes con
HBC AgHBe negativo y GPT persistentemente normal, a medio
plazo, presentan baja carga viral y ausencia de dafio histolégico
significativo. Las descompensaciones y éxitus, aunque existen, son
infrecuentes.

TRIPLE TERAPIA CON TELAPREVIR.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES TRATADOS.

José Maria Moreno Planas , Ponciano Martinez Rodenas, Maria
Isabel Ramon Ruiz, Mercedes Garrido Martinez, Karima Maria
Villena Moreno, Mabell Vargas Travaglini, David Francisco Garcia
Nunez, Maria Montealegre Barrejon, Ricardo Pérez Flores, Javier
Velasco Valcarcel, Maria del Mar Vicente Gutiérrez, Gabriel
Rodriguez Toboso, Maria Teresa Lopez Villaescusa

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.

INTRODUCCION. La hepatitis crénica por virus C es una de las
principales causas de cirrosis y carcinoma hepatocelular en nues-
tro medio.

OBJETIVOS. El objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas basales de los enfermos en tratamiento con triple
terapia con telaprevir.
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MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron en el estudio aquellos
pacientes infectados con el virus de la Hepatitis C tratados en el
Hospital Universitario de Albacete con triple terapia con telapre-
vir entre Marzo de 2012 y Julio de 2013. Se describen las caracte-
risticas demogréficas de los pacientes.

RESULTADOS. De los 52 pacientes tratados el 75% son varones
(n=39) y el 25% mujeres (n=13). La edad media es de 52 afios (27-
69). Todos los pacientes son de raza blanca (n=52). E173,1% (n=38)
tenian una carga viral basal mayor a 800000 UI/ml. El 23,8% pre-
sentan un IMC mayor de 30 y el 60% mayor de 25%. La fibrosis
hepdtica estimada por fibroscan es F4 en el 43,9%, F3 en el 41,5%,
F2 en el 9,8% y F1 en el 4,9%, con valor medio de 16,6 kPa(4,1-
69,4). E1 41,3% son genotipo Ia y el 58,7% 1b. El genotipo ILB28 no
se determin en el 78,8%, era CT en el 17,3% y CC en el 3,8%. En
el 19,2% (n=10) la posible via de transmisién fue una transfusion,
el 17,3% (n=9) eran ADVP, el 1,9% (n=1) un pinchazo accidental y
en el 61,5% (n=32) se desconocia la posible via de transmision.
Finalmente, 30,8% (n=16) no habian recibido tratamientos previos,
el 34,6% (n=18) eran recidivantes, el 11,5 (n=6) respondedores par-
ciales y el 23,1% (n=12) habian tenido una respuesta nula.

CONCLUSIONES. El paciente medio tratado con la triple terapia
en nuestro centro es el varén de mediana edad, con una alta carga
viral y fibrosis avanzada.

PO-48
INCIDENCIA Y MANEJO DE LAS ALTERACIONES

HEMATOLOGICAS DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON TRIPLE TERAPIA CON TELAPREVIR

José Maria Moreno Planas, Ponciano Martinez Rodenas, Maria
Isabel Ramon Ruiz, David Francisco Garcia Nunez, Mercedes
Garrido Martinez, Mabell Vargas Travaglini, Karima Maria Villena
Moreno, Gabriel Rodriguez Toboso, Maria Montealegre Barrejon,
Ricardo Pérez Flores, Javier Velasco Valcarcel, Maria del Mar
Vicente Gutiérrez, Maria Teresa Ldpez Villaescusa

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

INTRODUCCION. El conocimiento del porcentaje y la severidad
de los efectos secundarios al empleo de la triple terapia en pobla-
ciones con Hepatitis C y fibrosis avanzada serd muy ttil para un
mejor manejo terapéutico de estos enfermos.

OBJETIVO. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia
de alteraciones hematoldgicas de los pacientes tratados en triple
terapia con telaprevil.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron en el estudio aquellos
pacientes infectados con el genotipo 1 de la Hepatitis C tratados en
el Hospital Universitario de Albacete entre Marzo de 2012 y Julio
de 2013.

RESULTADOS. Del total de nuestros enfermos (n=52), antes de
iniciar el tratamiento, el 5,8% (n=3) presentaba anemia, el 15,8%
(n=8) leucopenia y el 19,2% (n=10) trombopenia. Durante el trata-
miento, del total de pacientes el 81% presentaron anemia: en el
10,6% se redujo en menos del 50% la dosis de Ribavirina, en el
23,4% hubo una reduccién de menos del 50% de la dosis de
Ribavirina y asocidndose EPO, en el 6,4% se redujo en mas del 50%
la dosis de Ribavirina, y en el 6,4% se pauto EPO tinicamente. El
19,1% de los pacientes requirieron transfusion de concentrados de
hematies. El 89,4% presentaron leucopenia, el 23,4% precisaron fil-
gastrim y el 17% Filgastrim asociado a la reduccién de la dosis de
PEG-IFN. Finalmente, el 48,9% presentaron trombopenia y unica-
mente 1 paciente preciso Eltrombopag. No hubo que suspender el
tratamiento en ningtin caso por alteraciones hematolégicas.

CONCLUSIONES. Las alteraciones hematolégicas fueron muy
frecuentes en los pacientes en triple terapia con telaprevir, pero en
ningtin caso obligaron a la suspensién del tratamiento. Los facto-
res estimulantes de colonias son importantes en el manejo de los
efectos secundarios en estos pacientes.

PO-49
INCIDENCIA Y MANEJO DE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS DERMATOLOGICOS Y ANALES
EN LOS PACIENTES TRATADOS CON TRIPLE
TERAPIA CON TELAPREVIR

José Maria Moreno Planas, Ponciano Martinez Rodenas, Maria
Isabel Ramon Ruiz, Karima Maria Villena Moreno, Mercedes
Garrido Martinez, David Francisco Garcia Nunez, Mabell Vargas
Travaglini, Maria Montealegre Barrejon, Gabriel Rodriguez
Toboso, Ricardo Pérez Flores, Maria del Mar Vicente Gutiérrez,
Javier Velasco Valcarcel, Maria Teresa Lopez Villaescusa

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

INTRODUCCION. El conocimiento del porcentaje y severidad de
efectos secundarios asociados a la triple terapia con telaprevir en
poblaciones infectadas por el virus de la Hepatitis C y fibrosis
avanzada, serd muy 1til para un mejor manejo terapéutico de
estos enfermos.

OBJETIVO. El objetivo de este estudio es describir la incidencia
de efectos secundarios dermatoldgicos y anales en los pacientes en
triple terapia con telaprevir.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron en el estudio todos los
pacientes infectados por el genotipo 1 de la Hepatitis C tratados
con triple terapia con telaprevir en el Hospital Universitario de
Albacete entre Marzo de 2012 y Julio de 2013.

RESULTADOS. Del total de nuestros enfermos, el 71,4% present6d
algtin efecto secundario cutaneo. El 36,7% estaban localizados, el
14,3% ocupaban menos del 50% de la superficie corporal, el 16,3%
mas del 50% y en el 4,1% ocupaban mas del 50% de la superficie
corporal y presentaron fiebre. El 26,3% recibieron antihistamini-
cos, el 6,1% corticoides tépicos, el 4,1% corticoides orales, el 20,4%
antihistaminicos mds corticoides tépicos y el 2% antihistaminicos
mas corticoides orales. El tratamiento hubo de ser suspendido en
2 pacientes (3,8%) por efectos dermatolégicos. Por otra parte el
46,9% de los pacientes tratados presentaron efectos adversos ana-
les, en el 34,7% fueron molestias hemorroidales, el 8,2% dolor anal,
el 2% prurito y el 2% fisura anal. No hubo que suspender el trata-
miento por este motivo en ningln paciente.

CONCLUSIONES. Las reacciones dermatolégicas fueron muy fre-
cuentes en nuestra serie, y aunque la afectacién generalizada ocu-
rrio en un quinto de los enfermos, sélo motivo la suspensién del
tratamiento en menos del 4% de los pacientes. Aunque los efectos
adversos anales también fueron también comunes, en ningtin caso
obligaron a suspender el tratamiento.

PO-50
CASO POCO COMUN DE ICTERICIA OBSTRUCTIVA

Isabel Ramon Ruiz, Ponciano Martinez Rodenas,
Nieves Martinez Lépez, José Maria Moreno Planas,
Mercedes Garrido Martinez, Karima Maria Villena Moreno,
Gabriel Rodriguez Toboso, Ricardo Pérez Flores.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE.
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INTRODUCCION. Los aneurismas de la arteria hepatica son raros,
representando aproximadamente del 20% de los aneurismas vis-
cerales. A continuacion presentamos un paciente con aneurisma
de la arteria hepatica que debut6 con un cuadro de colestasis.

CASO CLINICO. Varén de 53 afios, fumador sin otros anteceden-
tes de interés, consulta por prurito generalizado de 10 dias de evo-
lucién. Presenta ictericia muco-cutanea y coluria, sin otra sinto-
matologia acompafiante. Exploracién fisica normal. La analitica
mostrd un patrén de colestasis. La ecografia de urgencias mostrd
dilatacién biliar intrahepética y dilatacién aneurismatica de la
arteria hepatica. Se complet6 el estudio con TC y arteriografia que
mostraron dos dilataciones aneurismaticas de la arteria hepatica,
una de ellas adyacente a la confluencia biliar, con trombo mural en
su interior, provocando dilatacién de via biliar intrahepatica.
Durante su ingreso el paciente permanecié asintomatico a excep-
cién de prurito que se controlé con antihistaminicos. Finalmente
se decidi6 actitud quirtirgica, pendiente de intervencién.

DISCUSION. Los aneurismas de la arteria hepética representan el
16 a 20% de los aneurismas de las arterias viscerales. La presenta-
cién clinica es inespecifica, dolor abdominal, hemorragia digestiva
alta, ictericia obstructiva o, mas comtinmente, asintomaéticos. En el
60-80% de los pacientes se diagnostica cuando el aneurisma se
rompe. La ictericia puede ocurrir por compresion externa o ruptu-
ra en el drbol biliar con restos trombéticos ocluyendo el lumen.
Estos aneurismas tienen un prondstico incierto, por lo que el tra-
tamiento debe ser individualizado. Actualmente se apuesta por un
enfoque endovascular, sin embargo, debido a la complejidad de la
lesioén, en algunos casos la intervencién quirtirgica es necesaria.

HEPATITIS AUTOINMUNE INDUCIDA
POR AZITROMICINA

Mirella Jiménez Gémez, Ricardo Moreno-Otero,
Luisa Garcia-Buey
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA/INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA PRINCESA (IP).
CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED DE ENFERMEDADES
HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBEREHD)

INTRODUCCION. La azitromicina es un antibiético del grupo de
los macrélidos utilizado en el tratamiento de distintas infecciones
bacterianas. Generalmente es bien tolerado, con menos del 1% de
pacientes que interrumpen la medicaciéon debido a efectos adver-
sos. Los efectos adversos mds comunes son gastrointestinales,
incluyendo diarrea, nduseas, dolor abdominal y vémitos. Todos
los macrélidos pueden producir hepatotoxicidad, sin embargo, se
han descrito pocos casos de hepatotoxicidad inducida por azitro-
micina.

CASO CLINICO. Presentamos el caso de una paciente de 18 afios
sin historia previa de patologia hepatica que desarrollé una hepa-
titis aguda tras cuatro dias del inicio de tratamiento con azitromi-
cina por lesiones cutdneas compatibles con acné. La positividad de
los autoanticuerpos, la elevacion de los niveles de IgG y la recaida
tras la supresion del tratamiento con corticoides y azatioprina, nos
llevaron al diagnéstico de hepatitis autoinmune, probablemente
desencadenada por una ruptura de los mecanismos de inmunoto-
lerancia inducida por por azitromicina. Tras el tratamiento mante-
nido con corticoides y azatioprina se consiguié finalmente una
remision completa de la enfermedad.

CONCLUSION. Inferimos que una diatesis autoinmune o una
ruptura de los mecanismos de inmunotolerancia inducidas por
azitromicina desencadenaron una hepatitis autoinmune. La posi-

bilidad de una hepatitis autoinmune inducida por farmacos, debe
ser tenida siempre en cuenta en el diagnéstico diferencial de
pacientes con cuadros clinicos compatibles con hepatotoxicidad
por farmacos.

PO-52

LA INHIBICION DEL RECEPTOR TIROSINA
CINASA TIE2 REVIERTE LA ACTIVACION DE LAS
CELULAS ESTRELLADAS HEPATICAS INDUCIDA

POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

Yolanda Rodriguez Murioz'?, Samuel Martin Vilchez'2, Rosario
Lépez Rodriguez'2, Angel Hernéndez Bartolomé', Ricardo
Moreno Otero’? and Paloma Sanz Cameno’-?

"UNIDAD DE HEPATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA,
MADRID, SPAIN. 2CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED DE

ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBER-EHD), INSTITUTO DE
SALUD CARLOS Il (ISClil), MADRID, SPAIN)

ANTECEDENTES. La infeccién por el virus de la hepatitis C
(VHC) es una de las principales causas de enfermedad hepatica
crénica que progresa con elevada frecuencia a cirrosis y hepato-
carcinoma. La activacién de las células estrelladas hepaticas (CEH)
es un fendmeno esencial para la renovacién y reparacién tisular
tras el dano hepatico pero también contribuye notablemente a la
progresion de la enfermedad al estimular fendmenos fibrogénicos
y angiogénicos. Debido a que las CEH también expresan Tie2,
receptor endotelial clave en dichos procesos, se analiz6 su posible
participacién en la activaciéon de las CEH y en la progresion de la
Hepatitis Crénica C (HCC).

METODOS. Se examin6 la expresién de Tie2 en CEH expuestas a
medios procedentes de hepatocitos que expresan, bien el genoma
completo, bien la regiéon subgenémica no estructural del VHC
(replicones). También se examinaron los efectos del bloqueo de
Tie2 en la activacion de CEH mediante anticuerpos neutralizantes
o inhibidores especificos de su sefializacion.

RESULTADOS. Los medios procedentes de los replicones del
VHC promovieron una mayor expresién de Tie2 en las CEH, a la
vez que se incrementaba su activacion y capacidad invasiva. Por
otra parte, el bloqueo del receptor Tie2, mediante un anticuerpo
neutralizante especifico, o de su sefializacién, con inhibidores
selectivos de las rutas AKT y MAPKSs, redujo significativamente la
expresion del marcador de activacién alfa-actina de musculo liso
en las CEH expuestas a los medios condicionados, asi como su
potencial invasivo.

CONCLUSIONES. Estos hallazgos indican la relevancia de Tie2
en la progresion de la HCC como mediador de la respuesta profi-
brogénica de las CEH y, por tanto, su potencial como diana tera-
péutica.

POSTER: SECCION TUBO DIGESTIVO
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SiNDROME DE RUMIACION DEL ADULTO:
DIAGNOSTICO MANOMETRICO DE
UN TRASTORNO FUNCIONAL DIGESTIVO

Isabel Sanabria Marchante'”, Teresa Pérez Fernandez?,
Cecilio Santander Vaquero®?

(CLINICA GUIMON, @PHOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA. MADRID.
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INTRODUCCION. El sindrome de rumiacién es un trastorno fun-
cional incluido en la clasificacién Roma III. Consiste en regurgita-
ciones, voluntarias de alimentos recientemente ingeridos y segui-
das de una nueva masticacién y deglucién o expulsion fuera de la
boca. No son precedidas de nauseas ni esfuerzo y finalizan cuan-
do el material regurgitado se vuelve acido.

El diagnéstico puede realizarse con una historia clinica comple-
ta y una explicacion detallada de los episodios. En caso de no ser
concluyente la manometria esofagica asociada a impedanciome-
tria puede confirmarlo.

MATERIAL Y METODOS. Describimos los hallazgos manométri-
cos y de impedanciometria de tres pacientes con sintomatologia
compatible con sindrome de rumiaciéon. Durante su realizacién los
pacientes deben ingerir alimentos sélidos o semisélidos.

RESULTADOS. Tres pacientes, una mujer y dos hombres de 22,
46 y 58 afios de edad que, tras la realizacién del estudio, se confir-
mo el diagnoéstico de sindrome de rumiacion. Tenian historia de
afios de regurgitaciones frecuentes con buen sabor, sin esfuerzo
que se inicia inmediatamente en las comidas hasta dos horas des-
pués, sin otra clinica asociada y con repercusién sobre sus activi-
dades sociales. Habian realizado mltiples tratamientos sin mejo-
ria.

En la manometria se observé una motilidad esofdgica normal
segun la clasificacién de Chicago. Durante la segunda parte de la
exploracién, tras la ingestion de los alimentos, se registr6 un
aumento de la presién intragéstrica registrada en la manometria
seguida de transito retrégrado esofagico en la impedanciometria
que confirmaba la regurgitacién gastroesofagica y posterior aper-
tura del esfinter esofagico superior. Posteriormente se observa la
nueva deglucién del alimento regurgitado con la correspondiente
onda peristatica normal y transito esofagico anterégrado.

CONCLUSIONES. El sindrome de rumiacion es una enfermedad
poco conocida e infradiagnésticada en la actualidad. El desarrollo
de las técnicas de manometria mds impedanciometria nos permi-
ten el diagnéstico de confirmacién y un tratamiento efectivo.

PO-54
OBSTRUCCION AL FLUJO DE LA UNION
ESOFAGO-GASTRICA: UNA NUEVA ENTIDAD
MANOMETRICA EN ESTUDIO.

Isabel Sanabria Marchante'”, Teresa Pérez Fernandez?,
Cecilio Santander Vaquero®?

™ CLINICA GUIMON. @ HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. La obstruccién al flujo de la unién es6fago-gas-
trica (OFUEG) es una entidad descrita recientemente e incluida en
la clasificacién de Chicago. Se caracteriza por la inadecuada rela-
jacién de la UEG (detectada manométricamente por una elevacién
de la Presién de Relajacién Integrada) con peristalsis conservada
del cuerpo esofagico.

MATERIAL Y METODOS. Describimos los hallazgos manométri-
cos de 24 pacientes diagnosticados de OFUEG mediante manome-
tria de alta resolucién.

RESULTADOS. Se incluyeron un total de 24 pacientes, 18 mujeres
(75%) y 6 hombres (25%). Los sintomas mas frecuentes eran la epi-
gastralgia y pirosis. En los estudios manométricos realizados obtu-
vimos una presion de reposo espiratoria del esfinter esofdgico infe-
rior normal con una media de 354 mmHg con una presién inte-
grada de relajacién (IRP) de 17.4 mmHg (normal hasta 15 mmHg).
La media tanto del indice contractil distal (DCI) como de la veloci-

dad del frente contréctil (CFV) fueron normales, con medias de
1030.9 mmHg.sg.cm (normal< 5000) y 4 cm/sg (normal< 9 cm/sg)
respectivamente. La latencia distal (DL) media fue de 7.8 sg (nor-
mal > 4.5 sg). La presién del esfinter esofagico superior tuvo una
media de 74 mmHg. En cuerpo esofagico se observé motilidad nor-
mal con todas las ondas peristalticas de amplitud, progresién y
duracién normales en 9 pacientes (37.5%), observandose algunas
ondas con peristalsis interrumpida en 10 pacientes (41.6%), con
defectos peristalticos grandes en 7 pacientes (29%) y con defectos
peristaltios pequefios en 6 pacientes (25%). En el 29% de los pacien-
tes se observé elevacién rapida de la presién intrabolo.

CONCLUSIONES. La obstruccioén al flujo de la union eséfago-gas-
trica es una nueva entidad manométrica cuyo significado no esta
aun definido. En esta serie, los pacientes presentan alteraciones
manométricas definidas por un aumento de la presién integrada de
relajacion del esfinter esofdgico inferior con peristalsis conservada
de cuerpo esofdgico aunque en algunos casos presentan alteracio-
nes peristélticas inespecificas de la motilidad esofagica.

PO-55

LINFANGIOMA QUISTICO ABDOMINAL:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Alejandra Ochoa Palominos
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION. Los linfangiomas son malformaciones congéni-
tas benignas raras (incidencia: 1:100.000-1:250.000) de etiologia
desconocida. En el 80-90% aparecen en edades pediatricas. E1 95%
se localizan en cabeza, cuello y axila, y el 5% en otros 6rganos
(mesenterio, pulmones, pleura, pericardio, eséfago, estomago,
yeyuno, colon, pancreas y suprarrenales).

CASO CLINICO. Presentamos a una paciente de 19 afios con diag-
noéstico prenatal de una voluminosa masa quistica abdomino-pél-
vica multiseptada. A los 3 dias de vida, debido a anemizacién y
dificultad respiratoria secundaria a distensién abdominal, se reali-
za laparotomia exploradora con colectomia subtotal amplia, sien-
do la anatomia patolégica compatible con linfangioma quistico de
colon. Tres afios después, presenta empeoramiento clinico con
dolor abdominal, melenas y anemia grave. En la RMN se observan
dos nuevas tumoraciones quisticas en ambas fosas iliacas de 11
cm. Se realiza nueva laparotomia, extirpandose la tumoracién
izquierda, la cual provenia del mesenterio. La derecha se mantuvo
intacta dado que envolvia los vasos mesentéricos. Posteriormente
se inicid tratamiento con octre6tido, manteniéndose estable duran-
te 3 afios. Desde entonces se encuentra en tratamiento paliativo
con eritropoyetina y transfusiones periddicas. Recientemente se ha
realizado estudio de extension, descartdndose afectacion de otros
6rganos. En el TAC y la RMN se observa aumento de volumen de
la lesion residual mesentérica (25x8,6 cm) que concurre desde el
epigastrio hasta la pelvis. Asimismo se observa engrosamiento
concéntrico del recto-sigma. Actualmente se estd reevaluando tra-
tamiento quirtirgico con intencién paliativa.

DISCUSION. La mayoria de los linfagiomas quisticos intraperi-
toneales se localizan en el mesenterio (70%), mientras que la afec-
tacion colénica es mds rara. Las manifestaciones clinicas varian
desde masas asintomaticos a dolor abdominal agudo. E1 TAC y la
RMN son las técnicas de eleccion para su diagnéstico, sin embar-
go, el diagnostico definitivo se realiza mediante estudio histopa-
toldgico. La extirpacion completa del quiste y la reseccién intesti-
nal segmentaria son los tratamientos de eleccién.
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INFECCION PELVICA Y FiISTULA ENTERICA
SECUNDARIA A MANIPULACION GINECOLOGICA
PARA OCLUSION TUBARICA.

Carlos Cerdan Santacruz'”, Mario Ortega Ldpez?,
Fatima Matute'”, Ramiro Méndez'”, Ricardo Rodriguez",
Javier Cerdan Miguel?

(0 CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
@HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID.

Paciente de 38 afios con antecedentes de colitis ulcerosa tratada
mediante pancoloproctectomia y reconstruccién con reservorio
ileal en “J” en el afio 1997 y que permanece asintomatica durante
mas de 15 afios. El ultimo afio, como preparacién para un trata-
miento de fertilidad mediante fecundacion in vitro, y tras ser diag-
nosticada de un hidrosalpinx derecho y un quiste endometriésico
en ovario izquierdo, se le coloca un dispositivo tipo Essure® en
ambas trompas.

A los pocos dias de colocados sendos dispositivos la paciente
comienza con un cuadro de dolor abdominal intermitente de gran
intensidad, atribuido a una probable salpingitis secundaria al tra-
tamiento recibido. Tras varias semanas de evolucion y realizado el
estudio pertinente mediante distintas pruebas radioldgicas se con-
firma la existencia de una coleccién abdominal que engloba varias
asas de intestino delgado asi como la trompa izquierda y sospecha
de fistula entérica a nivel del asa aferente del reservorio. Se trata
con varios ciclos de antibitico, posteriormente drenaje percuta-
neo y, finalmente, ante la persistencia del cuadro, laparotomia
exploradora, confirmandose la fistula intestinal en una zona aleja-
da del reservorio ileal. Se practicé reseccién segmentaria de intes-
tino delgado y reconstruccion, sin afectar la integridad del reser-
vorio.

Se trata de una complicacién infrecuente de un tratamiento
gineco-obstétrico minimamente invasivo que produce una secuela
potencialmente muy grave a nivel del aparato digestivo, con
repercusion del estado general de la paciente, poniendo en peligro
una cirugia abdominal previa tras varios afios de éxito terapéutico
y que incluso pudo llegar a amenazar la vida de la misma como
consecuencia de sepsis abdominal grave que se desencadené en
algtin momento de la evolucion del proceso.

Tras un afio de seguimiento la paciente se encuentra asintoma-
tica.

PO-57

RECONSTRUCCION DE :I'RANSITO INTESTINAL
TRAS INTERVENCION DE HARTMANN:
COMPLICACIONES.

Carlos Cerdan Santacruz(", Oscar Cano Valderrama®?, Gonzalo
Sanz Ortega®?, Mario Ortega Ldépez?, Javier Cerdan Miguel”

("CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
(2HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID

INTRODUCCION. La intervencién de Hartmann constituye un
procedimiento adecuado para la resolucién de diferentes patolo-
gias. No obstante, el restablecimiento posterior del transito intesti-
nal no estd exento de complicaciones. Analizamos en esta
Comunicacion nuestra experiencia en este sentido.

MATERIAL Y METODO. Se realiza un estudio retrospectivo de los
pacientes sometidos a reconstruccion del transito intestinal tras la

realizacién de una intervencién de Hartmann entre Enero de 2003
y Febrero de 2013.

Se revisa la indicacién para la realizacién de la intervencién ini-
cial, tipo de abordaje (cirugia abierta vs laparoscépica), complica-
ciones postoperatorias y tiempo de hospitalizacién.

RESULTADOS. Han sido intervenidos 32 pacientes, 18 hombres y
14 mujeres, con una edad media de 73,5 anos (33-81). Las indica-
ciones para la realizacién de la intervencién de Hartmann fueron:
Enfermedad diverticular complicada, 12 casos (37,5%); dehiscen-
cia anastomotica, 6 casos (18.7%); cancer de sigma, 5 casos (15.6%);
perforacién secundaria a endoprotesis, 4 casos; enfermedad de
Crohn, 3 casos y colitis isquémica, 2 casos. 25 (78%) se abordaron
mediante cirugia abierta y siete laparoscépica (22%), de los cuales
tres requirieron reconversién. Se produjo algtn tipo de complica-
cién en 15 pacientes (46,8%). Las mas importantes fueron:
Infeccién del sitio operatorio, 7 casos (21,8%); infeccién de vias uri-
narias, 4 (12,5%); Neumonia, 2 casos; Rectorragia, 1 caso; ileo pos-
toperatorio, 1 caso. No hubo mortalidad operatoria.

CONCLUSIONES. La reconstruccién del transito intestinal tras
intervencion de Hartmann presenta una elevada morbilidad, fun-
damentalmente infecciosa, lo que obliga a extremar la prevencién
en este sentido.

En nuestra serie no existié mortalidad ni complicaciones graves
que aconsejen desistir de llevar a cabo el restablecimiento del tran-
sito.

PO-58
LARGO TIEMPO DE SUPERVIVENCIA DE
UN PACIENTE CON TUMOR DE GIST RECTAL
DE ALTO GRADO.

Carlos Cerdan Santacruz”, Luis Ignacio Diez Valladares®?,
Luis Ortega Medina®?, Javier Cerdan Miguel

("CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
@HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID

Varén de 64 que en 1997 es intervenido por una neoplasia de
recto de unos 8-10 cm, practicamente desde linea pectinada y que
es descrita como submucosa endoscépicamente y en la ecografia
endorrectal como dependiente de la capa muscular de recto.
Diagnoéstico probable leiomiosarcoma. Se realiza amputacion
abdémino-perineal de la que el paciente tiene una buena recupe-
racién.

Tras una supervivencia de 10 afios, mayor que la esperada
segin el diagndstico que se tenia en aquel momento, se decide
comentar el caso en el comité de tumores para recuperar y volver
a estudiar la pieza quirtrgica. Tras el nuevo estudio anatomo-
patolégico se encuentran criterios que hacen compatible el diag-
noéstico con tumor de GIST rectal.

Ya con el diagnéstico de tumor de GIST en el seguimiento se le
descubren metdastasis hepaticas a nivel de higado derecho, en seg-
mentos 5 y 8, y otra a nivel pelvi-perineal, por lo que el paciente
comienza tratamiento con imatinib. Dada la buena respuesta al
tratamiento se decide realizar hepatectomia derecha y se evalia
como favorable la resecabilidad de la lesién pelvi-perineal a la que
se procede varios meses mas tarde, con reseccién radical por via
perineal.

En la actualidad, 16 anos mas tarde, el paciente contintia vivo y
con buena situacién basal y buena calidad de vida aunque en el
dltimo TC de control presenta progresién de la enfermedad con
una nueva recidiva hepdtica y metastasis 6seas a pesar de trata-
miento quimioterapico.
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Se trata de un caso de un tumor de GIST de alto grado, con una
evolucién inicial muy buena y con unas cifras de supervivencia
global excepcionales a pesar de muiltiples recaidas.

PO-59

CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES
NONAGENARIOS: RESULTADOS INMEDIATOS.

Carlos Cerdan Santacruz, Mario Ortega Ldpez?,
Gonzalo Sanz Ortega®, Javier Cerdan Miguel

(CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
@HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID

INTRODUCCION. Dada la elevada incidencia del céncer colorrec-
tal y el incremento de la expectativa de vida en nuestra poblacion,
no es infrecuente vernos en la necesidad de decidir el tratamiento
en mayores de 90 afios, poblacién no siempre aceptada para ser
sometida a intervencién quirirgica.

Exponemos los resultados inmediatos tras la cirugia por Cancer
de Colon o Recto en este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Entre enero de 2002 y febrero de 2013
hemos intervenido de forma electiva a 27 pacientes. Se analiza
riesgo quirtrgico segtin el ASA escore, localizacion del tumor, tipo
de intervencién, complicaciones postoperatorias y mortalidad. Se
utiliza el programa SPSS para el analisis estadistico.

RESULTADOS. La edad media es de 92 afios (90-100). 16 mujeres
(60%) y 11 hombres (40%). ASA: 14,8% II, 70,37 Il y 14,8% IV. La
localizacion del tumor fue: colon derecho 51,8%, recto 29,6%,
sigma 14,8%, colon transverso 3,7% y unién rectosigma 3,7%. S6lo
un paciente recibié quimio-radioterapia neoadyuvante. Se intervi-
nieron con intencién curativa a 25 pacientes (92,5%) y paliativa 2
pacientes (7,4%). La intervencién realizada fue: Hemicolectomia
derecha, 13 (48,1%); sigmoidectomia 4 (14,8%); colectomia subto-
tal 3,7%, Reseccion Anterior, 3; Hemicolectomia izquierda, 3; AAP,
una; colectomia subtotal, una y colostomia terminal, 2 (7,4%). La
mortalidad operatoria fue de 2 (7,4%), por neumonia nosocomial
y neumonia aspirativa. Las complicaciones, 36,4%, siendo las mas
frecuentes infeccion respiratoria, infecciones de herida quirtrgica,
infecciones urinarias, insuficiencia renal aguda e insuficiencia car-
diaca.

CONCLUSIONES. Atin con un significativo nlimero de complica-
ciones, la baja mortalidad operatoria hace perfectamente asumible
la indicacién quirtrgica por Cancer de Colon y Recto en pacientes
Nonagenarios. La correcta técnica quirtdrgica y colaboracién
Cirujano-Geriatra, extremando los cuidados postoperatorios con-
tribuye a los buenos resultados.

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA
NEUROMODULACION DE RAICES SACRAS
EN EL CONTROL DE LA INCONTINENCIA ANAL
SECUNDARIA A ESTEATORREA TRAS CIRUGIA
DE LA OBESIDAD MEDIANTE TECNICAS DE
DERIVACION BILIOPANCREATICA

Carlos Cerdan Santacruz, Andrés Sénchez Pernaute®,
Javier Cerdan Miguel”, Mario Ortega Ldpez®?

(CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
@HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID

INTRODUCCION. La Neuromodulacién de Raices Sacras (NMRS)
es una alternativa terapéutica importante ante una Incontinencia
Anal. Uno de los principales problemas derivados de la cirugia de
la obesidad cuando se utilizan técnicas malabsortivas es la estea-
torrea, que puede originar incontinencia mas o menos severa.
Presentamos los resultados preliminares de la utilizacién de
NMRS en este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Se aplicé la técnica de NMRS (InterStim
TWIN dual channel INS) en dos pacientes que presentaban una
diarrea severa (tipo VII en la escala de Bristol) con esteatorrea e
incontinencia anal severa. Habian sido intervenidas por obesidad
moérbida mediante técnica de predominio malabsortivo con deri-
vacién biliopancreatica. Ambas pacientes presentaban ecografia
anal normal con presiones en la manometria en el limite bajo. El
Score de Cleveland de incontinencia era de 20 en los dos casos. Se
colocé catéter tetrapolar bilateral en foramen sacro S3 mediante
técnica habitual con anestesia local en estricto régimen ambulato-
rio. Las pacientes completaron un diario defecatorio y test de cali-
dad de vida especifico para incontinencia (FIQ) antes y después
del tratamiento.

RESULTADOS. Las dos pacientes presentaron evidente mejoria
con reduccién del niimero de deposiciones dia de 15/3 y de 20/5
respectivamente. Los episodios de IA/semanal se redujeron de 20
a 3 en el primer caso y de 18 a 4 en el segundo. El Score de la
Cleveland postratamiento fue 3 y 5 respectivamente. Los 4 domi-
nios del test de calidad de vida mejoraron en ambos casos.

CONCLUSIONES. El tratamiento mediante NMRS en pacientes
con IA secundaria a la esteatorrea derivada de la cirugia bariétrica
con técnicas de derivacion biliopancredtica es una alternativa tera-
péutica 1til con reduccién del niimero de deposiciones y reduc-
cién de los episodios de incontinencia, mejorando notablemente la
calidad de vida de estos pacientes.

TRATAMIENTOS “SECUENCIAL" Y
“CONCOMITANTE"” PARA LA ERRADICACION
DE H. PYLORI: META-ANALISIS EN RED

Adrian G McNicholl, Olga P Nyssen

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (IP)
Y CIBEREHD. MADRID (SPAIN).

INTRODUCCION. Los meta-analisis convencionales comparati-
vos entre las terapias cuddruples sin bismuto secuencial (SEQ) y
concomitante (CON) para la erradicacion de H. pylori han sido
incapaces de demostrar diferencias en eficacia. Un meta-analisis
en red combinando datos extraidos de comparaciones directas y
de comparaciones con un tratamiento control comtn (terapia tri-
ple estandar, TT) puede ofrecer informacién mds completa y con-
sistente para poder seleccionar el tratamiento mas efectivo.

OBJETIVO. Realizar un meta-andlisis en red de ensayos clinicos
aleatorizados comparando los tratamientos SEQ y CON, o éstos
con la TT como comparador comun.

METODOS. Seleccién de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
comparando las terapias SEQ, CON o ST. Estudios con diferentes
duraciones de tratamientos entre brazos fueron excluidos.
Estrategia de Busqueda: Se realizaron buiisquedas bibliogréficas en
bases de datos electrénicas, y manuales en comunicaciones a con-
gresos hasta agosto 2013. Sintesis de datos: Tasa de erradicacién
por intencién-de-tratar. Medida de efecto: ‘Odds-Ratio” (OR)
(modelo de efectos aleatorios).
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RESULTADOS. Se incluyeron 26 estudios: 13 SEQ vs ST (3.648
pacientes), 8 CON vs ST (1.230) y 5 CON vs SEQ (966). Sélo se
encontrd heterogeneidad en SEQ vs ST (I12= 62%). Las comparacio-
nes directas demostraron menor eficacia de ST que de SEQ (OR=
1,74; 1.C.95%= 1,27-2,38) y CONC (OR= 2,57; 1.C.95%= 1,85-3,58).
El meta-analisis directo CON vs SEQ mostré mejores tasas de erra-
dicacién con CON (OR=1,47; 1.C.95%=1,02-2,12). La comparacion
indirecta obtuvo resultados similares (OR=1,48; 1.C.95%= 0,98-
2,36). El meta-analisis en red (combinando comparaciones directas
e indirectas) demostré que CON es significativamente mas efecti-
vo que SEQ (OR=1,47; 1.C.95%=1,06-2,05) y que los datos son con-
sistentes. El nimero-necesario-a-tratar (NNT) fue de 11.

CONCLUSION. Los resultados de este meta-andlisis en red
demuestran que el tratamiento cuddruple sin bismuto “concomi-
tante” obtiene mejores tasas de erradicacién de H. pylori que el
“secuencial” de forma significativa y consistente
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ESTUDIO FASE IV, PROSPECTIVO,
ALEATORIZADO Y COMPARATIVO ENTRE LA
TERAPIA “SECUENCIAL"” Y “CONCOMITANTE"
PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER
PYLORI EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL.

Adrian G. McNicholl™? Alicia C. Marin™?, Javier Molina-
Infante®? Manuel Castro®? Jesus Barrio®, Julio Ducons©®?,
Xavier Calvet”?, Cristobal de la Coba®, Miguel Montoro®,
Felipe Bory''?, Angeles Pérez-Aisa''", Montserrat Forné(?/?),
Belén Ruberte"?, Raquel Millan®@, Patxi Aranguren®®@, Pilar
Garcia-Iglesias'”, Blanca Belloc®, Xavier Bessa?, Empar
Sainz?2), Eusebio S. Marcos™®, Eloisa Lamas, Ariadna
Figuerola”?, Cristina Alvarez'?, José L. Gisbert('d,
Javier P Gisbert"?

(M SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA E IP. MADRID. ?CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED
DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBEREHD). ‘“SER}/lCIO DE
APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA. CACERES.
WSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL NTRA. SRA. VIRGEN DE
VALME. SEVILLA. ®'SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RiO HORTEIGA. VALLADOLID. ®'SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “LOZANO BLESA”".
ZARAGOZA. MSERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL PARC TAULL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA. UNIVERSITAT AUTONOMA DE
BARCELONA, SABADELL, BARCELONA. ®SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO, HOSPITAL DE CABUENES. ®'SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL DE SAN JORGE. HUESCA. ""SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL DEL MAR. BARCELONA. "SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL. MALAGA. "?SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO, HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA. TERRASSA.
(ISERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, CENTRO DE ESPECIALIDADES
GARCIA NOBLEJAS. MADRID.

INTRODUCCION. Las terapias cuadruples sin bismuto “secuen-
cial” y “concomitante”, han demostrado mayor eficacia que la tri-
ple terapia estandar.

OBJETIVO. Comparar la eficacia y seguridad de las terapias cua-
druples “secuencial” y “concomitante” para la erradicacién de H.

pylori.

METODOS. Disefio: ensayo clinico multicéntrico, prospectivo y
aleatorizado. Pacientes: con dispepsia funcional/no investigada o
tlcera péptica. Se excluyeron los pacientes que hubiesen recibido
tratamiento erradicador previo. Intervencién: los pacientes fueron
aleatorizados (1:1) a tratamiento “secuencial” (omeprazol
20mg/12h y amoxicilina 1g/12h durante 5 dias, seguido de 5 dias
mas con omeprazol 20mg/12h, metronidazol 500mg/12h y clari-

tromicina 500mg/12h) o “concomitante” (los mismos 4 medica-
mentos tomados concomitantemente durante 10 dias). Variable de
resultado: la erradicacién confirmada mediante prueba del aliento
(urea-C13) o histologia 8 semanas tras finalizar el tratamiento.
Cumplimiento y tolerancia: los efectos adversos (EA) y el cumpli-
miento (superior al 90%) fueron evaluados mediante cuestionarios
especificos y recuento de la medicacién residual.

RESULTADOS. Se incluyeron 342 pacientes consecutivos en 11
hospitales espafioles. Edad media 47 afios, 60% mujeres, 23%
fumadores y 20% tlcera. El cumplimiento de la terapia “concomi-
tante” fue 89% y de la “secuencial” 86%. La erradicacién “por
intencion-de-tratar” fue 89,6% (IC95%=86-93%) con el tratamiento
“concomitante” y 86,2% (82-90%) con el “secuencial” (p=0,15). Los
tasas “por-protocolo” fueron 91,2% (88-95%) y 86,2% (82-90%),
respectivamente (p=0,13). En el andlisis multivariante solo el cum-
plimiento se asoci6 con la eficacia. El 65% de los pacientes tuvie-
ron EA (sin diferencias significativas entre ambos tratamientos).
Los EA fueron en su mayoria leves (60%), con una duracién media
de 6,5 dias.

CONCLUSION. Los resultados del presente estudio sugieren una
tendencia no estadisticamente significativa a una ventaja (5%) con
el tratamiento “concomitante” frente al “secuencial”. La tasa de
efectos adversos fue alta, pero su intensidad fue leve y la duracién
corta.
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CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO
APENDICULAR RECIDIVADO

Rocio Santos Rancano ", Carlos Cerdén Santacruz®?,
Pablo Talavera Eguizébal”, Esteban Martin Antona'”,
Javier Cerdan Miguel?

(MHOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID.
@CLINICA SANTA ELENA, MADRID.

INTRODUCCION. El cistoadenocarcinoma mucinoso es un tumor
quistico maligno de estirpe epitelial que produce material muci-
noso, con una incidencia del 0.3-0.01% de los tumores apendicula-
res.

CASO CLINICO. Paciente varén de 74 afios con antecedentes de
RTU vesical por un carcinoma urotelial. Presenta una masa en
region abdominal inferior no dolorosa de un mes de evolucién. En
la ecografia se objetiva una masa quistica de 20 x 15 x 10 cm, mévil
y sin flujo en el estudio Déppler. TC: septos en el interior, algunos
calcificados y contenido heterogéneo, presenta capsula y hay
plano de separacién del resto de estructuras. Se realiza hemicolec-
tomia derecha y se observa que la masa depende del apéndice. Se
aprecia salida de contenido mucoide de la tumoraciéon durante el
procedimiento. Estudio anatomopatolégico: cistoadenocarcinoma
mucinoso apendicular. Tres afios después, en un TC de revisién
del carcinoma urotelial se describe una tumoracién de 2,5 x 5 x 6
cm de iguales caracteristicas que la previa, en fosa iliaca derecha.
Colonoscopia normal. Marcadores tumorales elevados. En la ciru-
gla el tumor tiene aspecto mucinoso, a 15 cm de la anastomosis ile-
ocolica. Se extirpa la masa firmemente adherida a epiplon, perito-
neo y un segmento de ileon, incluyendo éstos. Anatomia patologi-
ca: metéstasis de adenocarcinoma mucinoso.

CONCLUSIONES. 1) El Cistoadenocarcinoma mucinoso apendi-
cular es una entidad rara con una incidencia de sélo el 0.08 % de
las apendicectomias. 2) En el 25-50% de los casos es un hallazgo
incidental. 3) Estos tumores presentan gran agresividad local, cre-
cimiento lento y recurrencias frecuentes, pero son raras las metas-
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tasis a distancia. 4) La hemicolectomia derecha es el tratamiento de
eleccion. El papel de la radioquimioterapia todavia no esta esta-
blecido. 5) Hay que evitar la rotura de la tumoracién pues puede
producir recidivas en un futuro, como ocurrié en nuestro caso.

PO-64
ANALISIS DE LA RESPUESTA DEL CANCER DE
RECTO A LA TERAPIA NEOADYUVANTE

Carlos Cerdan Santacruz'”, Rocio Santos Rancario®,
Sofia Cérdoba?, Juan Corona®, Ramiro Méndez?,
Javier Cerdén Miguel”

(CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
2HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID.

INTRODUCCION. La gradacién de la regresién histolégica del
cancer de recto tras tratamiento neoadyuvante es imprescindible
en el examen histolégico de los especimenes resecados. Nuestro
objetivo es analizar esta respuesta usando los sistemas de
Mandard, Dworak, Wheeler, Bateman, Wiliams y TRG (Tumor
Regression Grade) y el downstaging segtin la clasificacion TNM.

MATERIAL Y METODOS. Serie ambiespectiva de 111 pacientes
con cancer de recto intervenido entre Enero de 2009 y Diciembre
de 2012 tratados con radioterapia o radioquimioterapia neoadyu-
vante y cirugia 6-8 semanas después. Edad media de 70.15 afios,
65.8% varones. 89 en recto distal, 21 en recto medio y 1 all cm de
margen anal. Se comparé la RM pretratamiento neoadyuvante con
el grado anatomopatoldgico del espécimen resecado siguiendo la
clasificacién de TNM. El estudio histolégico fue realizado por un
tnico patdlogo.

RESULTADOS. Previo al tratamiento neoadyuvante, el 18% de
los pacientes se clasificaron en estadio II del TNM, el 64% en esta-
dio III y el 18% en estadio IV. Tras la neoadyuvancia el 32.5% pre-
sentaron un estadio 0-I, el 26.1% un estadio II, el 24.3% un estadio
II'y el 17.1% un estadio IV (p=0.0001). Segun la clasificacién de
Mandard el 12.7% de los pacientes obtuvieron un grado I (remi-
sién completa), 29.7% grado II (predominio de fibrosis), 26.1%
grado III (células tumorales aisladas), 21.6% grado IV (predominio
de nidos tumorales) y 9.9% grado V (ausencia de regresién). Se
analizaron las demads clasificaciones obteniéndose resultados
semejantes.

CONCLUSIONES. 1) En nuestra serie ha disminuido el estadio
tumoral tras el tratamiento neoadyuvante y se ha observado una
regresién histolégica en todos los estadios tumorales valorados
segtn la RM pretratamiento neoadyuvante (p=0.0001). 2) E1 12.7%
(14 pacientes) ha presentado una respuesta histolégica completa.
3) Las diferentes escalas de graduaciéon presentan resultados
semejantes.
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IMPORTANCIA PRONOSTICA DEL GRADO DE

REGRESION TUMORAL TRAS TRATAMIENTO

NEOADYUVANTE EN EL CANCER DE RECTO:
RESULTADOS PRELIMINARES.

Carlos Cerdan Santacruz, Rocio Santos Rancario®,
Sofia Cérdoba®, Fatima Matute?, Ricardo Rodriguez®?,
Javier Cerdéan Miguel”

(CLINICA SANTA ELENA, MADRID.
2HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID.

INTRODUCCION. La reduccién tumoral inducida por el trata-
miento neoadyuvante en el cancer de recto es evidente a partir de
los cambios histologicos. El objetivo de este estudio es evaluar el
posible valor pronéstico de la respuesta tumoral.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyen 98 pacientes con céncer de
recto sometidos a neoadyuvancia e intervenidos 6-8 semanas des-
pués, entre enero de 2008 y febrero de 2012. Edad media de 70.1
afios; 62.2% varones. Se valora la respuesta al tratamiento neoad-
yuvante mediante la clasificacion de Mandard, dividiéndolos en
dos grupos: grupo A (Mandard I-II) y grupo B (Mandard III-V). Se
controla la aparicién de recidivas locorregionales y a distancia. La
media de seguimiento es de 33.3 meses (3-61).

RESULTADOS. El grupo A esta formado por 53 pacientes (54.1%)
y el grupo B por 45 (45.9%). Se objetiva una recidiva locorregional
en el grupo A (1.9 %) y 4 (9.1%) en el grupo B (p=0.026). 14 pacien-
tes desarrollaron metastasis: 7.5 % en el grupo Ay 22.7 % en el B
(p=0.034). En cuanto a la supervivencia global, en el grupo A el
95.8% de los pacientes esta vivo a los tres afios mientras que en el
grupo 2 el 84.0% (p=0.045). Con relacién a la supervivencia libre
de enfermedad, el 96,2% de los pacientes del Grupo A no presen-
tan recurrencia locorregional ni a distancia a los tres afios de la
intervencion, en contraposicién a los del Grupo B, que alcanza el
83,3% (p=0.001).

CONCLUSIONES. La valoracion inicial de nuestra serie, atin con
un nimero limitado de casos, muestra que la regresién tumoral
tras tratamiento neoadyuvante en el cancer de recto es un factor
prondstico con relacién a las recidivas locorregionales y a distan-
cia, tiempo libre de enfermedad y supervivencia global.

PO-66)
GISTS DE INTESTINO DEGADO:
SERIE DE 16 PACIENTES.

Carla Tafur, E Berroa, G Gonzélez, T Alvarez, B Velayos, A
Macho, L Fernandez-Salazar, JM Gonzélez

SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION. Los GIST son los tumores mesenquimales mas
comunes del tracto gastrointestinal. La localizacién més frecuente
es el estomago (50-60%), seguida del intestino delgado (20-
30%).Objetivos y métodos. describir las caracteristicas clinicas de
los GISTs de intestino delgado. Se han revisado datos retrospecti-
vos de 16 pacientes con un diagnéstico histolégico de GIST de del-
gado desde enero 2000 a diciembre 2012.Resultados. Se diagnosti-
caron dieciséis casos. Edad: 67 afios(mediana) (44-79) y 62.5%
varones. Localizacion del tumor: 18,75% duodeno, 37,5% yeyuno,
12,5% ileon y en el 31,25% no se precisé. Dos pacientes tenian 3
tumores. La mediana del tamario del tumor: 6,7 cm (1,3-22); en un
caso el tumor era una recidiva de un GIST de mesenterio. En el
diagnoéstico se empled transito intestinal en el 18,7% de pacientes,
TAC abdominal en 56,2% y capsula endoscépica en 31,25%. Con
gastroscopia se obtuvieron biopsias diagnésticas en 2 pacientes y
el examen de la pieza quirtdrgica permiti6 el diagndstico en 15. El
33,3% de los pacientes presentaron anemia, el 25% sangrado diges-
tivo, 16,6% un abdomen agudo y en el 25% el diagnéstico fue
casual. En el momento del diagnéstico habia extensién a peritoneo
en el 13,3% y a higado en el 6,6%. El 33,3% de los tumores tenian
caracteristicas de alta agresividad. Una paciente no recibié ningtin
tratamiento. A los 34,5 meses (mediana) (0-136 meses) de segui-
miento, recidivaron el 18,7% de los pacientes. El 18,7% de pacien-
tes fueron tratados con Imatinib. Tres pacientes fallecieron por el
tumor, y dos por otros motivos. Conclusiones.Los GIST de intesti-
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no delgado afectan a pacientes entre la 4°-6" décadas de la vida. El
yeyuno es la localizacién més frecuente. La expresion clinica, agre-
sividad histoldgica y prondstico son muy variables. La reseccién,
si es posible, es la base del tratamiento.

SINDROME DE BOUVERET: CASO CLIiNICO.

Rocio Santos Rancano!", Carlos Cerdén Santacruz®?,
Oscar Cano Valderrama®, Alina Lépez de Fernandez", Norman
Jael Cervantes Juérez", Gonzalo Sanz Ortega'”, Rodrigo Sanz

Lépez", Jaime Zuloaga Bueno'”, Mario Ortega Lépez'"

(MHOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID. ?CLINICA SANTA ELENA,
MADRID. ®HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION. Sindrome de Bouveret: impactacién de un cal-
culo en duodeno o piloro por una fistula colecistoduodenal o cole-
docoduodenal, causando obstruccién intestinal. Representa el 3-
5% de los casos de ileo biliar, con pocos casos publicados.

CASO CLINICO. Varén de 79 afios con antecedentes de urolitiasis.
Acude por dolor abdominal en epigastrio de 10 dias de evolucién,
asociado a nduseas y vomitos. Exploracién fisica: afebril, abdomen
distendido, doloroso a la palpacién en epigastrio e hipocondrio
derecho. Blumberg y Murphy(-). Analitica: leucocitosis, resto nor-
mal. Radiografia de abdomen: normal. CT abdominal: neumobilia
y una imagen hiperecogénica de 3 cm sin identificar la pared de la
vesicula biliar. No dilatacién de la via biliar. Estémago dilatado.
Endoscopia: orificio en duodeno que conecta con el sistema biliar
y gran célculo impactado en rodilla duodenal obstruyendo la luz.
No es posible la extraccion endoscépica del calculo decidiéndose
laparotomia urgente: importante plastrén inflamatorio en zona
piloro-duodenal. Se identifica un calculo en piloro. Duodenotomia
y extraccion del calculo.

DISCUSION. El sindrome de Bouveret produce una tasa de mor-
talidad del 38%. Presenta sintomas vagos en pacientes con muilti-
ples comorbilidades, siendo un reto el diagnéstico. La triada de
Rigler en la radiografia abdominal (neumobilia, obstruccién intes-
tinal y litiasis biliar ectopica) estd presente en el 12% de los casos.
El CT posee una sensibilidad y especificidad del 97%. La endosco-
pia es la primera opcién, pero el 90% requerirdn enterolitotomia,
doudenotomia o gastrostomia para extraer el calculo. En pacientes
de elevado riesgo quirtrgico, la colecistectomia y reparacién de la
fistula se haran en un segundo tiempo. La litotricia es una opcién
en estos pacientes.

CONCLUSIONES. 1) El sindrome de Bouveret tiene una mortali-
dad relevante. 2) El diagnostico preoperatorio es un desafio. 3.) En
pacientes de alto riesgo quirtirgico se realizara la colecistectomia y
cierre de la fistula en un segundo tiempo.

PO-68
HERNIA DE SPIEGEL COMO CAUSA DE iLEO
BILIAR PERFORADO
Esther Colmenarejo Garcia, Luis Séanchez-Urdazpal,

Elena Martin Pérez, Marcello Di Martino, Aroa Abascal Amo,
Mar Achalandabaso Boira, Fernando Diaz Rojas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. El ileo biliar da nombre a la obstruccién mecé-
nica intestinal causada por la impactaciéon de uno o varios célculos
biliares en el intestino delgado, siendo la fistula bilio-entérica el

principal mecanismo patogénico. Sélo un 1%-4% de las obstruc-
ciones intestinales mecénicas son causadas por un ileo biliar, sien-
do extremadamente rara la perforacion asociada.

CASO CLINICO. Varén de 91 afios que acude a Urgencias por
cuadro de dolor abdominal focalizado en hipocondrio derecho de
6 dias de evolucion asociado a distensién abdominal y vémitos
biliosos, con ausencia de transito para gases desde hace 48 horas.
Presenta buenas constantes, abdomen distendido, doloroso en
FID, donde se palpa masa de consistencia dura. En la radiografia
de abdomen simple se aprecia dilatacién de asas de intestino del-
gado en mesogastrio y en la analitica leucocitosis con neutrofilia.
La tomografia computarizada informa de fistula bilio-gastrica,
dilatacién de intestino delgado probablemente secundaria a ileo
biliar en asa de fleon distal con signos de sugieren isquemia de la
pared y hernia de Spiegel derecha. Posteriormente el paciente
comienza con taquicardia, empeoramiento del dolor abdominal,
defensa y signos de irritacién peritoneal, por lo que se decide
intervencion quirtrgica urgente, accediendo a cavidad abdominal
a través de laparotomia media, apreciando una peritonitis difusa,
perforacién en ileon terminal por célculo biliar previa a asa de
intestino delgado herniada a través de hernia de Spiegel. Se reali-
za reseccion de intestino delgado afecto con anastomosis primaria
y abundante lavado sin intervenir sobre la fistula colecisto-gastri-
ca. Mala evolucién postoperatoria del paciente falleciendo el 2° dia
postoperatorio por fracaso multiorganico.

CONCLUSIONES. La intervencién quirtrgica es obligatoria en la
perforacién intestinal por fleo biliar, asi como la reseccién del seg-
mento afecto, no siendo recomendable la actuacién sobre la fistu-
la bilio-entérica en un mismo tiempo, sino en un segundo tiempo
con mejores condiciones.
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SERIE DE PACIENTES CON ADENOCARCINOMA
PRIMARIO DE INTESTINO DELGADO

E Berroa de la Rosa, C Tafur, G Gonzélez, T Alvarez Gago, N
Alcaide, B Velayos, L Fernandez-Salazar, JM Gonzélez

SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO Y ANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION. Adenocarcinoma, linfoma, GIST y carcinoide
son los tumores mas frecuentes del intestino delgado.

OBJETIVOS. Describir la frecuencia, localizacién, manifestacio-
nes clinicas, tratamiento y prondstico del adenocarcinoma prima-
rio de intestino delgado.

MATERIAL Y METODOS. Se han revisado las historias clinicas de
los pacientes a los que se diagnosticé un adenocarcinoma localiza-
do en intestino delgado desde enero de 2000 a diciembre de 2012.
Se han excluido del estudio los casos de ampuloma.

RESULTADOS. Se identificaron 59 casos, 46 eran secundarios a
otros tumores, y 13 primarios. La mediana de edad fue 74 afios
(58-86) y la proporcion hombre: mujer fue 1:1,1. Diez estaban en el
duodeno, 3 fuera del duodeno, 2 en ileon distal (uno en un diver-
ticulo) y en otro no se indic6 una localizacién mas precisa. La cli-
nica fue: Vémitos y dolor abdominal en 9, hemorragia digestiva en
3, e ictericia obstructiva en uno. El diagnéstico histolégico se esta-
bleci6 con endoscopia en nueve incluyendo un caso de tumor de
ileon. Se reconocié extension a otros 6rganos en 6 pacientes (a
higado o peritoneo en cuatro pacientes, a pulmoén en otro y a anejo
derecho). En 10 casos se realiz6 cirugia (duodenopancreatectomia
cefélica en tres, reseccién en tres, o derivacién quirtirgica paliativa
en cuatro casos). No es conocida la evolucién o supervivencia de 4
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pacientes. El tiempo de supervivencia desde el diagnéstico de los
nueve pacientes restantes fue 4 meses (mediana) con superviven-
cia a los 6 meses del diagnéstico del 33%.

CONCLUSIONES. El adenocarcinoma primario de delgado es
infrecuente, se presenta a partir de la sexta década principalmen-
te en el duodeno por lo que la endoscopia convencional es titil en
su diagndstico. En la mitad de los casos el tratamiento es paliativo
y el pronéstico es malo.

LINFOMAS PRIMARIOS DE INTESTINO
DELGADO: SERIE DE 15 PACIENTES

~ E. Berroa, G Gonzalez, C Tafur, A Garcia de Coca,
T Alvarez Gago, B Velayos, L Fernandez-Salazar, JM Gonzélez

SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO, HEMATOLOGIA Y ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION. El linfoma intestinal primario es uno de los
tumores de intestino delgado primarios mas frecuentes. Se descri-
be un aumento de su incidencia en paises occidentales.

OBJETIVOS. Describir frecuencia, tipo histolégico y clinica del
linfoma intestinal primario.

METODOS. Se han revisado los diagnésticos de linfoma de intes-
tino delgado desde enero de 2000 a diciembre de 2012.

RESULTADOS. Hubo 18 casos, 3 de ellos recidivas de LNH esplé-
nico-ganglionar y linfoma del manto gastrocolénico. La mediana
de edad fue 67 afios (38-82), 73% varones. Dos pacientes padecian
infeccion por VIH. La localizacién fue: Duodenal (2), yeyunal (2),
ileal (4), multifocal (4, con afectacién de ileon) y sin localizacién
precisa (3). Los tipos fueron: LNH de células grandes B (LCGB) (4),
Malt (4), mixto LCGB-Malt (1), linfoma del manto (3), linfoma foli-
cular (1) y linfoma por enteropatia de células T (LT) (2). Habia
invasién de médula 6sea en 2/10 casos, ambos con extension a
otros 6rganos. Ademds 2 LCGB se extendian a pleura y pulmoén
respectivamente. La clinica fue perforacion intestinal en los LT y
en 2 casos de LCGB, obstruccion intestinal en 3 casos de Malt,
masa abdominal en 2 casos y dolor abdominal, pérdida de peso y
sintomas menos especificos en el resto. El diagnéstico del linfoma
folicular se pudo considerar casual. El tratamiento fue quirtirgico
enel 53% y QT el 73%. Los dos LT recibieron TMO. La mediana de
seguimiento fue 29 meses (1-102). El seguimiento se perdié en 2
pacientes, 5 fallecieron. 7/8 pacientes restantes sobrevivieron a los
24 meses.

CONCLUSIONES. El linfoma intestinal es mas frecuente en varo-
nes, se diagnostica a partir de la cuarta década de la vida, predo-
mina en el ileon, son mas frecuentes LCGB y Malt. La clinica y pro-
néstico son muy variables.

FIBROMATOSIS MESENTERICA Y TUMORES
DESMOIDES MULTIPLES COMO COMPLICACION
DEL SINDROME DE GARDNER

Esther Colmenarejo Garcia, Carmen Montes Lopez,
Alberto Gimeno Calvo, Aroa Abascal del Amo,
Guillermo Fernandez Diaz, Fernando Diaz Rojas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. La fibromatosis mesentérica es una forma rara
de proliferacién fibroblastica benigna, de crecimiento lento y local-

mente invasiva, que afecta fundamentalmente al mesenterio. Al
igual que los tumores desmoides, aparece en un 20-25% de las
poliposis colénicas familiares (Sindrome de Gardner), siendo la
mutacién del gen APC, los traumatismos, las cirugias previas y el
estimulo estrogénico factores de riesgo para padecerlos.

CASO CLINICO. Mujer de 25 afios, diagnosticada de Sindrome de
Gardner, que presenta masa dolorosa en flanco izquierdo. Se rea-
liza tomografia computarizada (TC) que informa de dos lesiones
compatibles con tumores desmoides en miisculo recto anterior
izquierdo de 3 y 4 cm de didmetro. En la colonoscopia presenta
poliposis colénica mdltiple (mas de 50 pélipos) a partir de 30 cm
del mérgen anal. Se interviene realizando colectomia total con pre-
servacion de recto y anastomosis ileorrectal y reseccién con mar-
genes de ambos tumores desmoides. La paciente rechaza segui-
miento. 3 afios después de la cirugia y tras gestacion a término,
presenta en TC abdominal fibromatosis mesentérica que atrapa
vasos mesentéricos con hidronefrosis de uréter izquierdo irreseca-
ble. En Sesién Multidisciplinar se decide tratamiento con radiote-
rapia, Tamoxifeno y antiinflamatorios y colocacién de doble J, no
siendo efectivo por mala adherencia. Se deriva a la paciente a
Centro Especializado para valorar transplante intestinal.

CONCLUSIONES. El tratamiento de los tumores desmoides es
complejo y debe ser multidisciplinario. El tratamiento de eleccién
es la extirpacién completa con margenes si es posible. Los trata-
mientos adyuvantes como el Tamoxifeno, la Indometacina, los
AINEs y la radioterapia presentan resultados contradictorios,
siendo el transplante intestinal la tinica opcién terapetitica en
casos seleccionados.

PANCREATITIS CRONICA CALCIFICANTE
SECUNDARIA A HIPERPARATIROIDISMO
NORMOCALCEMICO.

Melvyn Pena
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL.

INTRODUCCION. El hiperparatiroidismo normocalcémico
(HPTN) se considera una forma incipiente o frustrada de hiperpa-
ratiroidismo primario aunque con miiltiples manifestaciones clini-
cas y diversos origenes, sin embargo, No existe en la literatura
casos de pancreatitis cronica secundarios a HPTN.

CASO CLIiNICO. Mujer de 49 afios con antecedentes personales
de HTA, DM tipo II y dislipemia. La paciente ingresa por dolor
abdominal localizado en epigastrio irradiado a ambos hipocon-
drios y mesogastrio, acompafiado de diaforesis y nauseas sin
vomitos. Refiere haber tenido episodios previos similares.

En las exploraciones complementarias destacaban: Analitica
Amilasa 276 Ul/l, calcio sérico 9, PTH 190. TC Abdominal:
Pancreas con calcificaciones en toda su longitud. Tres colecciones
sugerentes de pseudoquistes, la mayor de 106 mm en retroperito-
neo izquierdo. Se descartaron las causas mas frecuentes de pan-
creatitis entre otras ( célculos en via biliar, autoinmune, etilismo,
medicamentosa.

La paciente present6 fascie cushinoide y PTH elevada. Fue estu-
diada a nivel endocrinolégico (test Nugent, Eco de paratiroides,
gammagrafia de paratiroides) diagnosticindose de HPTN vy
Sindrome de Cushing por adenoma funcionante. RMN de control
2 meses después objetiva progresion de colecciones, con desplaza-
miento del rindn izquierdo encontrdndose la paciente sintomatica.

Por imposibilidad de drenaje percutdneo o por endoscopia de
colecciones por interposicién vascular se decide drenaje quirdrgi-
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co realizdndose pancreatectomia corporocaudal y supraadrenalec-
tomia derecha.

El estudio anatomopatolégico fue compatible con pancreatitis
crénica calcificante y adenoma suprarrenal.

CONCLUSIONES. La pancreatitis crénica puede ser una de las
manifestaciones del HPTN. No encontramos otros casos descritos
en la literatura y de la experiencia del caso descrito creemos con-
veniente sospechar el HPTN como causa etiolégica. en toda pan-
creatitis cronica calcificante de etiologia “idiopatica”, aun con nor-
mocalcemia.

ANALISIS CLiNICO Y EPIDEMIOLOGICO DE
LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS
GASTROINTESTINALES.

Diana Joao Matias, Luis Vaquero Ayala, Begona Alvarez Cuenllas,
Nereida Fernandez Fernandez, Cristina Pisabarros Blanco,
Marta Aparicio Cabezudo, Laura Rodriguez Martin,
Santiago Vivas, José Luis Olcoz

CENTRO ASISTENCIAL HOSPITALARIO DE LEON.

INTRODUCCION. Los tumores neuroendocrinos gastroentero-
pancreaticos (TNE-GEP) son un grupo de neoplasias raro, que
representa el 2% de los tumores gastrointestinales. Sin embargo su
incidencia ha aumentado en los tltimos 30 afios.

OBJETIVOS. Evaluar la incidencia y epidemiologia de TNE-GEP
en nuestro hospital, comparar el rendimiento diagnéstico de dife-
rentes técnicas de imagen y analizar factores prondsticos.

PACIENTES Y METODOS. Se seleccionaron los pacientes diagnos-
ticados desde 2003 hasta 2012. Se analiz6 sexo, edad, localizacién,
clinica, histologia, Ki67, metastasis, supervivencia, diagnéstico
por técnicas de imagen, tratamiento y niveles séricos de cromo-
granina Ay dcido 5-hidroxindolacético en orina.

RESULTADOS. Se incluyeron 54 pacientes (58.7 afios + 20.5),
53.7% varones. Se observé incremento de casos diagnosticados en
este periodo (maximo 14 casos en 2011). La localizaciones més fre-
cuentes fueron intestino delgado (26%), pancreas (18.5%), estéma-
go (18.5%) y apéndice (16.7%). 40.7% presentaban metastasis. La
clinica més frecuente fue el dolor abdominal (40.7%). La mayoria,
44.4%, tumores G1. 63% fue intervenido y 75.9% recibié trata-
miento quimioterdpico. 11 pacientes fallecieron (20.4%). El octre-
oscan diagnosticé 66.7%, porcentaje similar al TC toracoabdomi-
nal (67.3%), concordancia de 83.3% (Kappa=0.694). La RM diag-
nostic6 85.8%, concordancia con el octreoscan de 66.6%
(Kappa=0.672) y con el TC de 80% (Kappa=0.613). Los fallecidos
tenfan edad mas avanzada (67.6 vs 56.4; p=0.04) y sindrome gene-
ral asociado (80% vs 20%; p<0.05). El Ki67 fue superior en los
pacientes fallecidos (35.9 vs 16.4; p=0.04). Ademads niveles de cro-
mogranina A superiores a 2000 UI/ml al diagnéstico (p=0.04) y
postratamiento (p=0.02) conllevan mayor riesgo de defuncién.

CONCLUSION. En la dltima década se ha producido un incre-
mento de la incidencia de los TNE-GEP. Las técnicas diagndsticas
de imagen diagnostican la enfermedad en gran porcentaje de
casos con elevada concordancia. Edad elevada, Ki67 alto, presen-
cia de sindrome general y altos niveles de cromogranina al diag-
noéstico y postratamiento son considerados factores de mal pro-
noéstico.

PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS
DE LA PANCREATITIS AGUDA EN BURGOS.

Bernad Cabredo B, Moncada Urdaneta AC, Badia Aranda E,
Fernandez Marcos C, Saez-Royuela F, Ramos Rosario HA

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (HUBU).

INTRODUCCION. La principal etiologia de pancreatitis aguda
(PA) en nuestro medio es la litiasis biliar (40%) seguida de cerca
por la pancreatitis etilica (30%). Otras etiologias menos prevalen-
tes son: la causa no filiada (20%), post-CPRE (4%) y en menor por-
centaje medicamentosa y pancreatitis crénica reagudizada.

METODO. Estudio descriptivo prospectivo que analiza la etiolo-
gla de las PA en una cohorte de pacientes ingresados en el
Hospital Universitario de Burgos (HUBU) entre el 1/8/2012 y el
21/3/2012 con el fin de conocer si las causas de PA recogidas coin-
ciden con las descritas como mas frecuentes.

RESULTADOS. Incluimos 93 pacientes ingresados por PA, de los
cuales el 52% eran hombres y tinicamente 2 eran extranjeros. La
etiologia principal de los pacientes recogidos fue la biliar en 73
pacientes (78%), sin filiar en 9 (10%), seguido por alcohol en 3%,
reagudizacién de pancreatitis crénica (3%), CPRE (2%) y medica-
mentosa (2%).

CONCLUSION. La causa biliar contintia siendo la principal etio-
logia de la PA, lo que también se cumple entre nuestros pacientes.
Sin embargo, encontramos que la incidencia de PA de etiologia
endlica en Burgos es sorprendentemente menor que en las series
de referencia. La etiologia mas frecuente de cirrosis y de trasplan-
te hepético en Burgos y en Castilla y Ledn, respectivamente, es la
endlica. Llama la atencién la sustancial prevalencia de cirrosis de
etiologia alcohdlica frente a un porcentaje de PA de origen endlico
reducido comparando con las principales series. Ademds observa-
mos que la inmigracién no influye en la elevada prevalencia del
origen biliar, ya que el porcentaje de extranjeros con PA recogidos
es bajo.

PO-75
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLiNICO DE
LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA.

Moncada Urdaneta AC, Bernad Cabredo B, Fernandez Marcos C,
Badia Aranda E, Sdez-Royuela F, Ramos Rosario HA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS.

INTRODUCCION. La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad
con aumento de su incidencia, asociada a mortalidad elevada en
casos graves. Nuestro objetivo es conocer los datos epidemiologi-
cos de pacientes con PA en Burgos.

METODOS. Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con PA
ingresados en nuestro hospital del 01/08/2012 al 31/03/2013.

RESULTADOS. Estudiamos 93 pacientes, 52% hombres, edad
media de 64 +/-20,9. El 25% tenia IMC normal, 48% sobrepeso y
23% obesidad. La etiologia principal era biliar en 73 pacientes
(78%), sin filiar en 10%, seguido por agudizaciones de pancreatitis
crénica, CPRE, alcohol o medicamentos (en 3%, 3%, 2%y 2 % res-
pectivamente). La mediana de estancia hospitalaria fue de 8 +/- 3
dias. Ingresaron en UCI 4 (4,3%), la tasa de mortalidad de 0,02 por
cada 1.000 habitantes y la tasa de incidencia de 77 casos por cada
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100.000 habitantes/afio. Tenian factores prondsticos de gravedad
por PCR el 31%, RANSON 18%, APACHE II 42%, APACHE II-O
50%, BISAP 4%, Glasgow 35%, SIRS 13 % . Se realiz6 TAC a 39,8%,
presentando la mayoria grado C (43,2%), y 65% indice de grave-
dad tomografico entre 2-6 pts, con necrosis pancreéatica en 4 casos.
Se hizo drenaje de colecciones a 5 pacientes, siendo el cultivo posi-
tivo en el 50%. E1 24% present6 fallo de 6rgano y un 34% derrame
pleural. Requirieron soporte nutricional 11,8 % y tratamiento anti-
biético 38,7%.

CONCLUSIONES.

La incidencia de PA en Burgos es superior a la descrita en la lite-
ratura, con alta prevalencia de pacientes con IMC elevado, asi
como del origen biliar, comparado con otras series. La complica-
cién local predominante fue el derrame pleural y 25% desarrollé
fallo de 6rgano. En un alto porcentaje se realizé tomografia (40%),
cambiando el manejo en una cuarta parte, condicionado por la
presencia de necrosis o colecciones.

CARCINOMA VERRUCOSO ESOFAGICO:
DIAGNOSTICO COMPLEJO Y CONTROVERTIDO.

Verdnica Martin D', M? del Carmen Rodriguez-Grau’,
Mercedes Guijarro-Rojas?, Almudena Marinero M,
Maria Caldas’, José A. Moreno-Monteagudo '

' SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. 2 SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. El carcinoma verrucoso esofagico (CVE) es una
variante histolégica muy poco frecuente del carcinoma escamoso
esoféagico, recientemente relacionado con la infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH). En la mayoria de los casos descritos
no se logra alcanzar el diagnéstico de certeza, hasta la realizacién
de varias endoscopias digestivas con toma de muiltiples biopsias,
siendo necesario un alto indice de sospecha para su diagnéstico.

CASO CLINICO. Varén de 74 afios, fumador, con sintomatologia
de disfagia progresiva, por lo que se realizaron muiltiples endos-
copias digestivas altas (EDA) que mostraban un tumor exofitico,
mamelonado y friable. Las biopsias repetidas revelaban fragmen-
tos de celularidad escamosa y abundantes laminas de queratina
sin rasgos de malignidad. Se realiz6 ultrasonografia endoscépica
(USE) y tomografia computarizada (TC) confirmandose un engro-
samiento mural circunferencial de la pared del tercio distal esofé-
gico, de aspecto irregular, sin evidencia de extension a distancia.
En las dltimas biopsias tampoco fué posible un diagndstico de cer-
teza de malignidad por la ausencia de atipia. Sin embargo, apo-
yandose en los datos clinicos y endoscopicos, se planteé la posibi-
lidad diagnéstica de un carcinoma epidermoide bien diferenciado
de tipo verrucoso. Se decidi6 intervenir quirtrgicamente, obser-
vandose una tumoracion esofagica con infiltracién del hilio pul-
monar, irresecable. Tras la cirugia el paciente falleci6 por fallo mul-
tiorganico no pudiéndose estudiar la pieza quirtrgica.

CONCLUSION. El CVE, debido a su comportamiento clinico, a
las caracteristicas endoscépicas y radiolégicas, aunado a la ausen-
cia de evidencia de malignidad en la histologia, requiere de un alto
indice de sospecha diagndstica. A pesar de su larga evolucion,
siempre que sea posible, el tratamiento de eleccién es la reseccién
quirtrgica segun la estadificacion tumoral, por el bajo potencial
metastizante de esta neoplasia.

PO-77
INFARTO IDIOPATICO DEL OMENTO MENOR:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASA
DOLOROSA EN EPIGASTRIO.

Verdnica Martin D, Maria Caldas, Mariano Aguilar,
Almudena Marinero

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. El infarto del omento (IO) es una rara causa de
dolor abdominal agudo, que puede ocurrir en cualquier localiza-
cién del abdomen. Es mas frecuente el IO mayor, siendo extrema-
damente infrecuente el IO menor, habiéndose comunicado menos
de 10 casos en la literatura presentdndose con dolor en epigastrio.

CASO CLINICO. Mujer de 39 afios de edad que acudi6 a urgen-
cias por dolor abdominal y en la exploracién fisica destaca la pre-
sencia de una masa en epigastrio. El diagndstico diferencial se
hizo con enfermedad ulcero-péptica y una tumoracion adyacente
al pancreas, observada por ecografia abdominal. La gastroscopia
mostré una masa submucosa vs compresiva extrinseca en el esto-
mago, y la ecoendoscopia fue normal. El diagnéstico definitivo de
10O se realiz6 a través de la tomografia computarizada (TC), la cual
identific6 una masa heterogénea, en la transcavidad de los epiplo-
nes, con imdgenes hiperatenuadas en su interior, habiéndose des-
cartado otras posibles etiologias. El manejo fue conservador y la
evolucién clinica y radiolégica fue favorable.

CONCLUSION. F1 IO menor, a pesar de su baja frecuencia, debe
ser incluido dentro de los diagnésticos diferenciales del dolor
abdominal y masa en epigastrio, cuando se hayan descartado las
causas mas habituales. El diagndstico definitivo, a través de la TC
o ecografia, es indispensable para establecer el tratamiento adecua-
do, y es de vital importancia el conocimiento de esta patologia, asi
como afinar los criterios radiolégicos para su reconocimiento. El
manejo conservador estuvo indicado en todos los casos de IO
menor conocidos, incluida nuestra paciente, con evolucién favora-
ble, por lo que se reserva la cirugia para los casos en los que el diag-
néstico radiolégico sea incierto o el deterioro clinico lo precise.

PANCREATITIS AGUDA POR HIPERCALCEMIA
ASOCIADA AL RINON DE MIELOMA.

Mercedes Garrido Martinez, Karima Maria Villena Moreno,
Ponciano Martinez Rodenas, Maria Isabel Ramon Ruiz,
Gabriel Rodriguez Toboso, José Maria Moreno Planas,

Ricardo Pérez Flores, Maria Montealgre Barrejon,
Karima Maria Villena Moreno, Ponciano Martinez Rodenas,
Maria Isabel Ramon Ruiz, Gabriel Rodriguez Toboso,
José Maria Moreno Planas, Ricardo Pérez Flores

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.

INTRODUCCION. Aproximadamente el 80% de las pancreatitis
agudas estan relacionadas con el consumo de alcohol o la patolo-
gia biliar. Entre las causas restantes se encuentra la hipercalcemia,
generalmente por hiperparatiroidismo. Presentamos un caso infre-
cuente de pancreatitis aguda por hipercalcemia asociada al rifién
del mieloma.

CASO CLINICO. Varén de 43 afios que acude al Servicio de
Urgencias por epigastralgia de 48h de duracién y nduseas. Niega
habitos téxicos. Consume Ibuprofeno de forma ocasional por lum-
balgia. No otros antecedentes de interés. Refiere sindrome consti-
tucional con pérdida de 10 kg de peso en los tltimos 2 meses. A la
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exploracién fisica presenta dolor a la palpaciéon en hemiabdomen
superior, sin signos de irritacion peritoneal. En las pruebas de
laboratorio destaca creatinina 3,7 mg/dL; urea 100 mg/dL; GOT
23 U/L; bilirrubina 1 mg/dL; amilasa 2662 U/L; pH 7,44; Ca i6ni-
co 1,68; Ca plasmatico 14,5. En TC se observan hallazgos compati-
bles con pancreatitis grado E de Balthazar y una lesion litica en L3.
El paciente presenta deterioro progresivo de la funcién renal y
aumento de la calcemia, requiriendo su traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos, y precisando hemodiélisis. En orina protei-
nas de 3,32 g/1 y banda monoclocal de cadenas ligeras Lambda. Se
realiza aspirado de médula ésea que confirma el diagndstico de
mieloma multiple de Bence-Jones.

DISCUSION. Son pocos los casos publicados de pancreatitis
aguda secundaria a hipercalcemia y mieloma muiltiples. La hiper-
calcemia se produce por aumento de la resorcion dsea por activa-
cién de los osteoclastos y multiplica por 10 el riesgo de padecer
una pancreatitis. Una vez descartadas las etiologias méds comunes,
hay que tenerla en cuenta, mds atin si supone la manifestacién cli-
nica de debut de una neoplasia como en este caso. En el manejo del
paciente es importante tratar de forma intensiva la hipercalcemia
y filiar el origen de la misma.

PO-79

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE

LA AFECTACION HEPATICA EN UNA POBLACION
DE ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA.

Almudena Marinero, Rosa Maria Girén, Maria Caldas,
Verénica Martin, Luisa Consuelo Garcia-Buey

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. Gracias a las continuas mejoras en el trata-
miento, la supervivencia en pacientes con fibrosis quistica ha
aumentado exponencialmente y la afectacién hepatica en los adul-
tos se postula como un factor que puede tener impacto en su cali-
dad de vida y supervivencia.

OBJETIVO. Evaluar la prevalencia de hepatopatia en adultos con
fibrosis quistica.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal retrospectivo con 70 pacientes mediante la revision de las
historias clinicas y los archivos informéticos existentes, incluyen-
do datos clinicos, la tdltima ecografia abdominal y analitica com-
pleta disponibles.

RESULTADOS. De los 70 pacientes, el 51,4% eran varones con
una edad media de 29 afios. El 98,4% eran de raza caucésica. 50
eran portadores de la mutaciéon F508del. Ningtin paciente presen-
taba alteraciones clinicas significativas; 7,5% presentaban altera-
ciones analiticas. En cuanto a los hallazgos ecograficos, el 12,5%
presentaban hepato y/o esplenomegalia, 12,5% presentaban este-
atosis y 3,1% datos de hepatopatia crénica.

CONCLUSION. Teniendo en cuenta estos tres factores, el 25,4%
de los pacientes presentaban, en el momento de realizar el estudio,
afectacion hepatica. La afectacion fue predominantemente leve.

PO-80
ESOFAGITIS Y ULCERAS DUODENALES POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO POR ANTECEDENTE DE
TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA.

C. Chavarria-Herbozo, V. Jusué, Y. Real, J. Mendoza

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. :
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA MADRID. ESPANA.

INTRODUCCION. La afectacién gastrointestinal por citomegalo-
virus (CMV) puede ser localizada o extensa y ocurre casi exclusi-
vamente en pacientes inmunodeprimidos.

CASO CLINICO. Varén de 75 afios con antecedente de tratamien-
to con quimioterapia por Linfoma No Hodgkin, actualmente en
remisién. Acude por dolor epigéstrico y dos vémitos en "posos de
café". La endoscopia digestiva alta (EDA) urgente evidencié mul-
tiples tilceras duodenales cubiertas de fibrina sugerentes de isque-
mia intestinal por lo que se realiz6 un TC-abdominal, descartan-
dose esta posibilidad.

Durante la hospitalizacién, el paciente presenté deterioro del
estado general, requiriendo mdiltiples transfusiones por episodios
intercurrentes de melenas. Al dia 15 una nueva EDA evidencié
toda la superficie esofagica desepitelizada, con grandes areas de
pérdida de mucosa, fibrina, friabilidad intensa y sangrado espon-
tdneo, tomandose multiples biopsias. La mucosa del estémago
presentaba un aspecto edematoso, con palidez leve y muiltiples
petequias. En duodeno, se encontraron multiples tlceras cubiertas
de fibrina.

En las biopsias esofagicas se encontraron abundantes inclusio-
nes intranucleares de CMV. El estudio microbiolégico en sangre:
PCR CMV: 3085 copias/ml, VIH: Negativo, CD4: 403 cél/ul, CD8:
1080 cél/ul. Se inicié tratamiento con ganciclovir 5 mg/kg/12
horas via intravenosa tras lo cual el paciente presenté mejoria pro-
gresiva del cuadro clinico. A la semana se comprobé una dismi-
nucién de la viremia y una nueva EDA evidencié mejoria de las
lesiones descritas.

DISCUSION. Las principales causas de inunodepresién asocia-
das a infeccién por CMV son el trasplante de 6rganos y la infec-
cién por VIH, siendo menos reconocida la asociada a quimiotera-
pia. Nuestro paciente presenta una inmunodepresién adquirida
por quimioterapia previa, presentando diversas lesiones a nivel
del tracto digestivo superior cuya expresion clinica principal fue la
hemorragia digestiva.

CONCLUSION. La afectacién extensa del tracto digestivo en un
paciente con inmunodepresién deberia hacer sospechar de infec-
cién por CMV.

PO-81
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON
ACHALASIA PRIMARIA.

A Sardina, C Santander
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION. La Manometria de Alta Resolucién (HRM) per-
mite la clasificacién de la Achalasia en tres subtipos: Tipo I (no pre-
surizacién del cuerpo esofégico), Tipo II (con presurizacién) y Tipo
III( presencia de contracciones espdsticas).

OBJETIVO. Determinar la distribucién de subtipos de Achalasia
y las caracteristicas mas relevantes de los pacientes de la Unidad
de Motilidad Digestiva del “Hospital Universitario de La
Princesa”, estudiados en el periodo 2009-2013.

METODOLOGIA. Estudio descriptivo, transversal y retrospecti-
vo. Se analizaron los registros de las HRM realizadas en la Unidad
de Motilidad Digestiva , en el periodo comprendido entre los afios
2009 y 2013. Se hizo un andlisis descriptivo de los datos con el pro-
grama SPSS, a través de tablas de contingencia y frecuencia.

113



114

MADRID 2013

RESULTADOS. 49 registros fueron analizados y tres descartados
por no tener acceso a la HC. Quedaron incluidos 46 registros de 39
enfermos, 22 hombres (56.4%) y 17 mujeres (43.6%). La edad
media fue 54.8 afios, con un intervalo de 16-84 afos. En la distri-
bucién por subtipos, 8 casos corresponden al tipo I (20.5%), 21 al
tipo IT (53.8%) y 10 al tipo III (25.6%). El sintoma predominante fue
la disfagia con 37 casos (80.4%) seguida de pérdida de peso en 19
pacientes (41.3%), dolor toracico en 16 (34.8%) y regurgitacién en
11 (23.9%). Otros fueron, vémitos (21.7%), pirosis (10.9%) y tos
(6.5%). 16 casos ya habian recibido tratamiento, 10 cirugia (62.5%)
y 6 dilatacién (37.5%). Respecto a la HRM, en 12 registros (60%) el
EEI era normotenso (presién de reposo entre 10-35mmHg), en 6
hipotenso (30%, < 10mmHg) y en 2 hipertenso (16%,>35mmHg).
La media de la Presién de reposo del EEI fue de 17.5mmHg. En 12
estudios la Presion de relajacién integrada (IRP) fue menor de
15mmHg y en 8 mayor. El valor medio de la IRP en este grupo fue
de 13.10mmHg. 4 pacientes fueron refractarios a tratamiento, pre-
sentando un valor de la IRP < de 15mmHg y una media de
10.lmmHg. 26 pacientes atn no habian recibido tratamiento, 16
(61.5%) presentaban el EEI normotenso y 8 de ellos hipertenso
(30.8%), con una media de la presién de reposo del EEI de
39.6mmHg. 4 pacientes tuvieron una IRP< 15mmHg y 20 de ellos
mayor, con una media de 22.31mmHg. Dos pacientes no se eva-
luaron por imposibilidad de pasar la sonda a cavidad géstrica. El
100% de los estudios presenté aperistalsis, 10 presentaron peris-
talsis interrumpida y en 21 existié presurizacién panesofagica.

CONCLUSIONES. 1.- El Subtipo II de Achalasia es el mds fre-
cuente entre los pacientes estudiados. 2.- Los pacientes tratados
tienen una Presiéon de reposo del EEI y una IRP menor que los
pacientes no tratados. 3.- La refractariedad al tratamiento se asocia
a una IRP > de 10mmHg.



