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Pérez Corte D, Revilla Morato C, Calabuig Mazzola VK,
Garcia Prada M, Gonzalez-Cotorruelo Gonzélez A,
Prieto Bermejo AB, Rodriguez Pérez A
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BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL). ESPANA.

La hemorragia digestiva alta es una de las patologias mas fre-
cuentes en la practica clinica diaria; frecuentemente por tlcera
péptica gastroduodenal, varices esofdgicas, lesiones vasculares o
neoplasias. A continuacién presentamos el caso de un varén de 75
afios con antecedente de valvulopatia, portador de prétesis meta-
lica y en tratamiento anticoagulante. Seis meses antes ingresé por
hematoma retroperitoneal por hemorragia renal espontanea iz-
quierda. Precisa de embolizacién selectiva en dos ocasiones; y sin
progresion en las pruebas de imagen realizadas posteriormente.
Ingresa por cuadro de epigastralgia y hematemesis, con anemiza-
cién (Hb 5.1 g/dl) e inestabilidad hemodindmica. En gastroscopia
urgente se observa un codgulo organizado en fundus géastrico, sin
otros hallazgos. En “second look” endoscépico no se observan le-
siones ni sangrado activo. Presenta anemizacién progresiva que
precisa de 14 UCH, sin compromiso de la estabilidad hemodina-
mica.En TAC abdominal se observa hematoma retroperitoneal de
12x14x16 cm, que contacta y fistuliza en fundus gastrico; se confir-
ma en posterior ecoendoscopia. Se decide intervencién quirtirgica
programada, el paciente permanece hemodindmicamente inesta-
ble durante la misma, refractario a medidas de reanimacion, falle-
ciendo el mismo dia de la intervenciéon. Con este caso queremos
destacar la rara manifestacion de hematoma retroperitoneal como
hemorragia digestiva alta. Actualmente no existen recomendacio-
nes universales de manejo, tratamiento conservador, radiologia in-
tervencionista o cirugia. Nosotros optamos por cirugia tras el fallo
de procedimientos vasculares y la repercusién clinica del paciente.
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Los tumores géstricos de origen metastasico constituyen una
patologia excepcional. El carcinoma renal de células claras (CRCC)

posee gran capacidad de diseminacién siendo el estémago un lu-
gar de posible ubicacién. A continuacion exponemos el caso de un
varén 59 afios diagnosticado en el 2012 de CRCC e intervenido
mediante nefrectomia radical derecha y metéstasis pulmonares de
origen renal, realizando tratamiento quimioterdpico. En 2014 se
deriva a Digestivo por presentar dispepsia a pesar del tratamien-
to antisecretor. Se realiza una endoscopia digestiva alta donde se
evidencia entre dos pliegues gastricos a nivel de cuerpo distal una
lesién polipoidea sesil, de 6 mm de didmetro, con eritema en el
vértice y de consistencia normal a la biopsia cuyo resultado anato-
mopatoldgico fue confirmatorio de metéstasis de CRCC. La lesiéon
fue descrita posteriormente de igual modo en la ecoendoscopia
tras la cual se llevé a cabo una gastrectomia parcial de lesién me-
tastasica gastrica descrita. En la actualidad el paciente recibe trata-
miento quimioterdpico con everolimus en monoterapia. Con este
caso queremos destacar que aunque las metastasis metacrénicas
del CRCC con afectacion géstrica sean raras, pueden debutar con
signos y sintomas similares a los que presentan un tumor gastrico
primario, como la dispepsia siendo primordial la adecuada iden-
tificacién endoscépica de la lesién mediante una gastroscopia de
calidad.
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PANCREATITIS AGUDA SECUNDA-
RIA A OBSTRUCCION EN PACIEN-
TES CON BY-PASS GASTRICO Y
RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX A
PROPOSITO DE DOS CASOS

Clemente Sénchez A, Diéguez Montes L, Martinez Lozano H,
Diaz Gémez A, Hernando Alonso A, Clemente Ricote G
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)

Mujer de 70 afios con antecedente de cirugia bariatrica con gas-
trectomia parcial y reconstruccién en Y de Roux en 2005, que in-
gresa por cuadro de dolor compatible con pancreatitis aguda. En
el TC se identifica dilatacién del remanente gastrico y asas intesti-
nales con predomino del asa biliar, sin dilatacién de fleon distal ni
colon. Mujer de 84 afios con antecedente de gastrectomia subtotal
por adenocarcinoma géstrico y reconstrucciéon en Y de Roux en
2010. Tras la cirugia presenta 4 episodios de pancreatitis aguda
de etiologia no filiada. En 2015 ingresa de nuevo por pancreatitis
aguda. En el TC destaca dilatacion de asas de intestino delgado
con cambio de calibre sugestivo de obstruccién mecanica. El diag-
noéstico final en ambos casos fue pancreatitis aguda secundaria
a obstruccién intestinal en probable relacién con bridas compli-
cacién poco frecuente de la reconstruccion en Y de Roux por la
imposibilidad de adecuado drenaje pancreético por hiperpresion
intraluminal. Requiere alto grado de sospecha y una prueba de
imagen con dilatacién del asa aferente.

CORRESPONDENCIA: anuski_cs@hotmail.com
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PERITONITIS ESCLEROSANTE EN-
CAPSULADA COMO CAUSA INFRE-
CUENTE DE DOLOR ABDOMINAL

Carbonell Blanco C, Romero Cristébal M, Castillo Pradillo M, Diaz
Gdémez A, Rincon Rodriguez D, Salcedo Plaza M,
Clemente Ricote G, Clemente Ricote G, Banares Canizares R
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La peritonitis esclerosante encaspulada (EPS) es una entidad
infrecuente de etiopatogenia desconocida, relacionada con facto-
res de riesgo como la didlisis peritoneal y caracterizada por una
intensa fibrosis de la membrana peritoneal. Cursa con dolor, fiebre
y oclusién intestinal. Su diagnéstico es clinico y radiolégico y su
prondstico generalmente infausto a medio plazo. Presentamos el
caso de un varén de 74 afios, portador de trasplante hepatico y ci-
rrosis del injerto con ascitis refractaria y paracentesis de repeticién
e insuficiencia renal crénica en programa de hemodialisis. Ingresé
por fiebre y suboclusién intestinal sin presentar alteraciones re-
levantes ni aislamientos en el analisis del liquido ascitico. En el
TC abdominal se objetivaron datos sugerentes de EPS: engrosa-
miento peritoneal, dilatacién de asas y realce de la pared intestinal
sin objetivarse otra causa obstructiva. Se inici6 tratamiento con
prednisona y tamoxifeno experimentando el paciente importante
mejoria clinica. La EPS es una enfermedad rara que se asocia a
otros factores ademas de la dialisis peritoneal y puede responder
al tratamiento médico.
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5.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LA
COLITIS ISQUEMICA Y FACTORES
ASOCIADOS A ESTA ENFERMEDAD
EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
'HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRO-
NO DE MAYO DE 2014 A JUNIO 2015

Torres Vargas C, Lapefna Munoz B, Escrich lturbe V, Martinez
Garabitos E, Sacristan Terroba B
HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO, LA RIOJA.

Debido a la alta prevalencia de la colitis isquémica y la ausencia
de datos en nuestro hospital, este estudio busca calcular la preva-
lencia y describir los factores relacionados en los pacientes ingre-
sados en el dltimo afio.

METODOS

Es un estudio transversal, con casos obtenidos de la base de da-
tos clasificada mediante CIE 9 de nuestro hospital. Los datos se
analizaron mediante el programa SPSS.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La prevalencia fue mayor en mujeres y mayores de 65 afios. Los
factores asociados con mayor frecuencia fueron HTA, dislipemia
y Diabetes Mellitus, y los farmacos relacionados fueron las esta-
tinas, seguidos de las benzodiacepinas. Estos tltimos resultados
podrian estar sesgados por la alta frecuencia de consumo de estos

farmacos en la poblacién general, por lo que se necesitan otros es-
tudios. En la mayoria de casos tuvo un comportamiento benigno
y de los casos severos, el 11% fallecié durante el ingreso. La colitis
isquémica parece ser una enfermedad infradiagnosticada en nues-
tro centro ya que hasta en el 25% de los casos que se sospeché no
se realiz6 colonoscopia.

CORRESPONDENCIA: cristinato@gmail.com
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La hemorragia digestiva alta es una de las patologias mas fre-
cuentes en la practica clinica diaria; frecuentemente por tlcera
péptica gastroduodenal, varices esofdgicas, lesiones vasculares o
neoplasias. A continuacion presentamos el caso de un varén de 75
afios con antecedente de valvulopatia, portador de prétesis meta-
lica y en tratamiento anticoagulante. Seis meses antes ingres¢ por
hematoma retroperitoneal por hemorragia renal espontinea iz-
quierda. Precisa de embolizacion selectiva en dos ocasiones; y sin
progresion en las pruebas de imagen realizadas posteriormente.
Ingresa por cuadro de epigastralgia y hematemesis, con anemiza-
cién (Hb 5.1 g/dl) e inestabilidad hemodinamica. En gastroscopia
urgente se observa un codgulo organizado en fundus gastrico, sin
otros hallazgos. En “second look” endoscépico no se observan le-
siones ni sangrado activo. Presenta anemizacién progresiva que
precisa de 14 UCH, sin compromiso de la estabilidad hemodina-
mica.En TAC abdominal se observa hematoma retroperitoneal de
12x14x16 cm, que contacta y fistuliza en fundus gastrico; se confir-
ma en posterior ecoendoscopia. Se decide intervencién quirtirgica
programada, el paciente permanece hemodindmicamente inesta-
ble durante la misma, refractario a medidas de reanimacion, falle-
ciendo el mismo dia de la intervenciéon. Con este caso queremos
destacar la rara manifestacién de hematoma retroperitoneal como
hemorragia digestiva alta. Actualmente no existen recomendacio-
nes universales de manejo, tratamiento conservador, radiologia in-
tervencionista o cirugia. Nosotros optamos por cirugia tras el fallo
de procedimientos vasculares y la repercusién clinica del paciente.

CORRESPONDENCIA: andrejjdoc@gmail.com
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FiISTULA AORTOENTERICA: UNA
CAUSA INFRECUENTE DE HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA
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GREGORIO MARANON. MADRID.

La fistula aortoentérica (FAE), comunicacion entre aorta y tubo
digestivo, es infrecuente pero asocia un prondstico infausto. La
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hemorragia digestiva es la forma mads frecuente de presentacién.
Desde 2007-2015 se identificaron seis casos en nuestro centro. El
83,3 %, varones y la edad media 71 afios. El 66,6% tenia factores
de riesgo cardiovascular y todos recibian antiagregantes o anticoa-
gulantes. El 83,3 % habia sido intervenido de cirugia adrtica. En el
66,6 % se present6 en forma de hematemesis. Todos presentaron
repercusiéon hemodindmica grave, precisando drogas vasoactivas
y transfusiones, con hemoglobina media al diagndstico de 9.6g/
dl. El diagnéstico en el 83.3% se alcanzé mediante tomografia axial
computarizada (TC) y en el 16,6% mediante laparotomia explo-
radora. En el 66,6% se realiz6 endoscopia digestiva alta (EDA),
sin identificarse FAE. S6lo en el 16.6% se logré tratamiento qui-
rurgico, colocando endoprétesis. La mortalidad fue del 100%, y
precoz (menos de 24h) el 83,3%. E1 TC debe ser el primer método
diagndstico ante sospecha de FAE, dada la baja rentabilidad de
la EDA. Ante el mal prondstico, son fundamentales diagndstico y
tratamiento precoces.

CORRESPONDENCIA: diaz.ruiz.r@gmail.com
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SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
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En la evaluacién inicial de la hemorragia digestiva alta (HDA)
la endoscopia oral (EDA) urgente permite diagnosticar el 95% de
los casos, debiendo realizarse tan pronto como sea posible. Mu-
jer de 48 afos que acudié a Urgencias por hemorragia digestiva
en forma de melenas, sin inestabilidad hemodindmica. En el ana-
lisis de sangre destacaba Hb 7.5g/dl, leucocitos 8240, plaquetas
186000, INR 0.96, fibrindgeno 527, Urea 56, creatinina 0.66. Pre-
cis6 transfusién de 2 concentrados de hematies. Se realizé6 EDA
urgente objetivando una lesién subepitelial gastrica mayor de 10
cm con una gran ulceracién central. Asimismo se realizé un TC
abdominal y ecoendoscopia en los que se observa la masa, com-
patible con tumor de estroma gastrointestinal (GIST). La paciente
fue intervenida quirdrgicamente, realizando exéresis de la masa,
con diagndstico histolégico de tumor GIST de tipo mixto de alto
grado, por lo que recibi6é tratamiento quimioterdpico adyuvante.
El tumor tipo GIST es el tumor neuroendocrino mds frecuente del
tracto digestivo. Aun asi, las neoplasias solo producen el 1-3% de
las HDA, representando el GIST menos del 3% de éstas.

CORRESPONDENCIA: diaz.ruiz.r@gmail.com

9.
PAPEL DEL TRANSPORTOMA EN
LA BAJA SENSIBILIDAD A LA

QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES
CON CANCER GASTRICO

Francisco Gonzélez-San Martin'4, Ruba Al-Abdulla?,
Rocio I.R. Macias?*, Elisa Lozano?#, Oscar Briz%4, Marta R. Romero?4,
Faten Abdullah Al-Algil?, Silvia Jiménez'#4, Maria J. Pérez'?#,
Jesus M. Bafales®#, Luis Bujanda®4, José J.G. Marin?4

M HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, IBSAL. @ LABORATORIO
DE HEPATOLOGIA EXPERIMENTAL Y VECTORIZACION DE FARMACOS
(HEVEFARM), UNIVERSIDAD DE SALAMANCA, IBSAL. © DEPARTAMENTO
DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y GASTROINTESTINALES, INSTITUTO DE
INVESTIGACION BIODONOSTIA, IKERBASQUE, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE DONOSTIA, UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO (UPV/EHU), SAN SEBASTIAN.
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El adenocarcinoma gastrico (AG) es muy resistente a la quimio-
terapia, generalmente basada en 5-FU y cisplatino. Por ello inves-
tigamos el papel del transportoma en la reduccién del contenido
intracelular de estos farmacos. De pacientes con AG en estadios II,
III'y IV que no habian recibido tratamiento antitumoral se obtuvie-
ron muestras quirtrgicas pareadas de tejido tumoral y adyacente
no tumoral (n=24x2). La expresién de proteinas transportadoras
de 5-FU y cisplatino se determiné mediante TLDA y RT-QPCR.
La expresion de transportadores de captacion de la familia SLC22
fue baja tanto en tumores como en tejido no tumoral, mientras que
fue alta la de SLC31A1 y genes de la familia SLC28. Las bombas
ABC con mayor expresién en AG fueron MRP5>MRP3>BCRP. No
se observaron cambios en sus niveles de expresion segtin la loca-
lizacién y estadio del tumor. El andlisis inmunohistoquimico con-
firmé una elevada expresién de MRP5 en AG. La inhibicién de las
bombas MRP con probenecid sensibilizé a las células tumorales
humanas de AG al efecto toxico del 5-FU. En conclusién, la eleva-
da expresion de bombas exportadoras puede estar implicada en la
falta de respuesta del AG a la quimioterapia.

CORRESPONDENCIA: fjimenez3@hotmail.com
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DESARROLLO EXPERIMENTAL DE
NUEVAS TERAPIAS VECTORIZADAS
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Una importante limitacién en el tratamiento del colangiocarci-
noma (CCA) es su escasa respuesta a la quimioterapia disponible.
Puesto que los transportadores de membrana OCT1 y ASBT pue-
den mediar la captacién del farmaco Bamet-UD2 (un conjugado
citostatico de cisplatino + ursodesoxicélic), en este estudio inves-
tigamos el papel de estas proteinas como dianas en la quimiosen-
sibilizacién del CCA. La sobre-expresién tanto de ASBT como de
OCT1 en células de hepatoma humano aumenté su sensibilidad
al Bamet-UD2, pero no al cisplatino. Sin embargo, en biopsias
humanas de CCA y de tumores inducidos experimentalmente en
ratas se encontré una expresién mantenida de ASBT, pero muy
reducida de OCT1. En lineas celulares derivadas de CCA también
encontramos expresién de ASBT, asi como capacidad de captar Ba-
met-UD2 y mayor respuesta que al cisplatino no vectorizado. En
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ratones con tumores implantados (s.c.) que expresaban ASBT, el
Bamet-UD2 fue mds efectivo que el cisplatino en reducir el tama-
fio tumoral y no se detectaron signos de toxicidad extra-tumoral.
En conclusién, ASBT puede ser una diana terapéutica eficaz en el
desarrollo de quimioterapia vectorizada contra el CCA.

CORRESPONDENCIA: fjimenez3@hotmail.com

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA
SERIE DE CASOS DE TUMORES
NEUROENDOCRINOS (TNE) DE PAN-
CREAS EN HOSPITALES DE ALBACE-
TE Y ALCAZAR DE SAN JUAN

Rodriguez Toboso, Gabriel!, Ramén Ruiz MI', Calzada Delgado |,
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Moreno Planas JM', Pérez Flores R, Rodriguez Toboso J ',
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INTRODUCCION

Los TNE pancredticos son poco frecuentes (3-5% de todas las
neoplasias pancreaticas) y tienen mejor prondstico que el resto de
tumores exocrinos.

OBJETIVOS
Determinar las caracteristicas de los TNE.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 30 pacientes diagnosticados de TNE pancreaticos
en los hospitales de Albacete y Alcdzar de San Juan entre 2007-
2015, estudiando sus caracteristicas.

RESULTADOS

Un 53% eran mujeres (n:16). El 70% tenia mas de 45 afios. Un
76% eran lesiones tnicas (n:23).En ecoendoscopia, el 60% eran
redondeados, siendo hipoecogénicos un 50%, y el 90% (n:27) no
tienen calcificaciones. Un 50% tienen més de 2 cm. Presentan ade-
nopatias un 63% de los pacientes (n:19) e invaden vasos un 13,3%
(n:4). La cromogranina A se encuentra elevada en un 80% de los
pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestros pacientes, los TNE se dan con mayor frecuencia a
partir de los 45; suelen ser lesiones tinicas,redondeadas, hipoeco-
génicas, sin calcificaciones y con aumento de cromogranina A.

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com
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DARIA A HEMATOMA INTRAMURAL
DE INTESTINO DELGADO EN UN
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La suboclusion intestinal es un cuadro clinico caracterizado por
la interrupcién incompleta de la progresion distal del contenido
intestinal y puede deberse a muiltiples etiologias. A continuaciéon
exponemos el caso de un varén de 20 afios con hemofilia A grave
comenz6 con cuadro de dolor abdominal periumbilical y clinica
de suboclusién intestinal. La TC mostré una hemorragia submu-
cosa en yeyuno y dilatacion de segmentos proximales. Se decidié
tratamiento conservador con factor VIII plasmatico con buena
respuesta del tratamiento y resolucién del hematoma intramural.
Con este caso queremos destacar esta rara manifestacion intestinal
de la hemofilia, su comportamiento clinico atipico como suboclu-
sién intestinal y su buena respuesta a tratamiento conservador con
FVIII frente a la cirugia como primera opcién terapéutica

CORRESPONDENCIA: h.mp@hotmail.es

SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS,
MAS ALLA DEL CANCER
COLORRECTAL.

Martinez Lozano H, Diaz Ruiz R, Carbonell Blanco C,
Gonzélez Asanza C, Banares Canizares R, Pajares Diaz Ja
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El Peutz-Jeghers (PJ) es un sindrome autosémico dominante,
debido a mutaciones del gen STK11, que se caracteriza por los p6-
lipos hamartomatosos y la pigmentacién mucocutanea. El cancer
de colon de aparicion precoz es la complicacién mas tipica pero
no es la tinica. Presentamos un paciente de 38 afios, diagnostica-
do de PJ a los 7, que ha requerido cinco resecciones intestinales
por diferentes motivos: invaginacién, desarrollo de adenocarcino-
ma intestinal, polipectomias profildcticas y hemorragia digestiva.
También ha presentado complicaciones extraintestinales por afec-
tacién de los senos paranasales. El seguimiento actual incluye cap-
sula intestinal, reseccién endoscépica de hamartomas y adenomas,
ecoendoscopia de pancreas y despistaje de tumores urogenitales.
El PJ es poco frecuente pero que requiere un seguimiento estrecho
y un abordaje multidisciplinar para identificar de manera precoz
las manifestaciones en los diferentes érganos asi como minimizar
los dafios colaterales.

CORRESPONDENCIA: helenal8_3@hotmail.com

CAUSAS MAS FRECUENTES DE
COLANGITIS AGUDA EN NUESTRO
MEDIO

Calzada Delgado |, Ramon Ruiz MI, Moreno Planas, JM,
Rodriguez Toboso G, Martinez Rodenas P, Garrido Martinez M,
Villena Moreno K, Fernandez de Cafnete Camacho JC,
Velasco Valcarcel J, Pérez Flores R
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE
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OBJETIVO

Analizar la etiologia de la colangitis aguda en una serie retros-
pectiva de 220 pacientes ingresados en el Servicio de Aparato Di-
gestivo del Hospital General de Albacete con dicho diagnéstico.
Las variables que fueron analizadas, utilizando el programa SPSS,
fueron: causas, tipo de tratamiento, CPRE.

RESULTADOS

La principal causa de colangitis aguda, en mas del 80% de los
casos, fue la coledocolitiaisis. Otras causas, por orden de frecuen-
cia, fueron: estenosis benigna de la via biliar (3.2%), patologia neo-
plasica (2.7%), obstruccién de la prétesis metalica (1.4%) y plastica
(0.9%). Se realizé6 CPRE en el 87.8% de los pacientes diagnostica-
dos de colangitis, siendo resolutiva en 73.1%.

CONCLUSIONES

La colangitis aguda esta ocasionada principalmente por patolo-
gia benigna, resuelta en su mayoria mediante CPRE. La principal
causa es la coledocolitiasis y tinicamente se observé patologia ma-
ligna en 2.7% de los pacientes.

CORRESPONDENCIA: i.calzada.delgado@gmail.com
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
UNA SERIE DE CASOS DE
COLANGITIS AGUDAS

Ramon Ruiz MI, Moreno Planas JM, Calzada Delgado |,
Corpa Alcalde A, Velasco Valcarcel J, Rodriguez Toboso G,
Martinez Rodenas P, Villena Moreno K, Garrido Martinez M,
Fernandez de Canete Camacho JC, Pérez Flores R

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ALBACETE.

OBJETIVO
Estudio retrospectivo de 220 pacientes con colangitis aguda.

RESULTADOS

El 55% eran varones, edad media 77 afios. En el 80% se trataba
del primer episodio. Sintomas mads frecuentes de consulta: fiebre
44%; dolor abdominal 16%; deterioro general 14%; tiritona 11% y
triada de Charcot 9.5%. En el 90% de los casos se debi6 a coledoco-
litiasis, seguida por estenosis benignas de la via biliar (3.6%) y neo-
plasias (2.7%). En un 15.5%, los pacientes presentaron pancreatitis
aguda asociada y en un 16%, colecistitis aguda. Todos los pacientes
recibieron antibioterapia, generalmente Piperacilina-Tazobactam.
La CPRE se realiz6 en el 88% de los casos (urgente en el 18%); con
un porcentaje de complicaciones inferior a 7%: hemorragia (n=5);
pancreatitis (n=3); perforacién (n=1); pancreatitis (n=1); infeccién
(n=1). En 137 pacientes se pudo hacer un estudio microbiolégico,
siendo positivo en el 39% (bacilos gram negativos).

CONCLUSIONES

Las colangitis agudas son causa frecuente de hospitalizacién,
afectando a personas de edad avanzada. La etiologia mds frecuen-
te es la litidsica. El tratamiento en la mayoria de los pacientes fue
antibioterapia y CPRE.

CORRESPONDENCIA: isabelramonruiz@hotmail.com
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TUMOR PERIANAL DE ORIGEN
MESENQUIMAL

Santos Fernandez J, Arenal Vera Jj, Tinoco C, Citores Ma, Vara A

S® A. DIGESTIVO, S° CIRUGIA GENERAL, S$2 RADIOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA (VALLADOLID)

El angioleiomioma se define como un tumor benigno derivado
de las células mesenquimales o no epiteliales distribuidas por todo
el organismo. La localizacién mas frecuente es a nivel de tracto
genital femenino y a nivel cutdneo en extremidades inferiores. Se
han descrito algunos casos de localizacién en el tracto digestivo
superior. La localizacién anorrectal supone menos del 0,1%. Es
una rareza entre las tumoraciones perianales. Es mas frecuente en
la quinta década de la vida y con predominio en el sexo femenino.
La forma de presentacién es una tumoracion no dolorosa, proxima
al ano. Ecografia endoanal y RMN son exploraciones que pueden
descubrir las caracteristicas de las lesiones de esta localizacién y su
relacién con el esfinter anal. El diagnéstico definitivo depende del
estudio anatomopatoldgico. A continuacién describimos un caso
de angioleiomioma de localizacién anal interesfinteriana.

CORRESPONDENCIA: javiersantos_88@hotmail.com

17.
ESOFAGITIS POR TETRACICLINAS

Avila Alegria JC, Carbonell Blanco C, Castillo Pradillo M,
Matilla Pefa A.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

Se conoce que numerosas drogas pueden causar esofagitis y
presentarse en diferentes espectros de complicaciones como infla-
macion, ulceracién, sangrado, penetracién, perforacién e incluso
la muerte. Mujer de 35 afios sin antecedentes relevantes en trata-
miento con doxiciclina por acné. Acude a urgencias por epigastral-
gia y pirosis de 2 dias de evolucién, presentando posteriormente
disfagia para sélidos y odinofagia a nivel centrotorécico. Se realiza
gastroscopia donde se observan desde 29 a 34cm de arcada denta-
ria, erosiones longitudinales cubiertas de fibrina que cubren casi la
totalidad de la circunferencia esofégica, con friabilidad importante
al roce del endoscopio. Se diagnostica de esofagitis por doxicicli-
na, se suspende dicho farmaco y recibe tratamiento con sucralfato,
mejorando los sintomas. Las tetraciclinas y sus variantes siguen
reportindose como la causa mds frecuente de esofagitis por dro-
gas. El diagndstico se realiza con los antecedentes, presentacién
clinica e imagen endoscépica.

CORRESPONDENCIA: jcaa_1265@hotmail.com

18.
HEMOSUCCUS PANCREATICUS,
UNA CAUSA RARA DE HEMORRA-
GIA DIGESTIVA ALTA

) Olmos Martinez JM', Gonzélez Martinez M ", Ruiz Bueno P,
Alvarez Gonzalez S, Alonso Martin C', Rodriguez de Lope Lépez
C', Jorda Lope J?, Terén Lantaron A', Crespo Garcia J

" SERVICIO APARATO DIGESTIVO, ? SECCION DE R/—\D!OLOG]A VASCULAR
E INTERVENCIONISTA, SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, CANTABRIA.
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INTRODUCCION

El Hemosuccus pancreaticus (HsP) es una causa grave de hemo-
rragia digestiva (HD) con una incidencia estimada de 1/1500 HD.
Puede deberse a tumores, pancreatitis crénica o a pseudoaneuris-
mas de la arteria esplénica o gastroduodenal (AGD) siendo esta
dltima causa la més grave.

CASO CLINICO

Mujer de 82 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica,
HTA y pancreatitis aguda, que presenta dolor epigastrico inten-
so intermitente de caracteristicas pancreaticas,cortejo vegetativo,
melenas y Hb de 6,9g/dl. En la exploracién destacaba, dolor a la
palpacién y un soplo epigéstrico. Tras una gastroscopia normal;
Eco-Doppler y Angio-TAC demostraron un pseudoaneurisma de
3cm de la AGD. Se realizé embolizacién selectiva de la lesion con
hidrocoils, con una evolucién satisfactoria posterior.

CONCLUSION

El HsP es una patologia rara pero potencialmente mortal, sien-
do vital el diagndstico y tratamiento precoz. El tratamiento endo-
vascular es una opcién eficaz y menos invasiva que la cirugia

CORRESPONDENCIA: jmolmos89@gmail.com
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
POR VARICES ESOFAGICAS COMO
FORMA DE PRESENTACION DE UN

HIPERNEFROMA

Tafur C, Velayos B, Berroa E, Mora N, Fernandez Salazar L,
Gonzalez JM

SERVICIO DE APARATO DIGESTO.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Describimos un caso clinico en el que la manifestacién inicial de
un hipernefroma fue un sangrado digestivo alto, secundario a una
hipertension portal izquierda.

La hipertensién portal secundaria a trombosis de la vena esplé-
nica es un evento poco comtin y puede tener causas locales o sisté-
micas. Consiste en la trombosis de la vena esplénica, que se puede
manifestar por un sangrado por varices gastricas aisladas, con una
vena porta permeable y una funcién hepética normal. Los factores
de riesgo locales, que son el 70% de casos, pueden ser neoplasias
abdominales, enfermedades infecciosas o inflamatorias, procedi-
mientos quirtrgicos o cirrosis.

Se presenta un paciente de 56 afios que debuté con sangrado
por varices géstricas secundarias a la trombosis de la esplénica por
una masa retroperitoneal cuyo diagnéstico final fue hipernefroma.

El hipernefroma se caracteriza por su diversidad de manifes-
taciones clinicas, motivo por el cual se ha llamado el tumor del
internista, siendo excepcional que el primer sintoma sea una he-
morragia digestiva alta varicosa

CORRESPONDENCIA: litafur@hotmail.com
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LISTERIA MONOCYTOGENES: UNA
CAUSA POCO FRECUENTE DE PERI-
TONITIS BACTERIANA ESPONTANEA

Ruiz Bueno P, Gonzalez Martinez M, Alvarez Gonzalez S, Alonso
Martin C, Olmos Martinez JM, Fortea Ormaechea JI, Cuadrado
Lavin A, Casafont Morencos F, Crespo Garcia J

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) es una infeccion bac-
teriana frecuente y grave de los pacientes cirréticos con ascitis, con
una prevalencia del 1,5-3,5%. Las bacterias gram negativas son los
agentes responsables mds frecuentes, mientras que las bacterias
gram positivas son mds prevalentes en pacientes en tratamiento
con quinolonas para prevenir la aparicién de esta complicacién.
Dentro de este tltimo grupo, Listeria monocytogenes constituye
una causa poco comun de PBE. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 41 afios con cirrosis hepatica de origen enélico avanzada
(CHILD B, MELD 16) que presenté una PBE por Listeria mono-
cytogenes sin haber estado previamente en profilaxis con norfloxa-
cino. Tras la falta de respuesta a tratamiento con una cefalosporina
de tercera generacién, recibié tratamiento dirigido con ampicilina,
con curacién posterior de la infeccién. El estado avanzado de su
cirrosis y el tratamiento previo con corticoides pudo favorecer su
desarrollo.

CORRESPONDENCIA: pruizbueno@hotmail.com

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
COMO FORMA DE PRESENTACION
DEL PLASMOCITOMA GASTRICO

Ruiz Bueno P, Alvarez Gonzélez S, Alonso Martin C,
Olmos Martinez JM, Gonzalez Martinez M, Teran Lantaron A,
Lopez Arias MJ, De la Pefna Garcia J, Crespo Garcia J

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

El plasmocitoma gastrico es una forma poco comuin de plasmo-
citoma extramedular, que puede evolucionar a mieloma mdultiple
u otras formas de gammapatia monoclonal. El diagnéstico diferen-
cial debe hacerse con otros tumores géstricos como el adenocarci-
noma, los tumores estromales o los linfomas, siendo la histologia
y las técnicas inmunohistoquimicas esenciales para establecer el
diagnoéstico definitivo. Clinicamente puede ser asintomético o pre-
sentarse con vomitos, dolor abdominal, anorexia o raramente, con
hemorragia digestiva alta. Presentamos el caso de un paciente de
79 afos con clinica de hemorragia digestiva alta, consistente en
melenas y anemizacién. En la endoscopia alta realizada se obje-
tivé una lesion focal sésil en cuerpo gastrico, de aspecto tumoral,
que tras el estudio histolégico fue etiquetada de plasmocitoma. Se
decidié no realizar tratamiento quirtrgico o endoscépico, dada las
comorbilidades del paciente, y se optd por radioterapia paliativa
con intencién hemostasica.

CORRESPONDENCIA: pruizbueno@hotmail.com
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PAPEL DIAGNOSTICO DE LA ADENO-
SIN DEAMINASA EN LA PERITONITIS
TUBERCULOSA EN UNA PACIENTE
CON CIRROSIS HEPATICA

Becerro-Gonzélez |, Herranz Pérez R, Casals Seoane F, Calvo
Ramos |, Santander Vaquero C.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

CASO CLINICO

Mujer de 43 afios cirrosis hepatica por alcohol que ingresé por
descompensacién edemo-ascitica y fiebre de 20 dias. Entre las pru-
bas complementarias destaca derrame pleural, engrosamiento y
realce del peritoneo en TC toraco-abdominal, cifras elevadas de
ADA en liquido ascitico, cultivo de esputo, y Quantiferon Gam-
ma positivo. Ante sospecha de tuberculosis peritoneal, iniciamos
tratamiento antibiético empirico. Obteniendo, tras 8 semanas de
incubacion crecimiento de M. Tuberculosis Complex. Evolucioné
favorablemente.

DISCUSION

La tuberculosis peritoneal supone el 3-4% del total de tuber-
culosis y con frecuencia estd asociada con la cirrosis hepética. Tan
solo un 25% de los casos asocian tuberculosis pulmonar. Cursa con
cuadro clinico inespecifico, con escaso rendimiento de la bacilos-
copia y del cultivo del liquido ascitico. Niveles elevados de ADA,
especialmente superiores a 27 U/], tiene una alta sensibilidad y
especificidad y debe hacernos sospechar esta entidad.

CORRESPONDENCIA: raquelherranzperez@gmail.com

COMUNICACIONES POSTER
ACIDO Y MOTILIDAD
1.

VALORACION CLIiNICA Y MEDIANTE
PHMETRIA DEL REFLUJO GASTROE-
SOFAGICO PRECIRUGIA BARIATRICA

Martinez Sanchez A, Ruiz de Ledn San Juan A,
Sevilla Mantilla C, Pérez de la Serna y Bueno J,
Mateos Sanchez P, Arranz Alvarez M, Rey Diaz-Rubio E
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID UNIDAD DE MOTILIDAD

DIGESTIVA. SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS. MADRID.

INTRODUCCION

la obesidad se estd convirtiendo en un problema sanitario de
primera magnitud debido al rapido crecimiento de esta patologia
en los paises occidentales, asociado con la enfermedad de reflujo
gastroesofdgico (ERGE). En pacientes con obesidad morbida, has-
ta ahora, la cirugia baridtrica es el tiinico tratamiento que consigue
alcanzar buenos resultados en cuanto a la pérdida de peso y me-
jorar la comorbilidad a largo plazo. La cirugia de la obesidad es
una cirugia compleja y su técnica puede estar condicionada por la
presencia y la gravedad de la ERGE.

OBJETIVO

Valorar la presencia de sintomas de reflujo y las caracteristicas
del mismo mediante pHmetria en pacientes obesos en los que se
ha indicado cirugia bariatrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio casos control en el que se incluyen 77 pacientes con
obesidad severa en los que se indicé cirugia bariatrica por indice
de masa corporal (IMC) > 40 kg/m? 6 235 kg/m? con problemas
médicos serios, y se comparan con un grupo control formado por
22 sujetos sanos no obesos. Los sintomas se evaluaron mediante
un cuestionario clinico estructurado. El criterio clinico para consi-
derar un paciente como sintomatico se defini6 por la presencia de
sintomas tipicos (pirosis y/o regurgitaciones acidas) al menos dos
veces por semana. A todos se les realiz6 manometria esofdgica de
alta resolucién con técnica de estado sélido y pHmetria de 24 ho-
ras (MARK III Y Delta; Synectics/Gyven) segtin técnica habitual.
Se estudian los aspectos demograficos, la presencia o no de sinto-
mas y diferentes valores de las pHmetrias. Las comparaciones en-
tre grupos se realizaron por la U de Mann-Whitney. Se consider6
una p<0,05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se evaluaron 77 pacientes (56 mujeres y 21 hombres) obesos
precirugia bariatrica con una media de edad de 50,9 afos (ran-
go 19-57) y un IMC medio de 41,6 (rango 35,1-54); 24 pacientes
asintomaticos y 53 (68,8%) con sintomas de RGE, y 22 controles
sanos (11 mujeres) con una media de edad de 28 afios (rango 19-
58 afios),no obesos con una mediana del IMC 19,7. Se encuentran
diferencias significativas entre la media del ntimero de episodios
de los controles: 35,7 (rango 9-94), con los pacientes obesos y entre
los obesos asintomaticos :75,6 (rango 18-164) con los sintomaticos:
136 (rango 11-369). El episodio mds largo en bipedestacién tiene
una duracién media de 3,4 (rango 1-21) en controles, 3,92 (rango
1-12) en obesos asintomaticos y 8,42 (rango 1-36) en obesos sinto-
maticos, con significacion estadistica entre los pacientes sintomati-
cos con los asintomaticos y los controles. El episodio mas largo en
dectibito supino tiene una duracién media de 3,4 (rango 1-21) en
controles, 3,13 (rango 0-25) en obesos asintomaticos y 12,09 (rango
0-120) en obesos sintomaticos; objetivandose diferencias significa-
tivas entre el grupo de obesos sintométicos con los asintomaticos
y los controles. Se encuentran diferencias entre el tiempo con pH
esofdgico<4,5 medio entre controles: 1,5 (rango 0,1-5,9) con pacien-
tes obesos y entre los obesos asintomaticos: 3,2 (0,6-10,5) con los
sintomaticos: 8,1 (rango 0,4-29,5). La puntuacién de DeMeester
media es de 6,5 (rango 0,7-17) en controles, 13,5 (3-35) en obesos
asintomaticos y 34 (rango 2-166) en obesos sintomaticos, con sig-
nificacién entre controles con pacientes obesos y entre los obesos
asintomaticos con sintomaticos. Se encuentran diferencias esta-
disticamente significativas en el nimero de episodios, episodio
mas largo en bipedestacién, episodio més largo en supino, tiempo
con pH esofdgico < 4 y puntuacién de DeMeester entre pacien-
tes obesos asintomaticos y sintomaticos. Los obesos asintomaticos
presentan un IMC medio de 41 (rango 36-50) no encontrandose
diferencias con el IMC medio de 40 (rango 33-54) de los pacien-
tes sintomaticos (p=0,23). En el grupo de pacientes obesos, se en-
cuentra relacién significativa entre la presencia de sintomas con la
edad avanzada, nimero de episodios totales, episodio mas largo
en bipedestacién , episodio més largo en supino , tiempo con pH
esofagico <4 y puntuacion de DeMeester.

DISCUSION

En nuestra serie se encuentran diferencias estadisticas entre el

grupo control y los pacientes obesos, con una mayor frecuencia
de episodios, duracién del episodio mas largo en bipedestacién y
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supino, tiempo con pH esofdgico < 4 y puntuacién de DeMeester
en el grupo de pacientes obesos. Lo mas llamativo, es la diferencia
que existe en cada uno de estos parametros al comparar el grupo
de pacientes sintomaticos con los asintométicos. Todo ello, podria
ser una herramienta futura en el estudio precirugia bariatrica de-
bido a la relacién existente entre los pacientes asintomaticos con
una menor frecuencia y gravedad del reflujo gastroesofagico, pre-
sentando ademds una edad més joven. No obstante, el IMC no pa-
rece relacionarse con la presencia de sintomas o con la gravedad
del reflujo gastroesofagico; no siendo un criterio discriminativo en
este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomas y reflujo patoldgico es alta en los
pacientes con obesidad mérbida. En la mayoria de los pacientes se
trata de RGE patoldgico de caracter leve, con aumento del niimero
de episodios de corta duracion. En nuestra serie, tanto los pacien-
tes sintomaticos como los asintomaéticos presentan una mayor pre-
sencia de reflujo gastroesofagico frente a controles sanos, siendo
este reflujo mas frecuente y grave en los obesos sintomaticos con
diferencias estadisticamente significativas con los asintomaticos,
al presentar un mayor niimero de episodios y ser de mas larga
duracién. No hemos encontrado en los pacientes obesos relacién
entre el indice de masa corporal y la presencia y gravedad del re-
flujo. Limitaciones del estudio: la edad y la distribucién por géne-
ro del grupo control es claramente diferente de la de los pacientes
obesos.

CORRESPONDENCIA: almartinezsanchez@gmail.com

2.
CAUSA INFRECUENTE DE
PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL

Zatarain Valles A, Ruiz de Le6n San Juan A,
Megia Sanchez M, Ayllon Cano S, Pérez Enciso |,
Pérez de la Serna y Bueno J, Rey Diaz-Rubio E
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS. MADRID,

INTRODUCCION

La pseudo-obstruccién intestinal es un sindrome caracterizado
por signos y sintomas de obstruccién mecanica en ausencia de una
lesién anatémica que lo justifique. En algunas ocasiones esta situa-
cién puede volverse crénica debido principalmente a alteraciones
neuro o miopéticas que afectan a las estructuras intestinales.

CASO CLIiNICO

Varén de 64 anos diabético, hipertenso y obeso con antecedentes
de cancer de pulmén microcitico intervenido en 2003 con neuropa-
tia atdxica paraneopldsica asociada y una insuficiencia renal créni-
ca. Presenta un habito estrefiido con varios ingresos por dolicosig-
ma desde el 2011 y un episodio de vélvulo de sigma intervenido
en junio del 2013 (sigmoidectomia con colostomia terminal) con
posterior reconstruccién T-T en junio del 2014. Acude a urgencias
por estreiiimiento pertinaz de una semana de evolucién, que no
responde a laxantes ni enemas, acompanado de dolor abdominal
y vomitos biliosos. Se objetiva un abdomen muy distendido con
ruidos hidroaéreos ausentes y en el tacto rectal se palpan heces
en la ampolla. Analiticamente presenta una discreta leucocitosis
acompafiada de una reagudizacion de su insuficiencia renal y
leves alteraciones iénicas (hiponatremia e hiperpotasemia). En
la radiografia abdominal se aprecia una gran dilatacién de asas
de intestino grueso y delgado con niveles hidroaéreos y ausencia
de gas en ampolla rectal. El paciente ingresa con diagndstico de

pseudo-obstruccion intestinal y se inicia tratamiento con laxantes,
enemas, procinéticos y sonda rectal. En vista del empeoramiento
clinico y radiolégico se realiza TAC abdominal donde se objetiva
una dilatacion de todo el marco célico (12cm a nivel de transverso)
sin evidencia de causa obstructiva ni signos de pneumoperitoneo.
Sospechando un sindrome de Ogilvie se inicia tratamiento con
neostigmina y se realiza una descompresién endoscépica. Dados
los antecedentes del paciente se valoran causas de pseudo-obs-
truccion intestinal crénica solicitindose una manometria anal que
objetiva una hipotonia del conducto anal por afectacién de ambos
esfinteres junto con una ausencia del reflejo recto-anal inhibitorio
y de la percepcién de distensién de la ampolla rectal. Al ser com-
patible con enfermedad de Hirschsprung pero no definitivo, se
solicita biopsia rectal confirmando la patologia al no observarse
la presencia de células ganglionares en los plexos nerviosos de la
unién mucocutdnea rectal. Se propone al paciente la realizaciéon
de una intervencién quirtrgica programada, pero en vista de la
mejoria con el tratamiento conservador prescrito éste se niega a
la misma.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno motor intesti-
nal caracterizado por una ausencia de células ganglionares en el
plexo mientérico de Auerbach debido a un defecto de la migraciéon
craneo-caudal de los neuroblastos originados en la cresta neural
durante la gestacién. En un 95% de los casos se diagnostica antes
de los 5 afios pero hay ocasiones en que no son diagnosticados has-
ta la edad adulta debido a la afectacién exclusiva de segmentos co-
l6nicos ultracortos a nivel distal cuya funcién es compensada por
la dilatacién de regiones colénicas mas proximales. La sospecha
de esta entidad ante cuadros de estrefiimiento crénico refractario
al tratamiento médico en la edad adulta es imprescindible para es-
tablecer el diagnéstico y el tratamiento quirtirgico definitivo con el
que se evitardn las complicaciones derivadas de las obstrucciones
intestinales recurrentes.

CORRESPONDENCIA: ana.zatarain.valles@gmail.com

3.

MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA
RESOLUCION EN LA ERGE EXTRA-
ESOFAGICA. NUESTRA EXPERIENCIA.

Hontoria Bautista G, Bernad Cabredo B, Romero Araizo MJ,
Ramos Rosario HA, Moncada Urdaneta A, Sdez-Royuela F,
Martin Lorente JL.

UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES. SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS.

INTRODUCCION

La ERGE con manifestaciones extraesofagicas (MEE) supone
una proporcién importante de las pruebas funcionales. Objetivo:
Conocer las variables clinicas y los resultados de la manometria de
alta resolucion (HRM) en pacientes con MEE.

METODOS

Estudio prospectivo de pacientes con MEE, entre Enero y Junio
de 2015. La HRM se realiz6 por un equipo de perfusién de 22 cana-
les (MMS), valorandose segtn los criterios de Chicago II.

RESULTADOS
Se realizaron 173 HRM; 52 (30%) para estudio de MEE. Edad
media: 56,8+12,6; 57,7% mujeres. El 69,2% con sintomatologia ti-
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pica de ERGE ademas de las MEE. La MEE mas frecuente fue la
laringitis crénica (44,2%) seguido de tos crénica (32,7%), asma,
infecciones respiratorias repetidas y erosiones dentarias. El resul-
tado de la HRM fue Normal: 50%, Peristalsis débil con pequefios
defectos: 11,5%, Peristalsis débil con grandes defectos: 28,8% y Pe-
ristalsis fallida frecuente: 9,7%.

CONCLUSIONES

La valoracién de pacientes con MEE es actualmente una cau-
sa frecuente de HRM, muchas veces sin sintomatologia tipica. La
laringitis crénica es el motivo de peticién mads frecuente. Con fre-
cuencia se aprecian alteraciones manométricas en la HRM.

CORRESPONDENCIA: jlmartinlo@icloud.com

4. , )
MANOMETRIA ESOFAGICA:
UTILIDAD DIAGNOSTICA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

Carrién Martin L, Garcia Lledo J, Castillo Pradillo M, Navarrete
Marin C, Perez Rial G, Nogales Rincén O, Merino Rodriguez B,
Pérez Carazo L, Lopez Ibafez M, Gonzalez Asanza C
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID.

La manometria esofagica(ME) es la técnica de eleccién en el es-
tudio de trastornos motores esofdgicos.

OBJETIVO

Evaluar utilidad diagnéstica de la ME en Hospital Gregorio Ma-
raion.

METODO

Se revisaron 325 estudios de ME de alta resolucién realizados
entre marzo 2014 y junio 2015. Se agruparon segtin el motivo cli-
nico en: Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico (ERGE), disfagia
y dolor toracico no cardiogénico (DTNC). Se siguieron criterios
diagndsticos de Chicago 2012.

RESULTADOS

Resultados alterados en 65.8%. En el grupo ERGE el diagnos-
tico més frecuente fue peristalsis disminuida/Hipotonia Esfinter
Esofédgico Inferior (EEI) (45.70%).En disfagia los hallazgos mas fre-
cuentes fueron peristalsis disminuida (17.24%) y acalasia (12.07%).
La hipotonia del EEI (33.33%) fue el diagndstico mas frecuente en
DTNC.

CONCLUSION

Existe controversia entre hallazgos manométricos y su traduc-
cién clinica. En nuestro centrola ME tuvo mayor relevancia en
la ERGE vy disfagia,resultados comparables con estudios previos.
Destaca alto porcentaje de hipotonia de EEI en DTNC

CORRESPONDENCIA: laucarmar@gmail.com

5.
VOLVULO INTESTINAL EN EL ADULTO

Lindo Ricce M, Perea Espiga E, Caldas Alvarez,
Gonzéalez Moreno L, Santander Vaquero C

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. )
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (HULP), MADRID, ESPANA

INTRODUCCION
El vélvulo intestinal (VI) representa una causa poco frecuente
de oclusion intestinal en el adulto.

CASO CLINICO

Mujer de 29 afios, acude por dolor abdominal, vémitos y dis-
tensién abdominal. Se realiza placa de abdomen y analitica sien-
do normales. La tomografia abdominal la informan inicialmente
como engrosamiento concéntrico de ileon probablemente secun-
dario a ileitis. Es observada durante 24 horas, presentando mejo-
ria, por lo que se inicia tratamiento antibidtico bajo esta sospecha.
Presenta empeoramiento clinico y analitico. Se revisa la tomogra-
fla, mostrando cambios sugestivos de VI. Se realiza laparotomia
exploradora, confirmdndose el diagnéstico.

DISCUSION

El VI es definido como la torsién de un segmento del intesti-
no alrededor de su eje vascular. El diagnéstico puede ser dificil
porque los sintomas son poco especificos. Los eximenes de labo-
ratorio y la radiografia simple pueden ser normales en un inicio.
Por el contrario la tomografia abdominal es considerada la prueba
diagnéstica de referencia, siendo capaz de mostrar la torsién de
los vasos mesentéricos (“signo de giro”). El abordaje quirdrgico
es imprescindible para lograr restablecer el flujo sanguineo; por lo
que un diagndstico temprano es de suma importancia.

CORRESPONDENCIA: mayral86@outlook.es

6.
DISFAGIA DE PRESENTACION
INFRECUENTE

Mora Cuadrado N, Ruiz Rebollo L, Utiel Monsélvez E,
Berroa de la Rosa E, Tafur Sanchez CN, Antolin Melero B,
Gonzélez Hernédndez JM

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION

La disfagia es un sintoma muy prevalente que se caracteriza por
dificultad o incomodidad durante la progresién del bolo alimen-
tario desde la boca hasta el estémago. Presentamos dos casos de
disfagia infrecuente vistos en nuestro hospital.

CASO 1

Varén de 69 afos que ingresa por un cuadro de disfagia de dos
afios de evolucién inicialmente a sélidos y progresivamente a li-
quidos asociado a intensa odinofagia que le impide practicamente
deglutir nada. Como antecedentes destacan insuficiencia supra-
rrenal y un accidente de trafico hace mas de 20 afios que le produjo
importantes lesiones a nivel de la columna cervical. Se realiza una
gastroscopia que informa de la presencia de mucosa edematosa
nodular a nivel de la boca de Killian. Cardias permeable, sin lesio-
nes y bien situado. No se evidenciaron alteraciones en el resto de
la exploracién. Se tomaron biopsias de la mucosa esofagica alte-
rada con resultado normal. Se solicita una RM de cuello en la que
se detecta la presencia de cérvicoartrosis severa con importante
osteofitosis anterior que impronta en hipofaringe y origen del esé-
fago. Se completa el estudio con un esofagograma que informa de
osificacion del ligamento comuin vertebral anterior a nivel cervical.
Todo ello compatible con enfermedad de Forrestier. Fue interve-
nido quirtirgicamente con evolucién satisfactoria y tras 2 afos de
seguimiento se mantiene asintomatico con deglucién normal.

CASO 2

Mujer de 86 afios que ingresa por disfagia, sialorrea y dolor
retroesternal tras atragantamiento con un trozo de carne. La pa-
ciente refiere varios episodios similares con resolucién esponténea
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desde hace varios afios. Como antecedentes destacan hiperten-
sién arterial y artrosis. Se intenta realizar una gastroscopia siendo
imposible progresar mas alla de la boca de Killian. Se solicita un
esofagograma detectdndose una desviacién del eséfago hacia la
derecha secundario a un aumento de tamafio del l6bulo tiroideo
izquierdo. Ante estos hallazgos se realiza un TC en el que se obje-
tiva un agrandamiento del I6bulo izquierdo tiroideo con muiltiples
nédulos y calcificaciones en relacién a bocio multinodular que
produce impronta traqueal en su lado izquierdo asi como también
importante impronta esofdgica. Finalmente concluimos que se tra-
taba de un caso de disfagia secundaria a compresién extrinseca
por bocio multinodular endotorécico. En el momento actual la pa-
ciente se encuentra asintomatica con adecuada deglucién. Dado el
riesgo quirtrgico se decidié no realizar cirugia y mantener vigilan-
cia y tratamiento nutricional.

CORRESPONDENCIA: nalia.mora@gmail.com

COMUNICACIONES POSTER
INTESTINO
1.

USO COMPASIVO DE USTEKINU-
MAB EN ENFERMEDAD DE CROHN

Bernad Cabredo B, Moncada Urdaneta AC, Arias Garcia L,
Séez-Royuela F, Sicilia Aladrén B.

UNIDAD DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. SERVICIO DE
APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

INTRODUCCION
Ustekinumab es eficaz en la induccién y mantenimiento de la
enfermedad de Crohn (EC) tras fracaso de farmacos antiTNF.

OBJETIVO
Evaluar respuesta y remisién en pacientes con EC leve-modera-
do tratados con Ustekinumab.

METODOS
Se evalda respuesta y remisién en semanas (S) 4, 12 y 24 en 6 pa-
cientes consecutivos con EC leve-moderada y fracaso a 2 anti-TNF.

RESULTADOS

De los 6 pacientes: 3 eran corticodependientes, 2 tenian antece-
dente de cirugia, 3 de enfermedad perianal. Dos pacientes se trata-
ron concomitantemente con inmunomoduladores. Regimenes de
induccién: 4 pacientes con 90mg sc en semana 0 y 4; 2 pacientes
con 90 mg sc semanal durante 4 semanas. Mantenimiento con
90mg s.c. cada 8 semanas en todos. S4: respuesta clinica en 83%.
S12: respuesta en 67% y remisién en 17%. S24: respuesta en 17% y
remision clinica en 67%.

CONCLUSION
Un alto porcentaje de pacientes alcanzaron remision clinica pero
de forma mads tardia que en los estudios publicados.

CORRESPONDENCIA: belenbernadca@gmail.com

A

DEFICIT DE VITAMINA D EN LA CON-
SULTA MONOGRAFICA DE ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Martos Plasencia C, Verdejo Gil C, Lorente Poyatos R,
de la Santa Belda E, Pefia Gbmez M, Salmoral Lugue R,
Lopez Viedma B, Olmedo Camacho J

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (HGUCR).

INTRODUCCION

El tejido 6seo presenta una naturaleza dinamica derivada de
la constante interaccion de la actividad de los osteoblastos y os-
teoclastos V. En la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se ha
observado un aumento del riesgo de padecer enfermedades re-
lacionadas con el metabolismo 6seo con respecto a la poblacién
general @. El mecanismo por el que se favorece la aparicién de
estas patologias no estd perfectamente definido aunque parece
responder a un origen multifactorial. Entre los factores implicados
destacan: factores nutricionales, exposicién a farmacos y el propio
ambiente proinflamatorio de la enfermedad . Entre los factores
nutricionales mas relevantes puede destacarse el déficit de vita-
mina D.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el déficit de vitamina
D en los pacientes con EII, en seguimiento en la consulta monogra-
fica de EIl del HGUCR.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional transversal retrospec-
tivo, donde se han revisado todas las determinaciones de vitamina
D realizadas en pacientes con EII, tanto enfermedad de Crohn (EC)
como Colitis Ulcerosa (CU), en seguimiento en la consulta mono-
gréfica entre los afios 2012-2015. Se considerd déficit establecido
de vitamina D los valores por debajo de 20 ng/ml, déficit parcial
los niveles entre 20-30 ng/ml y valores normales por encima de
30 ng/ml. Se analizaron las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes y variables clinicas de la enfermedad.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados de vitamina D de 106 pacientes. 48
pacientes (45,3%) eran varones, con una media de edad de 45,63
afios y un tiempo medio de evolucién de la enfermedad de 10,07
afios. 65 pacientes (61,3%) estaban diagnosticados de enfermedad
de Crohn, 40 pacientes (37,7%) colitis ulcerosa y 1 paciente (0,9%)
colitis indeterminada. En el momento de la determinacién, 77 pa-
cientes (79,4%) se encontraban en remision bioldgica. El valor me-
dio de vitamina D sérica fue de 20,5 ng/ml. 59 pacientes (55,7%)
presentaban un déficit establecido definido, 25 pacientes (23,6%)
presentaban déficit parcial y 22 pacientes (20.8%) presentaban
valores normales. En el andlisis por subgrupo, se observa que 53
pacientes (81,5%) con enfermedad de Crohn presentaban niveles
subdéptimos de vitamina D frente a 30 pacientes (75%) entre los
diagnosticados de colitis ulcerosa. Se observaron niveles subépti-
mos de vitamina D en 48 mujeres (82%) y 36 varones (75%). Con
respecto a la extension la distribucién de la carencia fue la siguien-
te: 6 (75%) en el grupo de Intestino delgado, 18 (90%), en el grupo
de Ileon, 18 (85,71%) en el grupo Ileocoldlica, 27 (72,97%) en el
grupo colon izquierdo y 16 (80%) en el grupo pancolitis. 37 pa-
cientes estaban recibiendo tratamiento biol6gico y presentando 30
(81,08%) de ellos niveles de vitamina D por debajo de los valores
normales. Se realiz6 un anélisis univariante en el que se estudio
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la distribucién del déficit agrupando la muestra en funcién del
sexo, tipo de enfermedad, extensiéon y necesidad de tratamiento
biolégico sin alcanzar la significacion estadistica en ninguno de
los andlisis.

CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de los pacientes (79,3%) con enfermedad
inflamatoria intestinal a los que se les realiz6 determinacién pre-
sentaban niveles séricos de vitamina D subdptimos. Los pacientes
con déficit de vitamina D presentan mayor riesgo de osteopenia
/ osteoporosis, siendo recomendable ademas del tratamiento con
suplementos, evaluar su presencia mediante la realizacién de den-
sitometria 6sea.
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3.

LEISHMANIASIS CUTANEA EN
PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
CROHN TRATADO CON ANTI-TNFao

Cristina Verdejo Gil, Rosario Salmoral Luque,Juan Luis Santiago
Séanchez-Mateo'?, Manuela Lopez Nieto!, Rufo Lorente Poyatos,
Melvyn Pefa Gémez, Carmen Martos Plasencia, Eva De la Santa
Belda, Bartolomé Lépez Viedma,Pilar Olivencia,
José Olmedo Camacho

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, SERVICIO DE DERMATOLOGIA",
UNIDAD DE INVESTIGACION TRANSLACIONAL 2.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL.

INTRODUCCION

La leishmaniasis en humanos es producida por Leishmania
infantum y es endémica en paises mediterraneos. La terapia con
bloqueo del TNF-alfa supone un factor de riesgo para infeccio-
nes oportunistas, especialmente aquellas en las que la formacién
del granuloma es importante para la defensa del huésped, como
micobacterias y leishmanias. Actualmente, el manejo clinico de
la leishmaniasis cutdnea (LC) durante el tratamiento bioldgico es
controvertido.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 36 afios, diagnosticada de
Enfermedad de Crohn (EC) a los 30 afios de edad, con afectacion
inflamatoria de ileon y colon y enfermedad perianal asociada con
espondilitis anquilopoyética (EA) como manifestacion extrain-
testinal (A2,L3,Bl+p segtn la clasificacion de Montreal). Inicié
tratamiento con azatioprina al diagnéstico y al afio se afiadi6 in-
fliximab. A los 3 afos, existia respuesta al tratamiento de la EC
pero una pérdida de respuesta con respecto a su EA, por lo que se
decide sustituir por adalimumab (ADA) en monoterapia a dosis
estandar. Al afio del tratamiento con ADA desarrolla una tlcera
cutdnea dolorosa en muslo izquierdo y otras dos placas inflama-
torias en cara posterior de pierna derecha y antebrazo izquierdo,
sin fiebre ni otras alteraciones a nivel sistémico. La biopsia mos-
tré un infiltrado granulomatoso denso en dermis e hipodermis,

compuesto por histiocitos epitelioides, linfocitos, células plasma-
ticas y ocasionales células gigantes multinucleadas, sin visualizar
microorganismos y siendo negativos los cultivos para bacterias,
micobacterias y hongos. Ante la ausencia de microorganismos en
las tinciones especificas y los cultivos, se hizo el diagnéstico de EC
metastésica y se trat6 con infiltraciones con corticoides. Debido a
la mala evolucién de la tlcera, se tomaron nuevas biopsias de to-
das las tlceras para hacer el estudio por PCR para Leishmania sp.,
que confirmé que se trataba de L. Infantum. Tras la confirmacién
de L. infantum en las tres tlceras y habiéndose descartado la afec-
tacién sistémica (mediante PCR en sangre negativa para Leish-
mania sp), se opté por mantener el tratamiento inmunosupresor,
adalimumab, mientras se realizaba el tratamiento especifico de la
leishmaniais cutdnea mediante infiltraciones de Glucantime® en
las tlceras cutdneas, hasta su curacién (que se confirmé con nega-
tivizacion de PCR).

CONCLUSIONES

* Se esta produciendo un aumento de prevalencia de leishmania-
sis cutdnea debido al aumento de huéspedes inmunodeprimi-
dos. La cuenca mediterrdnea es un drea endémica y debemos
sospechar esta patologia en inmunodeprimidos que presenten
placas inflamatorias con o sin ulceracién.

* Es necesario tomar una biopsia y el diagnéstico sélo puede con-
firmarse realizando la PCR para Leishamania sp. La PCR en
sangre nos permite descartar la afectacion sistémica.

¢ En inmunodeprimidos raramente la leishmaniasis cutanea pro-
gresa a afectacion visceral por lo que lo que se recomienda usar
las guias de tratamiento habituales.

¢ El tratamiento con Glucantime® intralesional asociado o no a
crioterapia es el de eleccion.

* Apesar de que hay autores que recomiendan suspender el trata-
miento inmunosupresor, también existen casos descritos en los
que se mantiene, como es nuestro caso, siendo la evolucién fa-
vorable y permitiendo de este modo el control de la enfermedad
de base del paciente que en ocasiones puede tener consecuen-
cias graves.
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4.
ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
HUESPED (EICH): DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO DE AFECTACION
DIGESTIVA GLOBAL

Carrién Martin L, Nogales Rincon O, Castillo Pradillo M,
Navarrete Marin C, Perez Rial G, Garcia Lledé J, Merino Rodriguez
B, Pérez Carazo L, Lépez Ibanez M, Gonzélez Asanza C
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID.
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La Enfermedad Injerto Contra Huesped(EICH) presenta con
frecuencia afectaciéon del tracto gastrointestinal tanto superior
como inferior que confiere un pronédstico de gravedad. Su diagnos-
tico se realiza mediante estudio endoscépico con toma de biopsias.

CASO CLINICO

Varén de 41 afios con transplante de progenitores hematopoyé-
ticos por sindrome mielodisplasico, ingresé con clinica de disfagia,
nauseas, vomitos y rectorragia. Se realiz6 estudio endoscépico con
EDA que observé marcada afectacién esofdgica (foto 1) y duode-
nal (foto2) con mucosa erosionada y denudada. En la colonoscopia
se observaron restos hematicos, mucosa edematosa y con pérdida
del patrén vascular (foto3). Se descart6 infeccion por VHS y CMYV,
siendo las biopsias compatibles con EICH gastrointestinal grado
II, comenzando posteriormente tratamiento especifico.Conclu-
sién:La afectacién gastrointestinal por EICH tiene gran importan-
cia clinica por su impacto en la calidad de vida y en el prondstico
de la enfermedad.Conocer el amplio espectro de sintomas con el
que se puede presentar es esencial.La realizacién de estudio en-
doscépico es clave en su diagnodstico.

CORRESPONDENCIA: laucarmar@gmail.com

5.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y
TRATAMIENTOS DE LOS PACIENTES
CON Ell Y SERONEGATIVIDAD
PARA EL VEB

Fernédndez-Salazar L, Alonso C@, Rivero M@, Ferndndez N,
Munoz F®, Legido J#

M HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID. @ HOSPITAL
MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER. @ COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE LEON. ¥ COMPLEJO HOSPITALARIO DE SEGOVIA.

INTRODUCCION
La infeccién por VEB puede tener implicaciones clinicas en pa-
cientes con EII

OBJETIVOS

Conocer la tasa de seronegatividad frente al VEB y de serocon-
version en pacientes con EIl y describir el tratamiento que han re-
cibido estos pacientes.

METODOS

Estudio retrospectivo que incluye los pacientes con EII con de-
terminaciones de IgG frente a VEB de 4 hospitales. Se describen
las caracteristicas clinicas de los pacientes con IgGVEB-, y los tra-
tamientos recibidos.

RESULTADOS

De 370 pacientes la frecuencia de IgG VEB - fue 6,4%. E1 11% de
los menores de 30 afios y 5% de los mayores de 30 afios. H: M, 2:1.
Dieciséis padecian EC y 8 CU. El 78% ha sido tratado con corticoi-
des sistémicos, el 83% con INM. El 17% con MTX. El 54% de los
pacientes ha recibido antiTNF. El 21% ha recibido antiTNF+INM.
E150% de los pacientes con EC requirieron cirugia. La seroconver-
si6n se investigd en 7 pacientes confirmandose en 3 tras 44 meses.

CONCLUSIONES

Uno de cada 10 pacientes con EIl menor de 30 afios es IgG VEB-.
Estos son pacientes jovenes y tratados con inmunosupresores. La
probabilidad de primoinfeccién por VEB es elevada.

CORRESPONDENCIA: luisfernsal@gmail.com

6.
COLANGITIS ESCLEROSANTE

PRIMARIA Y COLITIS ULCEROSA

Salmoral Luque R, Verdejo Gil C, Zarca de la Espina MA*, Mar-
tos Plasencia C, Pefia Gbmez M, Lorente Poyatos R,
De la Santa Belda E, Lopez Viedma B, Olmedo Camacho J

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO Y DE RADIOLOGIA*.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL.

INTRODUCCION

La colangitis esclerosante primaria (CEP) es una de las mani-
festaciones extraintestinales de la Colitis Ulcerosa (CU) y suele
desarrollarse en varones de 40 afios. Se presenta clinicamente
como una colestasis secundaria a la inflamacién con fibrosis y
obliteracién del sistema biliar intra y extrahepatico, que conduce
finalmente a una cirrosis biliar. Tiene una baja prevalencia en los
paises del Sur de Europa.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 30 afos, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, diagnosticado de pancolitis ulcerosa le-
ve-moderada hace 7 afios, que entra en remisién clinico-analiti-
ca-endoscépica con 5-ASA 3g via oral y 1 g via tépica, y que man-
tiene la remisién actualmente desde su diagnéstico con 5-ASA 2 g,
VO. Desde que fue remitido a nuestras consultas, presentaba alte-
racion asintomatica del perfil hepatico: GOT 34 UI/L, GPT 47UI/L,
GGT161UI/L FA 193 UI/L con cifras de bilirrubina (BR) normales.
Los autoanticuerpos (ANA, AMA, AML, anti-LKM, APCA) eran
negativos asi como la serologias de virus hepatotropos. Present
positividad para ANCA. La ecografia abdominal mostraba cole-
litiasis sin otras alteraciones y se solicité6 una colangio-RM, que
sugeria el diagnéstico de CEP (ver fig. 1): estenosis irregular con
dilatacién segmentaria en el conducto hepético derecho e izquier-
doyy ligera dilatacién de via biliar intrahepética asi como pequefias
plaquetas hipointensas en conducto biliar izquierdo que sugiere
fibrosis. A los 2 afios del diagnéstico, comenz6 con cuadro de c6-
licos biliares de repeticion y fue colecistectomizado, realizdndose
biopsia hepdtica intraoperatoria, que mostré una CEP estadio II,
con inflamacién portal moderada y proliferacién ductular discreta
con fibrosis grado II. Actualmente, el paciente se encuentra asin-
tomatico tanto de su CU como de su CEP. Mantiene tratamiento
con AUDC a dosis de 20mg/kg/d y con 5-ASA 2g /d VO. Nunca
ha presentado episodios de colangitis. Mantiene las cifras de la BR
dentro de la normalidad. Se realiza colonoscopias con cromoen-
doscopia y colangio-RM anuales. Los valores del CEA y CA 19.9
siempre se han mantenido dentro de la normalidad. Un reciente
fibroscan muestra una fibrosis hepatica grado F2-F3. No existen
datos de HTP como varices esofédgicas, ascitis, esplenomegalia y /o
hiperesplenismo. Dado que atin no queda claro el momento ideal
del trasplante hepatico, el paciente se encuentra pendiente de una
valoracién pre-trasplante.

CONCLUSIONES

Las forma asintomaticas de la CEP tienen una supervivencia de
unos 18 afios desde el diagnéstico. EL colangiocarcionama es una
consecuencia que comporta una mal prondstico y se recomienda
una prueba de imagen anual para su cribado (preferiblemente la
colangio-RM). En asociaciéon con CU, el riesgo de cancer de colon
estd aumentado y se aconseja la realizacién de colonoscopia anual.
El 4cido ursodesoxicélico mejora la colestasis, pero el trasplante
hepético es el tnico y tdltimo recurso terapéutico con buenas ex-
pectativas de supervivencia, aunque con una probabilidad de reci-
diva en el higado trasplantado.

CORRESPONDENCIA: salmoral72@gmail.com
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SARCOIDOSIS PULMONAR INDUCI-
DA POR INFLIXIMAB EN EL TRATA-
MIENTO DE COLITIS ULCEROSA.

Alonso Martin, Carmen; Alvarez, Silvia. Ruiz, Patricia;
Gonzélez, Marta; Olmos, J.Manuel; Castro Senosian, Beatriz;
Rivero Tirado, Monserrat
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Varén, 52 afios con Colitis ulcerosa de extensién pancolénica,
comportamiento corticodependiente e intolerante a azatioprina.
Tras brote moderado-severo se inicia de tratamiento con inflixi-
mab a dosis habituales. Posterior a la 4* dosis, ingresa en Neu-
mologia por dolor pleuritico en ambos hemitérax y fiebre >38°.
En el TAC/PET pulmonar aparecen voluminosas adenopatias me-
diastinicas e hiliares y la puncién transbronquial confirma linfa-
denitis granulomatosa no necrotizante epitelioide compatible con
sarcoidosis. Tras retirar el farmaco y recibir 20mg de prednisona
durante 15 dias se constata mejoria clinica y normalizacién radio-
légica. Actualmente permanece con plasmaféresis encontrandose
en remision de la CU y recidiva de sarcoidoisis. El tratamiento con
antiTNF puede producir efectos adversos paradéjicos. El sindro-
me sarcoidosis- like es excepcional en relacién al tratamiento con
infliximab. Su patogenia es desconocida habiéndose implicado el
papel de los anticuerpos frente al farmaco. Generalmente tiene
buen prénostico, resolviéndose en un 60% de los casos tras la sus-
pensién del farmaco o requiriendo pequefias dosis de prednisona.

CORRESPONDENCIA: maika_1387@hotmail.com

8.

PERSISTENCIA DE LA ATROFIA
DE LAS VELLOSIDADES EN LOS
CELIACOS ADULTOS

Antolin Melero B, Garcia Rivera D, Fernandez Salazar L

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID.

INTRODUCCION

La persistencia de la atrofia de vellosidades en los pacientes
celiacos se asocia a mayor riesgo de osteoporosis e incluso de lin-
foma.

OBJETIVOS
Determinar la frecuencia con la que persiste la atrofia de las ve-
llosidades y si ésta se asocia a alguna variable predictiva.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo de pacientes con enfermedad celiaca del
adulto con biopsia de duodeno posterior al diagnéstico.

RESULTADOS

De 61 pacientes adultos se han identificado 16 pacientes de
55(17-77) afios, 13 mujeres. Serologia positiva en 12/16. Biopsia al
diagnodstico M3A 3, M3B 4, M3C 5, M4 4. La segunda biopsia tras
30 (10-122) meses: M0 4, M1 1, M3A 4, M3B 5, M3C 2. Al comparar
los 11 pacientes en los que persisti6 la atrofia con los 5 en los que
ésta se resolvid, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en edad, sexo, serologia, grado de atrofia o clinica al
diagndstico, serologia al afio, ni tasa de DQ2.

CONCLUSIONES

En dos tercios de los celiacos adultos la atrofia de las vellosida-
des persiste a los dos afios. Dada la ausencia de marcadores pre-
dictores consideramos conveniente el control de la resolucion de
la atrofia con biopsias.

CORRESPONDENCIA: beatriz1235@gmail.com

9.

ENTEROPATIA NO CELIACA POR
OLMESARTAN

Perea Espiga E, Caldas Alvarez M, Lindo Ricce,
Martin Dominguez V, Casals Seoane F, Santander Vaquero C
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION

El Olmesartan es un farmaco antihipertensivo que se ha rela-
cionado recientemente con enteropatia no celiaca, habiendo pocos
casos pero en nimero creciente en la literatura.

CASO CLiNICO

Mujer de 84 afios con hipertension arterial tratada con Olmesar-
tén desde hace 10 meses. Presenta aumento de ritmo evacuatorio
a 5 deposiciones diarias, acuosas, sin productos patolégicos, aso-
ciando pérdida de peso. Acude a consulta de digestivo y se so-
licitan estudios bésicos de diarrea crénica, resultado todos ellos
negativos, asi como gastroscopia y colonoscopia sin hallazgos rele-
vantes (sin biopsias). Tras 5 meses de evolucién del cuadro, acude
a urgencias por astenia, se evidencia TSV y alteraciones analiticas:
anemia normocitica-normocrémica (Hb: 8,4 gr/dl), insuficiencia
renal pre-renal. Se repite ileo-colonoscopia descartdndose colitis
microscépica, y gastroscopia con biopsias duodenales, donde se
evidencia atrofia intestinal vellositaria sin linfocitosis intraepite-
lial. Ante la sospecha de enteropatia malabsortiva, se suspende
olmesartan con resolucion del cuadro.

DISCUSION

Ante el creciente nimero de casos de enteropatia asociada a
Olmesartan, debemos considerarlo dentro de los diagnésticos di-
ferenciales de diarrea croénica, realizando estudios endoscépicos
para descartar patologias como colitis microscépica, y gastrosco-
pia con toma de biopsias duodenales; y considerar su suspension
en aquellos pacientes con evidencia de atrofia vellositaria, con an-
ticuerpos antitransglutaminasa negativos. El cuadro tipico incluye
diarrea, pérdida de peso y anemia normocitica-normocrémica e
hipoalbuminemia. En los casos descritos la diarrea desaparece tras
suspender el farmaco.

CORRESPONDENCIA: helen_mde@hotmail.com

10,

PSEUDOCELIAQUIA POR
OLMESARTAN

Tafur Sédnchez C, Ruiz Rebollo L, Jauset Alcald C, Gonzalez JM
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Describimos dos casos clinicos de pacientes que acuden por
cuadros similares de diarrea crénica, y que durante estudio el
resultado de biopsias duodenales es compatible con atrofia ve-
llositaria — enfermedad celiaca. Ambos tienen el antecedente de
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hipertensién y toma diaria de ARAII (Olmesartan). Tras dieta sin
gluten presentan mejoria pero es tras retirada de farmaco que al
repetir biopsias duodenales se normalizan. Existen descritos casos
que imitan cuadro e incluso histologia de enfermedad celiaca dan-
do una “pseudoceliaquia” secundaria a toma de antagonistas de
receptores de angiotensina

CORRESPONDENCIA: litafur@hotmail.com

ENFERMEDAD CELIACA REFRACTA-
RIA CON RESPUESTA A CORTICOIDES

Lindo Ricce M, Rodriguez-Batllori Aran B, Jiménez Gémez M,
Perez Gisbert J, Santander Vaquero C

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

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) refractaria es una entidad poco fre-
cuente y que cursa con una elevada morbimortalidad. Caso clinico:
Mujer de 63 afios con ingreso previo por diarrea secundaria a EC
(diagnéstico realizado con biopsia intestinal y serologia positiva)
con malnutricién grave y psicosis organica en el contexto, que res-
ponde a dieta sin gluten (DSG). Reingres6 3 meses més tarde por
empeoramiento clinico a pesar del cumplimiento de la dieta. Se
realiza serologia que resulta negativa, estudio genético (HLADQ2:
positivo) y enteroscopia con toma de biopsias con persistencia de
la atrofia vellositaria (Marsh 3c), descartandose asimismo otras
causas de malabsorcién. Durante este ingreso presentd distress
respiratorio grave que precisé corticoides, tras lo cual se constaté
excelente respuesta clinica digestiva y respiratoria.

DISCUSION

Ante un caso de EC refractaria, el abordaje inicial pasa por eva-
luar el cumplimiento de la DSG, asi como excluir otras enferme-
dades asociadas que condicionen una persistencia de la clinica. En
este caso, y una vez descartadas estas causas, la respuesta a corti-
coides apoy0 el diagndstico de EC refractaria.

CORRESPONDENCIA: mayral86r@gmail.com

COMUNICACIONES POSTER
ENDOSCOPIA

1)

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA
EN POLIPOS PLANOS DE GRAN TA-
MANO. SEGURIDAD Y EFICACIA DE
LA TECNICA EN NUESTRO CENTRO.

Alvarez Delgado A, Mora Soler A, Revilla Morato C,
Pérez Corte D, Pifiero Pérez Mc, Rodriguez Pérez A

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANACA. INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL).

INTRODUCCION
Los polipos de colon sésiles y /o planos de gran tamafio (mayo-
res de 30 mms) son un desafié endoscopico, tanto para predecir

la existencia de malignidad y/o invasién submucosa, como para
su resecabilidad. La reseccién endoscépica mucosa (REM) es una
técnica 1til y aceptada para este tipo de lesiones.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia y seguridad de la REM en los p6lipos de gran
tamano en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

De forma prospectiva desde enero 2015 a junio 2015 se incluye-
ron 13 pacientes (6 hombres y 7 mujeres, edad media 73 afios). Se
realizaron 15 resecciones, dos pdlipos sésiles (Is) y 13 planos (la
mayoria Ila o Ila + Is). Tamafio medio de las lesiones 43 mms (30-
60 mms). La localizacion mas frecuente de las lesiones fue sigma
(40%), colon derecho-ciego (40%). La principal indicacién para la
realizacién de la colonoscopia fue la rectorragia. Se usaron endos-
copios de alta definicién Olympus 190 HQ con NBI para determi-
nar resecabilidad.

RESULTADOS

Se consigui la reseccion completa en todos los pacientes (REM
en fragmentos 100%), en el 50% de los casos se traté con Argén
los bordes de la reseccién. Dos complicaciones (13%) ambas por
hemorragia que se resolvieron por via endoscépica. La histologia
de las lesiones; adenoma tubular o tibulo-velloso (40%), adenoma
tibulo-velloso con displasia de alto grado (20 %), adenocarcinoma
intramucoso (26,6%), adenocarcinoma pT1 (submucosa, 13,3%).
En el seguimiento se han realizado endoscopia a los 3 meses en 6
pacientes (tejido residual o recurrencia 20%).

CONCLUSIONES

La seguridad y eficacia de la REM para pélipos de gran tama-
fio es alta en nuestra serie, aunque se requiere mayor nimero de
casos y un seguimiento de todas las resecciones. La REM es una
técnica compleja no exenta de complicaciones que requiere una
curva de aprendizaje.

CORRESPONDENCIA: albertoalvdel@yahoo.com

2.

DIVERTICULOTOMIA ENDOSCOPICA
UTILIZANDO LIGASURE™

Moreira da Silva, BA; Pérez Citores, L; Germade, A;
De Jesus Geneux, K; Castillo, R; Maestro Antolin, S; Santos, F;
Igea Arisqueta, F; Pérez Millan, A; Saracibar, E; Santamaria, A,
Madrigal, RE; Barcenilla, J; Garcia, |

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA.

INTRODUCCION

El tratamiento del diverticulo de Zenker puede ser quirtrgico,
a través de miotomia del musculo cricofaringeo asociado a diver-
ticulectomia o diverticulopexia. Sin embargo, con el desarrollo de
procedimientos minimamente invasivos, se inici6 su tratamiento a
través de la endoscopia flexible, siendo hoy considerada una téc-
nica viable, efectiva y segura. Ademds, la utilizacién de la técnica
sellado-seccién mediante Ligasure™ proporciona una adecuada
y rapida diseccion del tejido logrando, a la vez, una hemostasia
eficiente.

OBJETIVOS

Verificar la eficacia, las complicaciones y necesidad de cirugfa,
del tratamiento del diverticulo de Zenker, realizdndose la disec-
cién del septo a través de la técnica de sellado-seccion mediante
Ligasure™.
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PACIENTES Y METODOS

Entre 2009 y 2015, se diagnosticaron mediante gastroscopia y/o
esofagograma, 8 pacientes con diverticulo de Zenker, procedién-
dose posteriormente a la diverticulotomia endoscépica. Los pa-
cientes acudieron en ayunas de al menos 6 horas y se administr6
una dosis de antibiético aproximadamente 30 minutos antes de la
prueba. Durante el procedimiento, se utilizé sedacién profunda
mediante la administracién intravenosa de propofol, sin necesi-
dad de anestesista; a continuacién, se introdujo el diverticulos-
copio y se realiz6 la diseccion del septo utilizando Ligasure™ en
todos los pacientes. Posteriormente, los pacientes permanecieron
en observacion durante 24 horas, inicidndose la tolerancia oral
después de 6 horas de ayuno, salvo complicaciones.

RESULTADOS

Se trataron 8 pacientes, 5 mujeres y 3 hombres, con edad me-
dia de 78 + 15 afios. El 25% presentaban ASA T, 36% ASA I, 14%
ASA Il y 25% ASA1V. Todos presentaban como sintoma principal
la disfagia. El tamafio de los diverticulos vari6 entre 1 a 7 cm. El
éxito técnico (diseccion del septo del diverticulo) fue de 100%, no
presentando ninguna complicacién inmediata, reingresando 1 pa-
ciente, pasado unos 6 dias, por HDA, sin repercusion hemodina-
mica ni necesidad de intervencién endoscdpica terapéutica. La es-
tancia media fue de 24h. Sintomas: 7 pacientes, en los seguimiento
realizados por consultas externas, se encuentran asintomaticos,
mientras que 1 paciente presenté mejoria clinica parcial, necesitan-
do nueva diverticulotomia. Ningtin paciente precis6 intervencién
quirdrgica.

CONCLUSION

El tratamiento del diverticulo de Zenker mediante diverticu-
lotomia endoscépica con Ligasure™ proporciona una mayor efi-
cacia, rapidez y seguridad, en comparacién con la cirugia abierta
y con otras técnicas endoscépicas, como la seccién del septo con
aguja de diatermia, tanto en pacientes de bajo o alto riesgo qui-
rurgico, por lo que podria plantearse como primera eleccién de
tratamiento.

CORRESPONDENCIA: brunomoreirasilva@gmail.com

3.

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR
EN LA CALIDAD DE LA
PREPARACION COLONICA

Berroa de la Rosa E, Ruiz Rebollo ML, Fernandez Salazar L, Gon-
zalez Sagrado M*, Tafur Sanchez C, Mora Cuadrado N,
Antolin Melero B y Gonzalez Hernandez JM

SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
VALLADOLID Y UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION.
HOSPITAL RiO HORTEGA VALLADOLID*

INTRODUCCION

Una adecuada preparacién colénica es de capital importancia
para garantizar que la colonoscopia sea eficaz y al mismo tiempo
coste-efectiva. Asi mismo estd estrechamente relacionada con la
tasa de intubacion cecal y deteccién de adenomas. Se han iden-
tificado diversos factores asociados a una preparacién colénica
inadecuada.

OBJETIVOS
Identificar en una cohorte de pacientes qué factores podrian es-
tar relacionados con una preparacion colénica subéptima.

PACIENTES Y METODOS

Desde junio hasta octubre de 2014 valoramos la preparacién
colénica de los pacientes que acudian a nuestra unidad de forma
ambulatoria para realizacién de una colonoscopia. Se apunto el
servicio de procedencia, la hora de realizacién de la prueba (pri-
mera hora de la mafiana 8:50-11 y segunda hora 12:00-14:00). Se
les interrogé sobre la dieta ingerida las 48 y 24 horas antes de la
exploracién; se anotd el purgante utilizado y la forma de tomarlo;
se pregunt6 si el médico/ATS les habia dado explicaciones, y si
sufrian de diabetes. La calidad de la preparacién colénica fue eva-
luada mediante la escala de Harefield. Las exploraciones endos-
copicas se realizaron de la forma habitual en nuestra unidad, con
endoscopios Olympus Evis Exera II-III y con sedacién consciente
(midazolam+petidina).

RESULTADOS

Analizamos un total de 169 pacientes, 95 mujeres (56,2%) y 74
varones (43,8%), edad media de 61,02+14,7. Un 88% de los pacien-
tes habian realizado una dieta correcta en las 48 y 24 horas previas
a la exploracién, el 11,2% (19 pacientes) hicieron mal ambas. Casi
el 70% habian recibido explicaciones por parte del personal sani-
tario. 151 pacientes (89,3%) utilizaron como purgante la Solucién
Bohm frente a 18 (10,7%) que utilizaron Fosfosoda, el 84,6% (143)
de ellos hicieron “splitdose”. Al hacer una tabla de contingencia
se observé que los pacientes que realizaron “splitdose” presenta-
ban mayor calidad en la preparacién con signi ficacién estadistica
(p<0.005). La calidad de la preparacion fue en general buena 88,2%
Harefield A-B. También se objetivé que aquellos pacientes que pre-
sentaban mayor calidad de la preparacién procedian del servicio
de digestivo 55,8% (p=0.08), se les habia realizado la exploracion
a primera hora de la mafiana (p=0.080), no eran diabéticos 84,1%
(p=0.031) (Harefield A-B) y habian recibido explicacion de parte
del personal sanitario 71,7% (Harfield A), aunque sin diferencias
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

1.- Comprobamos que los pacientes remitidos desde nuestro
propio Servicio de Digestivo presentaban una mejor prepara-
cién colénica. 2.- Una mejor calidad de la limpieza colénica esta-
ba en relacion con la toma fraccionada del preparado (sliptdose
P<0,005) y la realizacién de la prueba a primera hora de la mafia-
na. 3.- Existe una tendencia a presentar mayor calidad en la pre-
paracion los pacientes que han recibido explicacién por parte del
personal sanitario.

CORRESPONDENCIA: dra.edelberroa@hotmail.com

2 ,
¢(PODRIA TENER UTILIDAD

LA ECOENDOSCOPIA (USE) EN
PREDECIR EL PRONOSTICO DE LOS
TUMORES NEUROENDOCRINOS DE

PANCREAS (TNE)?

Rodriguez Toboso, Gabriel !, Vicente Gutierrez MM,
Martinez Lépez MM, Martinez Rodenas P!, Ramoén Ruiz MI',
Calzada Delgado |, Moreno Planas JM'; Pérez Flores R,
Rodriguez Toboso J', Garrido Martinez M?, Villena Moreno KM',
Montealegre Barrején M?, Vargas Travaglini M,

Garcia Angel RD', Legaz Huidobro ML?

"HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE. ALBACETE.

2HOSPITAL GENERAL DE VILLAROBLEDO. ALBACETE.
3HOSPITAL GENERAL ALCAZAR DE SAN JUAN. CIUDAD REAL
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INTRODUCCION
No hay mucha literatura sobre el valor pronéstico de la USE.

OBJETIVO

Analizar asociacién entre la USE y la Anatomia Patolégica.

MATERIAL Y METODOS

Introducimos a los 30 pacientes diagnosticados de TNE de pan-
creas en nuestro centro y estudiamos la asociaciéon entre los ha-
llazgos de USE con el ki67 (>10%mal pronéstico).

RESULTADOS

E191% sin calcificaciones tiene ki67<10%, presentdndolo sélo un
33% con calcificaciones (p0.99). El 100% de los TNE< 2cm tenia
ki67 <10%,presentando este indice el 71% de los >2cm (p0.97).El
100% de los que no tenian adenopatias presentaba ki67 <10% fren-
te al 60% de los que si tenian (p0.99). E191% sin afectacién vascular
mostraba ki67<10%, en contraposicién al 50% con afectacién vas-
cular (p0.97). E1 94% de los redondeados y el 70% con otras formas
tenian ki67<10% (p 0.92).

CONCLUSIONES

La ausencia de calcificaciones,adenopatias y afectaciéon vascu-
lar, tamafio < 2cm y redondeados se asocian a ki67 < 10%(buen
prondstico). La USE podria tener significado pronéstico

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com

5.

UTILIDAD DE LA CAPSQLA ENDOS-
COPICA EN EL DIAGNOSTICO DE
TUMORES NEUROENDOCRINOS

Marcos Prieto HM, Jiménez Jurado A, Pifiero Pérez C, Prieto
Bermejo AB, Sédnchez Garrido A, Jamanca Poma Y, Mora Soler
A, Pérez Corte D, Revilla Morato C, Calabuig Mazzola VK, Garcia

Prada M, Gonzéalez-Cotorruelo Gonzélez A, Rodriguez Pérez A

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL). ESPANA.

INTRODUCCION

Un alto porcentaje de tumores neuroendocrinos (NET) se loca-
lizan en el intestino delgado. En los pacientes con NET metastasi-
co es importante identificar la localizacion del tumor primario de
cara al tratamiento.

OBJETIVOS

Evaluar el beneficio de la capsula endoscépica (VCE) para la
identificacion de NET primarios de intestino delgado cuando las
pruebas diagndsticas no identifican el origen de la enfermedad a
distancia

METODOS

Analisis restrospectivo descriptivo de los pacientes diagnostica-
dos de mestastasis hepaticas de NET cuyo tumor primario no fue
evidenciado con técnicas radiolégicas ni endoscépicas a los que se
realizé VCE para filiarlo.

RESULTADOS

Se analizaron distintas variables. Se encontraron hallazgos su-
gerentes de NET en intestino delgado mediante VCE en 2 de los
5 pacientes de la muestra sin haberse observado lesién previa en
endoscopia.

CONCLUSIONES
En pacientes con NET metastéticos, la localizacién del tumor
primario es dificil. Este estudio apoya el uso de VCE para el di

CORRESPONDENCIA: h.mp@hotmail.es

6.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
DE LA COLANGIOGRAFIiA PANCREA-
TICA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Calzada Delgado I, Ramén Ruiz MI, Moreno Planas JM,
Rodriguez Toboso G, Martinez Rodenas P, Ferndndez de Cafete
Camacho JC, Garrido Martinez M, Villena Moreno K, Pérez Flores R
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE

OBJETIVO

Describir las complicaciones postCPRE en un grupo de pacien-
tes (n=193) sometidos a dicha intervencién en el periodo compren-
dido entre Enero 2005-Diciembre 2013, en el Servicio de Aparato
Digestivo del Hospital General de Albacete.

RESULTADOS

Del total, la CPRE siendo resolutiva en el 73.1%, en el 26.9%
restante no lo fue debido principalmente a fallo en la canulacién
de la via biliar o a la extraccién incompleta de litiasis. Las compli-
caciones se describieron en menos del 7% de los casos. Las prin-
cipales complicaciones citadas por orden de frecuencia fueron la
hemorragia digestiva alta (14%), todas ellas de caracter leve, y la
pancreatitis aguda (8.3%), con un porcentaje discretamente mayor
de pacientes que cumplieron criterios de gravedad frente a los que
no lo hicieron. Otras complicaciones menos frecuentes, presentes
cada una de ellas en s6lo un 2.8%, fueron: desaturacién durante la
intervencion, perforacién duodenal y perforacién de la via biliar

CONCLUSIONES

El riesgo de complicaciones postCPRE es bajo, siendo la mayo-
ria de ellas leve, tratindose de una técnica muy resolutiva en el
manejo de la colangitis.

CORRESPONDENCIA: i.calzada.delgado@gmail.com

ECOENDOSCOPIA Y PAAF EN
EL ESTUDIO DE LAS LESIONES
QUISTICAS PANCREATICAS

Ramoén Ruiz MI, Martinez Rodenas P, Martinez Lépez N,
Vicente Gutierrez M, Rodriguez Toboso G, Calzada Delgado |,
Fernédndez de Canete Camacho JC, Moreno Planas JM,
Villena Moreno K, Garrido Martinez M, Pérez Flores R
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ALBACETE

OBJETIVO
Estudio descriptivo de pacientes con quistes pancreéticos some-
tidos a USE-PAAFE.

RESULTADOS

117 pacientes. 57% eran mujeres, edad media 67 afios. El 75%
estaban asintomaticos. Ecoendoscépicamente, el 83% eran lesiones
Unicas, en cabeza (46%) y cuerpo (27%). Tamafio medio entre 1 y
3 cm. En 60 casos habia comunicacién con el conducto pancreati-
co. En el 55% se confirm¢ el diagnéstico histolégico de TPMI por
PAAFYy, 8 de estos pacientes fueron operados, cuya pieza quirtirgi-
ca se correlacioné en un 75% con el resultado de la PAAF. El resto
de los casos con diagnéstico ecografico de TMPI, no confirmado
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por PAAEF, los resultados fueron: cistoadenoma (n=1), carcinoma
(n=1), lesién epitelial quistica (n=8) y el resto, inespecifica. El estu-
dio del CEA y amilasa en el liquido mostré resultados dispersos,
sin poder establecer relacién histolégica. Un paciente presentd
sangrado como complicacién. Se describieron 9 exitus (5 por cau-
sas ajenas a la estudiada).

CONCLUSIONES

El diagndstico ecografico se correlacion6 en un 66% con el re-
sultado histolégico por PAAF. La determinacién de marcadores
bioquimicas en el liquido no fueron ttiles para el diagnéstico.

CORRESPONDENCIA: isabelramonruiz@hotmail.com

8.

ESTENOSIS ESOFAGICA POR CAUS-
TICOS REFRACTARIA A
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

Lépez-Salazar TR, Chavarria CM, Burgos D, Moreno JA,
Mendoza J, Santander C.

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

Se presenta el caso de un varén de 60 afios que tras la ingesta
accidental de acido clorhidrico desarrolla, tres semanas mas tarde,
dos estenosis eséfagicas: la mas critica inmediatamente distal a la
boca de Killian y la segunda en tercio esofdgico distal. Se diagnos-
ticaron mediante técnicas de imagen, ya que la estenosis proximal
impedia el paso del endoscopio. En un periodo de 3 meses se lle-
varon a cabo un total de 9 sesiones de dilatacién endoscépica con
balén hidrostatico bajo control radiolégico, comenzando a § mm
hasta 11,5 mm. Con el tratamiento endoscépico se logré leve me-
joria transitoria de la disfagia, siendo necesario mantener la nutri-
cién complementaria mediante sonda de gastrostomia. En la tlti-
ma endoscopia se identificé una nueva recurrencia de la estenosis
cervical. Ante el fracaso del tratamiento endoscépico, y tras deses-
timar la colocacién de prétesis esofagica debido a la localizacién
cervical alta, se remiti6 al paciente al servicio de Cirugia General.

CORRESPONDENCIA: lopezsalazardigestivo@gmail.com

9.
DETECCION DE POLIPOS SERRADOS
EN UN PROGRAMA DE CRIBADO

Hernéndez L, Vasquez Seoane M

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL SANTOS REYES, ARANDA DE DUERO.

INTRODUCCION

Los pélipos serrados son la posible causa de un 20-30% de los
CCR. Su deteccion, extirpacion y seguimiento suponen un reto
para los endoscopistas.

OBJETIVOS

Valorar la deteccién de polipos serrados en pacientes asintoma-
ticos entre 50 y 70 afios con SOH positiva dentro de un programa
de cribado.

MATERIAL Y METODOS
Incluimos todos los pacientes con colonoscopia dentro del pro-
grama de cribado.

RESULTADOS

Se realizaron 119 colonoscopias viéndose 22 pdlipos serrados sé-
siles (PSS) en 15 pacientes (12,71%), 14 proximales y un total de 118
polipos hiperplasicos (PH) en 60 pacientes (50,85%), 56 proxima-
les. Viendo algtin pélipo serrado proximal (PSP) en 41 pacientes
(34,45%). E1 14,67% de los hombres present6 PSS frente al 9,3% de
las mujeres. No habia diferencias entre sexos en cuanto al nimero
de PH. El 38,6% de los hombres y el 27,91% de las mujeres presen-
taron algtn PSP. Tan sélo 6 de ellos fueron >=1 cm. El consumo de
tabaco se asoci6 a la presencia de pélipos serrados.

CORRESPONDENCIA: luishernandezvillalba@gmail.com

10,

RELEVANCIA DEL SEGUIMIENTO
ENDOSCOPICO TRAS PRESENCIA DE
CANCER COLORRECTAL

Monteserin Ron L, Alvarez Cuenllas B, Jiménez Palacios M,
Diez Rodriguez R, Joao Matias D, Fernandez Fernandez N,
Molina Arriero G, Reyes Campos N, Vivas Alegre S, Jorquera Plaza F
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (CAULE)

INTRODUCCION

Un 2-5 % de los pacientes con cancer colorrectal (CCR) tienen
una lesién sincrénica y el 1,5-3% de los pacientes desarrollan le-
siones metacrénicas en los 3-5 afios después de la intervencién.

OBJETIVO

Analizar los hallazgos encontrados en la colonoscopia, en pa-
cientes en seguimiento por antecedentes personales de CCR, en
nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron de manera prospectiva la colonoscopias realiza-
das en el complejo asistencial de Leén desde Marzo 2012 hasta
Julio de 2013 en paciente en seguimiento por antecedentes per-
sonales de CCR. Se excluyeron aquellos pacientes con EII y con
antecedentes de CCR familiar polipésico o Sd de Lynch. Los da-
tos se obtuvieron de un cuestionario que el paciente cumplimenté
previa a la realizacién de la endoscopia y de la base de datos de
endoscopias. Se realizé un analisis descriptivo en el grupo general
y especificamente en aquellos pacientes que se realizaban su pri-
mera revision.

CORRESPONDENCIA: luz_mr8@hotmail.com

¢ES NECESARIO UNA COLONOSCO-
PIA DE SEGUIMENTO AL ANO EN EL
GRUPO DE PACIENTES CON ADENO-
MAS DE ALTO RIESGO TRAS UNA
COLONOSCOPIA DE CALIDAD EN EL
CRIBADO POBLACIONAL DEL CCR?

Alonso Martin C, Teran Lantaron A, Alvarez S, Ruiz P,
Gonzélez M, Olmos JM
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

El intervalo de seguimiento postpolipectomia tiene una evi-
dencia limitada. La gufa Europea (2010) propone una primera re-
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vision al afio, lo que repercute directamente en el paciente y en el
sistema sanitario.

OBJETIVO

Determinar la relevancia endoscépica y clinica de los hallazgos
de la PCS al afio del diagnéstico en sujetos con AAR, dentro de un
Programa de Cribado Poblacional del CCR (PCPDC) tras SOH-i
positiva.

MATERIAL Y METODO

Analisis retrospectivo de las colonoscopias del PCPDC reali-
zadas entre Abril-2011 y Junio-2014 y su posible relacién con los
hallazgos en la PCS.

RESULTADOS

Se identificaron 192 sujetos con AAR (13,8% del total), 156 va-
rones (81,3%), con una media de 1,31 colonoscopias iniciales. Se
dispone del resultado de la PCS al afio en 160 (83,3%): se encon-
traron adenomas en 95 sujetos (59,4%), de los cudles 3 (3,2%) eran
remanentes de lesiones previas. S6lo en 15 sujetos (9,4%) se halla-
ron adenomas avanzados (AA) y no se encontr6 ningtin caso de
CI tras la PCS.

CONCLUSIONES

La escasa incidencia de AA y nula de CI en la PCS al afio en
nuestra serie apoya la idea de no necesitar un control endoscépico
tan precoz si se asegura una colonoscopia inicial de calidad.

CORRESPONDENCIA: maika_1387@hotmail.com

12)

POLIPOS COLONICOS SECUNDARIOS
A GAS INTESTINAL SUBMUCOSO

,Jiménez M, Monteserin L, Fernandez N, Joao D,
Alvarez-Cuenllas B, Vaquero L, Vivas S, Jorquera F

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (CAULE)

INTRODUCCION

Los polipos son lesiones que frecuentemente se observan en las
colonoscopias. Pueden ser adenomatosos, hiperpldsicos, juveni-
les, inflamatorios... La neumatosis intestinal se caracteriza por la
presencia de gas dentro de la pared del intestino delgado o del
colon y puede simular una lesién polipoidea. Describimos el caso
de una mujer con molestias abdominales y lesién polipoidea en
colon secundaria finalmente a una neumatosis quistica intestinal.

CASO CLINICO

Mujer de 43 afios que consulta por estrefiimiento de meses de
evolucién acompanado de molestias abdominales difusas, sin
sindrome general ni otra clinica acompafante. Analiticamente
presenta ferropenia sin anemia, estando el resto de las determina-
ciones dentro de los parametros normales. En la colonoscopia se
visualiza una lesién polipoidea, palida y plana de unos 10 cm a ni-
vel de colon transverso y dos pélipos planos de aproximadamente
1 cm en colon derecho, que al biopsiar se observa salida de gas.
El resultado anatomopatoldgico es informado de presencia de for-
maciones quisticas en la submucosa que con frecuencia muestran
revestimiento parcial por células de habito histiocitario y células
gigantes multinucleadas, compatible con neumatosis quistica in-
testinal. La TC abdominal, realizado posteriormente, no detecta
alterciones patolégicas. Posteriormente la paciente recibi6 trata-
miento con Metronidazol durante 4 semanas, presentando mejoria
de las molestias abdominales referidas.

DISCUSION

La neumatosis intestinal se define como la presencia de gas
dentro de la pared del intestino delgado o del colon. Su patogenia
no estd aclarada y posiblemente sea multifactorial, destacando las
teorias bioquimica, mecénica e infecciosa. Se trata de una entidad
benigna y en la mayoria de los casos es hallazgo accidental en las
pruebas diagnésticas, manteniéndose el paciente asintomatico,
pero en ocasiones puede ser una enfermedad grave y potencial-
mente mortal, a través del desarrollo de complicaciones como obs-
truccién o perforacion. El diagnéstico se basa en las pruebas de
imagen, primero radiologia simple y posteriormente la TC, que es
la prueba mas sensible. La endoscopia no es la principal prueba
en el algoritmo diagnéstico, sin embargo pueden observarse lesio-
nes polipoideas similares a las de nuestra paciente, que obligan a
realizar un diagnéstico diferencial con otros tipos de pélipos. En
el caso de la neumatosis quistica intestinal puede ayudar al diag-
nostico diferencial el desinflado de la lesién con vaciado de aire en
la toma de biopsias o extirpacion de la lesion. El tratamiento va a
depender, fundamentalmente, de la gravedad del curso clinico y
la sintomatologia del paciente, no siendo descabellada la actitud
expectante en los pacientes asintomaticos. En caso de presentar
signos de gravedad (como amilasa elevada, acidosis metabdlica o
presencia de gas portal), severidad clinica (abdomen agudo), com-
plicaciones derivadas o refractariedad a otros tratamientos, el ma-
nejo de entrada es quirtirgico. Cuando el paciente presenta sinto-
matologia leve y tolerable es preferible comenzar con tratamiento
antibiético (metronidazol, ampicilina, tetraciclina o vancomicina),
como en nuestra paciente, junto con nutricion elemental. En los
casos intermedios se puede asociar el aporte de O,, a través de oxi-
genoterapia o camara hiperbarica, por tratarse de un téxico para
los microorganismos anaerobios. En los pacientes de alto riesgo
quirtrgico con sintomas obstructivos la escleroterapia endoscépi-
ca puede ser una alternativa.

CORRESPONDENCIA: marcosjimenezpalacios@gmail.com

INDICACIONES Y HALLAZGOS
EN LAS COLONOSCOPIAS
REALIZADAS EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS

Jiménez M, Alvarez-Cuenllas B', Monteserin L', Diez R?,
Fernandez N, Joao D', Vivas S', Jorquera F'

"HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (CAULE). 2HOSPITAL DE EL BIERZO.

INTRODUCCION

La edad avanzada puede constituir una limitacién para la reali-
zacién de una colonoscopia por los riesgos asociados de la explo-
racién y porque su rendimiento puede ser bajo especialmente en
programas de seguimiento o cribado.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las endoscopias de pacientes ambulantes realiza-
das (n=2793) en un centro de tercer nivel desde Marzo 2012 hasta
Julio de 2013. Se incluyeron solamente los pacientes mayores de 80
afios. Durante el tiempo de recogida de datos el 4rea de poblacién
no estaba sometida a un programa de cribado de CCR. Se analizé
el grupo global de pacientes mayores de 80 afios y el subgrupo de
pacientes que acudia por primera vez a realizar la colonoscopia.
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RESULTADOS

Se incluyeron 286 exploraciones, 59 (20,6%) pacientes tenfan en-
tre 85 y 90 afios y 7 (2,4%) pacientes mas de 90 afios. Para 123 (43%)
pacientes fue su primera colonoscopia, 102 (35%) se habian reali-
zado 1 6 2 exploraciones previas, 45 (15,7%) entre 3y 5, y 16 pa-
cientes mas de 5 exploraciones (5,6%). Se encontraron 22 pacientes
con CCR, constituyendo el 25 % (22/86) de los tumores en la serie
(n=2793), de los cuales 36,4% (8/22) se realiz6 la colonoscopia por
rectorragia y 27,8% (6/22) por anemia o ferropenia. En la serie se
encontraron adenomas de alto riesgo en 243 exploraciones, siendo
dentro del subgrupo de pacientes mayores de 80 afios el 21% de
ellos. Conclusiones: La principal indicacién de colonoscopia en los
pacientes mayores de 80 afios es el seguimiento de pdlipos o el
antecedente personal de CCR. Todas las neoplasias encontradas
en este grupo poblacional fueron en pacientes sin exploraciones
endoscopicas bajas previas.

CORRESPONDENCIA: marcosjimenezpalacios@gmail.com

14.
UTILIDAD DEL MOTIVO DE
SOLICITUD DE LA COLONOSCOPIA
COMO MARCADOR DE RIESGO
PARA HALLAZGOS PATOLOGICOS
EN LA PRACTICA CLINICA

Jiménez M", Alvarez-Cuenllas B', Monteserin L', Diez R?,
Joao D', Fernandez N', Vivas S', Jorquera F'

"HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (CAULE). 2HOSPITAL DE EL BIERZO

INTRODUCCION

En un sistema de recursos limitados, encontrar marcadores de
riesgo de patologia puede ser 1til para priorizar la lista de espera
de colonoscopia.

OBJETIVOS

Analizar el riesgo de presentar lesiones neoplasicas y/o pre-
neoplasicas en funcién del motivo de solicitud de la exploracién
endoscopica baja, en pacientes que acuden a realizarse su primera
colonoscopia.

METODOS

Se analizaron las endoscopias realizadas (n=2793) en un centro
de tercer nivel desde Marzo 2012 hasta Julio de 2013. Se incluyeron
en andlisis solo los pacientes que se realizaban su primera colo-
noscopia. Se analizé un andlisis univariante y multivariante (re-
gresion por pasos hacia delante) para estudiar si el motivo de la
exploracién (anemia/ferropenia, rectorragia, alteracion del habito
intestinal, dolor abdominal, antecedentes familiares de CCR) se
relacionaba con la patologia encontrada en la exploracién (CCR,
adenoma de alto riesgo o pdlipos de manera global), incluyendo
otras variables como la edad y el sexo.

RESULTADOS

Se incluyeron 1380 pacientes siendo la edad media de 57,74
(15,27) afios y el 47,8% varones. El 97,1% fueron completas
(1340/1380). En el grupo de pacientes con AF, el 90% (301/335)
tenfan al menos un familiar de primer grado y el familiar afecto
era menor de 60 afios en 18,5% (62/335). En la tabla 1 se observa
la relacién entre la patologia encontrada y el motivo de indicacién
de la colonoscopia.

CONCLUSION

La solicitud por anemia y rectorragia tienen un valor predictivo
independiente de CCR en la colonoscopia. La edad se compor-
ta también como factor predictivo tanto de lesiones neoplésicas
como preneopldsicas junto con el sexo varén para esta tltima. La
priorizacién de las solicitudes de endoscopia por motivo de soli-
citud de la misma puede ser titil en la gestion de lista de espera.

CORRESPONDENCIA: marcosjimenezpalacios@gmail.com

15)

PRECISION ECOENDOSCOPICA
EN EL DIAGNOSTICO DE
ADENOCARCINOMA GASTRICO.

Loza Vargas M, Cimavilla Roman M, Benito Sanz M,
Amo Alonso R, De la Serna Higuera C, Madrigal Rubiales B,
Benito C, Sanchez Antolin G.

HOSPITAL RIO HORTEGA VALLADOLID

El adenocarcinoma gastrico (ADCG) es la quinta causa de
muerte por cancer en Espafia. Se aconseja el tratamiento con qui-
mioterapia neoadyuvante en aquellos pacientes en estadio T3/T4
por beneficio en la supervivencia. Es controvertido el papel de la
ecoendoscopia(USE) en el estadiaje prequirtirgico.

OBJETIVOS
Evaluar la utilidad y la eficiencia de la USE convencional(10
MHz) en el estadiaje del ADCG en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de ADCG en
nuestro Centro desde 2011 hasta 2015 en los que el estadiaje inclu-
yo TAC y USE preoperatoria. Se estudio la correlacion del estadia-
je de USE con el resultado histolégico.

RESULTADOS

Se intervino a 69 pacientes de los cuales 4 paciente fueron ex-
cluidos por recibir neoadyuvancia y 8 por laparotomia sin resec-
cién. De los 57 pacientes restantes, 37 fueron evaluados con USE
preoperatoria. La edad media de la serie fue de 69,7+-11,7. El
66,67% fueron varones y el 33,33% fueron mujeres. La USE cla-
sificé correctamente a 22 (68,75%) de los pacientes en estadios
avanzados (T3-T4), frente a tan solo 5 (33,33%) de los pacientes
en estadios precoces (T1-T2). La sensibilidad fue de 81,48% y de
64,67% respectivamente. E1 VPP 88% y VPN en el grupo T3-T4 fue
50%. La correlacion USE con histologia para adenopatias (N) solo
existio en el 22,28% de los pacientes. En 6 pacientes la USE modi-
fico la actitud terapeutica.

CONCLUSIONES

La USE es una tecnica muy ttil para estadiar pacientes diagnos-
ticados de ADCG en estadios avanzados, siendo menor su sensibi-
lidad para estadios precoces. La utilidad de la USE en la detecciéon
de adenopatias es limitada pero en un % de pacientes significativo
su uso puede cambiar la actitud terapeutica

CORRESPONDENCIA: martacimavilla@gmail.com
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16,

ASPECTO ENDQSC()PICO DE LA SE-

GUNDA PORCION DEL DUODENO Y

LA EFICIENCIA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Mora Cuadrado N, Fernandez Salazar L, Alcaide Suérez N,
Aller de la Fuente R, del Olmo Martinez L, Garcia Sdnchez MC,
Goémez de la Cuesta S, Gonzélez Redondo G, Lorenzo Pelayo S,

Macho Conesa A, Ruiz Rebollo L, Velayos Jiménez B,
Gonzélez Hernédndez JM.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La actitud del endoscopista es clave en el diagnoéstico de la en-
fermedad celiaca. Pretendemos estudiar el valor diagnéstico del
aspecto duodenal en cuanto a la prediccién de atrofia de vellosi-
dades.

MATERIAL Y METODOS

Se proyectaron, en una sesion clinica con la asistencia de 10 en-
doscopistas (5 con menos de 10 afios y 5 con mas de 10 afios de
experiencia), 36 imagenes de la segunda porciéon de duodeno que
correspondian a endoscopias, realizadas a 36 pacientes de forma
consecutiva. En todas ellas se habia tomado biopsias de duode-
no pero solo en dos se confirmé atrofia de las vellosidades. Cada
imagen se proyect6 durante 20”". Los asistentes debian indicar con
“si” 0 “no” a las siguientes preguntas: “;pensaria que padece una
enfermedad celfaca y tomaria biopsias?, ;tiene una mucosa con
patrén en mosaico?, jtiene pliegues festoneados?, ;hay disminu-
cién o pérdida de pliegues?”. La tinica informacion clinica adicio-
nal que se dio era la edad y sexo de los pacientes. No se informaba
de la indicacién de la endoscopia, ni de si cada paciente contaba o
no con serologia de enfermedad celiaca. Se ha medido la correla-
cién interobservador para las cuatro preguntas mediante el indice
alfa de Cronbach, y la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
cada médico para el diagnéstico de atrofia de vellosidades. Los
valores se expresan en mediana y rango y se comparan con U de
Mann Whitney.

RESULTADOS

La concordancia interobservador para la sospecha de atrofia de
vellosidades fue 0,723. La concordancia para el patrén en mosaico
0,781, para los pliegues festoneados 0,408 y para la disminucién
de pliegues 0,860. Los valores de sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN globales medios fueron 100 (50-100), 85 (70-96), 29 (16-66),
100 (97-100). No hubo diferencias en cuanto al tiempo de experien-
cia: 5100 (50-100) vs 100 (50-100), E 82,4 (76-94) vs 88 (70-97), VPP
25 (20-40) vs 33 (16-66), VPN 100 (97-100) vs 100 (97-100) p NS.

CONCLUSIONES

La sensibilizacion del endoscopista en el momento de explorar
el duodeno es de suma importancia en el diagnéstico de la EC. Se-
gtin los resultados y dado el VPN se podria ahorrar gran niimero
de biopsias de duodeno si el endoscopista considera que no hay
atrofia de vellosidades.

CORRESPONDENCIA: nalia.mora@gmail.com

17.

INDICACIONES, DETALLES TECNICOS
Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A
LA COLANGIOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Pérez Corte D', Zhilina S?, Benito Lopez VE?,
Rodriguez Pérez MP 2, Rodriguez Pérez A’
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. 2 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

*SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA. COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, HOSPITAL CLINICO, SALAMANCA.

INTRODUCCION
La colangiografia retrégrada endoscopica (CPRE) es una técnica
diagnéstica y terapéutica invasiva, con complicaciones asociadas
potencialmente graves.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de las CPRE realizadas en el Hospital Cli-
nico Universitario de Salamanca entre Septiembre y Diciembre
de 2013. Se analizaron indicaciones, detalles técnicos del procedi-
miento, y evolucién clinica posterior.

RESULTADOS

Un total de 135 pacientes, 72 mujeres (53,3%) y 63 varones
(46,7%). La indicaciéon mas frecuente fue coledocolitiasis (30%),
seguida de colangitis aguda (20%) y sospecha de coledocolitia-
sis (14%). En cuanto a los detalles técnicos del procedimiento, se
consiguid canalizacién en 123 pacientes (91%), con precorte en 11
de ellos (8%) y dilatacién en 5 (3,7%). En 20 pacientes (15%) se
evidenci6 colangiografia normal, extrayéndose calculos en 55 pa-
cientes (42%), y colocdndose protesis en 47 pacientes (35%). Las
complicaciones més relevantes fueron: 2 pacientes (1,5%) presen-
taron hemorragia digestiva alta; 5 pacientes (3,7%) presentaron
pancreatitis aguda leve; 4 pacientes (3%) sufrieron perforacién. De
los 5 pacientes que presentaron fiebre o bacteriemia después del
procedimiento, los microorganismos més frecuentemente aislados
fueron Enterococcus faecium y faecalis. Todos los aislamientos
fueron posteriores a intervenciones quirtrgicas. Fallecieron 2 pa-
cientes (1,5%), ambos tras perforacion.

CONCLUSIONES

La CPRE en Salamanca ha mostrado ser una técnica eficaz y se-
gura, con una tasa de complicaciones comparable a la descrita en
la literatura Conviene optimizar las indicaciones, dada la morbi-
mortalidad asociada. En nuestra serie no hemos encontrado rela-
cién entre la aparicién de complicaciones y motivo de indicacién,
edad o sexo, probablemente debido al escaso ntimero de casos.

18.
HIDATIDOSIS HEPAT!CA CON
AFECTACION DE LA VIA BILIAR:
UTILIDAD DE LA CPRE

Busto Bea V, de la Serna C, Fernandez Santos J, Pefas Herrero |,
Loza Vargas AL, Torres Yuste R, Sanchez-Ocana R, Cimavilla M,
Amo Alonso R, Pérez-Miranda M
HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA DE VALLADOLID

La hidatidosis hepatica (HH) es en la actualidad una entidad
muy poco frecuente, pero en una zona tradicionalmente endémica



XXXVIII REUNION DE ACAD
4 SALAMANCA 2015

como es Espana todavia se diagnostica. En los casos con sospecha
de afectacién de la via biliar la evaluacién endoscépica mediante
CPRE es de gran utilidad. Presentamos el caso de un varén de 39
afos, residente en medio rural, oligofrénico. Ingresa por cuadro de
1 mes de evolucion de dolor abdominal difuso, fiebre de hasta 39°C
e ictericia y coluria intermitentes. Presenta dolor a la palpacion de
hemiabdomen superior y hepatomegalia. Analiticamente, destaca
alteracién del perfil hepatico (BT 3.02, GOT 167, GPT 264.6, GGT
1274, FA 499), leucocitosis de 11.000/ul y PCR de 151. La ecografia
abdominal muestra gran LOE quistica multivesicular en segmento
IV que comprime la via biliar y los vasos intrahepaticos, suges-
tiva de quiste hidatidico. La serologia de hidatidosis es positiva.
Se inicia antibioterapia con Tazocel y se solicitan TC y CPRE. La
TC muestra LOE quistica en 16bulo hepatico izquierdo de 20x9cm
con gas en su interior, sugestivo de sobreinfeccién bacteriana. En
la colangiografia se observa una via biliar extrahepatica dilatada
con defectos de replecién amorfos y una coleccién intrahepética
comunicada con la via biliar. Se efectiia esfinterotomia, lavado con
suero fisiolégico de la via biliar y drenaje de la colecciéon con dos
protesis plasticas (pig-tail 7F-30cm y recta 10F-15cm), recuperando
contenido purulento. Una vez resuelta la infeccién se interviene
al paciente, realizando quistoperiquistectomia total y cierre de las
fistulas biliares. Conclusiones: previamente al tratamiento quirtr-
gico de la HH es preciso valorar cuidadosamente la via biliar para
investigar la posibilidad de comunicacién con el quiste y, en caso
necesario, proceder a su drenaje; en este contexto la CPRE es una
técnica endoscépica de gran utilidad tanto en su vertiente diag-
noéstica como terapéutica.

CORRESPONDENCIA: victoriabusto@live.com

19,

EL VALOR DE SANGRE OCULTA EN
HECES PUEDE PREDECIR LOS HA-
LLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EL
PROGRAMA DE CRIBADO DE CAN-

CER COLORRECTAL

Pifiero Pérez C, Mora Soler AM, Alvarez Delgado A,
Jiménez Jurado A, Pérez Corte D, Revilla Morato C,
Marcos Prieto HM, Calabuig Mazzola VK, Gonzalez-Cotorruelo
Gonzélez A, Garcia Prada M, Rodriguez Pérez A

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.
INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA SALAMANCA (IBSAL)

INTRODUCCION
La sangre oculta en heces (SOH) es aceptada para los progra-
mas de cribado, cuyo objetivo es la reduccién de la incidencia y
mortalidad mediante el diagnostico de la enfermedad en las fases
mas precoces.

OBJETIVO

Describir los niveles de SOH de los pacientes procedentes del
programa de cribado de cancer colorrectal (PDCCR) y relacionar
sus valores con los hallazgos endoscépicos.

MATERIAL Y METODOS:

Andlisis descriptivo de los pacientes sometidos a colonoscopias
procedentes del PDCCR en el Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca de Mayo 2014 a Mayo 2015 que presentaban colo-
noscopias normales, pélipos mayores de 15 mm, mas de 8 pdlipos

(independientemente del tamafio), las dos circunstancias anterio-
res y neoplasias.

RESULTADOS

Se incluyeron 262 pacientes, 157 eran hombres y 105 mujeres.
La media de SOH para los diferentes grupos fue 557 ng/ml (100-
8000) para el grupo de colonoscopias normales, 1292 ng/ml (100-
6631) si polipos mayores de 15 mm, 1020 ng/ml (127-7987) para el
grupo de mas de 8 pdlipos, 884 ng/ml (159-2021) si cumplian las
dos circunstancias y 1529 ng/ml (120-6836) si neoplasia. Se encon-
tré significacion estadistica (p= 0,003) al relacionar niveles de SOH
y hallazgos endoscépicos, existiendo mayores niveles en los casos
de neoplasia. También habia significacion estadistica entre la SOH
y el tamano de los pélipos (p=0,0026) pero no al relacionarlo con el
nimero de éstos (p=0,21)

CONCLUSIONES

El valor de sangre oculta en heces puede predecir los hallazgos
endoscopicos de los pacientes del programa de cribado de cancer
colorrectal.

CORRESPONDENCIA: ana.mora.soler@gmail.com

20,

LESION ESPLENICA TRAS
COLONOSCOPIA.

O Abdel-lah, M Caraballo, Y Aguilera, J Quifiones,
L Gonzélez, L Munoz-Belvis

SERVICIO DE CIRUGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA. SALAMANCA.

ANTECEDENTES

La lesién esplénica es una complicacién infrecuente potencial-
mente mortal después de una colonoscopia rutinaria. Con una
baja incidencia de 0,001% - 0.004%. Es preciso un alto nivel de sos-
pecha cuando los pacientes que fueron sometidos a una colonos-
copia presentan dolor abdominal durante las primeras 24 horas y
ademads estdn hemodindmicamente inestables.

METODO
Presentamos dos casos de lesion esplénica tras la realizacién de
una colonoscopia de rutina.

RESULTADOS

Dos mujeres llegaron al Servicio de Urgencias con dolor abdo-
minal cuatro dias después de someterse a una colonoscopia diag-
nostica. La esplenectomia se realizé en un paciente, y el otro fue
admitido en la Unidad de Cuidados Intensivos, recuperandose
satisfactoriamente de forma conservadora, sin necesidad de tra-
tamiento quirtirgico. Ambos pacientes fueron dados de alta en el
sexto dia después de la admisién sin mas complicaciones.

CONCLUSION

La incidencia real de la lesién esplénica se desconoce. Muchas
de las lesiones esplénicas no presentan sintomas, por lo que no son
diagnosticadas y pasan inadvertidas.

La mayoria de los pacientes presentan sintomas en las primeras
24 horas. En los pacientes con una presentacion tardia, se aconseja
un alto nivel de sospecha con el fin de hacer un diagnéstico opor-
tuno; el diagnostico se basa en la clinica y se confirma con una To-
mografia computarizada (TC), considerado el método de eleccién.
El tratamiento depende del estado hemodinamico del paciente.

CORRESPONDENCIA: omarabdellah@gmail.com
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COMUNICACIONES POSTER
HIGADO|

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL, EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA INFECCION CRONICA POR
EL VIRUS DE LA HEPATITIS C CON
ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

Ahumada Jiménez Adriana, Pérez Valderas M2 Dolores,
Diaz Fontenla Fernando, Romero Cristobal Mario,
Avila Alegria Juan Carlos, Rincon Rodriguez Diego.

HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. MADRID

INTRODUCCION
El tratamiento de la infeccién de VHC en el sistema Nacional de
Salud ha tenido un importante progreso en los tltimos afios con la
llegada de los AAD. Estos regimenes son de corta duracién, cau-
san minimos efectos adversos y son capaces de eliminar de forma
sostenida la replicacién viral en més del 85%.

PACIENTES Y METODO

Estudio unicéntrico, prospectivo de la cohorte de pacientes que
ha iniciado tratamiento con AAD en el periodo de enero a Sep-
tiembre-2015. Se incluyen 430 pacientes con un estadio de fibrosis
>F2. Se realiza andlisis descriptivo de la respuesta virolégica al fi-
nal del tratamiento y de los efectos secundarios.

RESULTADOS

De los 430 pacientes incluidos, se distribuyen segtn el estadio
de fibrosis en: F4 233, F3 73, F2 108, FO-F1 16. El genotipo maés
frecuente es 1b (67.2%), seguido de 1 a (18%), 3 (6%), 4 (5.1%), 2
(1.4%), indeterminado (0,7%), y 5 (0.2%). De los 430 pacientes, en
193 se ha podido finalizar el esquema de tratamiento antes del
5/9/2015. De los 193 pacientes, 191 presentan RVS al finalizar el
tratamiento; 2 pacientes con CV indetectable en semana 4, presen-
tan PCR positiva al finalizar el tratamiento.

CONCLUSION

De la experiencia acumulada en nuestro centro destaca la exce-
lente tolerancia de las nuevas terapias con AAD para la infeccién
crénica por el VHC. El estudio de la cohorte de forma prospectiva
permitird establecer resultados de seguridad y eficacia en préctica
clinica real.

CORRESPONDENCIA: ahumada.adriana@gmail.com

2.

EL TRASPLANTE HEPATICO COMO
UNICA OPCION CURATIVA DE LA
ENDOTIPSITIS

Castillo Pradillo M, Diaz Gomez A, Carbonell Blanco C,
Diaz Fontenla F, Banares Canizares R, Clemente Ricote G
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

El shunt portosistémico transyugular intrahepético (TIPS) es
una opcidn terapéutica cada vez mas utilizada en el tratamiento

de la hemorragia variceal. Presentamos el caso de una mujer de
55 afios con hepatopatia crénica por virus de la hepatitis C Child
A-B con hipertensién portal, portadora de un TIPS por hemorragia
variceal refractaria y un hepatocarcinoma estadio 0-A. Ingresa por
fiebre de origen desconocido con el tinico hallazgo del aislamiento
en hemocultivos de Klebsiella pneumoniae productora de betalac-
tamasas de espectro extendido y carbapenemasa. Tras descartarse
otros posibles focos se realiza revisiéon del TIPS y se toman mues-
tras para cultivo diferencial donde se aislaron incontables colonias
de K. pneumoniae respecto a las muestras de sangre periférica,
confirmandose el diagnéstico de endotipsitis. Se inicia tratamiento
con Meropenem y Colistina previo a la realizaciéon de trasplante
hepatico como tratamiento definitivo. La endotipsitis es una com-
plicacién muy infrecuente, pero de consecuencias graves, ya que
como infecciéon de material protésico requiere la retirada del mis-
mo, con el trasplante hepético como tinica opcién curativa.

CORRESPONDENCIA: arantxa.diaz.gomez@gmail.com

3. ,
EVOLUCION DEL RECUENTO

PLAQUETARIO EN PACIENTES
CON HEPATITIS CRONICA C TRAS
TRATAMIENTO CON TRIPLE TERAPIA.

Bernad Cabredo B, Badia Aranda E, Ramos Rosario HA,
Gdémez Camarero J, Sdez-Royuela F.

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

INTRODUCCION

La trombocitopenia (recuento plaquetario (RP) <150x103) es co-
mun en pacientes con hepatitis crénica por virus C (HCC) y fibro-
sis avanzada. Se desconoce si la RVS tras el el tratamiento conlleva
una mejoria de la trombocitopenia.

OBJETIVO
Ver la evolucién del RP en pacientes con HCC y su relacién con
la RVS.

METODOS

Estudio de 31 pacientes con HCC genotipo 1, fibrosis avanzada
(= 9,5 kPa), tratados con telaprevir, ribavirina e interferén pegila-
do. RP antes del tratamiento y 24 semanas después.

RESULTADOS

RP pre-tratamiento: 173,32+49,66 x103 y a las 24 semanas tras fin
tratamiento: 185,68+63,43 x103. Evolucion RP: En 14/24 paciente
con RVS (58,33%) y en 5 /7 sin RVS (71,43%) aument6 el RP (p
= 0.6757). El aumento medio del RP fue de 12 + 58,46 x103 en el
grupo con RVS frente a 13,57 + 38,28 x103 en el grupo sin RVS (p
= 0,9474). La trombocitopenia basal se corrigié en 2/8 pacientes
con RVS y en 1/3 sin RVS (p = 1,000). 3 pacientes con RV S que
no tenian trombocitopenia basal la presentaron tras el tratamiento.

CONCLUSION

En pacientes con HCC vy fibrosis avanzada tratados con triple
terapia no se objetiva un aumento del RP a las 24 semanas tras el
tratamiento, independientemente de la RVS.

CORRESPONDENCIA: belenbernadca@gmail.com
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4.

BROTE DE HEPATITIS AEN LA
PROVINCIA DE PALENCIA, ESPANA.

Moreira da Silva, BA; Pérez Citores, L; Germade, A;
De Jesus Geneux, K; Castillo, R; Maestro Antolin, S; Santos, F;
Igea Arisqueta, F; Pérez Millan, A; Saracibar, E; Santamaria, A;
Madrigal, RE; Barcenilla, J; Garcia, .

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE PALENCIA.

INTRODUCCION

La hepatitis A es una de las enfermedades prevenibles por va-
cunas mas frecuentes en el mundo siendo los viajes a zonas de alta
incidencia, el mayor factor de riesgo actual.

MATERIAL Y METODOS
Realizamos un andlisis del caso objeto de estudio y una revisiéon
del tema.

RESULTADOS

Paciente de 17 afios que presenta cuadro de una semana de evo-
lucién de dolor en hipocondrio derecho, acompafiado de astenia,
hiporexia, fiebre, ictericia, coluria y acolia. Refiere haber realizado
un viaje, hace un mes a Sahara, presentando dos de sus colegas,
hepatitis aguda por VHA. Examen fisico: ictericia mucocuténea y
dolor en hipocondrio derecho. Analitica: plaquetas: 146000/1, TP:
52%, BT: 5.2 mg/dl, AST: 2552 UI/1, ALT: 4256 UI/1 e IgM VHA:
positivo.

DISCUSION

En Espana, la incidencia de VHA es de 2-3 casos por 100000 ha-
bitantes. En nuestra provincia, se han diagnosticado 5 casos en los
dltimos 5 afios. Actualmente, la vacunacién contra la hepatitis A
es obligatoria en Ceuta, Melilla y Catalufia. Otras indicaciones son
epidemias, viajes a zonas endémicas y pacientes de alto riesgo.

CONCLUSION

Se recomienda la divulgacién mas intensa de la necesidad de
acudir al MAP o a centros especializados, para la valoracién de va-
cunacioén segun el pais de destino, con el objetivo de evitar brotes
de enfermedades prevenibles.

CORRESPONDENCIA: brunomoreirasilva@gmail.com

o, ,
HEPATITIS TOXICA EN

UN HOSPITAL DE 2° NIVEL

Moreira da Silva, BA; Pérez Citores, L; Germade, A;
De Jesus Geneux, K; Castillo, R; Maestro Antolin, S; Santos, F;
Igea Arisqueta, F; Pérez Millan, A; Saracibar, E; Santamaria, A;
Madrigal, RE; Barcenilla, J; Garcia, .

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE PALENCIA.

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas clinicas y etioldgicas de los pacien-
tes diagnosticados de hepatitis toxicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes vistos en
una consulta de medicina interna y de aparato digestivo, en el pe-
riodo comprendido entre el afio 2007 a 2015, con diagndstico de
hepatitis toxica, analizando las variables epidemiolégicas, clinica

presentada, pruebas realizadas, alteraciones analiticas, farmacos
implicados y evolucién clinica.

RESULTADOS

Se obtuvieron 38 pacientes, 58% varones y 42% mujeres, con
edad media de 58 afios, presentando citolisis y colestasis el 92% y
71%, respectivamente. Clinica: coluria (45%), abdominalgia (34%),
asintomatico (32%), ictericia y astenia (26%). Se utilizé ecografia
abdominal en 79% de los pacientes, TC abdominal 5% y la RMN
abdominal 3%. Medicamentos: paracetamol (23%), amoxicilina/
acido clavulanico (18%), AINES (13%) y otros farmacos (estatinas,
metf ormina, enalapril), han representado menos de 5% de los ca-
sos. Todos los pacientes presentaron evolucién favorable, presen-
tando resolucién de los sintomas y normalizacién perfil hepatico.

DISCUSION

Verificamos que los resultados estan de acuerdo con la mayoria
de los escritos en la literatura, con el paracetamol y la amoxicili-
na/écido clavuldnico presentando la etiologia mds frecuente, muy
probablemente por la cantidad elevada de prescripciones médicas
y por el facil acceso a estos medicamentos. La coluria ha sido el
sintoma mas frecuente, seguido de la abdominalgia y la elevacién
asintomaticas de las enzimas hepaticas. La ecografia, siendo es-
tudio barato, inocuo y ampliamente disponible, es el estudio de
imagen de eleccion. Todos los pacientes presentaron evolucién fa-
vorable. Sin embargo, se trata de un estudio realizado con pacien-
tes derivados de otros servicios, como el de urgencias y centros de
salud, no presentando, de entrada, criterios de gravedad.

CONCLUSION

La hepatitis toxica es una entidad frecuente entre los pacientes
de aparato digestivo y de medicina interna, por lo que los clinicos
deben estar familiarizados y debidamente preparados para poder
diagnosticar y actuar rdpidamente, teniendo en cuenta que los pa-
cientes ancianos y pluripatolégicos, de forma general, tienen un
peor prondstico.

CORRESPONDENCIA: brunomoreirasilva@gmail.com

6.
TRATAMIENTO LIBRE DE

INTERFERON DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C: RESULTADOS EN
NUESTRA PRACTICA CLINICA.

Martos Plasencia C, Pefa Gomez M, Salmoral Luque R,
Paton Arenas R, Hernandez Albujar A, Martin Escobedo L R,
Olmedo Camacho J
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

INTRODUCCION
En los ultimos afios estamos viviendo una revolucién en el tra-
tamiento de la infeccién por el virus de la hepatitis C. Con la llega-
da de los antivirales de accion directa (AAD), que nos permiten el
tratamiento sin necesidad de utilizar interfer6n, hemos consegui-
do ampliar el espectro de pacientes susceptibles de ser tratados y
aumentar las tasas de respuesta viral.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo que muestra las caracteris-
ticas epidemioldgicas y los resultados obtenidos con el tratamien-
to libre de interferdn, en los pacientes de nuestra consulta mono-
grafica de enfermedades hepdticas tratados desde noviembre de
2014 a mayo de 2015. El grado de fibrosis se valoré por biopsia y/o

93



94

ABSTRACT: COMUNICACIONES POSTER

por fibroscan. La funcién hepatica de los pacientes cirréticos valo-
rada con parametros analiticos (albumina, bilirrubina, y actividad
de protrombina) asi como la cifra media de plaquetas se describen
antes y tras el tratamiento.

RESULTADOS

47 pacientes han recibido tratamiento libre de interferén para la
infeccion crénica por el VHC. De ellos 28(59,6%) eran varones y 19
(40,4%) mujeres y presentaban una media de edad de 52,19 afios
(22-79). 15 pacientes estaban infectados por VHC genotipo 1a, 28
por el 1b, 2 por el genotipo 3, un paciente genotipo 2 y uno por ge-
notipo 4. En funcién del grado de fibrosis: FO-F1: 4 pacientes, F2:8,
F3: 6, F4: 28 (59,6% cirrosis). E1 47% de los pacientes tratados eran
naive, el 50% null responder y el 3% habian recidivado. El 4,2%
habian sido diagnosticados de hepatocarcinoma y un 6,3% estaban
coinfectados por el virus de la inmunodeficiencia humana. Dos
pacientes habian recibido un trasplante hepatico. Dentro de los
tratamientos disponibles 10 pacientes recibieron la combinacién
de ombitasvir, paritaprevir/r y dasabuvir (7 de ellos con ribaviri-
na), 12 la combinacién Sofosbuvir- Daclatasvir (9 con ribavirina),
14 Sofosbuvir —Ledipasvir (10 con ribavirina), 9 Sofosbuvir-Sime-
previr (4 con ribavirina) y 2 pacientes se trataron con Sofosbuvir
y ribavirina.( genotipos 2 y 3). En el subgrupo de pacientes cirré-
ticos se analizaron basalmente los valores medios de: plaquetas
136517(61000-450000), actividad de protrombina 89,03% (32%-
100%), albumina 3,89 (2-4,8) y bilirrubina 1,15 (0,30- 5,10). Al fi-
nalizar el tratamiento los valores medios de estos parametros eran
los siguientes: plaquetas 158965 (57000-483000), actividad de pro-
trombina 87% (50 %-100%), albtiimina 3,94 (2,5-4,95) y bilirrubina
1,09 ( 0,20-4,4). La carga viral media previa al tratamiento fue de
1675098 UI/mL. En la semana 4 de tratamiento la carga viral era
indetectable en 16 pacientes (34%) y en la semana 8 en 38 pacien-
tes (80,85%). Todos los pacientes presentan respuesta virolégica al
finalizar el tratamiento. 18 de los pacientes han alcanzado en la
actualidad la respuesta viral sostenida (RVS12). Como principales
complicaciones dos pacientes presentaron descompensacion asci-
tica sin necesidad de interrumpir el tratamiento antiviral y resolu-
cién con tratamiento diurético. Un paciente presenté encefalopatia
hepitica grado 1-2 durante todo el tratamiento que se resolvié al
finalizarlo y con tratamiento catartico.

CONCLUSION

El 100% de los pacientes tratados han presentado respuesta vi-
rolégica al finalizar el tratamiento con AAD sin presentar com-
plicaciones graves que obligasen a interrumpirlo. Por lo que el
tratamiento con estos formacos es eficaz y seguro incluso en los
pacientes mas dificiles de tratar. Por el momento los resultados
presentados en los ensayos clinicos se reproducen en nuestra prac-
tica clinica habitual.

CORRESPONDENCIA: carmenmartosplasencia@gmail.com

, ,
REGRESION ESPONTANEA

DE UN PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO HEPATICO

Revilla Morato C, Pérez Corte D,Cotorruelo Gonzalez A, Marcos
Prieto H, Jiménez Jurado A, Calabuig Mazzola V,Garcia Prada M,
Martinez Moreno J, Martin Arribas MI, Rodriguez Pérez A.
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL

UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (CAUSA). INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL).

INTRODUCCION

El pseudotumor inflamatorio hepatico es una entidad poco
frecuente que debe ser tenida en cuenta ante la presencia de una
masa hepatica. Su etiologia es desconocida, pero se ha relacionado
con algunas enfermedades inflamatorias sistémicas. Clinicamente
se presenta como un cuadro agudo de dolor abdominal y un sin-
drome inflamatorio.

CORRESPONDENCIA: cris_revi@hotmail.com

8.

PREVALENCIA DEL POLIMORFISMO
Q80K EN LOS PACIENTES
GENOTIPO 1A EN BURGOS

Badia Aranda E, Ramos Rosario HA, Bernad Cabredo B,
Gémez Camarero J, Sdez-Royuela F.

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

INTRODUCCION

En Espafia 1/3 de los pacientes con G1 presentan subtipo 1 a
(Gla), con una prevalencia del 8,5% del polimorfismo Q80K. Este
polimorfismo se asocia a una menor tasa de respuesta viral sos-
tenida (RVS) cuando se administra simeprevir junto a interfer6n
pegilado (INF) y ribavirina.

OBJETIVOS

Determinar la proporcién de pacientes con Gla y G1b entre G1
tratados recientemente. Conocer qué proporcion de pacientes con
G1la presentan el polimorfismo Q80K.

METODOS

Estudio de los pacientes G1 estudiados previo tratamiento con
terapias libres de INF en nuestro centro. El genotipo y subtipo se
realizé mediante hibridacién inversa y el Q80K mediantes secuen-
ciacién directa.

RESULTADOS

De los 70 pacientes G1 tratados en nuestro centro, el 61,3% pre-
sentan G1b, el 35,7% presentan Gla y en el 3% no fue posible de-
terminar el subtipo. Se estudié Q80K en 42 pacientes Gla: 1 (2,4%)
lo presentaba, en 39 (92,9%) estaba ausente y en 2 (4,8%) fue inde-
terminado.

CONCLUSIONES

La proporcion de Gla es similar a la descrita en nuestro pais.
Existe una menor tasa de Q80K y aunque la poblacién de estudio
es pequefia, no parece ser un problema importante en nuestros
pacientes.

CORRESPONDENCIA: esterbadara@gmail.com

9.
DATOS PRELIMINARES DE LA
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CON
CON PARITAPREVIR/RITONAVIR,
DASABUVIR Y OMBITASVIR EN
PACIENTES CON HEPATITIS C

Rodriguez Toboso Gabriel ", Moreno Planas JM ™,
Vicente Gutiérrez MM ™, Martinez Rodenas P ?, Martinez Alfaro E,
Montealegre Barrejon M ©, Cascales Martinez E 2,
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Solera Munoz M@, Garrido Martinez M @, Villena Moreno K,
Ramon Ruiz 11", Pérez Flores R

HOSPITAL GENERAL ALBACETE ", HOSPITAL DE ALMANSA 2),
HOSPITAL DE VILLARROBLEDO ©.

INTRODUCCION
Recientemente se ha aprobado la terapia con paritaprevir/rito-
navir, dasabuvir y ombitasvir.

OBJETIVO
Analizar la eficacia de la asociaciéon dichos tratamientos en
nuestro hospital.

METODOS
Se incluyeron los pacientes tratados y se analiz6 la eficacia del
tratamiento.

RESULTADOS

27 pacientes, edad media 55 afios, 18 varones y 9 mujeres. 19
pacientes genotipo 1b, 3 1a, y 5 genotipo 4. 9 eran cirréticos. Pre-
trados 10 y 17 naive. En 14 (51,9%) se asoci6 ribavirina. De los 18
pacientes que completaron 4 semanas de tratamiento, el 72.2%
(n:13) tenian carga viral negativa. De los 11 pacientes que han com-
pletado el tratamiento, la RVFT es 100%. De los 4 pacientes con
seguimiento mayor de 12 semanas tras el final del tratamiento, la
RVS12 ha sido 75% (el paciente sin respuesta falleci6 a los 2 meses
del final por fallo hepatico). Las transaminasas se normalizaron
en el 100%.

CONCLUSIONES
La combinacién de paritaprevir/ritonavir, dasabuvir y ombitas-
vir parece tener una alta eficacia en el tratamiento del VHC

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com

10,

ESTUDIO CON ECOCARDIOGRAMA
CON BURBUJAS EN LOS PACIENES
CIRROTICOS Y LA PREVALENCIA DEL
SINDROME HEPATOPULMONAR (SHP)

Rodriguez Toboso Gabriel ", Moreno Planas JM ",
Ramon Ruiz |, Calzada Delgado |, Martinez Rodenas P,
Garrido Martinez M @, Villena Moreno KM ™,
Rodriguez Toboso J ", Pérez Flores R "

HOSPITAL GENERAL ALBACETE ", HOSPITAL DE ALMANSA 2),
HOSPITAL DE VILLARROBLEDO ©.

INTRODUCCION
El SHP es una entidad poco frecuente y de elevada morbimor-
talidad. En muchas ocasiones es una entidad infradiagnosticada.

OBJETIVOS
Determinar la frecuencia del sindrome hepatopulmonar y sus
caracteristicas en nuestra poblacién.

MATERIAL Y METODOS
Se incluyeron 32 pacientes diagnosticados de cirrosis en el hos-
pital de Albacete. Se estudi6 la prevalencia de SHP.

RESULTADOS

El 87.5% del total fueron hombres (28/32). El 12.5% de los pa-
cientes present6 hipoxemia (4/32), mientras que el gradiente a-A
02 se encontrd elevado en un 18.75% (6/32). El1 18,75% de los pa-
cientes present6 paso de burbujas a cavidades izquierdas en el

ecocardiograma (6/32). En cambio, tan sélo 6.25% del total de los
pacientes cumplia todos los criterios citados de SHP (2/32).

CONCLUSIONES

En nuestra poblacién de enfermos cirréticos aproximadamente
un quinto presentaron un SHP subclinico y tan sélo un 6% cum-
plian criterios de SHP.

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com

EFECTOS SECUNDARIOS CON LA
NUEVA COMBINACION PARA EL VI-
RUS DE HEPATITIS C: PARITAPREVIR
/ RITONAVIR, DASABUVIR Y OMBI-

TASVIR

Rodriguez Toboso Gabriel ", Moreno Planas JM ",
Vicente Gutiérrez MM ™, Pérez Flores R, Martinez Rodenas P @,
Velasco Valcarcel J @ ,Martinez Alfaro E ", Montealegre Barrejéon M@,

Vargas Travaglini M ", Calzada Delgado |,
Fernandez de Canete Camacho José Carlos ™

HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE ", HOSPITAL DE ALMANSA @,
HOSPITAL DE VILLARROBLEDO ®

INTRODUCCION
Hay escasa literatura de los efectos 2° de paritaprevir/ritonavir,
dasabuvir y ombitasvir.

OBJETIVO
Analizar la seguridad de este novedoso tratamiento.

METODOS
Se incluyeron los pacientes tratados y se analizaron los efectos 2°.

RESULTADOS

27 pacientes, edad media 55 afios, 18 varones y 9 mujeres. 19
pacientes genotipo 1b, 3 del 1a, y 5 genotipo 4. 9 de ellos eran ci-
rréticos. Pretrados 10 y 17 naive. Los efectos secundarios estuvie-
ron presentes en el 74% de los pacientes (20/27). De ellos, el 95%
fueron leves (19/20). El 5% moderado (1/20), por anemia. El mas
frecuente fue el prurito, presente en el 33.3% (9/27). La diarrea se
dio en el 11.1% (3/27). Cefalea y la astenia se vieron en el 7.4% de
pacientes (ambos 2/27). La ictericia, fiebre, artromialgias y anemia
afectaron a un paciente cada uno. Un paciente fallecié por fallo
hepético semanas después concluido el tratamiento, sin existir
asociacion con el mismo.

CONCLUSIONES
La combinacién de paritaprevir/ritonavir, dasabuvir y ombitas-
vir parece ser segura para el tratamiento del VHC.

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com

12)

PREVALENCIA DE COLELITIASIS EN
PACIENTES CIRROTICOS

Rodriguez Toboso Gabriel ", Moreno Planas JM ",
Ramon Ruiz |, Calzada Delgado |,
Fernandez de Canete Camacho JC, Martinez Rodenas P @,
Rodriguez Toboso J ", Pérez Flores R"

HOSPITAL GENERAL ALBACETE ", HOSPITAL DE ALMANSA @
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INTRODUCCION
Hay pocos estudios sobre la colelitiasis en cirréticos.

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de la colelitiasis en nuestros pacien-
tes con cirrosis hepatica.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron los pacientes con cirrosis en el Hospital de Alba-
cete entre 1994 y 2015, estudiando la prevalencia de colelitiasis en
ellos.

RESULTADOS

168 pacientes. Edad media de 55 afios. El 80.35% (n: 135) hom-
bres, y un 19.65% (n: 33) mujeres. De todos nuestros cirréticos, el
42.26% (n:70) tenian colelitiasis. De ellos un 9.2% contaron sinto-
mas relacionados con la colelitasis. E1 40% de los hombres (54 /135)
y el 48.48% de las mujeres (16/33) tenian litiasis vesicular (p:
0,375). El 49.5 % de los diabéticos (17/42) frente al 42.1% de los
no diabéticos (53/126) (p:0.857) tenian colelitiasis. E1 38.6% de los
Child A (22/57), €1 56.1% (23/41) de los Child B y el 65.2% (15/23)
de los Child C (p:0.192) presentaban litiasis en la vesicula.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de nuestros pacientes cirréticos tienen litiasis vesi-
cular, siendo en esta poblacion de enfermos mucho mas frecuente
que en la poblacién general. Casi el 10% tuvieron sintomas relacio-
nados con la colelitiasis.

CORRESPONDENCIA: gabrielrodrigueztoboso@hotmail.com

13.
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO ANTIVIRAL CON
SIMEPREVIR FRENTE AL VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN PRACTICA
CLINICA REAL EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

Lindo Ricce M, Perea Espiga E, Marinero Martinez-Lazaro A,
Real Martinez Y, Gonzéalez Moreno L, Garcia Buey L,
Santander Vaquero C

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

INTRODUCCION
Simeprevir (SMV) ha demostrado en ensayos clinicos tasas ele-
vadas de curacion y adecuada tolerancia.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad del SMV en dos grupos de tra-
tamiento: SMYV, interferén (IFN) y ribavirina (RBV)[Grupo 1] Vs
SMV y sofosbuvir (SOF)[Grupo 2] en pacientes con hepatopatia
por VHC genotipo 1.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de tercer nivel.
Se recogieron datos epidemiolégicos y virolégicos para evaluar
eficacia a las 12 semanas pos tratamiento y efectos adversos de
los pacientes que recibieron simeprevir desde octubre-2014 a fe-
brero-2015.

RESULTADOS

8 pacientes recibieron SMV con IFN y RBV y 8 SMV con SOF.
La fibrosis basal era mayor en el grupo 2 [36,87 vs 14,95Kpa]. La
carga viral basal en el grupo 1 era 5,9 log 10 y el grupo 2 era 6,13

log 10. E1 62.5% del grupo 1 era naive y el 62.5% del grupo 2 habia
recibido monoterapia o biterapia. La RVS en el grupo 1 fue del 87%
y del grupo 2 del 71.5%.Los efectos adversos mas comunes fueron
astenia (50-62%) y prurito (25-37%).

CONCLUSIONES
La RVS fue elevada en ambos grupos, siendo mayor en el grupo
con IEN. El tratamiento en ambos grupos fue bien tolerado.

CORRESPONDENCIA: helen_mde@hotmail.com

PROGRAMA DE ACCESO PRECOZ
A ATENCION ESPECIALIZADA A
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
HEPATITIS C SIN SEGUIMIENTO

Santos Fernandez J, Sdnchez-Ocana Hernandez R, Torres Yuste R,
Cimayilla Roman M, Penas Herrero |, Garcia Pajares F, Almohalla
Alvarez C, Safudo S, Blanco Ledo A, Sanchez Antolin G

UNIDAD DE HEPATOLOGIA. $° APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “RiO HORTEGA" VALLADOLID.

La infeccién por el virus de la hepatitis C es un problema sa-
nitario de primer orden con una prevalencia del 3-4% en nuestro
medio. Este gran niimero de personas hace que muchas de ellas
a pesar de haber sido diagnosticadas, por diferentes motivos, no
estan siendo controladas por médicos especialistas o de atencién
primaria.

OBJETIVOS
Mejorar el porcentaje de pacientes VHC positivos controlados
en consulta de hepatologia.

MATERIAL Y METODOS

Cruzamos datos de los diagnésticos VHC+ en Atencién Prima-
ria (MEDORA) y PCR VHC del laboratorio de virologia y detec-
tamos 375 pacientes sin confirmacién por PCR de VHC. Pusimos
en marcha una consulta de acceso precoz para estos pacientes. En
la consulta inicial se realizé historia clinica completa, analitica con
PCR, genotipo, IL-28B y FibroScan. A todos los pacientes se les
envi6 informe de la situacién de su enfermedad, y se realiz6 en-
cuesta de satisfaccién telefénica. Presentamos los resultados de los
primeros 61 paci entes.

RESULTADOS

De los 61 pacientes analizados, 27 (44%) eran VHC PCR NE-
GATIVA, de los cuales 15 tratados y curados (24%), 12 (19%) con
curacion espontanea de la enfermedad. 33 pacientes (54%) presen-
taban PCR positiva de los cuales: 3 Genotipo 1A, 26 Genotipo 1B,
1 Genotipo 1C, 2 Genotipo 2, 1 genotipo no valorable. El Fibroscan
medio de los pacientes PCR + fue 10.09 +/- 6.96. El Fibroscan me-
dio en el grupo con PCR negativa fue 6.84 +/-3.29 . Las diferencias
entre ambos grupos alcanzaron la significacion estadistica (p<0.05)
. Los pacientes subsidiarios de tratamiento, con Fibrosis superior
a F2 (Fibroscan >7,6) fueron el 27% (17 pacientes). Realizamos una
encuesta de satisfaccion telefénica en la que la satisfaccién global
media fue alta o muy alta en el 100% de los pacientes y la media
en cuanto a trato e informacién recibidas, rapidez en la realizaciéon
de pruebas y atencién en la consulta supera el 9 (siendo 1 la nota
minima y 10 la méaxima).

CONCLUSIONES
En nuestra drea sanitaria hemos detectado 61 Pacientes diagnos-
ticados de VHC sin ningtin control en Atencién Especializada. De
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ellos el 27% son pacientes subsidiarios de tratamiento antiviral. La
satisfaccién de los pacientes con esta iniciativa ha sido del 100%.

CORRESPONDENCIA: javiersantos_88@hotmail.com

15)

DATOS PRELIMINARES DE UN ESTU-
DIO MULTICENTRICO COMUNITARIO
DE LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA
CON SOFOSBUVIR Y SIMEPREVIR
EN PACIENTES CON HEPATOPATIA
VHC GENOTIPO 1

Moreno Planas JM", Larrubia Marfil JJ?, Sdnchez Ruano JJ®,
Martinez Rodenas P“, Gancedo P®, Patén Arenas R®, Maria del
Mar Vicente Gutiérrez!", Solera Mufoz M*, Martin-Lagos
Maldonado A, Martinez Alfaro E", Sanz de Villalobos E @,
Artaza Varasa T®, Rodriguez Toboso G, Pérez Flores R

"COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.
2HOSPITAL DE GUADALAJARA. *HOSPITAL DE TOLEDO.
“HOSPITAL DE ALMANSA. *HOSPITAL DE PUERTOLLANO.
SHOSPITAL DE CIUDAD REAL. "HOSPITAL DE MANZANARES

INTRODUCCION
Hay pocos datos de vida real de la combinacién sofosbuvir y
simeprevir para el VHC en nuestro pafs.

OBJETIVO
Analizar la eficacia de la asociacion de simeprevir y sofosbuvir
en nuestro medio.

METODOS
Estudio multicéntrico en nuestra Comunidad Auténoma en el
que se recopilaron los datos de eficacia en 8 hospitales.

RESULTADOS

Se incluyeron 124 pacientes, edad media 57 afios, 72 varones y
52 mujeres. 91 pacientes eran genotipo 1b, 29 1a. 81 eran cirréticos.
Pretrados 57 y 67 naive. En 35 (28,2%) se asocié ribavirina. La carga
viral media al inicio era 2.219.077 UI/ML. Al final del seguimiento
un paciente habia fallecido por complicaciones de su hepatopatia
y otro por un suicidio (con CV negativa). En los 51 pacientes con
seguimiento mayor de 12 semanas tras el final del tto la RVS12 ha
sido 90,2%; en los 106 pacientes que han completado el tto la RVFT
es 98,1%. Las transaminasas se normalizaron en el 90,1%. CON-
CLUSIONES: La combinacién de sofosbuvir y simeprevir es muy
efectiva en el manejo de los pacientes con hepatitis C.

CORRESPONDENCIA: josemariamoren@yahoo.es

16,

DATOS PRELIMINARES EFECTIVIDAD
DE LA TERAPIA CON REGIMENES
LIBRES DE INTERFERON EN
PACIENTES CON HEPATOPATIA
VHC GENOTIPO 4

Moreno Planas JM ", Larrubia Marfil JR @, Sanchez Ruano JJ®,
Martinez Rodenas P %, Vicente Gutiérrez MM™, Martin-Lagos

Maldonado A®, Martinez Alfaro E®, Artaza Varasa T®,
Montealegre Barrejon M®©, Cascales Martinez E“,
Rodriguez Toboso G, Ramon Ruiz | ™, Pérez Flores R
' COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.

@' HOSPITAL DE GUADALAJARA. ®HOSPITAL DE TOLEDO.

“HOSPITAL DE ALMANSA. ® HOSPITAL DE MANZANARES.
®HOSPITAL DE VILLARROBLEDO.

INTRODUCCION
Hay pocos estudios de eficacia de regimenes libres de IFN en
pacientes con genotipo 4 de la hepatitis C.

OBJETIVO
Analizar la eficacia del tratamiento con regimenes libres de IFN
en nuestro medio.

METODOS

Estudio multicéntrico en nuestra Comunidad Auténoma en el
que se recopilaron los datos de eficacia de 5 hospitales. RESULTA-
DOS: Se incluyeron 22 pacientes, edad media 52 afios, 17 varones.
14 (63,6%) se trataron con sofsobuvir/simeprevir, 5 con 2D+riba,
y 3 con sofsobuvir/ledipasvir. En 11 se asoci6 ribavirina. 10 eran
cirréticos. Pretrados 12. 5 eran VIH positivos. La carga viral media
al inicio era 2.219.077 UI/ML. En los 5 pacientes con seguimiento
mayor de 12 semanas tras el final del tto. la RVS12 ha sido del
100%; en los 17 pacientes que han completado el tto la RVFT es
100%. Las transaminasas se normalizaron en el 88,2%.

CONCLUSIONES
Los nuevos regimenes libres de IFN son muy efectivos en el ma-
nejo de los pacientes infectados por el genotipo 4.

CORRESPONDENCIA: josemariamoren@yahoo.es

17.

HIDATIDOSIS HEPATIQA COMO
CAUSA DE HIPERTENSION PORTAL

Castillo Pradillo, M; Diaz Gémez, A; Pérez Valderas, MD:;
Diaz Fontenla, F; Romero Cristébal, M; Clemente Ricote, G
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID.

La hidatidosis es una zoonosis endémica en Espafia cuya prin-
cipal consecuencia es la formacién de quistes, en su mayoria he-
paticos. Presentamos el caso de un varén de 49 afios, natural de
Marruecos, remitido a nuestro centro para estudio de lesiones
hepaticas ocupantes de espacio (LOES) y trombosis portal con
transformacion cavernomatosa de diagndstico a raiz de una he-
morragia digestiva alta por varices esofagicas. Aportaba estudio
analitico con discreta colestasis y estudio de imagen en el que se
describian LOES de probable origen vascular. Se repitié el estu-
dio con tomografia computarizada (TC) en el que se confirmé la
existencia de mudiltiples lesiones hepaticas con margen calcificado
y trombosis portal con abundante circulacion derivativa. Ante es-
tas imédgenes, y tras estudio serolégico positivo para Echinococcus
granulosus, se diagnosticé al paciente de hidatidosis crénica con
invasién portal y desarrollo de hipertensién portal. Tras descar-
tarse el shunt portosistémico intrahepatico transyugular (TIPS)
por imposibilidad técnica se decidié optimizacién de profilaxis
secundaria de hemorragia con ligadura con bandas y tratamiento
betabloqueante.

CORRESPONDENCIA: martacp88@gmail.com
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15 I
SINDROME DE SESA, UNA
PATOLOGIA INFRADIAGNOSTICADA

Gonzélez Martinez M, Alonso Martin C', Olmos Martinez JM ',
Ruiz Bueno P, Alvarez Gonzélez S', Teran Lantardn A,
Oterino Durén A?, Sanchez de la Torre JR?, Marco de Lucas E?,
Ocon Quintial R*, Fernandez Torre JL*, Crespo Garcia J'
"SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. ? SERVICIO DE NEUROLOGIA. ®
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO. *SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA

CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA,
SANTANDER, CANTABRIA.

INTRODUCCION

Los déficits neurolégicos mas frecuentes en la cirrosis alcohélica
son la encefalopatia hepatica o el sindrome de abstinencia. Sin em-
bargo, el diagnéstico diferencial puede ser mas complejo.

CASO CLINICO

Varén de 71 afios, con cirrosis hepatica alcohdlica,que presentd
crisis generalizada ténico-clonica, somnolencia postcritica y hemi-
paresia izquierda. Tras descartar causas metabélico-vasculares, la
RMN mostré hipersefial T2/FLAIR derecha con restriccién de la
difusion y el EEG, descargas epileptiformes de caracter peri6di-
co(PLEDs), ambos datos caracteristicos del sindrome SESA (Suba-
cute Encephalopathy with Seizures in Alcoholics). Se inici6 trata-
miento antiepiléptico con buena evolucién, sin nuevas crisis.

CONCLUSION

El sindrome SESA es un trastorno epiléptico raro de pacientes
alcohdlicos, frecuentemente asociado a patologia vascular crénica
del que se han reportado 16 casos hasta el momento. El conoci-
miento de la entidad, su sospecha y el EEG son basicos para su
diagndstico.

CORRESPONDENCIA: mgonzalezmtnez@gmail.com

19,

DATOS DE LA EFICACIA DE
LA TERAPIA CON SOFOSBUVIR Y
SIMEPREVIR EN NUESTRA PROVINCIA

Moreno Planas JM', Martinez Rodenas P?, Vicente Gutiérrez
MM, Martinez Alfaro E4, Solera Mufoz M®, Montealegre
Barrejon M?, Cascales Séanchez E?, Garrido Martinez M?,

Velasco Valcarcel AJ?, Ramoén Ruiz MI', Rodriguez Toboso G',
Calzada Delgado I', Ricardo Pérez Flores R’

- SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ALBACETE, # DIGESTIVO DEL HOSPITAL DE ALMANSA, * DIGESTIVO
DEL HOSPITAL DE VILLARROBLEDO, “# UNIDAD DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE, ® SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE ALMANSA.

INTRODUCCION

En los tltimos meses se ha generalizado el empleo de terapias
libres de interferén en los pacientes con hepatopatia crénica VHC.
Sin embargo, todavia hay pocos datos de vida real acerca de la
eficacia de estos tratamientos.

OBJETIVO
Analizar la eficacia de la terapia basada en la asociacién de Si-
meprevir y Sofosbuvir en la provincia de Albacete.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio multicéntrico en nuestra Comunidad
Auténoma en el que se recopilaron los datos preliminares de la
eficacia de esta asociacion en los 3 hospitales de nuestra provincia.

RESULTADOS

Se incluyeron 69 pacientes, con una edad media de 58 afios (35-
78), el 62.3% (n=43) varones y el 37.7% (n=26) mujeres, con una
fibrosis media medida por elastografia de 20.4 kPa (5.4-69.10) en
el momento del inicio del tratamiento, siendo el 4.5% F0-F1, 12.1%
F2,24.2% F3 'y 59.1% F4. El 65.5% eran genotipo 1b, el 25.3% ge-
notipo la y el 8.9% genotipo 4. El 13% eran coinfectados VIH. Del
total de pacientes el 60.9% eran cirréticos. El 52.2% habian sido
tratados previamente, 46.4% eran naive y en el 1.4% se desconocia.
En el 39.1% delos pacientes se asoci6 Ribavirina al tratamiento. La
carga viral media al inicio del tratamiento era de 2021014UI/ML
(66100-11200000). Al final del seguimiento 1 paciente habia falleci-
do por suicidio y otro por complicaciones de su hepatopatia (Car-
ga Viral negativa). Un paciente dejo el tratamiento en el contexto
de un brote de esquizofrenia a las 8 semanas. En los demds pacien-
tes incluidos en este estudio no se ha suspendido el tratamiento.
En los 23 pacientes que han completado el seguimiento 12 sema-
nas post-tratamiento la RVS12 fue del 91.3%. En los 32 pacientes
que han completado el seguimiento 4 semanas post-tratamiento la
RVS4 fue del 93.75%. En los 60 pacientes que ha completado el se-
guimiento al final del tratamiento la RV fin de tratamiento fue del
96.77%. Las transaminasas se normalizaron al final del tratamien-
to en el 92.3% de los pacientes. Ningtin paciente ha abandonado
el tratamiento por toxicidad relacionada con este, presentando el
76.6% efectos secundarios, considerados como leves en el 54.7%
del total y de los cuales los mas comunes fueron astenia, anemia,
insomnio, rash y prurito.

CONCLUSIONES

La combinacién libre de Interferon con Sofosbuvir y Simeprevir
es muy efectiva y segura en el manejo de los pacientes con hepa-
titis C.

CORRESPONDENCIA: poncimr@hotmail.com
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VHE COMO CAUSA DE FALLO
HEPATICO AGUDO SOBRE CRONICO
(ACUTE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE)

Ruiz Bueno P, Alvarez Gonzalez S, Alonso Martin C, Gonzalez
Martinez M, Olmos Martinez JM, Fortea Ormaechea JI, Cuadra-
do Lavin A, Casafont Morencos F, Crespo Garcia J

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

La infeccién por el virus de la hepatitis E (VHE) es una de las
causas mas frecuentes de hepatitis aguda en todo el mundo. En Es-
pafia, su prevalencia es del 0,6-7,3% en la poblacion general, sien-
do mayor en individuos de riesgo. En los tltimos afios se estan do-
cumentando un ndmero creciente de casos “autdctonos” (sin ante-
cedente de viajes a zonas endémicas del VHE). Aproximadamente
un 10% de las hepatitis agudas sin diagnéstico tras los estudios
habituales son debidas a este virus. La gravedad de la hepatitis
es mayor en pacientes con hepatopatia crénica y en embarazadas.
Presentamos el caso de un varén de 59 afos con cirrosis hepatica
de origen endlico con un fallo hepatico agudo sobre crénico se-
cundario al VHE. Present6 una hiperbilirrubinemia extrema de
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predominio directo (65,8 mg/dL) y fracaso renal secundario. La
evolucién fue térpida con desarrollo de fracaso multiorgénico, fa-
lleciendo al mes del ingreso. Como factor epidemiolégico de ries-
go tenia contacto habitual con ovejas.

CORRESPONDENCIA: pruizbueno@hotmail.com

CASO CLINICO DE HEPATITIS AGUDA
POR VIRUS DE LA HEPATITIS C DE
TRANSMISION NOSOCOMIAL

Garcia Mulas S, Carrion Martin L, Diaz Gomez A, Martinez Loza-
no H, Hernando Alonso A.

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

Varén de 47 afios sin antecedentes de interés salvo cirugia de
fisura anal en abril de 2014. En mayo de 2014 inicia dolor abdo-
minal crénico recurrente precisando ingreso por mal control del
dolor en mayo y junio de 2014 realizdndose las siguientes pruebas:
* TC abdominal: normal. ® Endoscopia digestiva alta: normal. e
Ecoendoscopia: normal. ® Analitica: ALT 22, AST 12, GGT 46, FA
70 y LDH 144 (en U/L) y Bi 0.4 mg/dL. AntiVHC: no se detec-
tan anticuerpos. RNA-VHC: <15 UI/ml. En julio de 2014 ingresa
por persistencia del dolor, astenia, pérdida de 20 kg de peso e ic-
tericia. Se realizan: ® RMN abdominal: normal. ® Analitica: ALT
1432, AST 1089, GGT 425, FA 184 y LDH 505 (en U/L) y Bi 8.7
mg/dL. AntiVHC positivo, Ag-VHC > 200000 fmol/L, RNA-VHC
21623794 UI/ml. Otras serologias: VHB, VEB y CMV negativas,
IgM-VVZ positivo. Ante estos hallazgos y la ausencia de otros an-
tecedentes epidemiolégicos de interés el paciente es diagnosticado
de hepatitis agud a por VHC de contagio nosocomial.

DISCUSION

La transmisién nosocomial supone el 15-25% de los casos de
infeccion por VHC, siendo los principales factores de riesgo in-
tervenciones quirtirgicas y procedimientos diagnésticos invasivos.
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Alvarez Gonzalez S', Hernandez Martinez P?, Martin Ramos L',
Rodriguez de Lope C', Teran Lantaron A, Alonso Martin C',
Ruiz Bueno P', Olmos Martinez JM', Gonzéalez Martinez M',

Fortea Ormaechea JI', Cuadrado Lavin A, Llerena Santiago S’

' SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. ?SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER.

La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) es una complicacién
frecuente en cirrosis descompensada. Es excepcional que siendo
tratada correctamente recidive en el mismo ingreso hospitalario.
Presentamos un varén de 56 afios con cirrosis hepatica OH que
ingresa por PBE cultivindose S. Agalactiae en ascitis. Se inicia an-
tibi6tico y se constata resolucion. Presenta pico febril y de nue-
vo criterios de PBE. Con reintroduccién de antibiético se vuelve a
normalizar el recuento leucocitario. Un tercer episodio ocurre a los
pocos dias, con TAC abdomen que descarta complicaciones. Tras

nueva normalizacién de leucocitos en ascitis, se aisla Micrococus
Luteus (bacterioascitis). El interés del caso se debe a la presencia
en el mismo ingreso de tres episodios de ascitis neutrofilica con
aislamiento de diversos gérmenes sin foco infeccioso primario.
Nuestro caso sugiere un estado de endotoxemia permanente, que
junto a la traslocacién bacteriana intestinal se saben responsables
de la apariciéon de PBE.
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VEB COMO CAUSA POCO
FRECUENTE DE HEPATITIS AGUDA

Diaz Ruiz R, Diaz Gomez A, Caballero Marcos A, Castillo Pradillo M,
Pérez Carazo L, Pajares Diaz JA, Marin Jiménez |,
Menchén Viso L, Hernando Alonso A, Clemente Ricote G
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La hepatitis aguda es una entidad que puede llegar a requerir
trasplante hepatico o incluso causar la muerte del paciente, por
lo que su estudio etiolégico es esencial. Paciente de 29 afios con
antecedentes de linfoma de Hodgkin en remisién que acude por
fiebre y malestar. En el andlisis de sangre destaca Hb 15.3, leuco-
citos 12.530, plaquetas 33000, INR 1.73, ALT 1157, AST 2223, Br
1.5, FA177. En el TC abdominal, ganglios aumentados en niimero
pero no en tamafio y datos de hepatopatia crénica e hipertension
portal. Alo largo del ingreso desarrolla ascitis, trombopenia severa
con epistaxis, precisando transfusiones. Ante la evolucién incierta,
sus antecedentes hematolégicos y la ausencia de diagndstico pre-
ciso, se realiza biopsia hepatica, con datos de hepatitis aguda leve
viral. Posteriormente el paciente mejora progresivamente, desapa-
renciendo la ascitis y la trombopenia. Se realiza estudio de hepa-
topatia completo, destacando la presencia de mas de 5000 copias
del VEB, siendo el resto negativo. El VEB causa hepatitis aguda
en el 5%, con casos aislados de hepatitis fulminante descritos en
la literatura, siendo lo més frecuente la mononucleosis infecciosa.
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TRATAMIENTOS LIBRES DE
INTERFERON EN PACIENTES CON
HEPATITIS CRONICA C: PRACTICA

CLINICA REAL

Ramos Rosario HA , Badia Aranda E, Bernad Cabredo B,
Goémez Camarero J, Sdez-Royuela F
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

INTRODUCCION

La hepatitis cronica C (HCC) es una importante causa de hepa-
topatia, su curacion reduce la morbilidad y mortalidad hepaticas.
Los tratamientos con interferén (INF) conseguian bajas tasas de
respuesta viral sostenida (RVS) e importantes efectos adversos.
Recientemente se han desarrollado terapias libres de INF, con al-
tas tasas de RVS.
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ABSTRACT: COMUNICACIONES POSTER

OBJETIVOS
Describir la eficacia de las terapias libres de INE.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo que analiza los
datos de pacientes con HCC tratados con terapias libres de INF,
valorando la RVS4.

RESULTADOS

Se han tratado 107 pacientes, 35% con sofosbuvir (SOF) + sime-
previr (SMV), 20% con SOF + daclatasvir (DCV), 17% con SOF/le-
dipasvir, 4,5% con SMV + DCV, 5.5% con SOF + ribavirina (RBV),
18% con ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +/- dasabuvir con una
duracién media de 12 semanas. Se afiadié RBV a 61 pacientes. En
los resultados disponibles, la tasa de carga viral indetectable al fi-
nal del tratamiento es de 98%. Y la tasa de RVS4 es de 93%.

CONCLUSION

Segtn resultados preliminares, parece que las nuevas terapias
libres de IFN presentan una alta tasa de respuesta en nuestros pa-
cientes.
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