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SINDROME PARANEOPLASICO
NEUROLOGICO ASOCIADO A
CARCINOMA NEUROENDOCRINO
DE ESOFAGO

Victor Escrich lturbe; Angela Martinez Herreros; Nurka Cristina
Torres Vargas; Ana Pascual Irigoyen; Begona Sacristan Terroba

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN PEDRO.

INTRODUCCION

El carcinoma neuroendocrino de eséfago de células pequefias re-
presenta el 1% de las neoplasias esofdgicas. El eséfago es el lugar
extrapulmonar donde se asienta con mayor frecuencia. El1 80% de
los casos suceden en hombres de 50 a 70 afios. Los sintomas son
disfagia, pérdida de peso y caquexia de manera poco habitual pue-
de debutar como un sindrome paraneopldsico.

CASO CLiNICO

Hombre, 53 afios con antecedentes de HTA y consumo de 40 gr
alcohol/dia, presenta hace 2 meses (disestesias en ambas extremi-
dades, debilidad e inestabilidad en la marcha). Se diagnostica de
meningorradiculomielitis secundaria a enterovirus y se trata con
inmunoglobulina sin mejorfa clinica. Ahora empeoramiento del
cuadro neurolégico (hipoestesia y disestesias en ambas manos,
marcha paretoatéxica izquierda y diplopia). Electroneurograma:
Polineuropatia sensitivo-motora distal difusa con denervacién de
musculos distales. Ante la sospecha de sindrome paraneopldsico,
se realiza TAC: Imagen nodular en mediastino posterior de 1’8 cm
que depende de eséfago y adenopatia subcarinal. Posteriormente,
PET-TAC que confirma captacién en la lesién. Gastroscopia (a 25
cm de arcada dentaria, lesiéon de unos 2 cm con mucosa de bordes
sobrelevados y deprimida centralmente sugestiva de neoplasia) y
ecoendoscopia, (T3N2MO0). Biopsia: carcinoma neuroendocrino de
células pequefias (Indice de proliferacion celular Ki-67: 80%). Fue
remitido a oncologfa, iniciando tratamiento con QT y RT. 5 meses
tras el diagnostico, mejorfa clinica. En gastroscopia, TAC tordcico
y esofagograma disminucién del tamario de la lesién.

DISCUSION

Figura 1.-

Figura 1.- Colitis Coldgena (engrosamiento de capa de coldageno).

Se trata de un carcinoma neuroendocrino en 1/3 medio esofdgico
de células pequefias que ha debutado como sindrome paraneopla-
sico. Suele asentar sobre 1/3 medio e inferior, es comtn la invasién
a tejidos mediastinicos o la extensién a otros 6rganos. El pronosti-
co es pobre, aunque si estd confinado a esofago el tratamiento con
QT y RT han presentado buenas tasas de supervivencia

PERITONITIS BACTERIANA
ESPONTANEA POR L. MONOCITO-
GENES. SERIE DE CASOS.

Katerina Klimova; Camilo Padilla Suarez; Juan Carlos Avila Ale-
gria; Gerardo Clemente Ricote; Alejandra Ochoa Palominos

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL GENERAL
GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

Listeria monocitogenes, grampositivo anaerobio facultativo, re-
presenta una casa inusual de la peritonitis bacteriana esponténea
(PBE). Las cefalosporinas de tercera generacién (CTG) no asegu-
ran cobertura suficiente, y antibioterapia inadecuada contribuye a
alta mortalidad de infecciones por este gérmen.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo de 430 episodios de PBE, con 220 aislamien-
tos microbioldgicos en 143 pacientes entre los afios 2003 y 2013,
cuyo objetivo fue valorar los casos de PBE por L.monocitogenes.
En estos pacintes, revisamos las caracteristicas clinicas (hallazgos
analiticos, signos vitales y sintomas, aislamiento microbiolégico)
y antibioterapia. Finalmente, valoramos el impacto clinico de la
infeccién, ademds de presencia de complicaciones como insulfi-
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ciencia renal (IR), sepsis y shock séptico, y mortalidad intrahos-
pitalaria.

RESULTADOS

Apreciamos 4casos de PBE por L. monocitogenes, con cirrosis de
etiologfa endlica, tres varones, de edad media de 61,75 afios.Todos
tenian cirrosis avanzada, dos Child-Pugh grado B a'y dos grado C,
y tres presentaron deterioro agudo de la funcién hepética al ingre-
so.Ningtno recibia profilaxis de la PBE, ni habian ingresado en 90
dias previos, aunque un paciente presenté la infeccién tras 7 dias
de hospitalizacién.Todos presentaron fiebre, 2 dolor abdominal y
2 encefalopatia hepdtica. Dos pacientes desarrollaron sepsis; uno
de ellos asoci6 IR aguda, y fallecié en el ingreso. Los otros 3 se
recuperaron y mantuvieron estable durante un seguimiento de
6meses.

DISCUSION

L. monocitogenes es causa infrecuente de enfermedades en la
poblacién general. En caso de PBE, suele observarse sobre todo
en pacientes mayores e inmunocomprometidos (con hepatopatia
crénica o en programa de diélisis peritoneal). Su presentacién cli-
nica y analitica es parecida a la PBE causada por otros gérmenes,
aunque se ha descrito elevados niveles de leucocitos en liquido
ascitico. Entre los posibles factores de riesgo que compartieron
los pacientes destacaron: hepatopatia crénica avanzada, enolismo
crénico y diabetes mellitus. En todos los pacientes iniciamos trata-
miento con CTG segtn las guias clinicas actuales, en tres de ellos,
el antibiético empirico fue sustituido segtin el antibiograma tras
48 horas de ingreso, lo cudl contribuy6 a mejoria final del cuadro.
En caso del primer paciente, el deterioro significativo de la fun-
cién hepatica, origen nosocomial de la infeccién y prolongado tra-
tamiento con CTG probablemente influyeron en su falleciemiento
tras 18 dfas de ingreso.

CONCLUSION

La PBE por L. monocitogenes es una infeccién con grave prondsti-
o, ya que se presenta en pacientes inmunodeprimidos, y es resis-
tente a antibioterapia empirica habitual. Por ello, deberia formar
parte de diagndstico diferencial en pacientes con factores de ries-
go (enolismo crénico, diabetes) y PBE con mala evolucién, ya que
cambio precoz de antibioterapia es imprescindible para la resolu-
cién exitosa de la infeccién.

HAMARTOMA GIGANTE DE
GLANDULAS DE BRUNNER

Irene Pérez Enciso; Servando Fernandez Diez;
Carlos Garcia Mancebo; Sonia Ayllon Cano;
Ana Zatarain Vallés; Maria Megia Sanchez; Antonio Ruiz de Leon;
Julio Pérez De La Serna; Enrigue Rey Diaz-Rubio

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

INTRODUCCION

Los hamartomas de gléndulas de Brunner suponen aproximada-
mente un 5% de todos los tumores duodenales, con una incidencia
de 0,008% en series de autopsias de 215000 casos a nivel mundial
y una incidencia de 0,4% en los estudios endoscépicos. La mayorfa
son asintométicos y se detectan de manera incidental,pero en oca-
siones pueden causar sintomas como hemorragia gastrointestinal
u obstruccioén.

CASO CLiNICO

Mujer de 76 afios, con antecedentes de hipercolesterolemia y ac-
cidente cerebrovascular. En analitica se detecta anemia ferropéni-
ca. No referfa sintomatologfa digestiva asociada ni evidencia de
sangrado. Se realiz6 una gastroscopia observando a nivel de cara
anterior del bulbo duodenal una lesién de aspecto polipoideo,
erosionada, con grueso pediculo, que se extirp6 con asa de poli-
pectomia. El estudio histolégico mostré una lesién de 4,9 x 3,8 cm
con diagnéstico anatomopatolégico de Hamartoma de gldndulas
de Brunner sin displasia.

CONCLUSION

Desde la primera descripcién en 1876 por Cruveilhier, se han
descrito en la literatura menos de 200 casos de Hamartomas de
glandulas de Brunner. Las glandulas de Brunner son estructuras
tubuloacinares localizadas profundamente en la mucosa y en la
submucosa duodenal que secretan mucus, pepsinégeno y urogas-
trona en respuesta a la secrecion 4cida gastrica. La etiopatogenia
de los hamartomas de glandulas de Brunner no esté bien definida,
estando descrita en la literatura su posible relacién con estados
de uremia, pancreatitis crénica y sobre todo la infeccién por He-
licobacter pylori. Los hamartomas de glandulas de Brunner son
considerados lesiones benignas, sin embargo cambios displdsicos,
incluso adenocarcinoma,han sido descritos en las lesiones prolife-
rantes de glandulas de Brunner. Dada su condicién benigna con
escaso potencial de malignizacion, la reseccién endoscépica debe
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ser la primera opcién de tratamiento, debido su baja tasa de com-
plicaciones y mortalidad asf como ausencia de recidiva.

n° 4
ABCESOS PELVICOS COMO

PRESENTACION DE
TUBERCULOSIS CECAL.

Torres Vargas Cristina; Somalo Altuzarra J. Maria;
Hernaez Alsina, Tania; Escrich lturbe, V;
Martinez Herreros, A; Sacristan Terroba, B

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN PEDRO. LA RIOJA.

Paciente de 27 afios de sexo femenino natural de
Pakistdn, residente en Espafia desde hace 5 afios.
Antecedentes médicos de Tuberculosis pulmonar
en la infancia tratada durante 6 meses. Ingresa a la
planta de Digestivo por dolor abdominal hipogéstrico
con irradiacién a ambas fosas iliacas de 3 meses de
evolucidon asociado a escalofrios, sensacion distérmica
intermitente. En la analitica de ingreso destacaba
anemia normocitica, normocrémica con hemoglobina
de 9.1. El TAC abdominal mostr6 hallazgos de
distensién y engrosamiento de asas ileales con ileon
terminal normal y abscesos intrabdominales multiples
(periuterinos, pre vesical y en fosa iliaca derecha), por lo
que se inicia terapia antibiética de amplio espectro. Fue

valorada por Ginecologia quienes descartan patologia
de su competencia. La paciente pide el alta voluntaria
y rechaza otras exploraciones. Un mes después vuelve
a ingresar por los mismos sintomas, afiadiéndose
fiebre, intolerancia oral y pérdida de peso. Se realiza
colonoscopia evidenciando ulceraciones superficiales
con fibrina en fondo de saco cecal algunas aftoides.
Ileon terminal sin alteraciones. Se toman biopsias de
ciego e ileon terminal siendo estas sugestivas de colitis
granulomatosa sin lograr precisar si se trata de una
enfermedad de Crohn o Tuberculosis. La PCR para
M. Tuberculosis fue negativa. Mantoux y Quantiferon
positivos. Dada la alta sospecha diagnéstica de
Tuberculosis se inicia tratamiento empirico con
cuddruple terapia (Etambutol, Isoniacida, Pirazinamida
y Rifampicina) con buena respuesta clinica, analitica
y radioldgica. Tras 25 dias de incubacién el cultivo
de Loweistein fue positivo para M. Tuberculosis,
confirmandose el diagnostico de sospecha. Actualmente
la paciente ha completado 6 meses de tratamiento con
buena evolucién clinica.

PSEUDOANEURISMA
PANCREATICO COMO CAUSA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

Torres Vargas Cristina; Munoz Villalengua, Maria; Hernaez Alsina,
Tania; Martinez Gabarabitos, E; Escrich Iturbe, V; Martinez Herre-
ros, A; Sacristan Terroba, B; Carrefno Ramiro

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN PEDRO. LA RIOJA.

Paciente de 53 afios con antecedentes de Pancreatitis crénica de
origen endlico con desarrollo de pseudoquistes pancredticos en el
2012. Ingresa a cargo del servicio de Digestivo por melenas con
gran repercusioén hemodindmica y cetoacidosis diabética como de-
but. Se realiz6 gastroscopia evidenciando ulceracién en la papila
duodenal. El TAC abdominal evidencié coleccién heterogénea e
hiperdensa en cabeza pancréatica, papila y tercera porcién duode-
nal compatible con hematoma objetivandose foco de extravasacion
de contraste en el interior de éste, sugiriendo sangrado activo de
una rama de la arteria que irriga la cabeza pancredtica, con salida
al duodeno a través de la papila. Se llevaron a cabo 2 arteriografias
sin lograr localizar el punto de sangrado. El paciente precis6 trans-
fusiones de mds de 6 concentrados de hematies, plasma fresco y
plaquetas. Al cuarto dia de ingreso presenté pico febril de 38°C,
extrayéndose hemocultivos que fueron positivos para E. Coli mul-
tisensible, por lo que se inicié terapia intravenosa con Piperaci-
lina/ Tazobactam. Se realiz6 nuevo TAC abdominal que mostr6
el hematoma descrito con disminucién de tamafio pero con per-
sistencia de extravasaciéon de contraste compatible con sangrado
activo ya observado en el primer TAC. Colecciones peripancrea-
ticas con burbujas de gas sugiriendo sobreinfeccién. El paciente
presento persistencia de deposiciones melénicas y un episodio de
hematemesis de gran cuantia por lo que se decide intervencién
quirtrgica efectudndose diseccién de la arteria hepética hasta la
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salida de la arteria gastroduodenal con ligadura de la misma. Abs-
ceso entre fundus gdstrico y pédncreas que se desbrida. A las 72
horas post-cirugia vuelve a presentar melenas por lo que se decide
reintervencién en la que se objetiva flemén pancredtico que afecta
cabeza y cuerpo, procediéndose a liberaciéon pancredtica con liga-
dura de vasos peripancredticos, sin embargo shock hipovolémico
persiste y finalmente fallece.

n° 6

RESULTADOS DEFINITIVOS
DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE
LOS PRIMEROS 55 PACIENTES

TRATADOS CON TELAPREVIR EN
NUESTRO CENTRO

Ana Zaida Gomez Moreno; Juan Jose Sanchez Ruano; Tomas
Artaza Varasa; Diego Muhoz Lopez; Lucia Ruano Diaz; Junior
Alexander Jordan Castro; Miriam Lopes Noguera; Rafael Gomez
Rodriguez

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION

La introduccién de la triple terapia en el tratamiento de la hepato-
patia crénica virus C (HC HVC) genotipo 1 ha supuesto una con-
siderable mejora en términos de respuesta viral sostenida (RVS),
aunque también un aumento de los efectos adversos asociados.

OBJETIVOS

Determinar la eficacia y seguridad de la triple terapia basada en
telaprevir (TPV) en los primeros pacientes tratados en nuestro
Centro, de los que ya se dispone de resultados definitivos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los datos epidermiolégicos, histolégicos y virolégi-
cos de de los 79 pacientes con HC HVC genotipo 1 que han inicia-
do tratamiento en nuestro Centro con TPV, interferén pegilado y
ribavirina a las dosis habituales. Se realiz6 un estudio estadistico
de la eficacia y seguridad del tratamiento en los 55 pacientes que
ya han alcanzado las 24 semanas tras la finalizacién del mismo.

RESULTADOS

De los 79 pacientes que han iniciado en nuestro Centro tratamien-
to con telaprevir disponemos ya de resultados definitivos (24 se-
manas tras la finalizacién del tratamiento) en 55 (35 hombres y
20 mujeres) con una edad media de 54,02 afios, eran naive 19 de
ellos, en su mayoria genotipo 1b, heterocigotos CT del gen de la
IL28B, con carga viral elevada y presentaban fibrosis avanzada 38
de ellos. De los 55, han conseguido una carga viral por debajo
del limite de indetectabilidad (<15 UI/ml) en semana 4, 49 pacien-
tes (89,09%), carga viral indetectable en semana 12, 48 pacientes
(87,27%), carga viral indetectable al final del tratamiento, 44 pa-
cientes (80%) y respuesta viral sostenida 42 pacientes (76,36%).
La RVS ocurrié con mds frecuencia en los pacientes con fibrosis
leve-moderada (100%) y en los recidivantes a tratamiento previo
(90%). La anemia (Hb<10g/dl) fue el efecto adverso mds frecuente
(50,91%), que obligé a reducir la dosis de ribavirina y/o utilizar
EPO en casi la mitad de los pacientes y a trasfundir al 20% de los
pacientes. El rash apareci6 en 17 pacientes, pero sélo en 4 fue gra-
ve. Hubo que suspender el tratamiento en 11 pacientes, 5 por fallo

terapéutico (uno en semana 4, otro en semana 12 y 3 en semana 24)
y 6 por efectos adversos de la medicacién.

CONCLUSIONES

La triple terapia basada en TPV, consigue unos excelentes resulta-
dos en pacientes con HC HVC genotipo 1, a pesar de tener factores
predictivos de respuesta desfavorables. La anemia y el rash son los
efectos adversos mds frecuentes pero rara vez provocan la suspen-
sién del tratamiento.

n?7

ESTUDIO COMPARATIVO DE
EFICACIA Y SEGURIDAD EN
LOS PACIENTES CON FIBROSIS
LEVE-MODERADA VERSUS
FIBROSIS AVANZADA
TRATADOS CON TELAPREVIR
EN NUESTRO CENTRO

Diego Munoz Lopez; Juan Jose Sanchez Ruano;
Tomas Artaza Varasa; Lucia Ruano Diaz; Ana Zaida Gomez
Moreno; Junior Alexander Jordan Castro; Miriam Lopes Noguera;
Rafael Gomez Rodriguez(1)

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION

En la actualidad es un tema de debate la conveniencia o no del
tratamiento de los pacientes con hepatopatia crénica virus C ge-
notipo 1 que presentan un estadio de fibrosis no avanzado (F < 3).

OBJETIVOS

Comparar la eficacia y seguridad de la triple terapia basada en te-
laprevir (TPV) enlos pacientes con fibrosis leve-moderada frente
a los que presentan fibrosis avanzada en nuestro Centro.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los datos epidermiolégicos, histolégicos y virol6gi-
cos de de los 79 pacientes con HC HVC genotipo 1 que han inicia-
do tratamiento en nuestro Centro con TPV, interferén pegilado y
ribavirina a las dosis habituales. Se realizé un estudio estadistico
comparativo de la eficacia y seguridad del tratamiento entre los
pacientes con estadio de fibrosis F 0-2 frente a los que presentaban
un estadio F 3-4 de los pacientes que ya han alcanzado las 24 sema-
nas tras la finalizacién del tratamiento.

RESULTADOS

De los 79 pacientes que han iniciado en nuestro Centro tratamiento
con telaprevir disponemos ya de resultados definitivos (24 sema-
nas tras la finalizacién del tratamiento) en 55. De ellos 17 (30,9%)
presentaban un estadio de fibrosis F 0-2 y 38 (69,09%) un estadio
F 3-4 determinado mediante biopsia hepdtica y/o fibroscan. La
edad de los pacientes con fibrosis F 0-2 fue de 53,88 + 8,74 y la de
los pacientes con F 3-4 de 54,08 + 6,56 (N.S.). No existieron tampo-
co diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
en el sexo, respuesta a tratamientos previos, carga viral, subtipo
del genotipo 1y gen de la IL28B de los pacientes. En ambos grupos
un elevado porcentaje de pacientes consiguieron respuesta viral
rdpida (CV< 15 UI/ml): 94,12 y 86,84% respectivamente (N.S.).
Todos los pacientes con fibrosis F 0-2 consiguieron respuesta viral
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sostenida frente al 65,79% de los pacientes con F 3-4 (p= 0,005).
No hubo diferencias significativas en el porcentaje de pacientes
que presentaron anemia, trombopenia, neutropenia o rash entre
ambos grupos, asi como tampoco en las necesidades de disminuir
la dosis de ribavirina, de PEG-IFN o de utilizar EPO o trasfusién
sanguinea. Sin embargo ningtn paciente del grupo que presenta-
ba fibrosis F 0-2 requirié la suspensién del tratamiento por efectos
adversos, situacién que si ocurri en el 15,79 % de los que presen-
taban F 3-4.

CONCLUSIONES

Los pacientes con fibrosis leve-moderada tratados con telaprevir
presentan unos porcentajes de respuesta viral sostenida significa-
tivamente superiores a los de los pacientes con fibrosis avanzada.
No hemos encontrado diferencias significativas en la aparicién de
efectos secundarios entre ambos grupos, aunque si ocurrié con
mads frecuencia la necesidad de suspender el tratamiento por efec-
tos adversos en los pacientes con fibrosis avanzada.

n° 8

VALOR PREDICTIVO DE LA

RESPUESTA VIRAL RAPIDA

EN PACIENTES TRATADOS
CON TELAPREVIR

Junior Alexander Jordan Castro; Juan Jose Sanchez Ruano;
Tomés Artaza Varasa; Lucia Ruano Diaz;
Ana Zaida Gomez Moreno; Diego Muhoz Lopez;
Miriam Lopes Noguera; Rafael Gomez Rodriguez

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION

La elevada potencia antiviral de los antivirales de accién directa,
provoca que en la mayorfa de pacientes se consigan disminucio-
nes muy importantes de la carga viral en las primeras semanas de
tratamiento. Los estudios de registro con telaprevir demostraron
que un elevado porcentaje de pacientes que son tratados con este
fdrmaco consiguen respuesta viral rdpida (RVR).

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar en nuestra serie, la res-
puesta viral rdpida conseguida en los pacientes tratados con tela-
previr y su predictibilidad para conseguir respuesta viral sosteni-
da (RVS).

MATERIAL Y METODO

Se analizaron los datos de de los 79 pacientes con HC HVC geno-
tipo 1 que han iniciado tratamiento en nuestro Centro con TPV,
interferén pegilado y ribavirina a las dosis habituales. Se realiz6
un estudio estadistico de la cinética viral de los 55 pacientes que ya
han alcanzado las 24 semanas tras la finalizacién del tratamiento.

RESULTADOS

De los 79 pacientes que han iniciado tratamiento con telaprevir, 77
ya han alcanzado al menos la semana 4. De ellos, 47 presentaban
carga viral indetectable en esa semana (61,04%) y 17 (22,08%) carga
viral detectable por debajo del nivel de cuantificacién (<15 UI/ml).
Analizados los 55 pacientes de los que ya disponemos de datos
definitivos (24 semanas tras la finalizacién del tratamiento), el por-
centaje de ellos que consiguen carga viral indetectable en semana
4, es del 63,64% y de ellos el 82,86% consiguen RVS. Si excluimos

a los pacientes que no terminaron el tratamiento por suspensién
prematura por efectos adversos, este porcentaje se eleva al 94,29%.
Si afiadimos los pacientes que presentan en semana 4 carga viral
detectable por debajo del nivel de cuantificacién, el porcentaje de
pacientes que lo consiguen se eleva al 89,09%, disminuyendo el %
de los que consiguen RVS (81,63% de todos los pacientes y 89,81%
si solo consideramos los que han tenido fallo virolégico). De los
6 pacientes que no consiguieron RVR, el 33,33% consiguen RVS
(50% si s6lo consideramos los fallos virolégicos).

CONCLUSIONES

Un elevadisimo porcentaje de pacientes tratados con telaprevir
consiguen RVR y de ellos casi el 90% consiguen RVS (95% de los
que consiguen carga viral indetectable en semana 4). El escaso na-
mero de pacientes en nuestra serie que no consigue RVR impide
extraer conclusiones sobre la posibilidad de considerar la no con-
secucion de RVR como regla de parada en los pacientes tratados
con telaprevir.

n° 9

UTILIDAD DE LA MANOMETRIA
EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Carlos Carbonell Blanco; Javier Garcia Lledd; Oscar Nogales
Rincén; Camilo Padilla Suarez; Juan Carlos Avila Alegria;
Helena Martinez Lozano; Cecilia Gonzélez Asanza;
Beatriz Merino Rodriguez; Pedro Menchén Fernandez-Pacheco

SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas, debida a infeccién por Trypanosoma
Cruzi, tiene varias fases: aguda, latente y crénica, apareciendo en
la dltima sus complicaciones a nivel cardiaco, digestivo, y sistema
nervioso. A nivel digestivo produce destruccién neuronal en el
plexo entérico condicionando defectos en peristaltismo y final-
mente dilatacién visceral. En el eséfago es frecuente el desarro-
llo de acalasia secundaria y megaeséfago. Al igual que la acalasia
primaria, se caracteriza por ausencia de contracciones peristalticas
del cuerpo esofdgico y de relajacién del EEI manifestdndose con
disfagia y ocasionalmente por dolor toracico.

CASO CLINICO

Mujer de afos con infecciéon por VIH estadio C3 y Enfermedad
de Chagas en fase crénica. Es remitida a digestivo por disfagia. Se
realizé endoscopia digestiva alta aprecidndose cierta dilatacién de
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la luz, descartdndose patologfa tumoral infiltrativa en cardias. El
estudio baritado demostré dilatacién esofdgica con disminucién
del calibre a nivel cardial y contracciones terciarias. La sospecha
clinica se confirmé con manometria esofdgica de alta resolucién
(HRM) observédndose alteracion de la relajacion del esfinter infe-
rior por elevacién patolégica de la presion de relajacién integrada
(IRP), y afectacién de la motilidad del cuerpo esofdgico con ondas
simultdneas y presurizacién panensofdgica en el 100% de las de-
gluciones hiimedas estudiadas, compatible con acalasia tipo II.

CONCLUSION

La manometria es6fagica representa la prueba de eleccién para el
diagnéstico de acalasia, ya que no sélo lo confirma sino que tam-
bién lo establece, incluso en las fases iniciales de la enfermedad,
cuando los estudios radiolégicos y endoscépicos son normales
o poco concluyentes. Aunque las alteraciones a nivel clinico, ra-
diolégico y manométrico son similares entre acalasia primaria y
secundaria, algunos autores sugieren que la elevacién de IRP es
menor en acalasia por Chagas.

n° 10

OPINION, TOLERANCIA Y ACEP-
TACION DE LA PREPARACION
COLONICA POR LOS PACIENTES

Edel Berroa de la Rosa(1); Marfa Lourdes Ruiz Rebollo(1); Luis
Fernédndez Salazar(1); Mari Fe Munoz(2); Carla Tafur Sanchez;
Alicia Iglesias Munoz(3); Natalia Mora Cuadrado(1); Guillermo
Gonzalez Redondo(1); José Manuel Gonzélez Hernandez(1)
(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) UNIDAD DE APOYO

A LA INVESTIGACION. (3) SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALLADOLID

INTRODUCCION

La colonoscopia es el “gold standar” para la deteccién del cédncer
colorectal y las lesiones polipoideas premalignas. Para una buena
visualizacién mucosa, es imprescindible realizar una correcta y es-
tricta preparacién coldnica, no muy “popular” entre los pacientes.

OBJETIVO
Analizar en una cohorte de pacientes c6mo realizan y qué opinan
de la preparacién colénica y cudl es el grado de aceptacion.

PACIENTES Y METODO

Entre los meses de Julio-Agosto de 2014, entrevistamos a un gru-
po de pacientes ambulatorios que acudian para realizacion de una
colonoscopia. Se les interrogé sobre lo ingerido las 48 y 24 horas
antes de la exploracién y la tolerancia a esta dieta; se anot6 el pur-
gante utilizado, la forma de tomarlo y su aceptacién; se pregunté
si el médico/ATS les habian dado explicaciones y, finalmente, lo
que les habia gustado menos de toda la preparacién colénica. Tras
la realizacién del procedimiento les preguntamos, dentro de las
variables “dieta”, “purgante” y “exploracién endoscépica”, cual
era la peor aceptada. Por tltimo valoramos si se volverfan a re-
petir la exploracién. También recogimos la limpieza colénica. Las
exploraciones endoscopicas se realizaron de la forma habitual en
nuestra unidad, con endoscopios Olympus Evis Exera II-IIl y con
sedacién consciente (midazolam+ petidina)

RESULTADOS
Analizamos un total de 113 pacientes, 58 varones (51,3%) y 55
mujeres (48,7%), edad media 61,9+14,8. Un 73,5% de los pacientes

habian realizado una dieta correcta en las 48 y 24 horas previas a
la exploracién, sélo 2,7% (3 pacientes) habian realizado mal am-
bas. 84 pacientes (74,3%) toleraron bien la dieta frente a 29 de ellos
(25,7%) que les cost6 gran esfuerzo atenerse a las indicaciones. 100
pacientes utilizaron como purgante la Solucién Bohm® frente a 13
que utilizaron Fosfosoda®, 83% de ellos hicieron “split dose”. Mds
de la mitad (56,6%) habian recibido explicaciones por parte del
personal sanitario. De la preparacién, el “mal sabor del purgante”
(23,9%) y la “gran cantidad de ingesta de liquidos” (23,%) fueron
los aspectos peor valorados por los pacientes aunque el “no poder
comer lo que querfan” fue el peor problema para un 17%. A la pre-
gunta de cudl consideraba lo peor de todo el proceso, 15% contes-
taron que la dieta, 19,5% la colonoscopia y 65,5% el purgante., Sin
embargo, a pesar de todo, el 95,6% de los pacientes encuestados, se
repetirfan la exploracién. La preparacién coldnica fue, en general,
buena: 85,8% Harefield A-B.

CONCLUSIONES

1.- Las restricciones dietéticas previas a la colonoscopia son, en
general, bien toleradas (74,3%) y bien seguidas por los pacientes
(73,5%). El procedimiento endoscépico en si es bien tolerado por
mas del 80% de los encuestados.

2.- Sin embargo, es la ingesta del purgante el aspecto peor valo-
rado de la exploracién en mds de la mitad de los pacientes (65,5%),
tanto por su mal sabor (23,9%) como la gran cantidad de ingesta de
liquidos que requiere (23%)

3.- A pesar de ello s6lo el 4.4% de los pacientes se negarian a repe-
tirse la exploracién

INTENSIFICACION DEL TRATA-

MIENTO DE MANTENIMIENTO

CON REMICADE EN LA COLITIS
ULCEROSA. ESTUDIO ECIA.

Luis Fernandez Salazar(1); Nereida Fernandez Fernandez(2);
Ramon Sénchez-Ocana Hernandez(3); Diana Joao Matias(2);
Fernando Santos Santamarta(3); Maite Herranz Bachiller(4); Abdel
Bouhmidi(5); Jesus Legido Gil(6); Vanessa Prieto Vicente(7);
Montserrat Rivero Tirado(8); Ramén Pajares Villaroya(9); Concep-
cion Munoz Rosas(10); Jesus Barrio Andres(3); Fernando Mufoz
Nuhez(2); Benito Velayos Jiménez(1)

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.
VALLADOLID. 2SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON. 2 SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA DE VALLADOLID. *
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA.

5 SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SANTA BARBARA DE
PUERTOLLANO. CIUDAD REAL. *COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA. 7
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. #HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER. *HOSPITAL
INFANTA SOFIA. SAN SEBASTIAN DE LOS REYES. MADRID. "*SERVICIO
DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION
La intensificacién es frecuente en el tratamiento con IFX en pa-
cientes con EII

OBJETIVOS
Estudiar la frecuencia con la que se intensifica el tratamiento con
IFX en nuestra préctica clinica habitual, identificar los factores pre-



XXXVII REUNION DE ACAD
2014 SANTANDER

dictores de la intensificacién, estudiar la evolucién de los pacien-
tes cuyo tratamiento fue intensificado.

METODOS

Estudio retrospectivo y multicéntrico. Incluye 147 pacientes con
colitis ulcerosa que reciben pauta de induccién habitual con IFX
con respuesta a la misma. Tiempo medio desde la induccién hasta
la recogida de datos 42+26,5.

RESULTADOS

Edad al diagnéstico 34,3+14,5 afios, edad en el momento de IFX
40,9£13,9 afios, sexo masculino 61%. Tiempo desde el diagnéstico a
IFX 76,1+81,5 meses. Indicacién: brote grave corticoresistente 22%,
corticodependencia 34%, brote moderado resistente o intolerante
a corticoides y/o INM 34%, manifestaciones extraintestinales 6%,
pouchitis 3%. E1 12%, E2 28%, E3 59%. Requirieron intensificacién
36,1% (53 /147). Incremento de la dosis el 13% (7/53), tras 10 (0-34)
meses desde la induccién, en un acortamiento del intervalo entre
dosis el 67% (36/53) después de 8 (2-28) meses después de la in-
duccién y ambas formas de intensificacién se indicaron en el 18,9%
(10/53). En el andlisis univariante fueron predictoras de la inten-
sificacién: Corticoides iv previos a IFX 2,693 p 0,047 (1,013-7,161),
indicacién 1,355 p 0,092 (0,951-1,931), empleo de INM previo a IFX
5,452 p 0,003 (1,787-16,630), resistencia a INM 1,964 p 0,078 (0,927-
4,158), momento de la introduccién del INM 0,480 p 0,004 (0,292-
0,792), remisioén con la induccién 0,521 p 0,067 (0,260-1,046). En el
andlisis multivariante: Corticoides iv 3,374 p 0,037 (1,079-10,549),
momento en el que se inicia el INM 0,424 p 0,005 (0,234-0,769). La
intensificacion del tratamiento no se asocié a mds efectos adversos
(14,3% vs 20,5% p 0,348), pero si a la reintroduccién de corticoides
(35% vs 18%: p 0,018), pérdida de respuesta a IFX (30,4% vs 10,2%:
p 0,002) y tasa de colectomia (20% vs 5,8%: p 0,010). La desintensi-
ficacién se indicé en 26% (14/53). Se redujo de nuevo la dosis a la
habitual en 4 (7,5%) pacientes tras 4 (2-24) meses y se incrementé
de nuevo el intervalo en 10 (18,9%) tras 12 (2-31) meses. El 21%
(3/14) tuvieron efectos adversos, pérdida de respuesta en el 14%
(2/14), reintroduccién de corticoides en el 43% (6/14) y la colec-
tomia 0%.

CONCLUSIONES

Mis de la tercera parte de los respondedores a la induccién con
IFX requieren intensificacién. Corticoides iv en algtin momento e
INM desde 6 meses antes de la induccién suponen més riesgo de
intensificacién. La intensificacién se asocia a pérdida de respuesta
y colectomia. La intensificacion no es irreversible, la desintensifica-
cién se emplea en la cuarta parte de los pacientes intensificados.

EFICACIA DE REMICADE EN
LA POUCHITIS: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE
7 PACIENTES. ESTUDIO ECIA.

Luis Fernandez Salazar(1); Nereida Fernandez Fernandez(2);
Diana Joao Matias(2); Abdel Bouhmidi(3); Jesus Legido Gil(4);
Ramon Sanchez-Ocana Hernandez(5); Fernando Santos Santa-
marta(b); Maite Herranz Bachiller(6); Vanessa Prieto Vicente(7);

Montserrat Rivero Tirado(8); Ramoén Pajares Villaroya(9); Concep-
cién Mufnoz Rosas(10); Jesus Barrio Andres(b); Fernando Mufoz
NuURAez(2); Benito Velayos Jiménez(1)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.
VALLADOLID. (2) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON. (3) HOSPITAL SANTA BARBARA
DE PUERTOLLANO. CIUDAD REAL. (4) COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SEGOVIA. (5) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
RIO HORTEGA DE VALLADOLID. (6) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA. (7) COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. (8) HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER. (9) HOSPITAL INFANTA
SOFIA. SAN SEBASTIAN DE LOS REYES. MADRID. (10) SERVICIO DE
APARATO DIGESTIVO . COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

INTRODUCCION

Las complicaciones del reservorio se presentan en el 50% de los
pacientes con colitis ulcerosa que requieren colectomia total con
anastomosis ileoanal.

OBJETIVO
Estudio de la eficacia de IFX en el tratamiento de pouchitis.

METODOS
Estudio retrospectivo de 7 pacientes con pouchitis procedentes de
4 hospitales que requirieron tratamiento con IFX.

RESULTADOS

Desde enero de 2007 a noviembre de 2012 se trataron 7 pacientes
(5H, 2M). La mediana de edad de los pacientes al diagnéstico de
la CU 18 afios (13-50). Mediana de edad en el momento de la co-
lectomia 34 afios (15-51). 5 pacientes (71,4%) fueron tratados con
antibidticos, 6 pacientes (85,7%) fueron tratados con 5-ASA, 4 pa-
cientes (57,2%) fueron tratados con corticoides, 4 pacientes (57,2%)
fueron tratados con INM. Recibieron tratamiento con IFX tras una
mediana de 77 meses (5-244) de la colectomia, la mediana de edad
en el momento de la induccién con IFX era 35 afios (23-55). Dos
pacientes recibfan corticoides en el momento de la induccién con
IFX, 3 pacientes recibieron INM asociados a IFX. En 3 pacientes
se obtuvo remisién tras la induccién manteniéndose IFX en 2 de
ellos y suspendiéndose en el tercero manteniendo la respuesta con
INM, en otros dos pacientes se mantuvo IFX por respuesta a la in-
duccién y en otros dos se mantuvo a pesar de no haber respuesta a
la induccién. Tras un seguimiento de 27 meses de mediana (18-82)
fue necesario intensificar en 4/6 pacientes acortando el intervalo
entre dosis. Se reintrodujeron los corticoides en una paciente que
requiri6 la proctectomia e ileostomia a los 5 meses de la induccién
con IFX.

CONCLUSIONES
El tratamiento con IFX es eficaz en pouchitis resistente a otros tra-
tamientos. Con frecuencia es necesaria la intensificacién.

~ REACCION CUTANEA A
FARMACOS CON EOSINOFILIA Y
SINTOMAS SISTEMICOS (DRESS)
SECUNDARIO A TRIPLE TERAPIA

CON TELAPREVIR

Veroénica Martin Dominguez(1); Irene Becerro Gonzalez(1);
Luisa C Garcia-Buey(1); Raquel Carrascosa de Lome(2);
Diego De Argila(2); Karen Villar(3)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE

DERMATOLOGIA. (3) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.
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INTRODUCCION

A pesar de que son bien conocidas la manifestaciones cutdneas
secundarias a los inhibidores de proteasas (telaprevir y bocepre-
vir) en el tratamiento de la hepatitis crénica por el virus C (VHC),
asociado a interferon pegilado (pegINF) y ribavirina (RBV), las
reacciones adversas cutdneas graves (RACG) relacionadas con te-
laprevir, como el sindrome de Stevens-Johnson (SS]) y la reaccién
cutdnea con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), son excep-
cionales en la literatura y potencialmente mortales, requiriendo la
suspension de la triple terapia antiviral.

CASO CLINICO

Varén de 53 afios, diagnosticado de hepatitis crénica C (RNA-
VHC 7x106 Ul/ml), inici6 la triple terapia antiviral con pegIFN,
RBVy telaprevir. En la semana 7 comenzd a presentar lesiones ma-
culopapulosas eritematosas, pruriginosas. Se pautaron corticoides
topicos y antihistaminicos orales. Dos dias después presenté fie-
bre, extension de las lesiones (>70% de superficie corporal) y ade-
nopatfas generalizadas. Posteriormente las placas adoptaron una
morfologia anular (lesiones en “escarapela”) (Fig 1). En la analitica
destaco eosinofilia (14,5%) y LDH elevada. La biopsia cutdnea fue
compatible con reaccién medicamentosa. Ante estos hallazgos se
suspendi6 la triple terapia y se inicié corticoide intravenoso. La
eosinofilia alcanzé un pico de 37% en los primeros dias del trata-
miento, con mejoria progresiva del cuadro. Fue dado de alta con
corticoide oral durante 3 semanas con resolucién completa del
cuadro al mes, sin secuelas durante el seguimiento.

DISCUSION

En el diagndstico se emplea la clasificacion del Registro Europeo
de Reacciones Adversas Cutdneas Graves (RegiSCAR), segun la
cual deben estar presente los siguientes criterios: erupcién agu-
da, sospecha de reaccién relacionada con farmaco, ingreso hospi-
talario, fiebre, afectacion de érganos internos, adenomegalias en
maés de 2 grupos ganglionares y alteraciones hematolégicas como
linfopenia y eosinofilia. Nuestro paciente cumplia con todos los
criterios por lo que es el primer “caso definitivo” de DRESS secun-
dario a telaprevir descrito en Espafia. En nuestra experiencia, la
répida extensién del exantema y la presencia de fiebre, obligaron a
la suspensién del telaprevir y del pegIFN/RBV desde el principio,
asi como el ingreso hospitalario y el uso de corticoides intraveno-
sos. La mayoria de los pacientes se recuperan por completo en se-
manas o meses después de la retirada del formaco. La prevalencia
de secuelas hoy en dia es desconocida ya que no hay estudios de
seguimiento a largo plazo.

n° 14
NEUMATOSIS PORTOMESEN-

TERICA SECUNDARIA A
COLANGITIS AGUDA

Angela Martinez Herreros; Ana Pascual Irigoyen; Victor Escrich
Iturbe; Cristina Torres Vargas; Begona Sacristan Terrona

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO.

INTRODUCCION

El gas en el sistema portomesentérico es una situacién poco fre-
cuente que se ha relacionado con la isquemia intestinal y con alto
indice de mortalidad. Sin embargo otras causas tienen un curso
mds favorable y pueden ser subsidiarias de un manejo conserva-

dor. Presentamos el caso de una paciente con neumatosis portome-
sentérica secundaria a colangitis.

CASO CLiNICO

Mujer de 83 afios con antecedentes de HTA y DM que ingresa por
dolor abdominal intenso en hemiabdomen derecho y nduseas de
unas horas de evolucién. En la analitica a su llegada a Urgencias:
Urea 72, Cr 2,22, Amilasa 3387, GOT 617, GPT 621, Br 2.1, PCR
46, leucocitos 12200 (N 81.6%), procalcitonina 8.96. En la EF: TA
93/50, FC 94 1Ipm, T* 37.3°C. Abdomen blando, dolor difuso, no
ruidos metdlicos ni peritonismo. En TC abdominal se evidencia-
ron en higado multiples imdgenes aéreas en sistema porta y gas
en venas mesentéricas (fotos 1, 2). Colelitiasis. Colédoco dilatado
(10mm). No colecciones ni liquido libre. La angioRM descart6
trombosis portal o de las venas mesentéricas. La paciente presen-
taba criterios de sepsis y fracaso multiorganico. Ante la sospecha
de neumatosis portomesentérica secundaria a colangitis se inicié
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Meropenem y Metronidazol. La evolucién fue lenta pero favora-
ble. 10 dias después se repitié TC con resolucién completa de la
neumatosis portal y mesentérica. Al alta se remitié a consultas de
Cirugifa para valoracién de colecistectomia.

DISCUSION

El gas en territorio portomesentérico no es por si mismo un factor
predictivo de mortalidad. Es importante diferenciar una isquemia
mesentérica grave con tasas de mortalidad que alcanzan el 56%
de otras causas mds benignas como diverticulitis, colangitis, com-
plicaciones de procedimientos endoscépicos o EIl cuya evolucién
es mds favorable. Una buena anamnesis y exploracién fisica junto
con pruebas radiolégicas como el TC pueden ayudarnos a discri-
minar entre procesos y decidir la mejor actitud terpapéutica.

LINFANGIOMA QUISTICO
DIAGNOSTICADO EN PACIENTE
ADULTO CON PANCREATITIS

AGUDA. DIAGNOSTICO
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA

ML Legaz Huidobro (1); EM.Tébar Romero(1);

AM Velasco Romero (2); E.Romero Rodriguez(1) ;
0.Roncero Garcia-Escribano (1); PS.Génzalez Carro (1);
F.Pérez Roldan (1); N.Sanchez Manjavacas-Munoz(1);
E.Bernardos Martin(1); S.Aoufi(1); C.Navarro Lopez(1);
MA Tejero Bustos(1); P.Pena Martinez(1)

SERVICO DE APARATO DIGESTIVO(1). SERVICIO DE LABORATORIO(2).

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

INTRODUCCION

El linfangioma quistico es un raro tumor benigno localizado ge-
neralmente en cuello y axila siendo mas frecuente en nifios y en
el sexo masculino. El origen abdominal es extremadamente raro
si bien, representa el tipo mas frecuente de quiste abdominal no
parenquimatoso, siendo su ubicacién mas habitual el mesentereo.
Su presentacién clinica es variable,y la mayoria se diagnostican ca-
sualmente por pruebas de imagen. El diagnéstico diferencial debe
establecerse con otras lesiones quisticas de la cavidad abdominal:
quistes de duplicacién entérica, quistes de origen mesotelial, quis-
tes hidatidicos y pseudoquistes no pancreéticos

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varon de 60 afios sin antecedentes de in-
terés, que ingresa por cuadro de pancreatitis aguda leve de proba-
ble origen biliar mostrando la ecografia abdominal, la existencia
de una lesion quistica en la grasa mesentérica por delante de los
vasos mesentericos de cardcter indeterminado. Se realiza TC ab-
dominal que informa de la existencia de una lesion quistica de 2,5
cm de didmetro por delante de los vasos mesentéricos que pudie-
ra corresponder a pseudoquiste. En la ecoendoscopia se visualiza
microlitiasis vesicular con via biliar normal y pancreas sin signos
ecogréficos sugestivos de pancreatitis crénica , localizando la le-
sion quistica citada, bien delimitada de unos 2,5 cm de didmetro,
uniloculada con pared fina sin iregularidades, proliferaciones de
la misma ni masa solida asociadas, sin contenido en su interior que

se situa por delante de los vasos mesentericos ,sin invasion vascu-
laz, préxima a pared posterior de antro géstrico y caudal a cuerpo
de péncreas. Si bien el aspecto endosonografico y contexto clinico
del paciente podrian sugerir la posibilidad de un pseudoquiste,
la localizacion de la lesion, el cardcter leve del episodio y ausen-
cia de datos morfolégicos de pancreatitis crénica, planteaban la
alternativa de un quiste mesenterico como hallazgo incidental. Se
practicé PAAF transgdstrica guiada por ecoendoscopia del quis-
te hasta conseguir su colapso completo obteniendo unos 10 cc de
liquido lechoso. En la bioquimica del aspirado, destacaba la mar-
cada elevacion de triglicéridos (6818 mg/dl) con cifras de amilasa
y Antigeno Carcino Embrionario normales, y en la citologfa sobre
un fondo proteindceo-lechoso algun grupo de celulas linfoides sin
atipias. Se orient6 por tanto como linfangioma quistico. Tras cons-
tatar la recidiva de la lesién en RM realizada unos meses después
se decidio exéresis de la misma, confirmando el estudio histol6gi-
co de la pieza el diagnéstico.

COMENTARIO

El pseudoquiste pancredtico es una complicaciéon frecuente de
la pancreatitis aguda y crénica, habiéndose descrito tambien en
muiltiples localizaciones extra-pancredticas. No toda lesién quis-
tica en paciente con pancreatitis corresponde a pseudoquiste, de-
biendo establecer el diagndstico diferencial con tumores quisticos
de péncreas y otras lesiones quisticas extrapancréaticas como los
linfangiomas, de baja prevalencia en la edad adulta, y diagnésti-
co casual la mayoria de las veces, como como ocurri6 en nuestro
paciente. La ultrasonografia endoscopica y la PAAF guiada por
ecoendoscopia puede permitir establecer el diagnéstico de forma
poco invasiva.

n° 16

LESION DE DIEULAFOY GASTRICA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Cristina Torres Vargas(1); J. Maria Somalo Altuzarra(1);
E. Martinez Garabitos(1); V. Escrich Iturbe(1); A. Martinez
Herreros(1); B. Sacristan Terroba(1); E. Lag Asturiano(2)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE ANATOI\/II'/-\
PATOLOGICA. HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO -

Paciente de 45 afios sin antecedentes médicos ni quirtrgicos de
interés. Ingresado a la planta de Digestivo por presentar sincope
asociado a hipotensién arterial y anemia severa. Se realiz6 gastros-
copia evidenciando en cara anterior de cuerpo géstrico una erosién
que se esclerosa con adrenalina. Tras estabilizacién del paciente y
transfusién de 4 concentrados de hematies, se repite gastroscopia
a las 48 horas evidenciando en curvatura mayor de cuerpo gastri-
co, vaso visible sin tlcera ni otra lesién en la mucosa, compatible
con lesién de Dieulafoy. Se inyecta adrenalina, se coloca clip he-
mostético y se marca con tinta china. Por buena evolucién es dado
de alta al sexto dfa. Seis horas después del alta, el paciente vuelve a
ingresar por presentar melenas y un episodio de hematemesis, con
nueva caida del hematocrito, requiriendo traslado al servicio de
cirugfa general para tratamiento quirtirgico definitivo. Se realiz6é
gastrectomia parcial vertical a nivel de cuerpo géstrico, curvatura
mayor, localizando el marcaje con tinta china a nivel del cuerpo
géstrico. La anatomia patoldgica evidencié mucosa gdstrica con
cierta hiperplasia foveolar, edema submucoso y vasos dilatados
y congestivos submucosos. En uno de los cortes se advierte una
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arteria hipertréfica y ectésica dispuesta de forma horizontal en la
submucosa. El paciente presenté una evolucién post-quirdrgica
favorable siendo dado de alta a las 72 horas.

SATISFACCION DEL PACIENTE EN
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Susana Llerena Santiago; Maria Jose Garcia Garcia;
Daniel Hernandez Amunarriz; Paula Iruzubieta Coz;

Joaquin Cabezas Gonzalez; Antonio Cuadrado Lavin;
Alvaro Teran Lantaron; Joaquin de la Pefa Garcia

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER

INTRODUCCION

En los dltimos afios, la sedacién en los procedimientos endoscé-
picos ha ido en claro aumento con el objetivo de mejorar la sa-
tisfaccién del paciente y la calidad de la exploracién, ademads de
responder a una mayor demanda social. Sin embargo, esta préctica
implica cambios organizativos en las unidades de endoscopias y
aumenta los costes.

OBJETIVOS
Evaluar la tolerancia y satisfaccién de los pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta diagndstica sin sedacion.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo prospectivo en pacientes ambulatorios some-
tidos a endoscopia digestiva alta (EDA) diagnéstica sin sedacion,
incluyendo aquéllas con toma de biopsias o citologfa, realizadas
entre abril y mayo de 2014, en un hospital de tercer nivel. Recogi-
da de datos en base a un cuestionario de satisfaccién previamente
validado (GHAA-9m), entregado tras la realizacién de la explo-
racién.

RESULTADOS

Se incluyeron 240 pacientes consecutivos con una participacién
del 88,75% (213 pacientes), una edad media de 55 + 15 afios, un
44,6% de varones y un 29,1% de EDAs realizadas por médicos en
formacion (48,4% R3y 51,6% R4). La satisfaccién global fue buena
(tabla 1). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a edad y sexo entre aquéllas realizadas por endoscopistas

senior y residentes. E1 99% de los pacientes volverfan a someterse
a esta exploracién en el mismo centro, por el mismo endoscopista
y en las mismas condiciones.

CONCLUSIONES

1.- A pesar de que un 47,6% de los pacientes refirié molestias signi-
ficativas, el 95,5% valoré la exploracién como buena/muy buena
y el 99% se la repetirfa en iguales condiciones.

2.- La participacién del médico especialista en formacién no supo-
ne una pérdida de satisfaccién en estos resultados.

3.- Estos resultados podrian cuestionar la generalizacién de seda-
cién en nuestro medio y asi poder optimizar los recursos.

Tabla 1.- Resumen del cuestionario de satisfaccion GHAA-9m

Excelente/ B Reeul Malo/

Muy bueno | PUen0 | Reguiar | Myy malo
¢Cbémo considera
las explicaciones 73,4% 21,8% 4,3% 0,5%
que le dieron sobre
la prueba?
Las molestias que
percibi6 durante 26,7% 25,7% 28,6% 19%
la prueba
Puntuacion global
de la visita 61,7% 33,8% 4% 0,5%

n® 18]
TROMBOSIS
TROMBOMESENTERICA COMO
CAUSA DE ILEITIS ISQUEMICA

Ahumada Jiménez Adriana; Avila Alegria J.C.;
Marin Jiménez Ignacio

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

Las causas de ileitis terminal son variadas, siendo su manejo tera-
péutico y pronéstico muy diferentes. Presentamos dos casos clini-
cos, sobre paciente con ileitis terminal, relacionados con trombosis
portomesentérica. El primer caso corresponde a varén de 60 afios
con antecedentes de TVP en 2005 y trombosis poplitea en 2013,
tratado con acenocumarol y posteriormente antiagregado con aci-
do acetilsalicilico, con estudio de trombofilia negativo, que acude
a urgencias en junio de 2014 por ascitis y sindrome constitucional.
Durante el ingreso presenta episodio aislado de rectorragia y se
realiza TC abdominal en el que se objetiva extensa trombosis ve-
nosa portomesentérica, abundante ascitis y signos de ileftis en un
segmento largo de intestino delgado sugerente de ileitis isquémica,
por lo que se inicia tratamiento con enoxaparina a dosis terapéuti-
cas sin incidencias. Al mes se realiza TC de control objetivandose
empeoramiento radiolégico de asas ileales con ausencia de real-
ce parietal asimétrico y probable gas intramural. Desde entonces
mala evolucién clinica, con picos febriles y dolor abdominal en
aumento. Ante este deterioro se repite el TC una semana después
en el que se objetivan hallazgos compatibles con necrosis intestinal
complicada con perforacién, por lo que se decide cirugia urgente
con realizacién de ileocequectomia. Los hallazgos anatomatol6gi-
cos confirmaron el origen isquémico del cuadro, sin signos que su-
gieran vasculitis, infiltrados neopldsicos ni microbiolégicos. El se-
gundo caso se trata de mujer de 73 afios, con antecedentes de HTA
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y ERC en relacién con nefroangioesclerosis, que acude a urgencias
en junio de 2014 por dolor abdominal y diarrea sin producto pato-
l6gicos de 2 dfas de evolucién. A la exploracion presentaba dolor
en FID con signos de irritacién peritoneal, por lo ante la sospecha
de apendicitis aguda se realiza TC abdominal urgente, sin contras-
te, en el que se objetivan datos de ileitis terminal sin otras altera-
ciones. A las 48 horas presenta cuadro compatible con obstruccién
intestinal. Se repite TC con contraste, en el que se siguen visuali-
zando signos de ileitis terminal, sin que encuentre causa mecédnica
de obstruccién intestinal. Se objetiva ademds, trombosis de vena
mesentérica superior (no observado en el TAC previo sin contras-
te). El cuadro se maneja inicialmente de forma conservadora con
reposo digestivo, SNG y antibioterapia, y se inicia tratamiento con
enoxaparina a dosis anticoagulante. La paciente mejora tras una
semana de tratamiento y es dada de alta. Al mes del episodio la
paciente regresa a urgencias por dolor abdominal y vémitos. Se
ingresa y se solicita enteroRM en el que se continda visualizando
afectacion inflamatoria de asas de ileon distal, por lo que ante la
persistencia de los sintomas se decide tratamiento quirdrgico, con
reseccién de segmento afectado. Inicialmente no queda claro si la
trombosis se trata una consecuencia del proceso inflamatorio local,
o si es la causa del cuadro. Sin embargo en la AP presenta signos
de isquemia crénica, sin otras causas que lo justifiquen. Conclu-
sién: Ante un cuadro de ileitis terminal, se deben tener presente las
causas vasculares, sobre todo el paciente que no cuadren con perfil
de EII, ingesta de AINEs, sospecha de anisakiasis o con anteceden-
te de trombosis venosas, para abordarlas de forma precoz.

n° 19
HEMATEMESIS COMO
MANIFESTACION DE ISQUEMIA
INTESTINAL MASIVA: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Eduardo Rodriguez Hernédndez; Camilo Enrique Padilla Suérez;
Luis Ibédnez Samaniego; Ana Hernando Alonso

SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

La isquemia intestinal aguda es una emergencia. A pesar de su
escasa frecuencia, es necesario un alto indice de sospecha para fa-
vorecer el diagnéstico de esta enfermedad, que, sin tratamiento,
tiene consecuencias catastréficas. Las causas arteriales embdlicas
y trombéticas son las mds frecuentes. Varén 76 afios, trasladado
en ambulancia a urgencias por vémitos sanguinolentos, nduseas
y dolor abdominal de 8 horas de evolucién. Era fumador e hiper-
tenso, y padecia EPOC y cdncer de vejiga y de préstata. Estaba
gastrectomizado por perforacién gastrica. Acudié afebril, taqui-
cérdico, hipertenso y con signos de deshidratacién. En la explo-
racién destacaba un abdomen distendido, doloroso, con defensa y
ruidos descendidos. El andlisis de sangre revel6 una hemoglobina
y hematocrito elevados, leucocitosis neutrofilia, acidosis metabé-
lica e insuficiencia renal aguda. El TAC con contraste identificé
abundante gas dibujando el drbol portal intrahepatico, las nume-
rosas ramas venosas mesentéricas distales y el tronco principal de
la vena porta, asi como dilatacién del intestino y burbujas de aire
en su pared, desde yeyuno hasta el fleon terminal. Se hall6 una
placa de ateroma calcificada con trombo en la salida de la arteria
mesentérica superior. Estdbamos ante una isquemia intestinal agu-

da de origen trombético. Se administré sueroterapia, antibiéticos
y descompresién con sonda nasogdstrica. Por edad, comorbilidad
y gran compromiso intestinal, no era candidato a tratamiento qui-
rurgico. Finalmente, falleci6 a las 10 horas. Pese al diagnéstico pre-
coz gracias a la alta sospecha inicial, no fue posible el tratamiento
curativo. La isquemia intestinal aguda ha de sospecharse en pa-
cientes de edad avanzada con factores de riesgo para ateroesclero-
sis que padecen dolor abdominal agudo. La prueba diagnéstica de
eleccion es el TAC abdominal con contraste. El tratamiento, si no
hay riesgo quirtrgico, consiste en laparotomia con trombectomia
mds revascularizacién y exéresis del tejido no viable.

n° 20

GALECTINA-1 EN TRASPLANTE
HEPATICO ESTABLE A
LARGO PLAZO

Maria José Garcia; Felipe Jurado; David San Segundo;
Marcos Lépez-Hoyos; Paula Iruzubieta; Fernando Casafont;
Maria Teresa Arias; Joaquin Cabezas; Angela Puente;
Javier Crespo; Emilio Fabrega

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER

Recientemente se ha demostrado que Galectina-1 participa en los
mecanismos de regulacién de la inmunidad innata y adaptativa.
Su mecanismo de accién es doble: a) posee un efecto anti-infla-
matorio al inhibir la secrecién de citocinas pro-inflamatorias y
disminuir la adhesién y trans-migracién leucocitaria y b) induce
un balance de citocinas de perfil Th2 al provocar la apoptosis de
las células Thl, Th17 y Tcl, preservado la funcién de la células
Th2 y Treg. Hasta el momento no existen evidencias del papel de
Galectina-1 en el trasplante hepatico (TH) humano. El objetivo de
nuestro estudio ha sido investigar los niveles de Galectina-1 en pa-
cientes con trasplante hepatico estables a largo plazo. Material y
métodos: Determinamos los niveles circulantes de Galectina-1 en
30 pacientes con trasplante hepdtico estables a largo plazo con un
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seguimiento minimo de 8 afios, sin episodios de rechazo e inmu-
nosuprimidos en monoterapia con anticalcineurinicos con niveles
infraterapetticos de los mismos. Como grupo control incluimos 34
sujetos sanos y un grupo previo de pacientes con rechazo celular
Resultados: Los niveles circulantes de Galectina-1 fueron signi-
ficativamente superiores en los pacientes incluidos en el estudio
tanto cuando los comparamos con el grupo control como con los
pacientes que habian desarrollado rechazo celular Conclusiones
Estos resultados preliminares parecen indicar que la galectina-1
podria estar implicada en los mecanismos de inmunotolerancia,
y podria incluirse en los protocolos de disminucién progresiva de
inmunosupresién de los pacientes con trasplante hepdtico estables
a largo plazo.

GALECTINA-1 EN EL RECHAZO
CELULAR DEL TRASPLANTE
HEPATICO

Susana Llerena; Felipe Jurado; David San Segundo;
Marcos Lépez-Hoyos; Paula Iruzubieta; Fernando Casafont;
Angela Puente; Joaquin Cabezas; Maria Teresa Arias;
Javier Crespo; Emilio Fébrega

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER

Recientemente se ha demostrado que Galectina-1 participa en los
mecanismos de regulacién de la inmunidad innata y adaptativa.
Su mecanismo de accién es doble: a) posee un efecto anti-infla-
matorio al inhibir la secrecién de citocinas pro-inflamatorias y
disminuir la adhesién y trans-migracién leucocitaria y b) induce
un balance de citocinas de perfil Th2 al provocar la apoptosis de
las células Thl, Th17 y Tcl, preservado la funcién de la células
Th2 y Treg. Hasta el momento no existen evidencias del papel de
Galectina-1 en el trasplante hepético (TH) humano. El objetivo de
nuestro estudio ha sido investigar si Galectina-1 ejerce algin papel
en el rechazo celular (RC) del TH humano.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 50 pacientes sometidos a TH sin complicaciones vas-
culares ni infecciosas. Se dividieron en dos grupos: 15 pacientes
con RC y 25 sin RC. Se analizé los niveles circulantes de Galectina-
1 enlos dias 1, 7 del postoperatorio del TH y en el dia de la biopsia
hepatica.

RESULTADOS

La concentracién sérica de Galectina-1 fue inferior en los pacientes
con RC respecto a los pacientes sin RC en todos los tiempos estu-
diados aunque sin alcanzar significacion estadistica.

CONCLUSIONES

En los pacientes con RC no se produce un incremento en los ni-
veles circulantes de Galectina-1 respecto a los pacientes sin RC.
Por tanto, estos resultados preliminares sugieren que Galectina-1
podria participar en los mecanismos implicados en el RC del TH.

n° 22 ]
AMILOIDOSIS SISTEMICA
HEREDOFAMILAR CON AFECTA-
CION GASTROINTESTINAL Y
CURSO FULMINANTE

Arantzazu Caballero Marcos(1); Juan Carlos Avila Alegria(1);
Maria Vega Catalina Rodriguez(1); Ainhoa Fernandez Yunquera(1);
Yolanda Castro Alvarez(2); Gerardo Felix Clemente Ricote(1)

(1) SERVICIO APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

El término amiloidosis engloba un conjunto de trastornos caracte-
rizados por el acimulo a nivel extracelular de proteinas fibrilares
insolubles, afectando a diferentes 6rganos. Sus manifestaciones
pueden ser sistémicas o localizadas, y se clasifica en primaria, se-
cundaria o hereditaria. En la amiloidosis sistémica, la afectacién
gastrointestinal es muy comun, especialmente a nivel de intesti-
no delgado, pero frecuentemente subclinica. Las complicaciones
asociadas con la amiloidosis a este nivel son infrecuentes, siendo
excepcional la colitis isquémica, perforacién y curso fulminante.

DESCRIPCION

Varén de 70 afios con antecedentes de absceso hepatico y trom-
bosis suprahepética derecha crénica que ingresa por edemas en
miembros inferiores y colestasis disociada. Inicialmente es diag-
nosticado de sindrome nefrético (proteinuria 4.7gr/d), presen-
tando evolucién clinica desfavorable, desarrollo de fracaso renal,
neumonia basal bilateral y derrame pleural con insuficiencia res-
piratoria, diarrea, anasarca e hiponatremia grave. Posteriormen-
te presenta cuadro de abdomen agudo por lo que se realiza TC
abdominal urgente en el que se visualiza perforaciéon de viscera
hueca, sugiriendo origen gastrico. Se lleva a cabo cirugia urgen-
te, en la que se observan dos perforaciones prepiléricas con borde
necrético realizdndose sutura primaria. Pasados 5 dfas de la ciru-
gia, presenta hipotensién y taquicardia refractaria a fluidoterapia
con répido deterioro clinico, por lo que se realiza nueva cirugia
en la que se confirma isquemia de todo el colon respetando sigma
y recto, realizdndose colectomia derecha. Tras la cirugia presenta
disfuncién multiorgédnica y finalmente fallece. En el analisis histo-
l6gico de la pieza quirtirgica, se observan cambios isquémicos y
depésito generalizado de material amorfo eosinéfilo compatible
con material amiloide en paredes de vasos y de localizacién inters-
ticial en todas las capas del 6rgano, diagnosticando de amiloidosis
sitémica con afectacién gastrointestinal y renal. Se realiza inmuno-
histoquimica con tincién TTR positiva, que confirma la presencia
de amiloidosis heredofamiliar.

DISCUSION

La amiloidosis sistémica afecta frecuentemente al tracto gastroin-
testinal. Sin embargo, la presentacién con perforacion intestinal,
colitis isquémica o curso fulminante es muy infrecuente. El trata-
miento quirtrgico debe reservarse para las situaciones de emer-
gencia, como por ejemplo hemorragia masiva, perforacién u obs-
truccién, ya que puede existir didtesis asociada o dehiscencia de la
anastomosis resultante de la mala cicatrizacién local. Para realizar
un diagnéstico precoz e instaurar el manejo terapéutico adecuado
es necesario un alto indice de sospecha. Respecto al tratamiento,
en el caso de la amiloidosis hereditaria, el trasplante hepatico es
el tinico tratamiento modificador del curso de la enfermedad, ya
que elimina el 95% de la produccién de la variante TTR y puede
ralentizar o detener la progresién de la enfermedad.
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(EXISTE RIESGO DE INFECCION
TRAS LA ADMINISTRACION DE
HIERRO ENDOVENOSQO?

Garcia Garcia, MJ; Alonso Martin, C; Fernandez Miera, M,;
Iruzubieta Coz, P; Farinas Alvarez, MC; Crespo Garcia, J;
Fabrega Garcia, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER

INTRODUCCION

El hierro es un pro-oxidante y nutriente esencial para distintas
bacterias. Estudios con animales de experimentacién han demos-
trado exacerbar episodios de sepsis. El tratamiento con hierro
endovenoso se ha intentado implicar al menos teéricamente con
un incremento en el ndmero de episodios infecciosos sin poder
extraer conclusiones sobre este aspecto. Por tanto, el objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar si existe relacién entre la admi-
nistracién de hierro endovenoso y la aparicién o exacerbacién de
infecciones tras el mismo.

MATERIAL Y METODOS

Hemos incluido 186 pacientes que recibieron tratamiento con
hierro endovenoso analizado los parametros “férricos pre y post-
tratamiento” (ferritina, sideremia, indice saturacién de transferri-
na, hemoglobina) y la aparicién posterior de infecciones asi como
los posibles factores de riesgo que puedan relacionarse con su
aparicién.

RESULTADOS

24 de los pacientes (12,8%) presentaron alguna complicacién in-
fecciosa tras el inicio del tratamiento con hierro mientras que el
87,15% (n=162) no la tuvieron. La infecciones mads frecuentes fue-
ron la urinaria (33%) y la respiratoria (25%) siendo la mayoria por
enterobacterias (E. Coli, E. faecalis, E. faecium). Cabe destacar que
no objetivamos infeccién por patégenos intracelulares. En nuestro
andlisis no encontramos relacién entre la aparicién de infeccién, la
administracién de hierro endovenoso. Al analizar la relacién con
la enfermedad de base, diabetes u otros tratamientos asociados
como corticoides o anti-TNF tampoco pudimos encontrar una aso-
ciacién.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio el hierro endovenoso es un tratamiento eficaz
en la correccién de la anemia, y no parece relacionarse con el desa-
rrollo de infecciones.

n° 24
FACTORES IMPLICADOS EN
LA INCIDENCIA DE PANCREATITIS

AGUDA POST-CPRE EN
UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Garcfa Garcia, MJ; Llerena Santiago, S; Alonso Martin, C;
Arias Loste, MT; Martin Ramos, L; Terdn Lantarén, A;
De la Pefa Garcia, J
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA DE SANTANDER

INTRODUCCION
La pancreatitis aguda (PA) es la complicacién més frecuente tras la
realizacién de una colangio-pancreatografia retrégrada endosco-

pica (CPRE). Se han descrito diferentes factores relacionados con
el riesgo de PA post-CPRE (PAPCPRE). Existen dos intervenciones
que han demostrado disminuir su aparicién como son el uso de
antiinflamatorios no esteroideos y la colocacién de prétesis pan-
credticas.

OBJETIVO
Evaluar los factores demograficos, farmacolégicos y técnicos rela-
cionados con la incidencia de PAPCPRE en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohortes retrospectivo evaluando las CPREs realiza-
das entre el 1 de diciembre de 2011 y el 30 de noviembre de 2013,
tomando un periodo de 12 meses previo y 12 meses posterior al
inicio de nuestro protocolo de indometacina rectal 100 mg inme-
diatamente antes de cada CPRE, salvo contraindicacién médica.
Se excluyeron los pacientes con esfinterotomia biliar previa y las
terapéuticas sobre el conducto pancreédtico.

RESULTADOS

Se realizaron 514 CPREs, de las cuales 358 (69,64%) cumplian los
criterios de inclusién. La incidencia global de PAPCPRE fue del
5,6% (n=20). Ninguna de las variables analizadas presentaron di-
ferencias estadisticamente significativas respecto a la PAPCPRE
(Tabla 1). El antecedente de PA previa, la canulacién pancreatica,
la inyeccién de contraste en conducto pancreético y la colocacién
de prétesis pancreatica parecen influir en el riesgo de desarrollo de
PAPCPRE, aunque sin significacion estadistica por tamafio mues-
tral reducido.

CONCLUSIONES

La colocacién de prétesis tras canular el conducto pancredtico pa-
rece tener un efecto protector, en especial cuando se ha inyectado
contraste. En nuestro estudio el uso de indometacina de forma
universal no ha demostrado reducir la incidencia de PAPCPRE,
por lo que su uso quiza deba restringirse a pacientes o situacio-
nes de alto riesgo. Se necesitan estudios prospectivos controla-
dos comparando ambos métodos para disminuir la incidencia de
PAPCPR.

n° 25

TRATAMIENTO CON TRIPLE
TERAPIA BASADA EN
TELAPREVIR. COMPARATIVA
ENTRE PACIENTES CON FIBROSIS
AVANZADA VS FIBROSIS
LEVE-MODERADA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL GENERAL
DE CIUDAD REAL.

Maria Adan Alonso; Roberto Patén Arenas; Alicia Hernandez
Albujar; Roberto Martin Escobedo; Melvyn Pefia Gémez; Carmen
Martos Plasencia; José Olmedo Camacho

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

INTRODUCCION

La triple terapia es el nuevo estandar de tratamiento de la hepatitis
crénica por VHC genotipo 1 desde 2011, con aumento en la tasa de
RVS de aproximadamente un 30% frente al tratamiento previo ba-
sado en biterapia (peg-IFN + RBV). En nuestro pais, en la mayoria
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de comunidades auténomas no estd siendo aplicado a la totalidad
de los pacientes; restringiendo su uso a los pacientes con fibrosis
avanzada, que por otro lado en los ensayos en préctica clinica son
los que presentan peor tasa de RVS y mayor incidencia de efectos
adversos.

OBJETIVOS:
1. Valorar la eficacia y seguridad global del tratamiento del VHC
genotipo 1 con triple terapia con Telaprevir en nuestro hospital.

2. Comparar respuesta e incidencia de efectos adversos en pacien-
tes con fibrosis leve-moderada (F= 2) vs fibrosis avanzada (F3-4)

METODOS

Se incluyeron los pacientes con hepatitis crénica C G1 tratados con
triple terapia basada en Telaprevir desde enero-2012 a abril-2013
con datos a 12 semanas postratamiento (RVS).

RESULTADOS

Datos basales: 25 pacientes (21 hombres).Edad media 48 afios (37-
61). Genotipo 1A 8 pacientes. Grado de fibrosis: F=2 7, F3 12, F4 6.
Tipo de respuesta previa: Naive 4, Recidiva 9, R.parcial 3, R.nulo
7, Respuesta desconocida 2. Resultados: RVS global 76% (19/25).
Fracaso: 20% (5/25) (2 No respondedores, 3 breaktrough). Aban-
dono 4% (1/25). RVS segtin tipo de respuesta previa: Recidiva
100% (9/9), Naive 50% (2/4+1 abandono), R.parcial 66% (2/3),
Ronulo 57% (4/7). RVS segtin grado de fibrosis: F=2:86% (6/7), F3:
83% (10/12), F4: 50% (3/6). RVR: 28%, sin diferencias segin grado
de fibrosis, aunque ningtin F4 consiguié RVR; presentado los pa-
cientes recidivantes la mayor tasa de RVR (33%). Efectos adversos:
Anemia (HB<12 gr/dl): 60% (15/25). HB<10 gr/dl: 66% (10/15).
HB<8 gr/dl: 13% (2/15) que precisaron trasfusion. El 33% recibie-
ron tratamiento con EPO y al 47% se le disminuy6 la dosis de RBV
(3 pacientes F<2 y 4 pacientes F3-F4), presentando breakthrough
el 50% de los pacientes con fibrosis avanzada vs ninguno de los
de fibrosis leve-moderada. Trombopenia (Plaq <150 UI/ml): 80%
(20/25). Trombopenia moderada (50-100 UI/ml): 40% (8/20) y
trombopenia severa (< 50 UI/ml): 15% (3/20).El 85% (17/20) de
los pacientes presentaban fibrosis avanzada (F3-F4). Neutropenia
(500-900 UI/mL): 20% (5/25), todos ellos con fibrosis avanzada
y sin significacién clinica ni necesidad de intervencién. 4) Otros:
lesiones dérmicas moderadas: 24%, prurito: 32%, nduseas y vomi-
t0s:16%, sindrome anorrectal: 16%, aftas bucales: 8%, infeccion:
4%, trombosis venosa superficial: 4%, hipotiroidismo: 4%, des-
compensacién hepatica: 4%.

CONCLUSIONES

1. La respuesta a triple terapia con Telaprevir es éptima con tasas
de RVS por encima del 75% en nuestra poblacién; presentado el
mejor perfil de respuesta los pacientes F= 2 y con recidiva previa.
2. La anemia es un efecto adverso frecuentemente observado, que
requiere intervencion casi en el 50% del total de los pacientes.

3. La disminucién de dosis de RBV en los pacientes con anemia
significativa y fibrosis avanzada presenta riesgo de breaktrhough.
4. La trombopenia y leucopenia significativa se observé mds fre-
cuentemente en los pacientes con fibrosis avanzada, sin necesidad
de tratamiento.

5. Consideramos por tanto, que los pacientes con fibrosis leve-mo-
derada (F=2) son buenos candidatos para el tratamiento con triple
terapia dada su eficacia y menor tasa de efectos adversos.
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CONCORDANCIA EN LA
DESCRIPCION DE SIGNOS EN-
DOSCOPICOS DE EOE Y SU
RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
ACORDE CON LA ESCALA EREFS.
ANALISIS PRELIMINAR.

Maria Adan Alonso; Joaquin Rodriguez Sadnchez; Melvyn Pefna
Gomez; Carmen Martos Plasencia; Eva de la Santa Belda; Alicia
Hernandez Albuijar; Francisco Doémper Bardaji; Roberto Martin
Escobedo; Bartolomé Lépez Viedma; José Olmedo Camacho

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

INTRODUCCION

A dia de hoy no existe consenso entre los endoscopistas en la iden-
tificacién de signos endoscépicos de EoE. Con la reciente publi-
cacion de la escala EREFs, existe un método de estandarizacién,
que nos permite homogeneizar la descripcién endoscépica de la
enfermedad.

OBJETIVOS

Analizar la variabilidad interobservador en la descripcién de los
signos endoscépicos de EoE mediante la escala EREFS y a su vez
analizar la rentabilidad diagndstica de estos signos endoscépicos.

MATERIAL Y METODOS

21 clips de video de esofagoscopia con luz blanca de 20 sg de du-
racién cada uno, correspondientes a 10 sujetos sanos y 11 pacien-
tes con EoE, fueron proyectados aleatoriamente a un grupo de 12
endoscopistas, que cumplimentaron un cuestionario con la escala
EREFs de cada clip. Para el andlisis de concordancia se calculé el
coeficiente kappa de Cohen (K), para el andlisis de variabilidad
interobservador. Se analizé la rentabilidad diagnéstica de la en-
doscopia mediante el cdlculo de S, E, VPP y VPN.

RESULTADOS

Se estudiaron a 12 endoscopistas (58,3% varones; edad media de
38,33 afios). En el anélisis de variabilidad interobservador de ERE-
Fs se observé una concordancia discreta para surcos [(K=0,32)(-
0,04-0,28)IC 95%] y exudados [(K=0,34)(0,02-0,67)IC 95%] y po-
bre para edema [(K=0,12)(-0,04-0,28)IC 95%] y pseudoanillos
[(K=0,18)(0,01-0,35)IC 95%]. En cuanto a la rentabilidad diagndsti-
ca de la endoscopia se obtuvo una S 63,64%, E 55,56%, VPP 52,95%
y VPN 66,04%.

CONCLUSIONES

La endoscopia con luz blanca, presenta una rentabilidad limitada
para el diagnéstico de la EoE, existiendo una acusada falta de con-
cordancia en la descripcién de signos endoscépicos de la enferme-
dad segtin la escala EREFS. Por lo tanto, a pesar de la existencia
de escalas endoscépicas que ayuden a estandarizar la descripcién
de la enfermedad, son necesarios programas educativos que opti-
micen estos resultados, para considerar estas herramientas utiles
en la préctica clinica.
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CANCER COLORRECTAL EN
LA PROVINCIA DE SALAMANCA.
COMPARACION DE DOS
PERIODOS: 2004-2006 Y 2010-2012

Héctor Miguel Marcos Prieto; Antonio Velasco Guardado; Alberto
Alvarez Delgado; Rosa Virginia Acosta Materan; Ana Maria Mora
Soler; Daniel Pérez Corte; Cristina Revilla Morato; Josué Rigo-
berto Umana Mejia; Yuliana Jamanca Poma; Maria Concepcion
Pifeiro Pérez; Antonio Rodriguez Pérez

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

La tendencia creciente de incidencia y morbi-mortalidad del can-
cer colorrectal (CCR) ha hecho de esta patologia un problema
sanitario de primera magnitud. La deteccién precoz es la mejor
estrategia para paliar este problema. Se recomienda, con elevado
nivel de evidencia, la realizacién de de colonoscopias (CC) ante la
menor sospecha y la puesta en marcha de programas de deteccién
precoz. La CCAA de Castilla y Leon, estd desarrollando progra-
mas de deteccion precoz y mejora en la gestion de listas de espera
para CC en los dltimos afios.

OBJETIVOS

Comparar incidencia, mortalidad, caracterisitas epidemiolégicas y
clinicas de los pacientes con CCR de nuestra provincia entre 2010-
2012 y el periodo 2004-2006.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico. Se han incluido todos los CCR
diagnosticados segun criterios histopatolégicos del 01/01/2004 al
31/12/2006 y del 01/01/2010 al 31/12/2012 de los residentes en
la provincia de Salamanca revisdndose todas las fuentes de datos
posibles (medicina publica y privada). Las variables estudiadas
han sido el género, la edad, la fecha de diagnéstico y localizacién
del tumor. Se ha calculado incidencia acumulada e incidencia es-
pecifica por grupos de edad compardndose los resultados entre
periodos. Los datos de mortalidad se han extraido del INE. Se rea-
liza descriptiva de nuestra poblacién con niimero y porcentaje. La
demografia de Salamanca se ha mantenido estable en ambos pe-
riodos. Para comparacién de variables se ha utilizado el test Chi?
p<0,05.

RESULTADOS

Se ha detectado un 38% mds de CCR en el periodo de 2010 a 2012
que en el periodo de 2004 a 2006. En el periodo 2010-2012 se diag-
nosticaron 1065 casos de CCR con una media de 355 casos al afio
frente a los 771 del periodo 2004-2006 con una media de 257 casos
por afio. Las variables en cuanto a sexo, edad de diagnéstico, lo-
calizacion y distribucién geografica han sido similares en ambos
grupos. Las CC realizadas en el periodo 2010-2012(15816) fueron
mads del doble que en el periodo de 2004-2006(7111). La mortalidad
poblacional por CCR también aumenté: 474 entre 2004-2006 frente
a 521 entre 2010-2012 (diferencia 47) pero de manera mucho me-
nos importante que la incidencia (diferencia 294).

CONCLUSIONES

Hay claro aumento de la incidencia del CCR en la provincia de
Salamanca entre los afios 2004-2006 y 2010-2012 que no estd rela-
cionado con el envejecimiento ya que la demografia se mantiene
sin cambios. El aumento considerable de CC puede haber sido un
factor importante para el aumento de la deteccién. El aumento
de mortalidad es menor, lo que parece indicar que se diagnostica-

rfan cada vez mds precozmente aunque no disponemos de datos
de estadificacién precisos del total de casos por lo que no hemos
analizado este aspecto. Este incremento de incidencias (posible
pseudoincremento) sustentaria la hipétesis de que la sensibiliza-
cién de médicos y pacientes y el aumento en el niimero de CC son
métodos muy ttiles para disminuir la mortalidad.
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SARCOIDOSIS HEPATICA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Alejandra Ochoa Palominos; José Miranda Bautista; Katerina
Klimovd; Adriana Ahumada Jiménez; Gerardo Clemente Ricote

SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica caracterizada
por la presencia de granulomas no caseificantes. Si bien la afec-
tacion hepatica es frecuente en la sarcoidosis sistémica (50-65%),
la afectacién aislada es rara, y en la mayoria de los casos cursa de
manera asintomdtica. Los granulomas se localizan en los espacios
porta, y hasta en un 35% puede haber alteraciones enzimadticas
fundamentalmente a expensas de la fosfatasa alcalina. No existen
guias clinicas para el tratamiento de la sarcoidosis hepatica. Los
corticoides se han administrado en series de casos con resultados
dispares. El 4cido ursodesoxicélico (AUDC) es una alternativa de
tratamiento, especialmente cuando existe prurito, aunque no exis-
ten ensayos clinicos controlados que demuestren su efecto.

CASO CLINICO

Mujer de 45 afios sin antecedentes, remitida a nuestro centro en
octubre de 2012 para estudio de hipertransaminasemia y colestasis
de bajo rango de 12 afios de evolucidn, sin causa aparente. Refe-
ria astenia leve y la exploracién fisica era anodina. Andlisis: ALT
36UI/L, AST 38 UI/L, GGT 111UI/L, FA 114UI/L, Bi 0.5mg/dLl. Se
realiz6 estudio de hepatopatia con serologias virales, estudio de
metabolopatias, alfal-antitripsina, anticuerpos de hepatitis auto-
inmunes, inmunoglobulinas, proteinograma y orina de 24 horas
con porfirinas, resultando todo el estudio negativo, a excepcién
de serologia de VHB pasada. Se inici6 tratamiento empirico con
AUDC (15 mg/kg), sin mejoria bioquimica después de 8 meses,
por lo que se realiz6 biopsia hepatica en la que se observé un pa-
rénquima hepético con arquitectura mantenida, con presencia en
los espacios porta de numerosos granulomas de conformacién
esférica, marginados por pequefias zonas de fibrosis concéntrica
y compuestos por elementos epiteloides sin células gigantes ni ne-
crosis o microorganismos, siendo el diagnéstico compatible con
una hepatitis granulomatosa no necrosante que justifica en pri-
mer lugar sarcoidosis. Se ampliaron los andlisis, evidencidndose
aumento de la enzima convertidora de angiotensina (ECA, 88.5
UI/L). Se descart6 afectacién pulmonar, cutdnea, cardiaca y os-
teroarticular. Se realiz6 TAC toraco-abdominal siendo normal. Se
suspendi6 el tratamiento con AUDC dada la ausencia de mejoria
clinica y analitica tras casi un afio de tratamiento. En el momento
actual se encuentra pendiente de estudio por Oftalmologia para
descartar afectacién ocular y decidir actitud.

DISCUSION

La sarcoidosis hepdtica es una enfermedad poco estudiada y pro-
bablemente infradiagnosticada, por lo que los pacientes a menudo
no reciben tratamiento o son tratados de manera pragmadtica con
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corticoides, los cuales no han demostrado prevenir la evolucién de
la enfermedad. Es racional emplear el AUDC como primera linea
de tratamiento, principalmente ante la presencia de sintomas (pru-
rito e ictericia). En nuestra paciente el AUDC fue suspendido dada
la ausencia de mejorfa clinica y analitica, en espera de completar
estudio.
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HEMATOMA SUBCAPSULAR
ESPLENICO EN PACIENTE CON
PANCREATITIS CRONICA
REAGUDIZADA

Juan Carlos Avila Alegria; Adriana Ahumada Jiménez;
Helena Martinez Lozano; Ana Hernando Alonso

SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

La pancreatitis crénica es una entidad frecuente y de etiologia
variable con elevado indice de morbi-mortalidad, en relacién con
reagudizaciones o complicaciones locales. Como parte de sus com-
plicaciones locales destaca la formacién de pseudoquistes y colec-
ciones pancredticas, con riesgo de infeccién, obstruccién intestinal
o de la via biliar, ruptura o sangrado. Dentro de las complicaciones
vasculares se han descrito pseudoaneurismas, trombosis venosas,
hemorragia intraquistica o hemorragia intra o retroperitoneal (por
erosién de la pared de las estructuras vasculares adyacentes) au-
mentando significativamente la morbi-mortalidad asociada. Pre-
sentamos el caso de un paciente de 40 afios con diagnéstico de
pancreatitis crénica que acude a urgencias por dolor abdominal
e hiperlipasemia sin hiperamilasemia compatible con reagudiza-
cién de pancreatitis; dentro de las primeras horas de ingreso el
paciente presenta anemizacién importante (hemoglobina 5.5 g/
dl), mal control del dolor y signos de hipoperfusién por lo que
se solicita TAC abdominal urgente donde se observa volumino-
so hematoma subcapsular esplénico, asociando liquido ascitico
y hemoperitoneo de importante cuantia, sin punto de sangrado
activo, ni pseudoaneurisma. El paciente es intervenido de urgen-
cia, evidenciando inflamacién de la cola pancredtica con salida de
pus, gran hemoperitoneo con sangrado activo de vasos cortos y
bazo decapsulado sin aparentes laceraciones, se realiza drenaje y
esplenectomia total, logrando hemostasia del lecho y de puntos
sangrantes del pancreas. El paciente evoluciona favorablemente
en el post operatorio y es dado de alta.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con cuadro de pancreatitis, mal control del dolor
y anemizacion sin exteriorizacion de sangrado se debe sospechar
patologia vascular. La deteccién temprana de esta complicacién y
su tratamiento puede disminuir sustancialmente la morbi-morta-
lidad asociada.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR
SOBRE HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO NO CIRROTICO

Mirella Jiménez Gémez(1); Luisa Garcia Buey(1);
Carlos Gordillo Velez(2); M? Paz Ortega Serrano(2)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. MADRID.

CASO CLiNICO

Varén de 62 afios con antecedentes de diabetes tipo 2, sobrepeso,
dislipemia e hipertensién arterial. En una resonancia magnética
de abdomen realizada como control de una cirugfa previa de quis-
tes hidatidicos hepédticos, se aprecia una lesién de unos 4 cm de
didmetro en I6bulo hepético derecho con caracteristicas de sefial
compatibles con hepatocarcinoma, ademds de una disminucién
difusa de sefal del parénquima hepédtico en relacién con esteato-
sis hepatica. El paciente es intervenido de esta lesion realizdndose
segmentectomia de los segmentos VI 'y VII hepaticos. En el estudio
anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica se describe un nédulo
hepatocitario con caracteristicas histolégicas de carcinoma hepa-
tocelular convencional moderadamente diferenciado con un pa-
rénquima hepatico no tumoral adyacente con cambios de esteato-
hepatitis y septos fibrosos completos e incompletos portoportales
y portocentrales asociados.

DISCUSION

El carcinoma hepatocelular (CHC) ha sido relacionado con el hi-
gado graso no alcohélico (HGNA), la manifestacién heptica de la
obesidad y trastornos metabdlicos relacionados, como la diabetes.
Actualmente, el HGNA es la primera causa de hepatopatia en el
mundo occidental, y va en aumento en relacién con el incremento
de la obesidad y de la diabetes tipo 2. La aparicién de un CHC
sobre un HGNA puede suceder a partir de un higado ya en fase de
cirrosis, o bien, sobre un higado con ausencia o con un grado leve
de fibrosis. Presentamos el caso de un paciente con obesidad, dia-
betes tipo 2 y dislipemia como factores etiolégicos del HGNA que
desarrollé un CHC a partir de un estadio no cirrético. Numerosos
articulos publicados recientemente indican que el HGNA contri-
buye al desarrollo de CHC sobre higado no cirrético. La relacién
entre la esteatosis, esteatohepatitis, cirrosis y CHC no sigue nece-
sariamente un patrén lineal, pudiendo aparecer un CHC a partir
de cualquiera de los estadios evolutivos anteriores. En consecuen-
cia, debido a la alta incidencia y prevalencia actual del HGNA en
el mundo occidental, el niimero de personas con HGNA con riesgo
potencial para el desarrollo de CHC puede ser mucho mayor de
lo que se habia creido anteriormente. Esto supone una necesidad
imperiosa de comprender la patogénesis y la historia natural de
la transformacién maligna en el HGNA y examinar posibles es-
trategias para la prevencién de CHC y vigilancia en la poblacién
afectada, tanto en estadio cirrético como no cirrético.
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CON TRIPLE TERAPIA CON
TELAPREVIR
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SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

INTRODUCCION

Recientemente se ha propuesto que el tratamiento de los pacientes
con virus de la hepatitis C (VHC) con triple terapia con telaprevir
(TVR) podria relacionarse con un empeoramiento de la funcién
renal. Hasta su introduccién como farmacos de uso en la préctica
clinica, los datos disponibles de TVR en cuanto a perfil de seguri-
dad y efectos adversos s6lo procedian de ensayos clinicos en pa-
cientes seleccionados en los que el deterioro de la funcién renal no
se habia recogido como efecto secundario frecuente.

OBJETIVOS

Estudiar la evolucién del filtrado glomerular (FG) en pacientes
con VHC en tratamiento con triple terapia con TVR, analizar la
relacion ente el deterioro del FG con la concentracién de TVR (mg
TVR/Kg peso) y con el descenso de la hemoglobina.

METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
en el que se incluyeron 47 pacientes con hepatopatia crénica por
VHC. Todos los pacientes fueron tratados con interferén pegilado
(PEG-TFN), ribavirina (RBV) y TVR. El periodo de inclusién com-
prendié desde febrero de 2012 hasta mayo de 2013. Las dosis de
PEG-IFN y RBV se ajustaron al peso, mientras que TVR se prescri-
bi6 a dosis fija de 2250 mg/ dia. La estimacién del FG se determin6
al inicio del tratamiento, a la semana 12 y a la semana 24 mediante
el célculo del indice de Cockcroft-Gault. Para el andlisis estadistico
se utilizaron el test de la t de Student para la comparacién entre va-
riables cuantitativas y cualitativas y el test de correlacién de Spear-
man para demostrar la relacién entre las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes, 31 varones (66%) y 16 mujeres (34%).
La edad media al inicio del tratamiento fue de 50+10 afios. La dosis
media de TVR recibida por kg de peso fue de 29+6 mg/kg. El FG
determinado al inicio del tratamiento fue de 113433 ml/min/1,73
m2, no presentando ninguno de los pacientes al inicio un FG <
60mL/min. Se comparé el FG basal con el de la semana 12, obser-
véndose en 24 pacientes (53%) un empeoramiento del mismo. Al
finalizar el tratamiento, 19 de ellos (79%) presentaron una recupe-
racién completa de las cifras de FG. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el deterioro del FG en la semana
12 en funcién de la concentracién de TVR (p>0,01). En cuanto a los
valores de hemoglobina, la cifra media al inicio del tratamiento fue
de 16+1 g/dL. En la semana 12, en 46 pacientes (98%) se observo
un descenso de la hemoglobina, siendo la media de este descenso
de 4,5 +1,8g/dL. Al relacionar el deterioro del FG en la semana 12
con el descenso de las cifras de hemoglobina, no se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas (p>0,01); si bien es cierto
que se observé una tendencia al descenso mds pronunciada en el

grupo de pacientes con deterioro del FG en las primeras 12 sema-
nas.

CONCLUSIONES

El deterioro de la funcién renal no se ha recogido como efecto se-
cundario tipico en ensayos clinicos con TVR llevados a cabo hasta
la fecha. Sin embargo, en algunas publicaciones recientes se pro-
pone como posible efecto adverso. En nuestro estudio no hemos
podido demostrar que a mayores concentraciones de TVR, el FG
muestre un empeoramiento mds marcado. Se ha observado una
tendencia al descenso de las cifras de hemoglobina en aquellos pa-
cientes con mayor deterioro del FG en las 12 primeras semanas de
tratamiento, aunque sin llegar a la significacién estadistica.
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UTILIDAD DE LA LDL-AFERESIS
EN LA PANCREATITIS AGUDA
POR HIPERTRIGLICERIDEMIA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Raquel Diaz Ruiz(1); Gabriel Pérez-Rial(1);
Fernando Anaya Fdez.-Lomana (2); Ignacio Marin Jiménez(1)

(1) SERVICIO APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO NEFROLOGIA.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

La hipertrigliceridemia es una causa poco frecuente de pancrea-
titis aguda, representando tan solo un 1-4% de los casos. La fisio-
patologia no estd clara, pero se asocia con niveles de triglicéridos
por encima de 1.000 mg/dl, aunque su determinacién urgente no
siempre estd disponible. Por otra parte, la hipertrigliceridemia
grave puede interferir en la determinacién de los niveles de amila-
sa, dificultando el diagnéstico. Presentamos el caso de una mujer
de 45 afios, que acude por dolor abdominal, nduseas y vomitos de
36 horas de evolucién. Como tnico antecedente relevante, refiere
consumo habitual de unos 35-40 gr de etanol al dia. En Urgen-
cias, ante la presencia de lipasa elevada y la interferencia de la
mayor parte de los valores analiticos por turbidez y hemolisis de la
muestra, se determinan los niveles de triglicéridos (>1.300 mg/dl),
confirmando la etiologia. Ante estos hallazgos, se deja en dieta ab-
soluta, con sueroterapia intensiva y tratamiento sintomatico, pre-
sentando una mala evolucién inicial, con persistencia del dolor y
de las alteraciones analiticas (trombopenia, elevacién de la PCR), y
manteniendo niveles elevados de triglicéridos (1.306 mg/dl), por
lo que, tras ser valorado por Nefrologfa y ante la disponibilidad en
nuestro centro de una Unidad de Aféresis, se decide realizar LDL-
aféresis, mediante canalizaciéon de un catéter venoso femoral, pro-
cesdndose 2,5 litros de plasma, con buena tolerancia hemodind-
mica. En el control analitico posterior se observa el descenso de la
cifra de triglicéridos a 361 mg/dl, por lo que no precisa nuevas se-
siones. Sin embargo, a pesar de ello, la paciente contintia con dolor
abdominal e intolerancia oral, por lo que se realiza TC abdominal,
en la que se observa necrosis pancredtica, aunque menor del 30%,
y la presencia de una coleccién peripancredtica. Durante el ingreso
también desarrolla fiebre, tratada empiricamente con ertapenem,
con resolucién posterior y sin aislamientos microbiolégicos, por
lo que se pone en relacién con el proceso inflamatorio. Posterior-
mente, la paciente presenta una progresiva mejorfa permitiendo
el alta, previo inicio de tratamiento con gemfibrozilo. La utilidad
de la LDL-aféresis en el tratamiento de la pancreatitis aguda por
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hipertrigliceridemia, se basaria en una répida reduccién de los ni-
veles de triglicéridos, mayor que la debida al propio ayuno. Sin
embargo, no existen estudios controlados que comparen su efica-
cia frente a las medidas habituales, por lo que las recomendaciones
se basan en la opinién de expertos. Se aconseja su realizacién en
pacientes con hipertrigliceridemia mayor de 1.000 mg/dl, niveles
de lipasa al menos 3 veces el limite superior de la normalidad, y
asociacién de hipocalcemia, acidosis lactica, inflamacién sistémica
o fallo orgdnico, en ausencia de contraindicaciones. Por otra parte,
hay que tener en cuenta que se trata de un procedimiento invasi-
vo, no exento de riesgos, y su realizacién urgente no se encuentra
disponible en la mayoria de centros.
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RENDIMIENTO DE LA TOMA DE
BIOPSIAS EN COLONOSCOPIA
NORMAL PARA EL DIAGNOSTICO
DE COLITIS MICROSCOPICA

Alejandra Ochoa Palominos(1); Mileidis San Juan Acosta(1);
José Miranda Bautista(1); Francisco Rueda Correa (2);
Javier Garcia Lledo(1); Beatriz Merino Rodriguez(1);
Oscar Nogales Rincon(1); Maria Isabel Peligros Gomez(2);
Pedro Menchén Fernandez-Pacheco(1);

Cecilia Gonzélez Asanza(1)

(1) SERVICIO APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DEANATOM[A
PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

La toma de biopsias en pacientes con colonoscopia normal y dia-
rrea crénica, es un procedimiento que representa un coste adicio-
nal a la asistencia sanitaria y aumenta el tiempo de exploracién.

OBJETIVO

Determinar el rendimiento diagnéstico de la toma de biopsia para
el estudio de Colitis Microscépica (CM) en pacientes con colonos-
copia normal.

MATERIAL Y METODOS
Se revisaron 199 colonoscopias realizadas entre enero y agosto de
2014 en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién, indi-
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cadas por diarrea crénica, en las que se evidencié mucosa de colon
sin alteraciones, y se analizaron los hallazgos histolégicos.

RESULTADOS

De los 199 pacientes estudiados, 125 eran mujeres (63%) y 74 va-
rones (37%), con una edad mediana de 51 afios (rango 17-89 afios).
La colonoscopia fue completa en 197 pacientes (99%) con intuba-
cién ileal en 145 pacientes (72,9%). Se diagnosticaron 7 pacientes
de CM (3.5%), 151 (75.9%) pacientes presentaron inflamacién cré-
nica inespecifica, y en 41 (20.6%) pacientes la biopsia fue normal.
De los casos con CM, en 5 pacientes se biopsié todo el colon (as-
cendente, transverso y descendente) y en 2 pacientes tinicamente
el colon ascendente. Los hallazgos de CM estuvieron presentes en
todos los segmentos biopsiados. En la figura 1 se observa una ima-
gen de colitis linfocitica donde se aprecia un epitelio infiltrado por
linfocitos.

CONCLUSIONES

El estudio histolégico de la mucosa macroscépicamente normal es
un criterio de calidad en la colonoscopia cuando estd indicada por
diarrea. En nuestra serie con esta préctica diagnosticamos un 3.5%
de pacientes con CM, un porcentaje ligeramente superior al publi-
cado en la literatura. Concluimos que la rentabilidad de la biopsia
de forma aleatoria en colonoscopia sin alteraciones estd enfocada
en la bisqueda de CM.
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SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO
CELIACA. DESCRIPCION DE SERIE
DE 13 PACIENTES

Natalia Mora Cuadrado(1); Guillermo Gonzalez Redondo(1);
Noelia Alcaide Suarez(1); Mercedes Nocito Colén(2);
José Antonio Garrote Adrados(3,4); Eduardo Arranz Sanz(4);
Luis Fernandez Salazar(1)
(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO Y (2) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
E INMUNOLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.
(3) SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO

HORTEGA. (4) DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E INMUNOLOGIA.
UNIDAD DE MUCOSAS. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID.

INTRODUCCION

La sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) es un sindrome ca-
racterizado por sintomas principalmente gastrointestinales que
mejoran con la eliminacién del gluten de la dieta y reaparecen con
la reintroduccién del mismo. Para su diagnoéstico las tiltimas reco-
mendaciones dicen que debe excluirse la enfermedad celfaca y la
alergia a los cereales.

OBJETIVOS

Descripcién de una serie de 13 pacientes que desde 2010 hasta la
actualidad han sido diagnosticados de SGNC y valorar la adecua-
cién en los criterios diagndsticos a los recomendados recientemen-
te.

METODOS
Estudio retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de SGNC
valorados en nuestro servicio.

RESULTADOS

La tabla resume las caracteristicas de los pacientes. La determi-
nacion de IgA se solicité en 12 pacietnes siendo normal en todos
ellos. Ademas a 11/13 se les solicité examen de pardsitos en heces.
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Se exploro a los pacientes con colonoscopia a 8/13, tomando biop-
sias en 7. Solo una paciente cuenta con estudio de alergias frente al
trigo que fue negativo.

CONCLUSIONES

La SGNC la hemos encontrado principalmente en mujeres. El
sintoma mads frecuente es la diarrea. Los pacientes no presentan
anomalias de laboratorio relevantes. Los criterios diagnésticos se
adectian a los de las tltimas recomendaciones aunque apreciamos
deficiencias en cuanto a estudios de alergia y la constatacién de la
reaparicién clinica con la reintroduccién del gluten.
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INFARTO ESPLENICO:
UNA CAUSA INFRECUENTE DE
ABDOMEN AGUDO EN
EL PACIENTE CIRROTICO

Aranzazu Caballero Marcos; Raquel Diaz Ruiz; Seila Garcia Mulas;
Mario Romero Cristébal; Gerardo Clemente Ricote

SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

El infarto esplénico es una complicacién excepcional en pacientes
cirréticos con hipertensién portal. La presentacién clinica consis-
te en dolor en hipocondrio izquierdo y fiebre, pudiendo simular
otras causas de dolor abdominal. El diagnéstico definitivo se al-
canza generalmente mediante pruebas de imagen.

DESCRIPCION

Mujer de 74 afios con cirrosis hepdtica compensada secundaria al
virus C de la hepatitis y cavernomatosis portal que ingresa por
fiebre y dolor en hipocondrio izquierdo. En el andlisis de sangre
al ingreso destaca Hb 15.4, leucocitos 11.500, INR 1.2. Se realiza

ecograffa abdominal, objetivdndose esplenomegalia ya conocida
y datos de cirrosis hepatica, sin otras alteraciones. Posteriormente
se realiza TC abdominal, en el que destaca cavernomatosis portal,
sin progresion y amplias zonas de infarto esplénico, sin trombosis
de la vena esplénica ni claros datos de abscesificacién. Se decide
manejo conservador con antibioterapia de amplio espectro. La
paciente evoluciona de forma favorable clinica y analiticamente.
Tras el alta, se ha mantenido asintomadtica, sin datos de recidiva ni
descompensacién hepatica.

DISCUSION

La causa mds comtn de infarto esplénico es el tromboembolis-
mo, ya sea por enfermedad cardiovascular o hipercoagulabilidad.
También se ha asociado a enfermedades infiltrativas, vasculitis
y a otras situaciones en las que se produce aumento rapido del
bazo (infecciones o enfermedades hematoldgicas). Aunque es in-
frecuente, se han descrito casos relacionados con cirrosis e hiper-
tensién portal. Existen sin embargo casos espontdneos en los que
no se encuentra causa subyacente, debiendo descartar siempre un
estado protrombético subyacente. El tratamiento debe ser médico,
reservandose la esplenectomia cuando exista dolor persistente o
complicaciones locales tales como hemorragia interna, rotura es-
plénica o abscesificacién. La evolucién suele ser favorable, excepto
en los casos de hipercoagulabilidad, en los que puede recidivar.
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LO QUE PREOCUPA A
LOS FAMILIARES DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Edel Berroa de la Rosa; Benito Velayos Jiménez,
Ana Macho Conesa; Noelia Alcaide Suérez;
Luis Fernédndez Salazar; José Manuel Gonzélez Herndndez

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALLADOLID

INTRODUCCION

Hay instrumentos que miden el grado y motivo de preocupacién
que tienen los pacientes con EII. El RFIPC (ratio from IBD patients
concerns) es un cuestionario que mide 25 items agrupados en 6
grupos (impacto de la enfermedad, expectativas, asistencia médi-
ca, relaciones intimas, problemas sociales y complicaciones). No se
ha estudiado sin embargo las preocupaciones que tienen los fami-
liares de pacientes con EII respecto a ésta.

OBJETIVO

Comprobar cudnto y por qué se preocupan los familiares de pa-
cientes con EIl. Analizar qué factores predicen mayor preocupa-
cién por parte de los familiares.

METODOS

Desde el 1 de junio al 15 de septiembre de 2014 se ha entrevistado
a 61 pacientes (22 CU y 39 EC) acompaifiados de un familiar o per-
sona préxima. La entrevista consistié en los cuestionarios: IBDQ32
(inflammatory bowel disease quality of life) y RFIPC dirigidos al
paciente y RFIPC dirigido al familiar ademés de algunas preguntas
de datos bdsicos. En diez casos el paciente acudié solo o el familiar
no acepto6 la participacién. Se emplearon medianas y rangos en la
descripcién y pruebas no paramétricas para la comparacion de las
puntuaciones de pacientes y familiares en los diferentes items que
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mide el RFIPC. Se hizo un andlisis de correlacién de Spearman de
los diferentes items del RFIPC entre pacientes y familiares y un
andlisis de regresion lineal para la puntuacién del RFIPC total del
familiar (RFIPC).

RESULTADOS

La puntuacién total del RFIPC es similar entre pacientes y fami-
liares. Los dos grupos de preocupacién que mds punttan son los
mismos en pacientes y familiares: asistencia médica e impacto de
la enfermedad. Ademds existe correlacién del grado de preocu-
pacién entre paciente y familiar en los grupos: impacto de la en-
fermedad, asistencia médica y complicaciones, y en un total de 11
de los 25 items medidos con el RFIPC. En el andlisis de regresién
lineal univariante el tipo de relacién, el sexo del familiar, el tiempo
desde el ultimo tratamiento con corticoides, el tiempo desde la tl-
tima cirugfa, la puntuacién total RFIPC del paciente y 11 de los 32
items medidos con el IBDQ32 (6 de ellos pertenecientes a la esfera
emocional) predijeron mayor puntuacién.

CONCLUSIONES

De forma global lo que mds preocupa a los familiares coincide con
lo que més preocupa a los pacientes. En el grado de preocupacién
del familiar influye la calidad de vida del paciente, sobre todo as-
pectos emocionales, aspectos relacionados con la historia clinica, el
sexo del familiar y el tipo de relacién.

COLITIS ULCEROSA ASOCIADA
A PANCREATITIS,
SIALOADENITIS Y VASCULITIS
LEUCOCITOCLASTICA

Mayra Lindo Ricce(1); Verdnica Martin Dominguez(1);
Yolanda Real(1); Leticia Gonzalez Moreno(1);
Constanza Martinez Mera (2); Carlos H Gordillo Vélez(3);
Maximiliano Araglies Montanes(2); Javier P. Gisbert(1)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE
DERMATOLOGIA (3) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

INTRODUCCION

Las manifestaciones extraintestinales de la colitis ulcerosa (CU)
pueden reflejar la actividad inflamatoria de la enfermedad (artri-
tis, eritema nodoso, pioderma gangrenoso) o bien ser atribuibles a
su cardcter autoinmune (colangitis esclerosarte primaria, pancrea-
titis autoinmune-PAI). Recientemente, la PAI ha sido clasificada en
dos subtipos: tipo 1 (pancreatitis esclerosante linfoplasmocitica),
que se caracteriza por niveles séricos elevados de IgG4 y un 50-
70% presenta afectacién de otros érganos (arbol biliar, gldndulas
salivales, etc), siendo mds prevalente en pacientes ancianos, va-
rones y asidticos. La tipo 2 (pancreatitis idiopatica conducto-des-
tructiva) cursa con niveles de IgG4 normales, se puede asociar a la
enfermedad inflamatoria intestinal y es mds prevalente en pacien-
tes jovenes y de origen caucdsico. La vasculitis leucocitoclastica
(VL) corresponde también a una de las manifestacienes extrain-
testinales de la CU pero menos frecuente. La asociacién de CU,
PAI, sialadenitis y vasculitis leucocitoclastica no ha sido descrita
en la literatura.

CASO CLiNICO

Mujer de 25 afios, previamente sana que debuta con brote grave
de pancolitis ulcerosa corticorrefractaria, con respuesta clinica fa-
vorable a anti-TNF (infliximab). Tras disminuir la dosis de corti-
coides presenta epigastralgia, vomitos y elevacién de amilasa, con
datos en la tomografia abdominal (TC) sugerentes de pancreatitis
aguda de origen autoinmune, por lo que se aumenta corticoides a
dosis previas, con mejorfa inmediata de la sintomatologfa. A las 24
horas del diagnéstico de pancreatitis, la paciente comienza a pre-
sentar fiebre, lesiones cutdneas tipo papulo-ptstulas en extremi-
dades, aftas orofaringeas y sialoadenitis, inicidindose tratamiento
empirico con piperacilina/tazobactam, fluconazol y ganciclovir/
Aciclovir, con resultados de cultivos y serologfas que resultaros
negativos. La IgG4 sérica fue normal y la biopsia cutdnea revel6
vasculitis leucocitocldstica pustulosa. La paciente fue dada de alta
con corticoides orales en pauta descendente e infliximab mante-
niéndose asintomdtica durante el seguimiento y con resolucién de
las alteraciones inflamatorias pancredticas.

DISCUSION

Se presenta un caso clinico de CU corticorrefractaria asociada a
una “probable” PAI tipo 2, segtin el Consenso Internacional sobre
Criterios Diagnésticos (CICD), requiriendo doble inmunosupre-
sién (anti-TNF y corticoides) con buena respuesta clinica y anali-
tica. La asociacién de CU y pancreatitis autoinmune se ha venido
describiendo en las dltimas décadas, sobre todo con la tipo 2. La
sialoadenitis se ha descrito como parte del sindrome de IgG4, aso-
cidndose de forma extraordinaria con CU y pancreatitis autoin-
mune a la vez. La VL es un trastorno sistémico autoinmune muy
infrecuente que también puede presentarse en el contexto de la
CU, sin embargo la ocurrencia de CU junto con PAI sialoadenitis y
vasculitis leucocitocldstica no se ha descrito en la literatura

n° 38

PAPEL DE LAS MODIFICACIONES
POSTRADUCCIONALES DEL
RECEPTOR NUCLEAR FXR EN LA
QUIMIOPROTECCION DE CELULAS
HEPATICAS FRENTE A LA
TOXICIDAD PRODUCIDA POR
AGENTES GENOTOXICOS

Francisco Gonzalez-San Martin (1,2,3); Elisa Herraez(1,3);
Beatriz Castano(1,2); Lara Valifio(1); Oscar Briz(1,3);
Javier Vaquero(1); Ester Gonzalez-Sanchez(1);

Maria J. Perez1(1,3); Alba G. Blazquez(1); Maria A. Serrano(1,3);
Marta R. Romero(1,3); Faten Al-Aqil(1);

Laura Sanchez-Vicente(1); Jose J.G. Marin(1,3)

1-(1) LABORATORIO DE HEPATOLOGIA EXPERIMENTAL Y
VECTORIZACION DE FARMACOS (HEVEFARM), INSTITUTO DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL), UNIVERSIDAD
DE SALAMANCA. 2-(2) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.
3-(4) CENTRO DE INVESTIGACION EN RED PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS Y GASTROINTESTINALES (CIBEREHD).

INTRODUCCION
La eficacia de la quimioterapia antitumoral frente al cdncer hepa-
tico es muy limitada debido a la induccién de mecanismos de qui-



XXXVII REUNION DE ACAD
2014 SANTANDER

miorresistencia (MOCs) en las células tumorales. El papel de FXR
en estos procesos no estd claro, ya que, aunque el cisplatino es ca-
paz de inducir la expresién de este receptor nuclear en células tu-
morales, distintos MOCs se encuentran inducidos en los tumores
hepaticos incluso cuando la expresion de FXR estd disminuida.

OBJETIVO

Investigar el papel de las modificaciones postraduccionales de
FXR en su activacién por genotdxicos, de forma independiente de
sus ligandos naturales, los dcidos biliares.

RESULTADOS

En células Alexander (que carecen de expresion endégena de FXR)
transfectadas con FXR/RXR y en hepatocitos humanos, la activa-
cién de FXR indujo la expresién de genes potencialmente implica-
dos en la respuesta a la agresion quimica causada por sustancias
endbgenas y exdgenas. La transfeccién con FXR/RXR redujo la
sensibilidad de las células Alexander frente a la toxicidad inducida
por cisplatino, doxorrubicina, mitomicina C y dicromato potasico,
pero no al efecto toxico de paclitaxel, artesunato, acetaminofeno,
colchicina y sorafenib. La sensibilidad de estas células era atn
menor cuando FXR se activaba con el agonista sintético GW4064.
Ademds, el cisplatino indujo, en estas células, la expresién de ge-
nes diana de FXR (ABCB11, NROB2, FGF19, TCEA2 y OST8), aun-
que con menor eficacia que el GW4064. En células HepG2, que
expresan niveles elevados de FXR de forma endégena y en células
Alexander transfectadas con FXR/RXR, el cisplatino indujo la ex-
presién del gen de la luciferasa controlada por un elemento IR1
de respuesta a FXR. El forbol-12-miristato-13-acetato (PMA), un
conocido inductor no selectivo de PKC, y el resveratrol, un poli-
fenol activador de la desacetilasa SIRT1 tuvieron un efecto FXR
dependiente similar al del cisplatino sobre la expresién del gen de
la luciferasa controlada por el elemento de respuesta IR1. La inhi-
bicién de la PKC?, cuya actividad se induce en respuesta al dafio
en el ADN producido por compuestos como el cisplatino, redujo
casi por completo el efecto del cisplatino sobre la actividad trans-
cripcional de FXR. Sin embargo, el tratamiento con nicotinamida,
un conocido inhibidor de SIRT1, aunque redujo la induccién de
FXR mediada por el resveratrol o GW4064, no fue capaz de inhibir
el efecto del cisplatino sobre la actividad de FXR.

CONCLUSION

El receptor nuclear FXR es capaz de activarse, incrementando su
actividad transcripcional, de forma independiente de su unién a
agonistas, por ejemplo por exposicién a genotéxicos como el cis-
platino, probablemente por un mecanismo que implica la activa-
cién de su fosforilacién a través de la PKC?, lo que puede jugar
un papel clave en el desarrollo de quimiorresistencia en células
tumorales tratadas con este farmaco.
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TUBERCULOSIS GASTROINTESTI-
NAL DIAGNOSTICADA A RAIZ DE
ICTERICIA OBSTRUCTIVA

Diego Burgos Santamaria; Beatriz Arberas Diez;
Luisa Consuelo Garcia Buey; Jorge Mendoza Jimenez-Ridruejo

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

CASO CLINICO

Varén de 28 afios ecuatoriano, residente en Espafia desde 2007,
que desde hace 8 meses presentaba distensiéon abdominal, diarrea,
cefalea, fiebre intermitente y pérdida de 15 kg. Las tltimas sema-
nas afiadi6 ictericia progresiva al cuadro (BrT 4 mg/dl), por lo que
ambulatoriamente se realiz6 una colangio-RM que descart6 litiasis
biliar y objetivé un afilamiento de colédoco de aspecto benigno. En
este punto se cursé ingreso para estudio hospitalario. Inicialmente
se realiz6 una eco-EDA que identificé varias ulceraciones antropi-
I6ricas que generaban estenosis pildrica relativa e impidian el paso
del ecoendoscopio al duodeno. Se observé circulacién colateral
perigéstrica, una arquitectura pancredtica muy alterada, la vena
porta principal interrumpida por una adenopatia no accesible y
abundante tejido desestructurado, asf como mds circulacién cola-
teral a ese nivel. En el mismo acto se realiz6 CPRE, que confirmé
la amputacion del colédoco intrapancredtico con dilatacién retré-
grada de la via biliar y se colocé una endoprétesis biliar plastica.
En una EDA posterior se identificé una tumoracién antroduodenal
vegetante, friable y ulcerada, asi como gastropatia de la hiperten-
sién portal y varices subcardiales pequefias. Las biopsias del es-
témago fueron informadas como “tejido de granulacién” y las de
regién ampular como “infiltrado inflamatorio mixto sin datos de
malignidad”. Por ecograffa abdominal se observé atrofia del LHI,
esplenomegalia y una imagen de pseudorifién en epigastrio que
impedia visualizar el tronco portal. El TC abdominal verificé un
engrosamiento antroduodenal con extensa afectacién extraluminal
que obstruia el conducto hepético comin y la confluencia venosa
espleno-mesentérico-portal, con circulacién colateral secundaria.
Con la sospecha de LNH o proceso inflamatorio crénico, se some-
ti6 al paciente a laparotomia exploradora, accediendo a un con-
glomerado pseudotumoral y adenopatico que englobaba dngulo
hepatico del colon, marco duodenal, cabeza pancredtica, vesicula
biliar, hilio hepdtico, transcavidad de los epiplones y antro géstri-
co. La histologia de las biopsias intraoperatorias fue “adenopatias
con granulomas necrotizantes compatibles con TBC”. Se inici6 tra-
tamiento con Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol
en combinacién con corticoides, desapareciendo los sintomas pro-
gresivamente. Finalizados 6 meses de tratamiento, se comprobd
la resolucién de todas los hallazgos iniciales en ecografia y TC de
control y se retir6 la endoprétesis por CPRE.

DISCUSION

Se trata de un caso especialmente llamativo de TBC gastrointes-
tinal, que por su localizacién condicionaba ictericia obstructiva e
hipertensién portal prehepatica. Ilustra el amplio abanico de ma-
nifestaciones abdominales que puede ocasionar la TBC, asi como
su excelente respuesta al tratamiento médico, capaz de revertir
alteraciones organicas muy marcadas. Los gastrenter6logos debe-
mos conocer la infeccién para poder sospecharla, diagnosticarla
y tratarla.
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HIPERTENSION PORTAL NO
CIRROTICA DURANTE
TRATAMIENTO CON
AZATIOPRINA EN PACIENTE
CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Daniel Pérez; Andrea Jiménez; JM Gonzalez-Santiago;
Cristina Revilla; Héctor Marcos; Ana Mora; Rosa Acosta;
Valeria Calabuig; Alberto Alvarez; Antonio Rodriguez

SERVICIO DE DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

INTRODUCCION

Las tiopurinas constituyen una parte del arsenal terapéutico en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Sus efectos adversos pue-
den ser de tipo reaccién alérgica o idiosincrdsica y de tipo no alér-
gico o dosis-dependiente (mds tardios y frecuentes). La incidencia
de hepatotoxicidad por tiopurinas puede llegar hasta el 32%. Tam-
bién se ha relacionado con la enfermedad veno-oclusiva, la fibrosis
perisinusoidal y la hiperplasia nodular regenerativa (HNR).

CASO CLINICO

Varén de 60 afios con antecedentes personales de vitiligo y colitis
ulcerosa (CU) diagnosticada en 1993 a los 39 afios de edad. Cursa
con varios brotes con actividad leve hasta 2002, cuando presenta
brote moderado, cumpliendo criterios de corticodependencia, por
lo que se inicia azatioprina (AZA) a dosis de 2,5mg/Kg/ dia (TPM-
Te >5U/ml RCB), con buena tolerancia y respuesta inicial. A los
5 meses de tratamiento con AZA acude de nuevo a consulta por
sintomas dispépticos con datos de alarma (vémitos), destacando
dnicamente en la analitica trombopenia aislada (129.000) y coles-
tasis disociada (FA 144, GGT 182). Se realiz6 gastroscopia en la que
se objetivaron varices esofdgicas pequefias. Se ampli6 estudio con
serologia de hepatotropos, autoinmunidad hepédtica con resultado
negativo, descartdndose asimismo otras etiologfas t6xicas o meta-
bélicas. La ecografia abdominal describe higado de ecoestructura
conservada y contornos lisos sin objetivar lesiones, vena porta de
14 mm de didmetro y esplenomegalia, sin evidencia de trombosis
ni ascitis. Se solicit6 colangio-RMN que no evidenci6 alteraciones
de la via biliar intra ni extrahepética, y se realizé biopsia hepatica,
que describe minimo infiltrado linfoide parcheado con fibrosis leve
y hepatocitos globulosos, sin identificar nédulos parenquimatosos
hiperplésicos en la muestra remitida, pero con datos sugestivos de
HNR. Tras retirada de AZA, el paciente presenté un brote grave
de CU que finalmente precisé tratamiento quirtrgico mediante
panproctocolectomia con ileostomia permanente. Posteriormen-
te tuvo dos episodios de descompensacién edemoascitica, y un
episodio de hemorragia digestiva alta por varices esofdgicas, con
buena evolucién tras profilaxis secundaria. Actualmente en segui-
miento, sin objetivarse datos ecogréficos de hepatopatia crénica.

DISCUSION

La HNR puede asociarse con el tratamiento con AZA en el curso
de la EII. Esta asociacién estd infradiagnosticada por la frecuencia
de formas asintomaticas. El diagnéstico tiene lugar cuando existe
una hipertensién portal establecida en estadios mds avanzados. La
precisién diagnéstica puede mejorarse con técnicas alternativas y
prometedoras como la RMN y el fibroscan, que eviten los errores

de muestreo descritos en la biopsia hepética en esta entidad. La
HNR progresa pese a suspender AZA describiéndose una tasa de
complicaciones graves de hasta el 31% a los tres afios.

FIBROSCAN® UNA NUEVA
HERRAMIENTA PARA EVALUAR
LA ESTEATOSIS HEPATICA EN
EL DONANTE HEPATICO EN
MUERTE ENCEFALICA

Angela Puente(1); Joaquin Cabezas(1); Eduardo Mihambres(2);
Maria Teresa Arias Loste(1); Paula Iruzubieta Coz(1);
Emilio Fabrega(1); Fernando Casafont(1); Javier Crespo(1)
(1) UNIDAD DE HEPATOLOGIA. SERVICIO DE DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA.

(2) COORDINACION DE TRASPLANTES. SERVICIO DE

MEDICINA INTENSIVA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA SANTANDER, ESPANA.

OBJETIVOS

Evaluar la utilidad del Fibroscan® como método no invasivo de
deteccién de esteatosis moderad/ severa en el estudio del poten-
cial candidato a donante hep4tico en muerte encefdlica.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados intensivos del HUMV desde Septiembre 2012
a Junio 2014, diagnosticados de muerte encefélica y potencialmen-
te candidatos a donacién hepitica. Se siguieron los protocolos es-
tablecidos por la ONT, previo consentimiento familiar. A todos los
pacientes se les extrajo una analitica completa con pruebas de fun-
cién hepética, coagulacion, serologias virales y se les practicé una
ecografia doppler y un Fibroscan® (dichas pruebas separadas en
el tiempo como méximo 30 minutos). En el caso de no existir con-
traindicacién absoluta (hepatopatia previa ya conocida, esteatosis
ecogréfica >60%), los pacientes fueron aceptados temporalmente
como donantes hepéticos. En el momento de la extraccién, bien
por observacién macroscépica por parte del cirujano responsable
o mediante biopsia intraoperatoria (cufia hepética) el higado fue
aceptado o rechazado finalmente. Se analiz6 mediante andlisis es-
tadistico Chi cuadrado y test de Fisher (SPSS 21) la relacién entre el
valor del Fibroscan ® y los hallazgos ecograficos e histolégicos.

RESULTADOS

Desde Septiembre de 2012 hasta marzo 2014, se evaluaron un total
de 21 donantes hepéticos en nuestro Hospital. Las caracteristicas
demogréficas de los pacientes incluidos fueron: sexo varén ( n=
15,71%), edad 61 £15,6 afios, diabetes mellitus ( n=7, 33%), disli-
pemia (n=9, 42%), HTA (n=16, 76%), consumo alcohol ( n=6, 28%),
tabaco (n=9, 42%) y la causa de muerte: hemorragia subaranoi-
dea n=11 52%, hemorragia intraparenquimatosa n=6, 28%; otros
n=4 19%. Pardmetros analiticos: Hb 12.5 +2.21 gr/dl, leucocitos
14481 +5037uL, plaquetas 221409 +67562 ul,actividad de protom-
bina 76.86+25.55, glucosa 174 +63.7 mg/dl , AST 30.4+17.29 UI,
ALT 24.5+8.9 Ul, GGT 33.18+28.01 UI , FA 75.45+24.68 y bilirrubi-
na 0.71+0.301mg/dl. La ecografia abdominal determiné un higa-
do con parénquima normal en 12 pacientes (57%), esteatosis leve
(<30%) en 4 (19%), moderada 1(4.7%), severa (>60%) 1(4.7%) y da-
tos de hepatopatia crénica avanzada en 3 pacientes ( 14%). El valor
medio del Fibroscan® fue de 8.08kPa +3.44 kpa, cumpliendo todos
los criterios de calidad del Fibroscan®, excepto dos casos (por im-
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posibilidad de adquirir determinaciones validas por interposicién
de paniculo adiposo). De los 19 pacientes incluidos se efectuaron
9 (47%) biopsias intraoperatorias (no esteatosis =1, 16%; esteatosis
<5% en 6 casos 66%; moderada en 1, 16%, y severa 1, 16%). Final-
mente fueron rechazados 8 pacientes (2 pacientes por esteatosis
moderada severa y 6 por criterio del cirujano). Si analizamos el
valor del Fibroscan® y su correlacién con los hallazgos ecografi-
cos patoldgicos, nos encontramos que ante un valor de Fibroscan
>6.6 kpa existe una relacién estadisticamente significativa (Chi2
p=0.037, Test exacto Fisher p=0.051 unilateral) con la presencia de
esteatosis, independientemente del grado. Respecto a su correla-
cién con la histologia, dado el pequefio tamafio muestral, y tal vez
con la limitacién de la biopsia en cufia, nos encontramos solamen-
te una tendencia a la correlacién (p>0.126).

CONCLUSION

A pesar de las limitaciones de nuestro estudio, con el pequefio ta-
mafio muestral, encontramos que el Fibroscan® podria convertir-
se en una herramienta mds en la evaluacién del higado donante,
dada su buena correlacién con la presencia de esteatosis ecografi-
ca. Es necesaria la implantacion de técnicas Gold estdndar como la
biopsia hepética Tru-cut o la valoracién de la reserva/funcionali-
dad hepdtica mediante el aclaramiento del verde de indociamina,
para obtener resultados extrapolables.
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RESULTADOS A LARGO PLAZO
DE LA FUNDUPLICATURA NISSEN
EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Cristina Revilla Morato(1); Ana Mora Soler(2);
Fernando Geijo Martinez(1); Mariana Carballo Angeli(3);
Felipe Parreno Manchado(3); Daniel Pérez Corte(1);
Antonio Velasco Guardado(1): Alberto Alvarez Delgado(1);
Antonio Rodriguez Pérez(1); Luis Munoz Bellvis(3)

(1) SERVICIO DE DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA. (2) SERVICIO DE DIGESTIVO. COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. (3) SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es un trastor-
no altamente prevalente. El objetivo de la cirugfa antirreflujo es
restablecer la competencia del cardias, mejorando mecdnicamente
su funcién para evitar la aparicién de reflujo géstrico al eséfago,
mientras se preserva la capacidad de deglutir con normalidad.
La funduplicatura tipo Nissen laparoscépica (FNL) es la técnica
de eleccién en el tratamiento quirdrgico de la ERGE. Sus buenos
resultados, aunque no exenta de complicaciones, han aumentado
sus indicaciones en los tltimos afios y la han convertido en una
alternativa al tratamiento médico en grupos seleccionados de pa-
cientes.

OBJETIVOS

Andlisis de los pacientes operados de FN en nuestro hospital, es-
tudiando las caracteristicas clinicas, las exploraciones realizadas
y las complicaciones de la intervencién; asi como los resultados
clinicos en el seguimiento a largo plazo.

METODOS

Estudio retrospectivo de 111 pacientes operados de FN entre los
afios 2000 y 2012. Se revisaron las historias clinicas y los protoco-
los quirtrgicos. En los casos necesarios se realizé una entrevista
telefénica. Las variables clinicas se evaluaron mediante una escala
de cuatro grados: 0 = nunca/no, 1 = ocasional/leve, 2 = frecuen-
te/moderado y 3 = muy frecuente/grave. El andlisis estadistico se
realizé mediante el programa SPSS, considerando remisién clinica
tras la cirugfa los grados clinicos 0y 1.

RESULTADOS

Se operaron 111 pacientes, FN abierta en 30 (27%) y laparoscépica
en 81 (73%); 62 eran hombres (55,9%) y 49 mujeres (44,1%), con
una edad media a la cirugia de 55 afios (25-85 afios). La morbili-
dad preoperatoria de los pacientes: 29 (26,1%) eran hipertensos, 12
(10,8%) tenian patologia neurolégica, obesidad 10 (9%), 8 (7,2%)
con antecedente de cardiopatia, diabetes mellitus en 7 casos (6,3%)
y EPOC en 5 (4,5%). En cuanto a la sintomatologia previa, 101 pa-
cientes (91%) referian pirosis, regurgitacién en 96 casos (86,5%),
dolor tordcico en 12 (11,7%) y disfagia en 17 pacientes (15'3%). La
endoscopia fue realizada en 94 pacientes (84,7%), siendo normal
en 43 (38,7%) y con datos de es6fago de Barrett en 13 (11,7%). En 42
pacientes (37,8%) se realizé una phmetria esofdgica. Las indicacio-
nes predominantes de intervencién fueron, gran hernia hiatal en
52 casos (46,8%) y respuesta parcial a tratamiento médico con 48
(43,2%). Se produjeron 3 (2,7%) complicaciones intraoperatorias.
En 6 casos (5,4%) hubo que convertir a cirugia abierta, la mayoria
por dificultades técnicas. La morbilidad postoperatoria inmediata
fueron 12 casos (10,8%), entre ellos, neumoperitoneo en 4 (3,6%),
y derrame pleural en 3 (2,7%). Un caso de mortalidad por sepsis
grave en probable relacién con neumonia nosocomial. No hubo di-
ferencias significativas en los resultados de los operados por gran
hernia de hiato. En el seguimiento a largo plazo (media de 41 me-
ses), 102 pacientes (92,8%) se encontraban en remisién clinica de
la ERGE. Se encontré sindrome de retencion de aire en 18 (16,4%)
que fue frecuente en 4 (3,6%) y disfagia en 21 pacientes (19,1%),
siendo moderada en 4 (3,6%) y grave en 1 (0,9%).

CONCLUSIONES

Los resultados de la FN en nuestro medio son similares a los des-
critos en la literatura. La existencia de una gran hernia de hiato no
parece estar asociado a un peor resultado tras la cirugifa.

n? 44|
COLITIS HEMORRAGICA
SECUNDARIA A DASATINIB

Laura Arias Rodriguez; Jesus Legido; Laura Herrera;
Marta Calvo Sénchez

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA

INTRODUCCION

Dasatinib es un inhibidor de la tirosin quinasa indicado en el
tratamiento de pacientes con Leucemia Mieloide Crénica (LMC).
Existen efectos secundarios habituales a nivel gastrointestinal
como diarrea, nauseas y vémitos. La colitis hemorrdgica es una
complicacién poco frecuente.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afios con diagndstico de SindromeMieloproliferativo
Croénico tipo Leucemia Mieloide Crénica Ph+ que comienza trata-
miento con Dasatinib 100mg/dia. Desde el inicio del tratamiento
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la paciente refiere aumento leve en niimero de deposiciones con
dolor abdominal intermitente que cede de forma parcial tras de-
posicién. Alos dos afios de haber iniciado tratamiento y tras haber
conseguido respuesta molecular completa, refiere empeoramiento
clinico, con mayor niimero de deposiciones, dolor abdominal in-
tenso y anemizaciéon secundaria. En TAC abdominal de control
se visualiza engrosamiento colénico mds marcado en dngulo he-
pético. Se realiza colonoscopia visualizando desde recto superior
drea mucosa con erosiones de fondo fibrinoso, y desde 30cm de
margen anal mucosa edematosa con tlceras parcheadas, e impo-
sibilidad del avance del endoscopio desde dngulo esplénico por
riesgo de iatrogenia. Ante estos hallazgos se decide suspender el
tratamiento con Dasatinib iniciando tratamiento con Nilotinib.
Desde la suspensién del farmaco la paciente refiere evidente mejo-
ria clinica, con aumento de apetito, ritmo intestinal normalizado y
ausencia de dolor abdominal.

DISCUSION

La colitis por Dasatinib puede ser un efecto secundario presente en
el tratamiento de la LMC. La retirada del mismo consigue resolver
la complicacién y el cambio por nilotinib puede ser una opcién
terapetitica a plantear.

n° 45

HETEROTOPIA GASTRICA
ESOFAGICA, ANALISIS DE 7 CASOS

Guillermo Castillo Lépez; Javier Perez-Bedmar Delgado; Veroénica
Opio Maestro; Elena San Miguel Amelivia; Pierina Monasterios
Maestra; Sergio Sevilla Ribota; Mariano Gémez Rubio

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE. MADRID.

INTRODUCCION

Se trata de mucosa gdstrica aberrante localizada en eséfago. La
descripcién endoscépica es de uno o varios islotes ovalados y
asalmonados, entre 3 y 5 cm, inmediatamente distales al esfinter
esofdgico superior. La hipétesis etiolégica mds aceptada es un
trastorno durante el desarrollo embrionario del revestimiento del
epitelio escamoso. Histol6gicamente, se trata de mucosa flindica
que produce écido clorhidrico y puede ser infectada por H. pylori,
asi como desarrollar la secuencia preneopldsica de atrofia, meta-
plasia, displasia y carcinoma. Tiene una prevalencia de hasta el
18%. Frecuentemente se descubre como un hallazgo incidental en
pacientes asintomadticos, pero puede cursar con sintomas tipicos
de ERGE. La incidencia de malignidad es baja (0.5%) y se asocia a
tabaquismo. Ademds, puede presentar complicaciones como he-
morragia, ulceras, fistulas o estenosis.

CASOS CLINICOS

Presentamos 7 casos de heterotopia gdstrica esofdgica. Los pacien-
tes se encontraban entre los 43 y los 77 afios. Mds de la mitad
fueron mujeres (57%) y fumadores (57%). Tan sélo un paciente se
encontraba asintomadtico (16%). De los sintomadticos, la mayoria
tuvo clinica tipica de ERGE (83%): globo faringeo, pirosis y regur-
gitacién; frente a sélo uno (16%) que referia tos crénica. E1 83%
respondi6 favorablemente al tratamiento con IBP. La presentacién
endoscépica fue de 2 islotes mucosos en 71%. 2 pacientes (28%) no
se biopsiaron, por mala tolerancia. En el 100% se obtuvo confirma-
cién histoldgica de la heterotopia, sin metaplasia ni displasia. S6lo
2 de 7 tenian infeccién por H. Pylori en la mucosa heterotépica.

Presentaban Eséfago de Barrett asociado el 28%. No desarrollaron
ninguna de las complicaciones descritas.

COMENTARIO

Es una entidad infradiagnosticada por el examen endoscépico
veloz o descuidado del eséfago proximal. Todas las imdgenes su-
gestivas deben ser biopsiadas. Se recomienda seguir a aquellos pa-
cientes que presenten metaplasia o displasia, asi como tratar con
IBP a los pacientes sintomadticos. Sin embargo, la periodicidad de
revisién endoscépica y la duracién del tratamiento no estan claros.
Su asociacion con eséfago de Barrett no ha sido demostrada, y se
desconoce el papel que puede jugar la infeccién por H. pylori en
la secuencia de cambios preneopldsicos. En los casos remitidos,
llama la atencién el predominio de pacientes sintomdticos y las
bajas tasas de infeccién por H. pylori y eséfago de Barrett. Son
necesarios estudios para esclarecer los aspectos por resolver de
esta patologfa.
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SINDROME BLUE-RUBBER-BLEB
NEVUS COMO CAUSA DE
ANEMIA FERROPENICA

Irene Pérez Enciso; Servando Fernandez Diez;
Carlos Garcia Mancebo; Maria Megia Sanchez;
Ana Zatarain Vallés; Sonia Ayllén Cano;
Enrique Rey Diaz Rubio

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS-

INTRODUCCION

El Sindrome de Bean o Sindrome Blue Rubber Bleb Nevus (BRB-
NS) es una enfermedad poco frecuente caracterizada por malfor-
maciones venosas multifocales que afectan predominantemente a
la piel, tejidos blandos y tracto gastrointestinal. La mayoria de los
casos son de aparicién esporddica, aunque algunos tienen un com-
ponente autosémico dominante. Las lesiones intestinales aparecen
a todos los niveles, siendo el intestino delgado la localizacién més
comun, seguida por el colon. Condicionan hemorragia digestiva
oculta y un cuadro de anemia crénica, que requiere transfusiones
de hemoderivados de manera frecuente.

CASO CLINICO

Varén de 19 afios de edad con antecedentes personales de linfa-
gioma quistico cervical intervenido y con anemia ferropénica cré-
nica secundaria a sangrado digestivo. Diagnosticado de Sindrome
de Blue Rubber Bleb Nevus a los 5 afios con muiltiples lesiones
vasculares,con afectacién cutdneo-mucosa, hepdtica y gastrointes-
tinal, e invaginacién intestinal con cuadro obstructivo secundario
alos 9 afios,realizdndose enterotomia con extirpacién de mdltiples
lesiones. Es remitido para tratamiento endoscépico de las lesiones.
Se realiza enteroscopia progresando hasta yeyuno distal. Se iden-
tifican multiples lesiones angiomatosas de entre 4 mm y 4 cm,de
consistencia blanda,algunas de ellas planas y otras sobreelevadas
con aspecto tumoral. Se realiza coagulacién con plasma Argén
(50W; 2.0 L/ m) previa inyeccién en la base de NA diluida.

CONCLUSION

El diagnéstico del BRBNS se realiza por la asociacién de lesiones
cutdneas caracteristicas, anemia crénica y la demostracién de le-
siones vasculares intestinales por endoscopia. Se recomienda tra-
tamiento conservador, en la medida en que el grado de anemia y
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la repuesta a la reposicién de hierro lo permitan. El tratamiento
de las lesiones del tracto gastrointestinal es multidisciplinar com-
binando técnicas endoscépicas y quirtirgicas, que disminuyen las
transfusiones y mejoran la calidad de vida de los pacientes.

SARCOIDOSIS EN PACIENTE
CON INFECCION POR VIRUS DE
LA HEPATITIS C

Elena Perea Espiga(1); Raquel Herranz(1); Maria Caldas(1);
Andrés Urquia(2); Fernando Casals(1); Yolanda Real(1);
Luisa Garcia- Buey(1)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA PRINCESA, IP, CIBEREHD, MADRID. (2) SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

INTRODUCCION

En algunos articulos publicados en las ultimas décadas, se ha de-
mostrado una posible relacién entre casos de infeccién por virus
de la hepatitis C (VHC) y sarcoidosis. La propia infeccién puede
suponer un factor de riesgo por sf misma, pudiéndose aumentar
este riesgo si se suma el antecedente de tratamiento previo con
PEG-IFNa y Ribavirina (RBV), sin ser esto tltimo un factor im-
prescindible.

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 60 afos portadora de infeccién por VHC, para
la que recibi6 hace 5 afios tratamiento antiviral durante 3 meses a
base de PEG-IFNa y RBV, teniéndolo que suspender por toxicidad
cutdnea. Estando asintomatica, present6 en pruebas de imagen de
hace un afio adenopatias abdominales diseminadas, asi como mul-
tiples imdgenes nodulares milimétricas hipovasculares en higado
y bazo e imdgenes micronodulares en bases y campos superiores
pulmonares. En controles radiolégicos recientes se afiadieron a
los hallazgos previos multiples adenopatias cervicales y medias-
tinicas. Se realizé una fibrobroncoscopia obteniéndose un lavado
broncoalveolar con cociente CD4/CD8: 8/1 y con predominio de
macréfagos alveolares; ademds de descartar malignidad con la
biopsia de una adenopatia subcarinal. Se complet? el estudio con
el andlisis de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y con
la biopsia de una nueva adenopatia, siendo ambas compatibles
con el diagnéstico final de sarcoidosis. Dada la ausencia de clinica
se decidi6é no instaurar tratamiento especifico en el momento del
diagnéstico. En el control a los 3 meses, la paciente se mantiene
asintomadtica.

DISCUSION

En todo paciente con infeccién por VHC y adenopatfas muiltiples,
la sarcoidosis deberia formar parte del diagnéstico diferencial.
Ademds y sin ser causa necesaria, el tratamiento con PEG-IFNa y
RBV aumenta el riesgo de la misma, sobre todo en los 6 primeros
meses de tratamiento.

ANALISIS DE LA DEMANDA EN
LA CONSULTA DE APARATO
DIGESTIVO: EVOLUCION EN

LA ULTIMA DECADA

Marcos Jimenez-Palacios; Luz Monteserin; Marta Aparicio;
Laura Rodriguez; Nereida Fernandez; Diana Joao;
Begona Alvarez-Cuenllas; Pedro Linares; Santiago Vivas;
Luis Vaquero; Francisco Jorquera; Jose Luis Olcoz

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION

La sintomatologia digestiva supone un motivo de consulta fre-
cuente en atencién primaria, con una cifras de derivacién impor-
tantes dentro de las especialidades médicas (3,7-4,2%).

OBJETIVOS

Analizar los motivos de consulta mds frecuentes derivados por
parte del médico de atencién primaria a la consulta especializada
de aparato digestivo en nuestro drea de salud, asf como valorar la
utilizacién de las pruebas diagnésticas, el seguimiento y diagnds-
tico final, comparando los resultados con una cohorte histérica.
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METODOS

Durante el tiltimo trimestre de 2013 y el primero de 2014 se evalué
prospectivamente a los pacientes atendidos en la consulta especia-
lizada de aparato digestivo. Se estudié las caracteristicas epide-
miolégicas, el motivo de consulta, pruebas diagndsticas utilizadas,
seguimiento realizado y diagndstico alcanzado, comparando los
resultados con una cohorte histérica del 2002 con la misma pobla-
cién diana como objeto.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes derivados es de 58,4 afios, siendo
la mayoria mujeres, mientras que las pruebas mds solicitadas en la
primera consulta son la colonoscopia, la analitica, la ecografia ab-
dominal y la gastroscopia (solicitadas en un 39,2%, 32,6%, 25,7% y
24% de los pacientes, respectivamente). Un 15,4% de los pacientes
fueron dados de alta tras la primera consulta. Patologfas como la
anemia, revisién de pélipos de colon, disfagia, estrefiimiento, LOE
pancredtica o las altas de planta presentan mayor incidencia en
pacientes mas mayores, mientras que diarrea, dispepsia y pirosis
en mds jovenes. La revisién de pélipos de colon, los pélipos vesi-
culares y la hiperferritinemia son més frecuentes en el varén, y la
dispepsia en la mujer, que contintia siendo el motivo de consulta
mds frecuentemente derivado (18,1%), aunque con un crecimiento
progresivo de los AF de CCR que alcanza el 15,6%. Se solicitan me-
nos exploraciones como gastroscopias y ecograffas abdominales
desde la primera consulta de digestivo pero ha aumentado consi-
derablemente el ndmero de colonoscopias, de un 17,2% en 2002 al
39,2% de los pacientes actualmente.

CONCLUSIONES

La dispepsia sigue siendo el principal motivo de consulta, lo que
refleja la importancia de la patologfa funcional, aunque con un in-
cremento significativo, en los dltimos afios, de los AF de CCR o
revision de pélipos de colon, lo que ha condicionado un aumento
en la solicitud de colonoscopias y, por tanto, un aumento paralelo
de los diagnésticos asociados a hallazgos endoscépicos.

n® 49

INFECCION AGUDA POR VIRUS
DE LA HEPATITIS E EN PACIENTE
CON SINDROME DE YOUNG:
CASO CLINICO

Maria Caldas; Verénica Martin; Almudena Marinero;
Raquel Herranz; Elena Perea; Irene Becerro; Fernando Casals;
Yolanda Real; Luisa Garcia-Buey

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

INTRODUCCION

La infeccién aguda por el virus de la hepatitis E (VHE) es un diag-
néstico a considerar en el diferencial de las causas de hepatitis
agudas, independientemente de la presencia o no de viajes recien-
tes a zonas endémicas para la misma (Sudén, India, etc). Cada vez
su diagndstico en nuestro medio es mds frecuente, principalmente
debido al incremento en la solicitud de sus serologias y carga viral.
Esto nos lleva a reflexionar que muchos diagndésticos etiquetados
en el pasado como idiopdticos o en probable relacién con toxicidad
hepatica secundaria a firmacos, podrian haber tenido su origen en
esta infeccion.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 47 afios de edad diagnosticado de Sindrome
de Young ante la presencia de bronquiectasias, y azoospermia
obstructiva, y tras haberse descartado el diagndstico de fibrosis
quistica. Consulta por cuadro de hepatitis aguda con hiperbili-
rrubinemia y cifras de GPT de 4500 U/L, asi como alteracién de
la coagulacién. Se inicia estudio etiol6gico solicitando serologias
para VIH, VHA, VHB, VHC, CMV, Epstein-Barr, VHS, VVZ sien-
do todas negativas para infeccién aguda. Otros estudios (autoan-
ticuerpos, ceruloplasmina, al-antitripsina y perfil férrico) fueron
también negativos. El paciente presentaba como antecedente de
interés el consumo de una quinolona de segunda generacién du-
rante tiempo prolongado (3 semanas) por infeccién respiratoria
dos meses antes del inicio del cuadro de hepatitis. Negaba viajes
al extranjero u otros factores de riesgo. Dada la ausencia de resul-
tados etiolégicos, se propuso el diagnéstico de presuncién de un
posible cuadro de toxicidad hepética por formacos. No obstante, y
previo al diagnéstico definitivo, se solicité serologfa y carga viral
para el VHE siendo su resultado positivo (IgM débilmente posi-
tiva; IgG positiva; carga viral positiva) obteniéndose el diagnds-
tico definitivo de hepatitis aguda por VHE. El paciente present6
buena evolucién clinica y analitica sin datos de curso agresivo o
fulminante, evolucionando adecuadamente con medidas conser-
vadoras. En la analitica de control 6 semanas después del cuadro
ha normalizado todos los pardmetros, y el paciente se encuentra
asintomatico.

DISCUSION

No hay referencias en la literatura acerca de otros casos de infec-
cién por VHE en pacientes con Sindrome de Young; y es que el
diagnéstico de infeccién por VHE en pacientes inmunocompeten-
tes supone un reto en nuestro medio por la baja sospecha inicial de
este diagndstico. Aunque la infeccién en inmunocompetentes suele
tener un curso benigno, se han descrito algunos casos de manifes-
taciones extra-hepaticas graves, asi como de hepatitis fulminantes.
Ademés, resulta fundamental su exclusién previo al diagnéstico
de hepato-toxicidad por farmacos, evitando asi la suspensién de
fdrmacos necesarios para los pacientes y que no guardan relacion
con el cuadro de dafio hepatico agudo.

n° 50

EXPERIENCIA CON SORAFENIB
EN EL HOSPITAL DE LEON

Marta Aparicio Cabezudo; Laura Rodriguez Martin;
Begona Alvarez Cuenllas; Diana Joao Matias;
Nereida Fernandez Fernandez; Marcos Jiménez Palacios;
Luzdivina Monteserin Ron; Luis Vaquero Ayala;
Francisco Jorquera Plaza; Pedro Linares Torres

HOSPITAL DE LEON

INTRODUCCION

El Carcinoma hepatocelular (CHC), sexto cancer en frecuencia y
el tercero en mortalidad a nivel mundial, presenta una baja su-
pervivencia en estadios avanzados. El Sorafenib, ha demostrado
prolongar la supervivencia en estas situaciones.

OBJETIVOS
Analizar los pacientes con CHC avanzado tratados con Sorafenib
en el Servicio de Digestivo del Hospital de Leén
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METODO

Recogimos de manera retrospectiva todos los pacientes diagnos-
ticados de hepatocarcinoma avanzado, en Estadio C de la Cla-
sificacién BCLC, tratados con Sorafenib en el Hospital de Leén.
Se evalué la enfermedad de base, funcién hepatica al inicio del
tratamiento, dosis y duracién del tratamiento con Sorafenib, su-
pervivencia, la aparicién de efectos secundarios y necesidad de
suspension del farmaco.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes con una edad media de 64,7 afios (44-
82), con un 84,5% de varones (27/32). E1 40,6% presentaban como
enfermedad de base una cirrosis endlica, el 25% una cirrosis por
VHC, el 15,6% cirrosis mixta por alcohol y VHC, y el resto por
VHB, Cirrosis Biliar Primaria, Hemocromatosis o Esteatohepati-
tis. Uno de los pacientes presentaba CHC sobre higado sano. Un
65.6% presentaban un estadio A de Child al inicio del tratamiento
con Sorafenib, un 34,4% un estadio B y ningtin paciente presentaba
estadio C. El valor medio del Meld fue de 11,59 (7-28). El 62,5%
habian recibido algtin tratamiento previo para su HCC antes del
Sorafenib: el 34,4% Quimioembolizacion, el 6,3% radiofrecuencia,
el 3,1% cirugfa y el resto una combinacién de los anteriores. E1 50%
de los pacientes tomaron dosis de 800 mg/dia en algtin momen-
to del tratamiento, recibiendo el fairmaco hasta su fallecimiento
el 43,7% (14/32).El 43,8% (14/32) de los pacientes tuvieron que
suspender la toma del farmaco, 12,5% (4/14) por progresién tu-
moral y 31,3% (10/14) por efectos secundarios. Estos estuvieron
presentes en el 50% de los casos, siendo los mds frecuentes la pér-
dida de peso y las reacciones cutdneas (15,6% y 15,6%), seguidas
de la diarrea, astenia e hipoglucemia (6,3% cada una). El tiempo
medio de tratamiento con Sorafenib fue de 8,9 meses (0,5-37). La
supervivencia media desde el diagnéstico fue de 29,5 meses (1-
120), y de 12,1 mes (1-56) . Se observ6 una mayor supervivencia en
los paciente con Child A con respecto a los pacientes con Child B
(p<0,05), al igual que en aquellos que presentaban un mejor Meld
(p=0,03). Los pacientes que habian recibido tratamientos previos
al Sorafenib mostraron mayor supervivencia (p=0,03). No se ob-
servaron diferencias en cuanto a la enfermedad de base.

CONCLUSIONES

El Sorafenib es un farmaco que ha demostrado aumentar la su-
pervivencia en estadios avanzados del HCH pero que tiene im-
portantes efectos secundarios que obligan en muchos casos a su
suspensién, impidiendo que se pauten dosis éptimas.
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CARACTERISTICAS DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA
SECUNDARIA A DIEULAFOY EN
NUESTRO AREA DE SALUD

Luz Monteserin; Diana Joao; Nereida Fernandez;
Marcos Jiménez-Palacios; Marta Aparicio; Laura Rodriguez;
Begona Alvarez-Cuenllas; Santiago Vivas; Pedro Linares;
Luis Vaquero; Francisco Jorquera; Jose Luis Olcoz

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION
La lesién de Dieulafoy, definida como arteria submucosa tortuosa
de calibre aumentado, es una causa poco frecuente de hemorragia

digestiva. Al ser un sangrado arterial, tiene elevado riesgo de com-
plicaciones y morbimortalidad.

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas, factores de riesgo, tratamiento y evo-
lucién asociados a las lesiones de Dieulafoy.

METODOS

Estudio retrospectivo desde enero de 2000 hasta diciembre de 2013
de todos los pacientes diagnosticados endoscépicamente de lesion
de Dieulafoy en nuestro hospital. Se evaluaron variables epide-
mioldgicas, de presentacién clinica, factores de riesgo asociados,
tratamiento realizado y evolucién clinica.

RESULTADOS

Se recogieron datos de 77 pacientes, con edad media 74 afios, 52%
varones. La lesion de Dieulafoy supuso el 1,4% de los casos de he-
morragia digestiva ingresados en nuestro centro en este periodo.
Las localizaciones mds frecuentes fueron géstrica (57%), duodenal
(30%) y colon (12%). Las formas de presentacion clinica més ha-
bituales fueron melenas (38%), seguida de hematemesis en 34% y
rectorragia en 10%. La media de hemoglobina al diagnéstico fue
de 8,2 g/dl y la estancia media de 8,4 dias. Los factores de riesgo
asociados mds prevalentes fueron HTA (60%), patologia cardiaca
(53%), diabetes mellitus (31%) y fibrilacién auricular (26%). Un ter-
cio de los pacientes consumia algtin antiagregante, el 28% estaba
anticoagulado y menos de la mitad utilizaban inhibidores de bom-
ba de protones (46%). E140% de los pacientes necesité mds de una
exploracién endoscépica para el diagndstico. El tratamiento més
utilizado fue esclerosis mds clip (39%), siendo necesario un segun-
do tratamiento en el 26%. Ademds un 70% precisé transfusién de
hemoderivados con una media de 3,26 concentrados/ paciente. La
tasa de recidiva hemorrégica fue del 18%. Fallecieron 9/77 pacien-
tes (11,7%), todos ellos con lesién en el tracto digestivo superior. E1
andlisis segtin la localizacién muestra que los Dieulafoy de colon
y duodeno fueron mads frecuentes en mujeres, y los gdstricos en
varones (p<0,05). Los de colon se asociaron en mayor medida con
enfermedad coronaria (p<0,05). Las lesiones duodenales presen-
taron menor hemoglobina al diagnéstico (p<0,01), mds necesidad
transfusional (p<0,01), mayor consumo de hemoderivados por pa-
ciente (p<0.05) y mayor tasa de recidiva hemorrégica (p<0,05).

CONCLUSIONES

La lesién de Dieulafoy, aunque de baja incidencia, presenta im-
portante morbimortalidad, con elevada necesidad transfusional y
de terapéutica endoscépica. Se asocia con frecuencia a patologia
cardiovascular. La localizacién duodenal es la que presenta mayor
repercusién clinica. A pesar de los avances endoscépicos, sigue re-
presentando un reto diagndstico en nuestra especialidad.
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL
CRONICA CON CARBOXIMALTOSA
DE HIERRO (FERINJECT®)

Ruano Diaz Lucia, Alcéntara Torres Mariano, Valle Mufoz Julio,
Mufoz Rosas Concepcion, Mufoz Lopez Diego, Jordan Castro
Junio Alexander, Lopes Miriam Abigail, Gomez Rodriguez Rafael

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.
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INTRODUCCION

La anemia y la deficiencia de hierro, son manifestaciones extrain-
testinales muy comunes en la enfermedad inflamatoria intestinal
crénica (EIIC). La causa més frecuente es el sangrado pero con
frecuencia la anemia es multifactorial. Dicha complicacién, dis-
minuye la calidad de vida y aumenta el ntimero de ingresos. La
carboximaltosa de hierro proporciona hierro utilizable para pro-
teinas de transporte y almacenamiento de hierro del cuerpo. Se
administra por via intravenosa. Estd indicada en los casos con falta
de respuesta y/o intolerancia a suplementos férricos por via oral
0 en anemia severa.

METODOS

Se ha realizado seguimiento de 38 pacientes extrahospitalarios con
EIIC més anemia ferropénica o ferropenia en un afio que han pre-
cisado tratamiento con hierro por via intravenosa, dada la falta
de respuesta o intolerancia con suplementos férricos por via oral,
utilizando carboximaltoxa de hierro con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad. La dosis acumulativa de hierro se ha deter-
minado en funcién del peso corporal del paciente y del nivel de
Hemoglobina. El objetivo principal fue analizar el cambio de la
Hb considerando respuesta al aumento de Hb >2g/dl o normali-
zacién de la Hb y/ o replecién de los dep6sitos de hierro (IST >20,
Ferritina >100), para ello se solicitaron controles analiticos previo
al tratamiento, a las 4 semanas y a las 12 semanas de la adminis-
tracion.

RESULTADOS

De los 38 pacientes en seguimiento, el 28.8% estaban diagnostica-
dos de Colitis Ulcerosa y el 71.05% de Enfermedad de Crohn. El
52.6% eran mujeres y el 47.3 % varones. La mediana de edad fue
de 45. Presentaban anemia ferropénica el 73.6% y ferropenia sin
anemia el 26.3%. La media de la Hb al inicio fue 11.6 (8.9-14.3) y
en la semana 12 es de 13.5 (11.12-15.8) con IST al inicio 9.79 (1.79-
17-79) y a las 12 semanas 25.64 (5.64-45.94). Respondieron el 84.2%
y no respondieron el 15.7%. De los pacientes que no consiguieron
responder al tratamiento, el 50% presentaban anemia ferropénica,
de estos el 66% corrigieron la ferropenia sin alcanzar niveles de
Hb adecuados, y 50% ferropenia sin anemia. No se demostrado
que existan diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes no respondedores y el tipo de EIIC, la edad o el sexo. El
10.25% precisaron un segundo tratamiento durante el seguimiento
a pesar de la buena respuesta inicialmente. En cuanto a los efectos
adversos, se objetivaron en el 7.69%, 5.1% referian astenia intensa
de 24 horas de evolucién y el 2.5% se observé leve aumento de
transaminasas autolimitado.

CONCLUSION

La carboximaltosa de hierro es un farmaco eficaz y seguro para
el tratamiento de la anemia y déficit de hierro en pacientes con
EIIC, consiguiendo respuesta en el 84.2% en la semana 12 con un
porcentaje de efectos adversos bajo, de los cuales ninguno fue gra-
ve, siendo titil en pacientes con intolerancia o falta de respuesta al
tratamiento oral.
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COLITIS COLAGENA:
¢{ASOCIACION A AMILOIDOSIS
GASTROINTESTINAL O ERROR

DIAGNOSTICO?

Marta Aparicio Cabezudo; Luis Vaquero Ayala;
Begoria Alvarez Cuenllas; Laura Rodriguez Martin;
Diana Joao Matias; Nereida Ferndndez Fernandez;

Marcos Jiménez Palacios; Luzdivina Monteserin Ron;
Ana Belén Dominguez Carbajo; Santiago Vivas Alegre

HOSPITAL DE LEON

INTRODUCCION

La amiloidosis es una enfermedad rara. Puede ser primaria o aso-
ciada a enfermedades crénicas e inflamatorias. La afectacién di-
gestiva aparece en la mitad de los casos de amiloidosis secundaria
y en <10% de la amiloidosis primaria. Se presenta el caso de un
paciente con amiloidosis sistémica diagnosticada a partir del estu-
dio de anemia y diarrea crénica.

CASO CLINICO

Varoén de 74 afios con antecedentes de Artritis Reumatoide de larga
evolucién. Consulta por diarrea de 6 meses de evolucién, con >6
deposiciones/dia, sin productos patolégicos y pérdida ponderal
de 15 kg de peso. En la analitica presentaba anemia normocitica-
normocrémica, déficit de dcido félico y serologfa celfaca negativa.
En la colonoscopia con biopsias salpicadas se objetivé un infiltra-
do linfoplasmocitario en la ldmina propia y depésito de coldgeno
subepitelial compatible con colitis coldgena. Tras tratamiento con
budesonida, suplementos de hierro y dcido félico el paciente no
present6 mejoria. Se realizé gastroscopia con toma de biopsias an-
trales y duodenales observando en ambas, un material eosinéfilo a
nivel de la muscularis mucosae con tincién intensa para Rojo Con-
go y birrefringencia verde manzana con luz polarizada compatible
con amiloidosis. Habfa depésito también en grasa subcutdnea y
proteinuria de Bence-Jones en orina de 24h. Se descart6 afectacién
hepatica. A las pocas semanas el paciente es diagnosticado de un
carcinoma broncogénico diseminado falleciendo por este motivo.

DISCUSION

La amiloidosis es una enfermedad producida por depésito del
material proteico fibrilar “amiloide” en los tejidos. En el 80% de
los casos es primaria, caracterizada por depdsito de amiloide AL
principalmente en la muscularis mucosae. En el 10% es secundaria
a otras enfermedades crénicas y el acimulo de amiloide AA suele
ser en la ldmina propia. En nuestro caso no se estudio el tipo de
proteina fibrilar amiloide necesario para diferenciar ambos tipos
de amiloidosis. Si bien, la artritis reumatoide de larga evolucién
se asociarfa a amiloidosis secundaria, sin embargo, la localizacién
del depésito proteico orientaria a una amiloidosis primaria. His-
tolégicamente la colitis coldgena se caracteriza por el actimulo de
material eosinéfilo en la mucosa, a veces indistinguible de la ami-
loidosis si no se realiza la tincién con Rojo Congo o el estudio con
luz polarizada. Dados los antecedentes de artritis reumatoide de
nuestra paciente y la escasa respuesta obtenida con los esteroides,
probablemente la causa de la sintomatologia digestiva fue siempre
la afectacién gastrointestinal de la amiloidosis, en lugar de una
colitis microscépica asociada.
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VALOR DE LOS iNDICES
SINTOMATICOS EN pHMETRIA
CONVENCIONAL E IMPEDANCIO-
METRIA INTRALUMINAL
MULTICANAL PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

Carmen Lucero Leén Gadmez; Irene Pérez Enciso;
Concepcion Sevilla Mantilla; Julio Pérez de la Serna Bueno;
Enrique Rey Diaz-Rubio; Pedro Delgado Guillena;
Antonio Ruiz de Leén San Juan

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

FUNDAMENTO Y OBJETIVO

En el estudio de la ERGE, la pHmetria convencional (pH) se ha
complementado con otras exploraciones como la impedanciome-
tria intraluminal multicanal con pHmetria (IIM-pH), que detecta
y clasifica los episodios de reflujo gastroesofdgico (RGE) segtn su
pH y determina su posible relacién con los sintomas. El objetivo de
este trabajo es estudiar las aportaciones, en conjunto y por separa-
do, de la pH, la IIM-pH y la correlacién sintomatica (CS).

METODOS

Se revisaron los registros de IIM-pH (Accutrac pH-Z y Digitrapper
pH-Z (Given Imaging, USA) de 174 pacientes con sintomas sos-
pechosos de reflujo gastroesofagico. Se seleccionaron los registros
con =1 sintoma, con independencia del tratamiento antisecretor
durante la exploracién, para un andlisis conjunto e individualiza-
do de la pH e IIM-pH. Para el andlisis comparativo de la CS, se se-
leccionaron los estudios con =3 sintomas de pirosis, regurgitacién
y/ o tos con objeto de aumentar la validez de los indices de correla-
cién. La CS se llevé a cabo catalogando los episodios de RGE como
sintomaticos si el sintoma se producia dentro de un periodo de
tiempo de 2 minutos desde el inicio del episodio de reflujo. Se em-
plearon los indices de correlacién sintomatica (Indice Sintomatico
(IS) y Probabilidad de asociacién Sintomatica (PAS)). Se empleé
el test 72 de Pearson, la t de Student, el test Mann-Withney y el
test de Spearman, segtin convino. Se tomaron como significativos
valores p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 106 estudios (76 M, edad media 48,5 + 14,5 afios, sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres. La pH result6
positiva en el 47,2% y la IIM-pH en €1 49,0%. Un 67,0% cumplieron
criterios de RGE patoldgico por pH y/o por IIM-pH. La pH fue
mads eficaz que la IIM-pH en el diagnéstico de pacientes no trata-
dos (80,4% vs 64,7%) mientras que la IIM-pH lo fue en los pacien-
tes con tratamiento antisecretor (45,0% vs 95,0%). La CS permiti6
descartar causa esofdgica de los sintomas en 17 casos y detectar
18 casos de es6fago hipersensible. No se apreci6 correlacién entre
la edad y el ntimero de sintomas (p=0,093). Respecto a los indices
sintomadticos, la PAS establecié una CS en mayor ntimero de pa-
cientes en comparacién al IS, tanto en pH como en IIM-pH para los
sintomas de ardor (11.8% vs 2.9% (pH); 23.5% vs 11.8% (IIM-pH))
y tos (14% vs 0% (pH); 23.3% vs 7% (IIM-pH)). La IIM-pH detec-

té mayor CS respecto a la pH con los dos pardmetros de correla-
cién, por separado, para el ardor (17.6% vs 5.9%, p=0.013), y la tos
(18.6% vs 0%, p=0.05) y en conjunto, con un incremento de 41,2% a
64,7% para el ardor y de 27,9% a 51,2% para la tos.

CONCLUSIONES

Los tres métodos de analisis (pH, IIM-pH y CS) son complemen-
tarios. Frente a la pH, el andlisis combinado mejora la capacidad
diagnéstica, fundamentalmente en pacientes con tratamiento an-
tisecretor durante la exploracién y en pacientes con sintomas ex-
traesofégicos y/o ardor.
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UTILIDAD DEL iNDICE DE
PREDICCION DE ESOFAGITIS
EOSINOFILICA (IPEOE) EN LA

URGENCIA POR IMPACTACION
DE BOLO ALIMENTICIO

Melvyn Pena Gémez; Joaquin Rodriguez Sénchez;
Marfa Adan Alonso; Carmen Martos Plasencia;
Cristina Verdejo Gil; Roberto Patén Arenas;

Rufo Lorente Poyatos; Pilar Olivencia Palomar;
Maria Angélica Moreno Blanco; Bartolomé Lépez Viedma;
José Olmedo Camacho

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

ANTECEDENTES

Hasta el 50% de los pacientes con EoE sufren impactaciones por
bolo alimenticio. Es de interés predecir la presencia de la enferme-
dad, para evitar complicaciones y agilizar el diagnéstico.

OBJETIVOS

Determinar que factores de riesgo de EoE en la urgencia por im-
pactacién por bolo alimenticio y con ello confeccionar un indice
predictor de EoE (IPEoE) que apoye la sospecha clinica.

METODO

Se estudiaron un total de 198 impactaciones por bolo alimenticio
en los ultimos 5 afios. Se realiz6 un andlisis univariante y multi-
variante segun la presencia de EoE. En base a los resultados se
elabor6 el IPEOE con 5 items (0-5 puntos): Varén+Edad(>/<40
afios)+AP Disfagia+AP impactaciones+Sospecha. Se calcul6 la S,
E, VPP y VPN del indice para el diagnéstico de EoE en urgencia
por impactacién de bolo alimenticio.

RESULTADOS

198 urgencias (23% con diagnéstico de EoE) sobre 150 pacientes
(54% varones; 57.37 afios). E1 AP de disfagia fue la tinica caracte-
ristica que mantuvo la significacién estadistica en el andlisis mul-
tivariante. (IPEoE en EoE fue superior al encontrado en otras pa-
tologias (2,76vs.1,41;p<0,001). Para un IPEoE>2 puntos se obtuvo
una curva ROC con AUC=0,86;p<0,001 y una 589,13% E58,55%,
VPP39,42%, VPN 94,68%. Conclusiones: IPEOE es una herramien-
ta efectiva en la prediccién de EoE en la urgencia por impactaciéon
de bolo alimenticio.
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TERAPEUTICA Y EVOLUCION DEL
ABSCESO ABDOMINO-PELVICO
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Francisco Garrido Gallego; Esteban Romero Romero;
Gonzalo Jesus Gémez Gomez; M2 Carmen Yela San Bernardino;
Angeles Masedo Gonzélez; Begona Casis Herce;

M2 del Pilar Martinez Montiel; Gregorio Castellano Tortajada

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. MADRID

OBJETIVOS

Valorar la terapéutica y la evolucién de los pacientes con Enfer-
medad de Crohn (EC) ingresados en nuestro centro por abscesos
abdomino-pélvicos asi como las complicaciones sépticas o quirtr-
gicas asociadas al tratamiento concomitante con corticoides.

METODOS

Andlisis retrospectivo de pacientes con EC y abscesos abdomino-
pélvicos ingresados en el Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid entre mayo de 2011 y diciembre de 2012. Se recogieron
factores epidemiolégicos, localizacién de la EC, tratamiento al in-
greso, terapéutica con corticoides y antibi6ticos durante la hospi-
talizacién, complicaciones sépticas, drenaje percutdneo, necesidad
de cirugia y evolucién al afio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 10 pacientes con EC y
abscesos abdomino-pélvicos. Tres eran mujeres y siete varones.
La edad media fue de 43 afios (IQR 29-53) y la localizacién de la
EC ileocélica (L3) en siete casos e ileal en tres (L1). Al ingreso tres
pacientes recibian tratamiento con tiopurinicos, uno con biolégico
(infliximab) y seis con corticoides. El tamafio medio de los absce-
sos fue de 2.7cm (IQR 1.9-4.1cm). Durante su estancia en planta
todos recibieron tratamiento con prednisona o metilprednisolona,
por asociar actividad inflamatoria intestinal, a dosis superiores a
40 mg diarios, excepto uno que recibié dosis inferiores. En todos
los casos se traté con antibiéticos de amplio espectro: diez con me-
tronidazol, cuatro con quinolonas, cuatro con carbapenem y cinco
con cefalosporinas. En todos ellos con al menos dos antibiéticos
excepto en uno que se traté tinicamente con carbapenem. Se rea-
lizé drenaje percutdneo en tres pacientes, siendo resolutivo sélo
en un uno de ellos. En los siete casos restantes no se realiz6 dre-
naje percutdneo: cinco de ellos debido a la resolucién del cuadro
con antibioterapia, otro por estar ya planificada cirugfa resectiva
previa al ingreso y en otro por solicitar alta voluntaria. No hubo
ninguna complicacién séptica. Cuatro pacientes fueron operados.
Ninguno de ellos present6 dehiscencia de suturas o complicacio-
nes infecciosas en el postoperatorio. En el grupo de seis pacien-
tes sin cirugia, uno continué con el tratamiento biolégico que ya
recibfa, tres comenzaron terapia biolégica y dos recibieron tiopu-
rinicos (uno de ellos tenia contraindicacién para el tratamiento
biol6gico). En el seguimiento a un afio, ningin paciente presenté
recidiva ni precisé tratamiento quirtrgico.

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte los corticoides no precipitaron complicaciones
sépticas o quirtrgicas. Un alto porcentaje de los pacientes presen-
taron resolucién del absceso con tratamiento médico. La escalada
terapéutica parece evitar la recidiva o necesidad de cirugfa al afio.

EVOLUCION A LARGO PLAZO
DE LA FIBROSIS HEPATICA
MEDIANTE FIBROSCAN EN

PACIENTES CON VHC Y
RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA

Laura Rodriguez Martin; Marta Aparicio Cabezudo;
Diana Joao Matias; Nereida Fernandez Fernéndez;
Marcos Jiménez Palacios; Luzdivina Monteserin Ron;
Begona Alvarez Cuenllas; Pedro Linares Torres:
J.Luis Olcoz Goni; Francisco Jorquera Plaza

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. )
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION

La ausencia de tratamiento en los pacientes con hepatitis VHC
crénica conlleva el desarrollo de fibrosis hepdtica que puede evo-
lucionar a cirrosis. Desconocemos la utilidad del Fibroscan en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes VHC tratados con o sin
respuesta viral sostenida.

OBJETIVO

Evaluar la evolucién de la fibrosis hepdtica a largo plazo en pa-
cientes VHC en funcién de la respuesta conseguida mediante la
medicién de la rigidez hepadtica con Fibroscan.

METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo pacientes curados
de hepatitis crénica VHC entre 1990 y 2013. Recogimos un grupo
control de pacientes tratados pero no curados. Se realizé un andli-
sis comparativo entre la fibrosis observada en la biopsia hepadtica
pretratamiento y la valorada por Fibroscan en la tiltima consulta.
Establecimos una equivalencia entre ambos métodos: FO ausencia
de fibrosis o F1 fibrosis minima por debajo de 7 kPa, F2 fibrosis
periportal entre 7 y 9,5 kPa, F3 puentes de fibrosis portoportales de
9,5 a 13,5 kPa, y F4 cirrosis por encima de 13,5 kPa.

RESULTADOS

Se incluyeron de 73 pacientes con respuesta viral sostenida (RVS),
65 (68,4%) de ellos varones, edad media de 52,45+11,74 afios. La
distribucién segun el genotipo viral (Gt) fue: Gtl 75,7%, Gt2 4,5%,
Gt312,1% y Gt4 7,6%. La carga viral pretratamiento fue alta en el
65,6% de los pacientes. El tiempo de evolucién desde la realiza-
cién de la biopsia inicial hasta el fibroscan fue de 12,55+5,88 afios,
con un seguimiento tras la RVS de 8,9+5,56 afios. El grupo control
incluyé 22 pacientes con una distribucién de sexo, edad, genotipo
viral y un intervalo entre biopsia y fibroscan similares a los cura-
dos. El grado de fibrosis en la biopsia pretratamiento fue similar
entre pacientes curados y no curados. Tras el seguimiento, en los
pacientes curados se observé una disminucién de la fibrosis avan-
zada del 67,1% pretratamiento a 27,4% en el fibroscan (p<0,001).
Por el contrario, en los pacientes no curados, el porcentaje de suje-
tos con fibrosis =F2 aument6 desde un 68,2% a 90,9% (p<0,05). En
cuanto a los pacientes cirréticos, la proporcién se mantuvo estable
en el grupo de pacientes con RVS (4,1% frente a 8,3%, p= 0,26)
pero se increment? en los no respondedores (9,1% frente a 59,1%
p<0,001). Estos cambios evolutivos muestran que tras un segui-
miento a largo plazo, tanto el porcentaje de pacientes con fibro-
sis avanzada como el de cirréticos es mayor en los pacientes que
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no alcanzan la curacién (Fibrosis avanzada: 90,4% frente a 27,4%,
p<0,001; cirrosis: 59,1% frente a 8,2% p<0,001).

CONCLUSIONES

El Fibroscan es una herramienta util para el control evolutivo de la
fibrosis hepdtica en pacientes con hepatitis crénica VHC curados y
no curados. El tratamiento antiviral previene la evolucién a cirro-
sis y permite una mejoria histolégica a largo plazo. Sin embargo, el
dario histolégico puede permanecer, por lo que debemos realizar
seguimiento de los pacientes con estadios de cirrosis.

n° 58

HEMOSTASIA CON CLIPS GUIADA
POR ECOENDOSCOPIA

Carla Tafur Sdnchez; Benito Velayos Jiménez; Loudes del Olmo;
Guillermo Gonzaélez; Edel Berroa; Sara Lorenzo Pelayo;
Natalia Mora; Luis Fernandez Salazar; Lourdes Ruiz Rebollo;
Juan Manuel Gonzélez

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO. VALLADOLID

CASO CLINICO

Varén de 79 afios sin antecedentes de interés que ingresé desde
Urgencias por Hematemesis. La gastroscopia urgente evidencié
una gran formacién submucosa en cuerpo gastrico, semiesférica,
de 3-4 cm, sin puntos de hemostasia reciente (fig 1); no se aprecia-
ron otras lesiones si bien existian restos hematicos digeridos en
lago mucoso. Una tomografia computarizada confirmo los hallaz-
gos (fig 2). El enfermo permanecio estable en planta. La ecoendos-
copia para puncién-estadificacién informé de sangre fresca en es-
témago, sin verse claro punto sangrante en la visién endoscépica.
Existia una tumoracién submucosa hipoecogénica bien definida
de 5,5 por 3,7 cm (fig 3). Mediante eco-doppler se pudo captar un
sangrado activo por un vaso que desde planos profundos llegaba
a la mucosa, erosiondndola en el vértice de la lesién. Se procedié
a colocacién de clips de abertura amplia, cesando la hemorragia.
(fig4) El enfermo se encuentra actualmente en su domicilio pen-
diente de reevaluacién para cirugfa.

COMENTARIO

-. Los tumores submucosos digestivos pueden ser descubiertos
en forma incidental o generalmente se presentan con sintomas no
especificos como dolor abdominal, disminucién de peso, fatiga,
oclusién, o hemorragias; éstas tltimas pueden ser intermitentes,
llegando incluso a comprometer la estabilidad hemodindmica.

-. La ecoendoscopia es un excelente método de estadificacién y ca-
racterizacion histolégica de estas lesiones al permitir la puncién
de capas mds profundas de la mucosa.

-. En nuestro caso el hecho de que presentara casualmente hemo-
rragia activa en el momento de su realizacién permitié ademads
localizar el vaso que motivaba el sangrado, facilitando un abordaje
endoscépico efectivo.

n° 59

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE

PANCREATITIS AGUDA SEGUN
SU ETIOLOGIA EN UNA COHOR-
TE DE PACIENTES DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE BURGOS.

Bernad Cabredo, B; Moncada Urdaneta, AC; Douze,
E; Badia Aranda, E; Saez Royuela, F; Ramos Rosario, HA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

INTRODUCCION

La principal etiologia de pancreatitis aguda en nuestro medio es la
litiasis biliar que aparece en el 35-40% de los casos. El alcohol cons-
tituye la segunda causa y origina aproximadamente el 30% de los
casos de pancreatitis aguda. Con un porcentaje similar, en un 30%
de los casos, no se llega a identificar la causa de la pancreatitis,
denomindndose pancreatitis aguda idiopdtica. En los pacientes
sometidos a una Colangiopancreatectomia Retrégrada Endoscé-
pica (CPRE) se observa que un 3-5% presentan pancreatitis aguda
posteriormente. Otras causas menos prevalentes son la hipertrigli-
ceridemia (1-4%), la pancreatitis aguda medicamentosa (0,3-1,4) y
la pancreatitis crénica reagudizada.

METODO
Estudio descriptivo prospectivo que analiza la etiologia de las
pancreatitis aguda en una cohorte de pacientes ingresados en el
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Hospital Universitario de Burgos (HUBU) entre el 01/08/2012 y
el 01/09/2013, con el fin de conocer si las causas de pancreatitis
aguda recogidas de nuestros pacientes coinciden con las descritas
como mds frecuentes en nuestro medio.

RESULTADOS

Durante nuestro estudio, incluimos 140 pacientes ingresados por
pancreatitis aguda, de los cuales 72 eran hombres (51%) y tni-
camente 2 extranjeros. La edad media de nuestros pacientes fue
66,52+ /-16,44 afios y la estancia media de 11,38 +/- 5,8 dias. La
etiologfa mds prevalerte entre los pacientes recogidos fue la biliar
que se identific6 en 102 pacientes, un 72,8% del total. En 16 pacien-
tes no se consiguié identificar la causa de la pancreatitis, lo que
constituye un 11,4% del total. En el resto de pacientes se identifi-
caron causas con una prevalencia menor. Ocho pacientes, lo que
supone un 5,7%, presentaron una pancreatitis aguda post-CPRE.
En 3 pacientes se concluy6 que la pancreatitis habia sido de etiolo-
gia endlica, correspondiente a un 2,1% del total. La reagudizacién
de pancreatitis crénica se atribuy6 a 5 pacientes (3,5%), siendo en
éstos secundaria a litiasis biliar, consumo endlico, hiperparatiroi-
dismo primario, neoplasia pancredtica y causa desconocida. Ade-
mds, se identificé etiologia medicamentosa en 3 pacientes (2,1%
del total) siendo éstas debidas a Mesalazina, Azatioprina y Ciclos-
porina. Tres pacientes fueron diagnosticados de Pdncreas Divisum
(2,1% del total) asociando esta condicién a la causa de pancreatitis
aguda.

CONCLUSION

A raiz de este estudio comprobamos que la etiologia biliar conti-
ntia siendo la principal causa de la pancreatitis aguda y, tal y como
hemos observado, también se cumple entre nuestros pacientes. Sin
embargo, encontramos que la incidencia de PA de etiologfa endlica
en Burgos es sorprendentemente menor con respecto a las series
de referencia. Es interesante conocer que la causa mds frecuente
de cirrosis y de trasplante hepatico en Burgos y en Castilla y Ledn,
respectivamente, es la endlica. Por ésto, llama la atencién la sus-
tancial prevalencia de cirrosis de etiologia alcohdlica frente a un
porcentaje de PA de origen enélico reducido comparando con las
principales series.

n° 60

CPRE EN PACIENTES CON
ANATOMIA POSTQUIRURGICA:
INDICACIONES, TECNICAS Y
RESULTADOS.

Guillermo Gonzéalez Redondo; Ramon Sanchez-Ocana;
Fernando Santos Santamarta; Victoria Busto Bea;
Irene Pefas Herrero; Henar Nunez; Pilar Diez Redondo;
Paula Gil Simén; Carlos de la Serna Higuera;
Manuel Pérez Miranda

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL RiO HORTEGA. VALLADOLID.

INTRODUCCION

La alteracién postquirtirgica de la anatomia del tracto digestivo
(APQA) se asocia con obstruccién biliar. Enteroscopia, laparosco-
pia y abordajes percutaneos o USE-guiados (DBUSE) no siempre
logran drenaje de via biliar.

OBJETIVO

Caracterizar pacientes APQA sometidos a drenaje endoscépico
(CPRE, DBUSE y abordajes percutdneos), describir técnicas em-
pleadas y evaluar resultados.

MATERIAL Y METODOS

Revisién pacientes APQA consecutivos sometidos a CPRE entre
Agosto-2012/Junio-2014 sobre tipo APQA, indicacién, éxito técni-
co (acceso ductal-drenaje inicial), complicaciones inmediatas, éxito
clinico (extraccién completa litiasis, resolucién definitiva estenosis
benignas, despigmentacién, obstruccién biliar maligna). Compa-
raciones ?2 entre Billroth (B) I+II frente asa aferente larga (AAL).

RESULTADOS

De 1944 endoscopias biliopancredticas durante el estudio, de las
que 1838 fueron para drenaje ductal (1755 CPREs, 189 DBUSEs y
derivadas), se identificaron 46 pacientes (edad: mediana [rango] =
76 [42-92]); 80.4% varones) con APQA, 14 con asa corta (13 B1I, 1
B 1)y 32 con AAL (22 Y-de-Roux [eséfago/ gastro/hepético-yeyu-
nostomia = 1/11/10], 8 Whipple, 2 Scopinaro). Indicacién maligna
en 17 (47% péncreas) y benigna en 29 (69% litiasis extra [n=16]
o intrahepidtica [n=4], 31% estenosis). Exito técnico en 44 (95.6%)
casos (22 CPRE, 19 DBUSE), aunque 3 precisaron apoyo percu-
tdneo (2 PATENT, 1 CTPH), y hubo éxito clinico en 29/44 (66%).
Se registraron 8 (17%) complicaciones, 3 colangitis, 3 sangrado, 2
perforacién; 2 severas (1 éxitus). En B I+II hubo 78% indicacién
benigna, 100% éxito técnico por CPRE y 71% éxito clinico frente
AAL con 56% benigna, 25% éxito técnico CPRE y 59% éxito clinico,
sin significacién ?2 (Tabla).

CONCLUSIONES

AAL representa hoy 70% APQA en pacientes sometidos a CPRE,
y Billroth II es minoritario. DBUSE y abordajes percutdneos suma-
dos a CPRE logran 95% éxito técnico. El éxito clinico es menor, por
complejidad de patologia biliar asociada.

Tipo APQA del Tubo Digestivo

Asa Aferente Larga  Billroth I+II
(n=32) (n=14)

INDICACION Benigna 18 11

Maligna 14 3

CPRE 8 14
EXITO TECNICO  USE 19 0

Fallido 2 0
EXITO CLINICO  no 13

si 19 10

n° 61

ALFA-FETOPROTEINA Y
PRONOSTICO DEL CARCINOMA
HEPATOCELULAR

Garrido Martinez, Mercedes; Moreno Planas, José Maria;
Ramon Ruiz, Isabel; Montealegre Barrejon, Maria;
Rodriguez Toboso, Gabriel; Martinez Rodenas, Ponciano;
Pérez Flores, Ricardo

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La alfa-fetoproteina (AFP) es una glucoproteina que se produce
durante la gestacién por el higado fetal, y por varios tumores en
la edad adulta, entre ellos el hepatocarcinoma (CHC). El objetivo
del presente estudio es valorar el impacto del nivel de AFP en el
momento del diagnéstico de CHC en la supervivencia de los pa-
cientes.

MATERIAL Y METODOS

De manera retrospectiva se incluyeron 84 pacientes con CHC
diagnosticado entre abril de 2004 y enero de 2014. La AFP fue de-
terminada en el momento del diagnéstico y se consider6 elevada
si el valor estaba por encima de 20 ng/mL. Los pacientes fueron
clasificados en funcién del sistema de estadificacién BCLC. Para
la recogida y andlisis de los datos se utilizaron el programa SPSS
15, y el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier. Se consideré
como nivel de significacién estadistica p<0'05, y se analizaron las
diferencias con el test de Log-Rank.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 84 pacientes, con una edad media al
diagnéstico de 66’65 (rango: 36-86) afios; el 81’9 % eran varones. El
94% de ellos eran cirréticos. Segun la estadificaciéon BCLC: 2 (2'4%)
pacientes eran BCLC-0, 34 (41%) BCLC-A, 21 (25%) BCLC-B, 20
(24%) BCLC-C y 6 (702%) BCLC-D. La AFP en el momento del
diagnéstico era <20 ng/mL en el 56'6% de los pacientes, 20-200 en
el 25'3%, y > 200 en el 18% de ellos. La media de supervivencia glo-
bal fue de 17°42 meses desde el diagnéstico. En funcién del estadio
BCLC al diagnéstico, la media de supervivencia acumulada fue
38’5 meses BCLC-0, 45'11 meses BCLC-A, 24’85 meses BCLC-B,
12’9 meses BCLC-C y 6’4 meses BCLC-D. La media y la mediana
de supervivencia acumuladas en funcién de AFP se muestran en
la Tabla 1. Las diferencias fueron estadisticamente significativas,
con p 0°0001.

CONCLUSIONES
El valor de la AFP en el momento del diagnéstico del hepatocarci-
noma es util para determinar el pronéstico de estos pacientes.

n° 62

HALLAZGOS MAS FRECUENTES
EN CAPSULA ENDOSCOPICA
INDICADA POR HEMORRAGIA

DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO

Garrido Martinez, Mercedes; Perez Flores, Ricardo;
Rivera Vaquerizo, Pedro Angel; Calvo Hernan, Félix;
Montealegre Barrején, Maria; Ramon Ruiz, Isabel,
Rodriguez Toboso, Gabriel; Martinez Rodenas, Ponciano;
Moreno Planas, José Maria

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

INTRODUCCION

La cdpsula endoscépica (CE) es un método endoscépico no inva-
sivo que permite explorar el intestino delgado, dificil de estudiar
por otras técnicas diagnésticas radiolégicas y/o endoscépicas. La
hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO) representa el 5-7
% de las hemorragias del aparato digestivo y supone la indicacién
mads frecuente de CE. El objetivo de nuestro estudio es analizar los
hallazgos en CE pedida por este motivo en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

De manera retrospectiva se han incluido 148 pacientes a los que se
habia realizado una cdpsula endoscépica (PillCam SB y SB2) entre
Julio de 2009 y Septiembre de 2013 por HDOO o anemia ferropé-
nica con sospecha de origen digestivo. Las imégenes obtenidas se
analizaron mediante la estacién de trabajo RAPID. La recogida y
andlisis de los datos se han realizado mediante el programa SPSS.
A todos los pacientes se les habia realizado previamente al menos
una es6fago-gastro-duodenoscopia, una colonoscopia y una prue-
ba radioldgica (transito intestinal o TC).

RESULTADOS

De los 148 pacientes incluidos, 82 eran varones y 66 mujeres, de
edades comprendidas entre 25 y 87 afios, con una media de edad
en el momento de la realizacién de la CE de 63’6 afios. Los mo-
tivos de peticién fueron anemia ferropénica (37'8%), HDOO ma-
nifiesta (35'8%) y HDOO oculta (26'4%). En el 27'7% de las CE
no se encontré ninguna lesién. En el 72'3% se describieron 178
hallazgos, siendo los mds frecuentes: angiodisplasia (26'97%), ero-
sién (14'61%), linfangiectasia (11'23%), xantoma (9'55%) y restos
hematicos (8'43%). El hallazgo de linfangiectasia y/o xantoma se
considera incidental y no causante de HDOO. El 9'5% de las CE
no llegaron a ciego antes de que la grabacién finalizara. No se re-
gistraron otras incidencias. La duracién media de llegada al colon
fue de 283’94 minutos (68-584).

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la lesién mds frecuente observada en CE pe-
dida por sospecha de hemorragia digestiva fue la angiodisplasia.
Aproximadamente en 2/3 de las pruebas se observé alguna lesién.
La CE es una técnica diagndstica segura, sin complicaciones para
esta indicacién en nuestro estudio.

n° 63

HEMOSPRAY. EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Carlos Carbonell Blanco; Cecilia Gonzélez Asanza;Juan Carlos
Avila Alegria; Camilo Padilla Suarez; Helena Martinez Lozano;
Oscar Nogales Rincén; Javier Garcia Lledo;

Beatriz Merino Rodriguez; Pedro Menchén Fernandez-Pacheco

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL GENERAL
GREGORIO MARANON, MADRID.

INTRODUCCION

Hemospray® es un nuevo agente hemostitico para el tratamiento
endoscopico de lesiones sangrantes no varicosas del tracto gastro-
intestinal. Los estudios preliminares muestran que puede ser efec-
tivo en el caso de tlceras pépticas y sangrados difusos de tejidos
frégiles.

OBJETIVO
Valorar la eficacia y seguridad de Hemospray® como nueva técni-
ca endoscépica hemostética en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Hemospray® es un dispositivo de uso individual con polvo inor-
gdnico que se aplica a través de un catéter que se introduce por el
canal de trabajo del endoscopio.Los datos clinicos y evolucién han
sido recogidos de forma retrospectiva. Se incluyeron 8 pacientes
consecutivos tratados con Hemospray entre Enero y Agosto de
2014.

105



106

RESULTADOS

Edad media de 72 afios, siendo 7/8 pacientes varones con hemo-
rragia refractaria a tratamiento endoscépico convencional cuya in-
dicacion fue : escara postdiseccion submucosa endoscépica (2), es-
cara mucosectomia, gastritis rddica, tilcera gastrica, postesfintero-
tomia , postpolipectomia géstrica y colénica. Se consiguié control
inicial del sangrado en 7/8 pacientes, con una tasa de resangrado
durante el primer mes 2/8, precisando nuevo tratamiento (argén
y embolizacién). El resangrado no se relacioné con la presencia de
anticoagulacién o antiagregacién. No existieron datos de compli-
caciones asociadas, ni dificultades en el empleo del dispositivo.

CONCLUSIONES

Hemospray® se presenta como una opcién de tratamiento endos-
copico de rescate en la hemorragia digestiva ya sea por dificultad
técnica de tratamiento o por fracaso de técnicas convencionales
endoscépicas, presentando una adecuada eficacia y seguridad,
siendo aplicable a hemorragia de origen alto y bajo.

IMPACTO DEL CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL EN
EL SERVICIO DE APARATO
DIGESTIVO

Isabel Ramén Ruiz; Gabriel Rodriguez Toboso; Mercedes Garrido
Martinez; Ponciano Martinez Rodenas; Karima Villena Moreno;
José Maria Moreno Planas; Maria Montealegre Barrajén ;
Jorge Loépez Moreno ; Ricardo Perez Flores

APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Impacto del consumo excesivo de alcohol en el servicio de Aparato
Digestivo.

INTRODUCCION

El consumo crénico y excesivo de alcohol se relaciona con la apa-
ricién de més de 60 enfermedades. Muchas de ellas tienen relacién
con nuestra especialidad de Gastroenterologfa.

OBJETIVO

Analizar qué porcentaje de ingresos se relacionan directamente
con el consumo excesivo de alcohol en el Servicio de Aparato Di-
gestivo a lo largo de un afio.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados desde
Enero del 2013 hasta Enero del 2014 en el Servicio de Aparato Di-
gestivo del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Se
indag6 acerca del consumo de alcohol y su relacién con la causa
que motivo el ingreso.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 800 pacientes, de los cuales el 54.8%
eran varones (n=438) y el 45.3% mujeres (n=362), con una edad
media 64.6 afios (rango 15-102). La estancia media, en dias, de
ingreso fue de 8.64 dias (rango 1-52). Un 2.6% (n=21) de los pacien-
tes ingresados requirieron atencién en una unidad de cuidados in-
tensivos y un 0.5% (n=4) del total fallecieron en nuestra planta.
En cuanto al consumo de tdxicos, el 36% (n=288) eran fumadores,
de los cuales el 17.6% (n=141) tenfan un riesgo acumulado de >20
paquetes/afio. El 14.9% (n=119) reconocieron un consumo de al-
cohol diario leve o moderado (<60 g/dfa), mientras que el 12.8%
(n=102) presentaba un consumo excesivo, de mds de 60 g/dia.
El 72.4% de los pacientes (n=579) negaron habito endlico. Sélo
el 7.5% (n=60) de los pacientes con habito endlico, habian deja-
do de consumir. El1 72.4% de los pacientes (n=579) negaron hébito
enolico. En el 11.4% (n=91), del total de pacientes que precisaron
ingreso hospitalario, la causa fue consecuencia directa del consu-
mo de alcohol: descompensacién de la cirrosis en el 5.8% (n=46);
pancreatitis aguda de origen endlico el 3% (n=24); reagudizacién
de pancreatitis crénica el 1.3% (n=10); hepatocarcinoma en pacien-
tes con cirrosis endlica de base el 0.8% (n=6); hepatitis alcohdlica el
0.4% (n=3); carcinoma epidermoide de es6fago el 0.1% (n=1). En-
tre las causas de ingreso no relacionadas con el alcohol estuvo en
primer lugar la patologia bilio-pancreatica con un 34.2% (n=274),
seguida de HDA 11.6% (n=93), patologia tumoral 10.3% (n=82),
HDB 8.5% (n=68), EEI 3.6% (n=29), diarrea 2.7% (n=21), hepatitis
aguda no alcohélica 1.3% (n=10), mientras que otras causas como
el dolor abdominal inespecifico o la realizacién de pruebas diag-
noésticas motivaron el 17% (n=136). CONCLUSIONES: el consumo
excesivo de alcohol en nuestros pacientes motiva mds de una dé-
cima parte de los ingresos del Servicio de Aparato Digestivo, con
el consiguiente gasto sanitario. Los programas de deshabituacion
a la dependencia alcohélica podrian disminuir el ndmero de in-
gresos relacionados con el alcoholismo y por consiguiente, reducir
el gasto sanitario.
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DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE
FISTULA COLECISTOGASTRICA

Irene Pérez Enciso; Cristina Alba Lopez; Carlos Garcia Mancebo;
Pedro Genaro Delgado Guillena; Maria Megia Sanchez ;
Sonia Ayllén Cano; Ana Zatarain Vallés; Félix Gonzalez Rodriguez;
Enrigue Rey Diaz-Rubio

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. MADRID

INTRODUCCION
La fistula bilioentérica se produce cuando un célculo atraviesa la
pared de la vesicula biliar y se introduce en una viscera hueca. Las
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fistulas biliodigestivas mds comunes son las colecistoduodenales
(65-77%), seguidas por las colecistocélicas (10-25%) y las colecis-
togdstricas (5%).

CASO CLiNICO

Mujer de 48 afios con antecedentes de c6licos biliares de repeticién
que acude por cuadro de fiebre de hasta 38°C asociado a dolor
en epigastrio de meses de evolucién. La analitica no presentaba
leucocitosis ni elevacién de reactantes de fase aguda, pruebas de
funcién hepatica y amilasa normales. La radiografia de abdomen
no presentaba hallazgos significativos y en la ecografia abdominal
s6lo destacaba vesicula con litiasis multiple. En la gastroscopia se
visualiza orificio de 2 mm, de aspecto fistuloso, en curvatura ma-
yor prepildrica. La tomograffa abdominal constaté fistula de 2-3
mm en pared anterolateral y superior de antro gastrico prepil6ri-
co, comunicacién con vesicula biliar y aerobilia. Con el diagndstico
de fistula colecistogdstrica se realiza colecistectomia y cierre de la
pared géstrica. El paciente evolucioné bien durante el postopera-
torio.

COMENTARIOS
La fistula biliodigestiva se produce cuando un célculo erosiona las
paredes de la via biliar y del tubo digestivo. Esta erosién asociada

al proceso inflamatorio, a la reduccién del flujo arteriovenoso y al
aumento de la presién intraluminal de la via biliar, ocasiona la per-
foracién, fistulizacién y evacuacién del célculo biliar hacia el trac-
to gastrointestinal. Es mds frecuente en ancianos, principalmente
mujeres, con historia previa de patologia biliar y otras enfermeda-
des concomitantes crénicas.
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SINDROME DE OBSTRUCCION
SINUSOIDAL HEPATICA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO DURANTE EL
ULTIMO ANO.

Daniel Pérez; Valeria Calabuig; Sara Alonso;
M2 Dolores Caballero; Cristina Revilla; Hector M. Marcos; Ana M?
Mora; Rosa V. Acosta; Andrea Jiménez; Antonio Rodriguez

SERVICIO DE DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

INTRODUCCION

El sindrome de obstruccién sinusoidal, cldsicamente conocido
como enfermedad veno-oclusiva hepética, es una entidad de apa-
ricién infrecuente pero que puede condicionar una alta mortali-
dad. Se caracteriza por la aparicién de retencién hidrica, hiperbili-
rrubinemia y hepatomegalia dolorosa de instauracién precoz tras
la realizacién de un trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH). En este articulo se describen los 4 casos diagnosticados en
el postrasplante de 165 pacientes (74 alogénicos) en nuestro centro
en los tltimos 16 meses.

RESUMEN

Se trata de cuatro pacientes, tres mujeres y un varén, con una edad
mediana de 50 afios (39-60). Ninguno de ellos tenia hepatopatias
conocidas, siendo negativos los estudios serolégicos de virus he-
patotropos, sin alteraciones en pruebas de funcién hepatica pre-
trasplante. Todos ellos fueron sometidos a trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos. Los pacientes presentaron clinica
compatible una mediana de 21 dias (4-38) después del mismo. En
cuanto a su manejo y evolucién, todos ellos presentaron ascitis in-
tratable, 3 presentaron encefalopatia hepatica, y solo uno presenté
HDA secundaria a ulcus duodenal. Se introdujo defibrotide en tres
casos, presentando uno de ellos hemorragia mayor. Se colocé TIPS
en un caso. Los cuatro pacientes fallecieron una mediana de 48
dias (17-79) tras el diagnostico, siendo SOS el diagndstico principal
en tres de los casos.

CONCLUSIONES

El SOS sigue siendo una entidad atin poco conocida, para la que
no existen escalas prondsticas al diagnéstico, y en cuyo tratamien-
to solo se contemplan actualmente farmacos diuréticos y el defi-
brotide en aquellos que no respondan a los primeros. Dado que se
trata de pacientes jévenes, en muchos casos en remisién completa
de su enfermedad hematoldgica, deberian plantearse nuevos es-
tudios con vistas a valorar acciones como la colocacién de TIPS e
incluso el trasplante ortotépico hepatico.
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ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLO-
GICO DE INFECCION POR VHE EN
NUESTRO AREA DE SALUD.

Monteserin Ron, L(1); Jiménez Palacios, M(1);
Aparicio Cabezudo, M(1); Rodriguez Martin, L(1);
Fernandez Fernandez, N(1); Joao Matias, D(1);
Linares Torres, P(1); Valverde Romero, ED(2);
Fernandez Natal, MI(2)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. (2) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

INTRODUCCION

La hepatitis aguda por Virus de la Hepatitis E (VHE) en Europa
era tradicionalmente una infeccién adquirida por personas que
viajaban a zonas endémicas, fundamentalmente Asia y Africa.
Actualmente cada vez es mayor el niimero de casos autéctonos
espoéradicos diagnosticados en Occidente.

OBJETIVO

Analizar los casos diagnosticados de hepatitis aguda por VHE
en nuestro medio, identificando las caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas. Material y método: Se recogieron los casos diagnos-
ticados de hepatitis aguda por VHE (IgM anti-VHE positiva y/o
ARN-VHE presente en suero) desde enero de 2008 a septiembre
2014. Se analizaron diversas variables clinicas, epidemiolégicas y
evolucién posterior.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes (11 varones y 12 mujeres), con una edad
media de 65,36 afios (rango 41 a 86), la mayoria pertenecian al 4m-
bito rural (60,87%). El 100% eran naturales de Espafa. El 17,39%
consumian >80g alcohol/dia y el 21,74% padecian hepatopatia
crénica previa. En los primeros tres afios del periodo se diagnos-
ticaron 7 casos, mientras que en la segunda parte se conocieron
16 nuevos sucesos. Todos los casos tenian IgM anti-VHE positiva,
calculada en 5 ocasiones mediante immunoblot. 10 pacientes pre-
sentaban viremia del VHE positiva, en los restantes no fue calcu-
lada. El 43,48% presentaban algtin marcador de autoinmunidad
positivo. E1 69,57% presentaban ictericia (10,45 mg/dl BilT media)
en el momento diagnéstico y marcada citolisis (AST 1036,93 U/1
y ALT 1413,59 U/L). 22 casos fueron considerados autictonos y
1 habia realizado un viaje a China 3 meses antes. Actualmente 2
pacientes no han curado, uno es una hepatitis aguda de 7 sema-
nas de evolucién en un sujeto inmunodeprimido, en el otro caso,
a pesar de 12 semanas de tratamiento con Rivabirina, persiste la
infeccion desde hace 34 semanas; los restantes contaron con un
tiempo medio de resolucién de 11,2 sem (rango 2-24). Un paciente
falleci6 por hepatitis fulminante sobre hepatitis crénica y otro fue
transplantado.

CONCLUSION

La hepatitis aguda por VHE en nuestro medio es una entidad au-
téctona, probablemente infradiagnosticada, que se manifiesta con
ictericia y citolisis. La presencia de marcadores de autoinmunidad
positivos supone un epifenémeno que en ocasiones dificulta su
diagnéstico. Aunque la mayoria tiende a la curacién espontanea,
también puede cronificar y precisar tratamiento antiviral.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE) EN LA COLANGITIS AGUDA

Rosa Virginia Acosta Materan; Ana Maria Mora Soler;
Concepcion Pifero Pérez; Maria | Martin Arribas;
Daniel Pérez Corte; Cristina Revilla Morato;
Fernando Geijo Martinez; Alberto Alvarez Delgado;
Antonio Velasco Guardado; Antonio Rodriguez Pérez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) se
ha convertido en la técnica por excelencia para el diagnéstico y
el tratamiento de la enfermedad biliopancredtica, siendo de gran
utilidad en el manejo de la colangitis aguda.

OBJETIVO

Andlisis descriptivo de diferentes variables (etiologfa, terapéutica
endoscépica, estancia hospitalaria, exitus) en pacientes con colan-
gitis aguda en los que se realizé CPRE.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en 227 pacientes diagnosticados
de colangitis aguda segtin los criterios de Tokio de 2012, ingresa-
dos en el Hospital Universitario de Salamanca del 1 de enero del
2011 al 31 de diciembre de 2012.

RESULTADOS

El 51,1% eran hombres con una edad media de 76,48 +13,5 afios.
En 166 (73,1%) pacientes se realizé CPRE, de las cuales 33 (19,8%)
fueron urgentes. Etiologia de la colangitis: 114 (68,6%) pacientes
presentaron coledocolitiasis, 26 (15,6%) estenosis benigna del co-
lédoco, 24 (14.4%) obstruccién de proétesis biliar, 6 (3,6%) colangio-
carcinoma, 1 (0,6%) tumor pancredtico, 1 (0,6%) ampuloma. Entre
los 166 pacientes en los que se realiz6 CPRE, 32 (19,3%) tenian co-
langitis leve, 87 (52,4%) moderada y 47 (28,31%) grave. El tiempo
de demora desde el ingreso hasta la realizacién de la CPRE fue de
3,67 + 3,87 dias. De los 227 pacientes con colangitis, 8 (3,5%) tenfan
CPRE previa, 6 (2,6%) con esfinterotomia y 2 (0,9%) sin esfintero-
tomia. En el grupo con CPRE, 18 (10,84%) tenian ColangioRM y 4
(2,4%) Ecoendoscopia (USE) previas. Se realizé esfinterotomia y
extraccion de célculos en 82 (50%) pacientes; colocacién, recam-
bio o superposicién de prétesis biliar en 35 (21%) y esfinterotomia
en 18 (10,8%) pacientes con CPRE normal. La estancia media en
el grupo con CPRE fue de 11,29 dias y en el grupo sin CPRE de
9,26 dias, no existiendo diferencia significativa entre ambos gru-
pos (p = 0,13). De los 227 pacientes con colangitis fallecieron 14
(6,16%), 5 (8,2%) de los 61 pacientes del grupo sin CPRE y 9 (5,4%)
de los 166 pacientes del grupo con CPRE. Sélo hubo 1 (3,03%) exi-
tus entre los 33 pacientes con CPRE urgente. Sin embargo, no se
observé diferencia significativa en cuanto al desenlace de exitus
entre pacientes con CPRE vs sin CPRE (p = 0,44), ni entre CPRE
urgente vs CPRE no urgente (p = 0,42). Los pacientes con CPRE
normal presentaron una demora en la realizacién de la misma de
5,7+ 3 dias, existiendo diferencia significativa (p = 0,013) en dicha
demora frente al resto de los casos; lo que indica que existe rela-
cién entre la demora en la realizacién de la CPRE y el hallazgo de
CPRE normal.

CONCLUSIONES
La principal causa de colangitis fue la coledocolitiasis. La demora
en realizar la CPRE podria ser un factor importante para no encon-
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trar hallazgos patolégicos en la misma. La realizacién de CPRE ur-
gente se asocia con menor porcentaje de exitus, aunque sin signifi-
cacion estadistica, probablemente por el tamafio de la muestra.

n° 69

TROMBOSIS PORTAL.:
(CONTRAINDICACION RELATIVA
DE CARA A LA COLOCACION
DE DPPI?

Raquel Diaz Ruiz; Aranzazu Caballero Marcos;
Mario Romero Cristébal; Maria Vega Catalina Rodriguez

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL GENERAL
GREGORIO MARANON, MADRID.

Los pacientes con cirrosis hepatica e hipertensién portal (HTP)
pueden desarrollar, tanto complicaciones hemorrégicas, secunda-
rias principalmente a la presencia de varices esofagogdstricas, asi
como complicaciones trombéticas como la trombosis portal (TP).
La TP es un acontecimiento frecuente en pacientes con cirrosis e
HTP y puede condicionar deterioro de la funcién hepatica, al igual
que las complicaciones hemorrégicas. El manejo de estas compli-
caciones, resulta especialmente complejo cuando se presentan de
forma simultdnea.

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios con antecedentes
de VIH estadio A2, en tratamiento con TARGA, con carga viral
indetectable y hepatopatia crénica en probable relacién con el tra-
tamiento antiviral, en estadio A de Child-Pugh, con HTP, circula-
cién colateral portosistémica y TP. Habia presentado un episodio
de hemorragia digestiva por varices esofdgicas, encontrandose en
profilaxis secundaria con propranolol y ligadura endoscépica, a
pesar de lo cual persistian varices esofdgicas grandes con signos
de riesgo. Asimismo, habia sido estudiada ampliamente por dia-
rrea crénica, puesta finalmente en relacién con colopatia hiperten-
siva y se encontraba en seguimiento periédico por lesiones hepd-
ticas hipervasculares, sin criterios definitivos de hepatocarcinoma.
Respecto a la TP, afectaba a la vena porta principal con extensién a
la porta izquierda y rama anterior de la porta derecha. Tras recibir
tratamiento anticoagulante con enoxaparina a dosis de 40 mg cada
24 horas durante dos afios, presento tinicamente respuesta parcial,
con empeoramiento de plaquetopenia basal (30.000 plaquetas) asi
como episodios de rectorragia. Se decide, dadas las complicaciones
asociadas a la anticoagulacién y ausencia de respuesta completa,
la implantacién de una derivacién portosistémica percutdnea in-
trahepatica (DPPI), tras comprobar la ausencia de contraindicacio-
nes. Se coloca una prétesis cubierta Viatorr sin incidencias con un
gradiente portocava de 7mmHg tras el procedimiento (previo de
22mmHg). En pruebas de imagen realizadas a posteriori durante
el seguimiento, se observa eje esplenoportal permeable, con reso-
lucién completa de la TP. Presenta asimismo, mejorfa clinica pro-
gresiva de la diarrea hasta su desaparicién y ausencia de lesiones
hepaticas en controles posteriores.

En la actualidad existe poca experiencia en el tratamiento de la
TP. La anticoagulacién es el tratamiento mds utilizado, si bien
no existe consenso sobre qué farmaco utilizar y la duracién del
tratamiento. Tradicionalmente la TP se ha considerado una con-
traindicacién relativa la implantacién de DPPI como tratamiento
de pacientes con HTP; sin embargo ésta puede ser una adecuada

opcidn terapéutica, especialmente en aquellos casos en los que la
respuesta a la anticoagulacién no sea completa o exista progresiéon
de la misma, presenten complicaciones hemorragicas, varices con
signos de riesgo o plaquetopenia, aunque son necesarios mds es-
tudios en este campo.

EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON
INHIBIDORES DE LA PROTEASA
EN EL TRATAMIENTO DE VHC GE-
NOTIPO 1 EN CASTILLA Y LEON

Rebeca Amo Alonso (1); Andrea Loza Vargas(1);

Jesus de Prada(2); Alvaro Moreno Gomez (2);
Sagrario Garrido Lopez (3); Encarna Abad Lecha (4);
Marina de Benito Sanz (1); Carolina Almohalla Alvarez (1);
Felix Garcia Pajares (1); Jose Luis Olcoz Gohi(5);

Jose Manuel Gonzalez Hernandez(6); Gloria Sanchez Antolin(1)

(1)UNIDAD DE HEPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA.
VALLADOLID. (2)SERVICIO DE FAMACIA HOSPITALARIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RIO HORTEGA. VALLADOLID. (3)DIRECCION TECNICA DE
FARMACIA. SACYL. (4)SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITAIO VALLADOLID. (5)HOSPITAL DE LEON. (6)SERVICIO
DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALLADOLID

INTRODUCCION

La introduccién de inhibidores de proteasa en el tratamiento del
virus de hepatitis C ha mejorado las tasas de respuesta viral soste-
nida, en los diferentes grupos de pacientes. Sin embargo persisten
efectos secundarios, que generan la interrupcién del tratamiento.
Ante la relevancia y el impacto de la triple terapia, se ha realizado
el seguimiento del tratamiento y valorar los resultados en la prac-
tica clinica.

OBJETIVOS

Registrar los resultados del tratamiento con triple terapia realiza-
do en la comunidad Castilla y Leén, de enero de 2012 a Febrero
del 2013. Conocer la respuesta al tratamiento en cada grupo de
pacientes y las diferencias entre pacientes naive y pacientes con
recaida previa. Determinar las principales causas para suspensiéon
del tratamiento. Comparar datos de la practica clinica con los pu-
blicados en la literatura.

METODO

Estudio multicéntrico observacional prospectivo, en el que se in-
cluyeron los pacientes que iniciaron triple terapia durante el perio-
do de Enero 2012 a febrero 2013 en varios hospitales de Castilla y
Leén. Pacientes con fibrosis F3-F4 con o sin tratamiento previo.

ANALISIS ESTADISTICO

Estudio observacional prospectivo en el que se incluye una cohor-
te de pacientes que siguen tratamiento antiviral durante un perio-
do de tiempo determinado y se analiza su respuesta al tratamiento
y los motivos de su supresion.

RESULTADOS

Se incluyeron 136 pacientes en la comunidad Castilla y Le6n. Con
mayor proporcién del sexo masculino (83%), y edad media de 52
afios. Segtin la normativa se incluy6 fibrosis grado 3 (33%) y 4
(67%). Un 20% eran pacientes naive y el resto segtin la respuesta al
tratamiento previo, 23% recaedores, 27% respondedores parciales,
20% respondedores nulos y 10% respuesta desconocida. El 36%
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fueron tratados con boceprevir y el 64% con telaprevir. En la se-
mana 12 la RVS fue en 56% (45% en el grupo con boceprevir y
62% con telaprevir), con escasa diferencia segin grado de fibrosis
(F3 52% y F4 58%). Mayor RVS en el grupo recaedor, seguido por
naive, respondedor parcial y respondedor nulo. Mayor respuesta
en el grupo con PCR basal menor e IL28b CC. En 32% de pacientes
hubo que suspender el tratamiento, siendo mds frecuente en pa-
cientes con alto grado de fibrosis F4 (35 vs 28%). Dicha suspension
fue por regla de parada en 35% de los casos, 45% por efectos ad-
versos, predominando hematolégicos, seguido de dermatolégicos.
En 6 pacientes se produjo breakthrough, 1 exitus y en 4 pérdida
del seguimiento.

CONCLUSION

La efectividad del tratamiento antiviral es similar a estudios pu-
blicados. Con RVS mayor al 50% de los pacientes, y un niimero
mayor de suspensién del tratamiento cuanto mayor es el grado
de fibrosis. Sobre efectos adversos, s6lo suponen la mitad de los
casos de suspension del tratamiento (dato a favor de la seguridad
de dichas terapias).

MANEJO DE TRIPLE TERAPIA
ANTIVIRAL EN PACIENTES
TRASPLANTADOS HEPATICOS

Andrea Loza Vargas(1); Rebeca Amo Alonso (1); Marina de Benito
Sanz (1); Javier Santos Fernandez(1); Carolina Almohalla Alvarez
(1); Eva Munoz Conejero(1); Baltasar Perez Saborido(2);
Felix Garcia Pajares (1); Gloria Sanchez Antolin(1)

(1)UNIDAD DE HEPATOLOGIA (2) UNIDAD DE CIRUGIA HEPATOBILIAR.
UTH. HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA. VALLADOLID.

INTRODUCCION

La recidiva VHC postrasplante (posTOH) puede ser grave. Las ta-
sas de Respuesta Viral Sostenida (RVS) son bajas con tratamiento
estdndar. Disponemos de inhibidores de proteasa (IP) que mejo-
ran la RVS. Sabemos que los IP interfieren con la inmunosupresién
(IS), y necesita un cuidadoso ajuste de dosis. En la literatura exis-
ten recomendaciones pero atn hay pocos datos al respecto.

OBJETIVO

Analizar ajustes de inmunosupresion en pacientes TOH tratados
con triple terapia. Analizar la utilidad de dosis menores (formu-
lacién pediétrica de Tacrolimus) con pauta de dosificacién diaria,
considerando que una dosis diaria consigue niveles mds estables,
con menor riesgo de rechazo y mejor evolucién de VHC. Analizar
efectos secundarios del tratamiento en este grupo de pacientes.

METODOS

Incluimos 8 pacientes, con criterios de tratamiento segtin las reco-
mendaciones actuales. 7 tratados con Boceprevir, PEG-IFNalfa-2a
y ribavirina y 1 paciente con Telaprevir. Se midieron niveles de IS
antes, a las 24 y cada 48 horas tras introduccién IP, hasta estabili-
zacion. Se utilizé tacrolimus en formulacién pedidtrica (Modigraf)
en pacientes con tacrolimus.

RESULTADOS

Analizamos 5 varones y 3 mujeres, edad media 59 afios. La inmu-
nosupresion pre-tratamiento fue Advagraf en 6, Advagraf y Eve-
rolimus en uno y Sandimmun-Neo en uno. En los pacientes con

tacrolimus se redujo la dosis a 1/5 usando Modigraf. La paciente
tratada con Everolimus y Tacrolimus presento mayor incremento
de niveles, precisando dosis del 50% cada 48 horas. Actualmente 3
pacientes estdn atin en tratamiento, y 3 pacientes lo suspendieron,
2 por efectos adversos graves (hemorragia por varices esofdgicas
y descompensacién ascitica) y otra por no respuesta. La RV fin de
tratamiento fue del 60%.

CONCLUSIONES

En nuestra corta experiencia observamos que se puede ajustar la
dosis de inmunosupresores a pautas diarias, consiguiendo niveles
estables. En este sentido, la formulacién pedidtrica de Tacrolimus
es ttil para conseguir el ajuste. La interaccién de la triple terapia
con everolimus podria ser mayor que con tacrolimus. Las compli-
caciones del tratamiento pueden ser graves, incluso obligando a
su suspension. Se precisan mds pacientes para verificar la utilidad
de estas pautas.

DEFICIT DE VITAMINA D EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES
HEPATICAS: ANALISIS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE
CARACTERISTICAS BASALES
Y TRAS SUPLEMENTACION
VITAMINICA.

Diana Joao Matias; Nereida Fernandez Fernandez;
Marcos Jiménez Palacios; Laura Rodriguez Martin; Marta
Aparicio Cabezudo; Luzdivina Monteserin; Pedro Linares Torres;
Francisco Jorquera Plaza; José Luis Olcoz Goni

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

INTRODUCCION

Existe una epidemia de déficit de vitamina D (VD) ,con prevalen-
cia en torno al 20-50%. Los pacientes (pt) con enfermedad hepética
crénica (EHC) tienen elevado porcentaje de déficit (VD<20 ng/
mL) o insuficiencia (20-30 ng/mL).

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de déficit de VD en los pt EHC. Comprobar
si existen diferencias en funcién de la etiologia y el grado de EHC.
Valorar efectividad y mejoria de funcién hepdtica en pt deficitarios
tras suplementacién VD.

METODOS

Estudio transversal de prevalencia déficit de VD en los pt con
EHC en la consulta durante 2 meses. Se analizan caracteristicas
basales, etiologia, presencia de cirrosis (CH) y necesidad de tra-
tamiento. Se compara con cohorte de pt con enfermedad inflama-
téria intestinal(EII). Se suplementan los pt deficitdrios con nueva
determinacion a los tres meses.

RESULTADOS

94 pt (65% varones; 57,5+ 13,7 afios), 45 CH (Child A: 61%, Child B:
29% y C 10%). La etiologia de la EHC es el VHC 46,2%, enolismo
27% y 9,6% hepatitis autoimune. El 80% de CH presenta déficit
de VD, extremo (<10 ng/mL) en un 20%. La VD media es de 18,8
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ng/mL (CH: 15,9 ng/mL vs no CH 21,6 ng/mL; p=0,002). Hasta
el 87% de los pt con EHC tiene niveles insuficientes o deficitdrios.
El mayor déficit se alcanza en la etiologia alcoholica (p=0,002). Al
comparar EIl y EHC se pone de manifiesto cémo los pt con EHC
y especialmente los CH tienen mayor déficit de VD. Los niveles
de VD se relacionan con el grado de insuficiencia hepética, siendo
mads intenso el déficit en los pt Child C (p=0,019). Hay relacién
directa con el nivel de albimina y plaquetas e inversa con el INR
y bilirrubina (p<0,05). Tras suplementacién de 44 pt, dosis media
de 2914 Ul/dia, promedio 93 dias, el VD al final del tratamiento
alcanzan media 89,27 ng/mL, con un 95,5% >30 ng/mL (p<0,001).
Los pt con etiologfa enélica y VHC presentan niveles mds bajos de
VD tras tratamiento (p=0,04). Alcanzan valores normales un 93,8%
de ptno CH versus 89,3% de CH, siendo la media de VD tras trata-
miento superior en pt no CH(p<0,05). Ocurre también una mejoria
del grado de insuficiencia hepdtica en pt CH medido por el score
de Child-Pugh (p<0,05), sin alcanzar significacion en los valores
de MELD (p=0,09). Un 92,6% de los pt presentan albimina >3,5
g/dL al final del tratamiento (p<0,001). Se ha suspendido el trata-
miento en 3 pt, 1 por hipercalcemia y 2 por temblores.

CONCLUSIONES

El déficit de VD tiene una presencia casi universal entre los pt con
EHC, principalmente en los pt CH y entre ellos, en los que presen-
tan un grado mds avanzado de insuficiencia hepatica. Se deberia
plantear la necesidad de realizar cribado de déficit de VD en estos
pt, ya que un elevado porcentaje precisa tratamiento. La suple-
mentacién en los pt deficitarios es un tratamiento seguro y con
elevada eficacia, alcanzando niveles normales en méas de 95% de
casos. Ademds puede contribuir a la mejoria de la funcién hepati-
ca, sobre todo en los pt CH

¢VARIA EL TONO DE LA UNION
ESOFAGO-GASTRICA EN

POSICION SENTADA Y EN LOS
DIFERENTES DECUBITOS?

Pedro Delgado Guillena; Antonio Ruiz de Le6n San Juan;
Julio Pérez de la Serna Bueno; Concepcion Sevilla Mantilla;
Irene Pérez Enciso; Enriqgue Rey Diaz-Rubio

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.

La manometria de alta resolucién (MAR) se lleva a cabo gene-
ralmente en dectibito supino o lateral izquierdo. Sin embargo, la
posicién sentada es mads fisiolégica. Los estudios comparativos
aprecian una reduccién significativa del tono del EEI en posicién
sentada en comparacién con el supino y en dectibito lateral dere-
cho con respecto al izquierdo. Esto se ha relacionado con la mayor
probabilidad de reflujo en estas posiciones. El objetivo del presen-
te estudio es analizar las variaciones de la presién de reposo de
la Unién Eséfago-Gastrica (UEG) y de la presién intragdstrica en
las posiciones de sentado y dectbitos supino (DS), lateral derecho
(DLD) y lateral izquierdo (DLI), mediante MAR en un grupo de
pacientes no seleccionados.

MATERIAL Y METODO

Se estudian 47 pacientes consecutivos (15 H, 32 M), edad media
52.6+17.4, IMC 27.946.8, remitidos para valoracién de motilidad
esofdgica divididos en tres grupos: Reflujo, 30 p. con sospecha de

reflujo gastroesofdgico; Operados, 11 p. control postquirtrgico (8
cirugfa antirreflujo, 2 miotomia de Heller por acalasia, 1 cirugfa
baridtrica); Acalasia, 6p. con acalasia no tratada. A todos los pa-
cientes se les realiz6 MAR con sonda de 36 microtransductores en
posiciones de DS, DLD,DLI y sentada. La sonda se introdujo hasta
el estémago, con al menos tres sensores con ubicacién intragds-
trica. Se esper6 a tener un registro estable, para permitir una me-
dicién de las presiones de reposo en las posiciones referidas. Los
datos manométricos se analizaron mediante software de analisis
ManoView. Los mérgenes proximal y distal de la UEG se ajustaron
manualmente para asegurar una medicién precisa en cada deci-
bito. Se analizé la presién intragdstrica media (PIG) mediante el
Smart mouse, y la de reposo de la UEG basal media y minima, con
respecto a la presién intragdstrica y a la atmosférica. Los grupos se
compararon mediante la T de Student, con valores significativos
p<0.05.

RESULTADOS

La PIG es minima en DLD (p<0,01) en todos los grupos, aunque
en los pacientes con acalasia no alcanza significacién estadistica,
y es mdxima en DLI y posicién sentado, aunque sin significacion
estadistica. Las presiones basales media y minima de la UEG, son
méximas en DS en pacientes con reflujo (p<0.01 en relacién a la
presion gastrica, p<0.05 en relacién a la p. atmosférica), y en ope-
rados y acalasia sin significacién, y son similares en los dectibitos
laterales y posicion sentado (p=ns). En los pacientes operados la
presién de la UEG es minima en relacién a la p. intragéstrica en
DLI con respecto al DLD (p<0.05), pero no en relacién a la presion
atmosférica.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados, si bien en pacientes no seleccionados, rati-
fican los de estudios previos no realizados con MAR, apreciando
una mayor presién de la UEG en dectbito, aunque sin diferencias
en los dectibitos laterales. Es de gran importancia tener en cuenta
la posicién del estudio a la hora de establecer comparaciones con
las series publicadas.

n® 74.

ANISAKIASIS RECTAL.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Alonso Martin, C, Garcia Garcia, MJ, Llerena Santiago, S, Teran
Lantaron, A, Martin Ramos, L. De la Pefa Garcfa, J.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER.

INTRODUCCION

La anisakiasis humana es un problema de salud publica cuya inci-
dencia ha aumentado en nuestro medio durante el dltimo afio. La
afectacion gastrointestinal tipica cursa con dolor abdominal, ndu-
seas, vomitos y sintomas alérgicos. La localizacién mds frecuente
es la intestinal con un 60% (ileon terminal 48%, ileocecal 8%, yeyu-
no 4%) y la gastrica 40%. La presentacion colorrectal es rara (<1%)
y cursa con sintomas inespecificos de tipo infeccioso. Presentamos
un caso de presentacion atfpica de anisakiasis rectal.

DESCRIPCION CASO

Varén 52 anos, sin antecedentes de interés. Acude a nuestro ser-
vicio para realizacién de colonoscopia dentro del programa de
cribado del céncer colorrectal tras sangre oculta en heces positiva.
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En dias previos, refierllere haber comido pescado crudo (bocartes
en vinagre). No presenta clinica ni alteraciones analiticas acom-
pafantes.

ENDOSCOPIA

En ampolla rectal aparece una tlcera con pardsito lumbricoide ad-
herido a su centro. El estudio histopatolégico muestra la presencia
de colitis activa con eosinofilia tisular y la microbiologfa confirma
la presencia de Anisakis sp.

CONCLUSIONES

Este caso demuestra que la anikiasisis puede afectar cualquier tra-
mo del tubo digestivo, pudiendo los pardsitos viables alcanzar el
recto. El cardcter asintomadtico ademds sugiere su posible elimina-
cién fecal inadvertida con el consiguiente riesgo de transmisién
feco-oral.

CARCINOMA HEPATOCELULAR:
GENOMICA APLICADA PARA
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
PERSONALIZADA

Llerena Santiago, Susana (1,2), Rodriguez de Lope, Carlos (1,2),
Vaqué Diez, Jose Pedro (2), Crespo, Javier (1,2).
(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER.
(2) IDIVAL, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA VALDECILLA.

Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es el quinto cdncer mds
frecuente y la 2* causa de mortalidad por cdncer a nivel mundial.
Los tratamientos disponibles en estadios avanzados, estdn lejos de
ser 6ptimos por lo que parece imprescindible encontrar nuevos
abordajes terapéuticos.Es posible que la gran variedad etiolégica
de la cirrosis pueda contribuir a la gran variabilidad molecular ob-
servada en HCC y que en cierto modo pueda ser responsable del
fracaso de las terapias farmacoldgicas hasta ahora propuestas. Los
nuevos estudios de secuenciaciéon masiva (NGS), nos han confir-
mado la naturaleza heterogénea del HCC desde el punto de vista
mutacional, identificando mutaciones implicadas en rutas de se-
fializacion implicadas en la supervivencia y proliferacién celular.

Hipétesis de trabajo: Dada la heterogeneidad molecular del HCC,
su mal prondstico, las limitaciones en el tratamiento actual y los
resultados negativos de los tltimos estudios, consideramos que es
fundamental idear una nueva estrategia para seleccionar y aplicar
nuevos tratamientos. Las nuevas técnicas de secuenciacién masi-
va (NGS) nos permitirdn identificar mutaciones somadticas en una
seleccién de genes en muestras de pacientes de hepatocarcinoma.
La identificacién de estas mutaciones podria servir para refinar la
clasificacién prondstica y ser la base para una terapia personaliza-
da de combinacién.

Objetivos: Analisis mutacional dirigido en pacientes con hepato-
carcinoma.

Material y métodos: Disefio de una plataforma de diagndstico mo-
lecular mediante técnicas de ultrasecuenciacién profunda (Hepa-
toExoma), con capacidad para orientar una terapia dirigida en
pacientes con hepatocarcinoma. Para ello, se ha llevado a cabo una
revisiéon de los datos publicados de ultrasecuenciacién en pacien-
tes con hepatocarcinoma y seleccién de una serie de genes (112) de
entre los que aparecen mutados. Nuestro criterio de seleccién ha

sido la importancia en Hepatocarcinoma por ejemplo aquellos que
pertenecen a la via de sefializacién de mTOR, receptores asociados
a tirosina quinasas y a la activacién de protefnas G. Son genes que
aparecen mutados en hepatocarcinoma independientemente de la
frecuencia poblacional y que son “modificables”, es decir que tie-
nen tienen una potencial implicacién en terapia y que estdn directa
o indirectamente asociados a inhibidores especificos de uso actual
en clinica, independientemente de su uso o en fases avanzadas de
un ensayo clinico. Se realizardn unas librerfas de enriquecimiento
de los exones pertenecientes a los genes seleccionados, a partir de
DNA gendémico pareado (tumoral y no tumoral) extraido de hasta
20 muestras pacientes diagnosticados de hepatocarcinoma. El uso
de técnicas de secuenciacién profunda enriquecen profundamente
la labor de deteccién de dichos genes, utilizando para ello un tiem-
po compatible con la clinica, permitiendo que tras ser obtenida
la muestra en 12 dfas se puede obtener un perfil mutacional del
paciente y nos puede guiar en el disefio de una terapéutica combi-
natoria personalizada. Una vez aplicada esta plataforma de ultra-
secuenciacién, nuestro préximo paso serd el disefio de terapias de
combinacién basadas en el estado mutacional de cada paciente y
realizar estudios funcionales de terapias dirigidas.

ADENOCARCINOMA GASTRICO
SOBRE ESOFAGOCOLOPLASTIA
TRAS INGESTA DE CAUSTICOS

Garcia Garcia, MJ'; Alonso Martin, C'; Llerena Santiago, S'; Teran
Lantarén, A'; Iruzubieta Coz, P'; Trugeda Carrera, MS?; Crespo, J'

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
(2) SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER.

INTRODUCCION

La interposicién col6nica es una técnica utilizada para recons-
truccién del trénsito intestinal en distintas enfermedades eséfa-
go-gdstricas. No se conoce la incidencia real de neoplasias en el
tracto digestivo superior a largo plazo tras esta intervencién. Los
casos reportados en la literatura corresponden a adenocarcinoma
colénico. A continuacién presentamos un caso de adenocarcinoma
gdstrico sobre este tipo de anastomosis.

ENDOSCOPIA

Varén de 55 afios con antecedentes de esofagocoloplastia a los 5
afnos de edad por esofagitis cdustica accidental, sin seguimiento
posterior. Acudié a nuestro centro por vémitos de repeticién. Ante
estos hallazgos, se realiz6 una gastroscopia en la que se observaba
la anastomosis esofacélica ligeramente estenética, sin lesiones. Sin
embargo, en la anastomosis gastrocélica se observé gran una tl-
cera circunferencial de 5 cm de tamario, fibrinada y necrosada. El
estudio anatomopatolégico reveld la presencia de células compa-
tibles con adenocarcinoma tipo intestinal de Lauren, con displasia
intensa en las gldndulas géstricas adyacentes.

CONCLUSIONES

Este es el primer caso de adenocarcinoma géstrico sobre eséfa-
gocoloplastia descrito en la literatura hasta la fecha. Teniendo en
cuenta que existen otros casos descritos de adenocarcinoma colé-
nico, creemos que debe considerarse el cribado asintomético me-
diante endoscopia digestiva alta en estos pacientes.
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LA INMUNIDAD ADAPTATIVA
EN LA ETIOPATOGENIA DE
LA ENFERMEDAD POR DEPOSITO
GRASO EN PACIENTES CON
OBESIDAD MORBIDA

Iruzubieta P '; Arias-Loste MT'; Dominguez A?; Lopez Useros A?,
Santa Cruz C3; Estebanez A'; San Segundo D 3; Mayorga M #,
Azueta A% Llerena S, Alonso C ', Lopez Hoyos M 3; Crespo J !
(1)SERVICIO DE DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES
DE VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE
VALDECILLA (IDIVAL). SANTANDER. (2) SERVICIO CIRUGIA GENERAL
Y DEL APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES
DE VALDECILLA. SANTANDER. (3) SERVICIO DE INMUNOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. INSTITUTO
DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA (IDIVAL).
SANTANDER. (4) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER.

En el estado inflamatorio crénico de bajo grado propio de la obe-
sidad, se ha demostrado la participacién de la inmunidad adapta-
tiva, a la que pertenecen las células T reguladoras (Treg), que con-
trarrestan el efecto de poblaciones pro-inflamatorias de linfocitos
T como Thly Th17.

OBJETIVOS

Analizar la asociacién entre Treg y Th17 en sangre periférica (SP)
y tejido hepético en pacientes con obesidad mérbida (OM) y el
desarrollo de enfermedad hepatica por depésito de grasa (EHDG),
asf como su evolucién al cabo de 6 meses de la cirugfa baridtrica
(CB).

MATERIAL Y METODOS

Analizamos el porcentaje de células Treg(CD4+CD25highFOXP3+)
y Th17(CD4+CD161+CCR6+IL17+) en SP mediante citometria de
flujo en 45 pacientes OM antes de someterse a CB y en 17 controles
sanos (CS). Tras 6 meses de la cirugia, en 34 de estos pacientes
se analizaron nuevamente el porcentaje de Treg y Th17 en SP. En
las biopsias hepéticas obtenidas durante la cirugia, se efectué una
extraccion celular mecdnica y se determiné mediante citometrfa la
intensidad media de fluorescencia (IMF) de las Treg(CD4+CD45
+CD25highCD1271owFOXP3+) y Th17(CD4+CD161+CCR6+IL17
+). En todos los casos se realizé estudio anatomopatoldégico para
determinar la existencia o no de EHDG segtn la clasificacién de
Brunt.

RESULTADOS

Histologia hepatica: 22% presentaron un grado variable de infil-
trado inflamatorio (esteatohepatitis no alcohdlica, EHNA), 45%
mostraron una esteatosis simple, 20% el higado es normal y 13%
no se pudo determinar. En los pacientes OM, el porcentaje de Treg
en SP fue significativamente menor que en los CS (2,40+1,41 vs
3,43+1,23; p=0,01), y en el caso de las células Th17 su porcentaje
fue mayor (0,70+1,81 vs 0,15+0,25; p=0,04). Cuando estratificamos
a los pacientes segtin tipo de patologia hepadtica (esteatosis sim-
ple vs EHNA) no observamos diferencias significativas en cuanto
al porcentaje de Treg (p= 0,58) ni Th17 en SF, aunque apreciamos
una tendencia clara a ser menor el porcentaje de Th17 en la EHNA
(0,18+0,16 vs 1,05+2,51;p=0,36). A nivel intrahepdtico, aquellos
con EHNA presentan mayor IMF de Treg que aquellos con estea-
tosis (2,14+1,15 vs 1,87+0,74), al igual que en el caso de IMF de las
Th17 (1,49+0,55 vs 1,18+0,47). A los 6 meses de la CB, el porcentaje

de Treg en SP es significativamente mayor (3,37+1,09 vs 2,19+1,35;
p=0,001), y el de Th17 es menor (0,62+0,93 vs 0,94+2,17; p=0,09).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que las células Treg y Th17 pueden
estar implicadas en el desarrollo de EHNA en pacientes con obe-
sidad moérbida.

EXPRESION Y FUNCION
DE LOS TLRS EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA
ANTES Y DESPUES DE LA
CIRUGIA BARIATRICA

Arias-Loste MT(1); Iruzubieta P(1); Puente A(1); Dominguez A(2);
Loépez Useros A(2); Santa Cruz C(3); Estebanez A(1);
San Segundo D(3); Mayorga M(4); Azueta A (4); Fabrega E(1);
Lopez Hoyos M(3); Crespo J(1)

(1) SERVICIO DE DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES
DE VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE
VALDECILLA (IDIVAL). SANTANDER. (2) SERVICIO CIRUGIA GENERAL
Y DEL APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES
DE VALDECILLA. SANTANDER. (3) SERVICIO DE INMUNOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. INSTITUTO
DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA (IDIVAL).
SANTANDER. (4) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER.

La obesidad esta relacionada con un estado inflamatorio cronica de bajo
grado que se caracteriza por la activacion de vias de sefializacion de dife-
rentes elementos dentro de la inmunidad innata.

OBJETIVO

Evaluar las diferencias en el perfil de expresion y la funcionalidad de los
receptores tipo Toll (TLR) en obesos morbidos (OM) antes y después de
la cirugia bariatrica (CB) y correlacionar estos resultados con la progre-
sién de la EHGNA.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos de forma prospectiva, la expresién de TLRs en sangre
periférica y su funcién, tras la estimulacién de las células mono-
nucleares de sangre periférica (PBMCs) con ligandos especificos,
mediante citometria de flujo en 40 OM antes y tras 6 meses de la
CBy en 12 controles sanos. Adicionalmente, tanto antes como a los
6 meses de la cirugia, se determinaron diferentes pardmetros ana-
liticos, incluyendo vitamina D, y niveles de la proteina de unién
al lipopolisacarido (LBP) mediante ELISA. Las biopsias hepaticas
obtenidas durante la cirugfa se clasificaron en funcién de la pre-
sencia o ausencia de EHGNA segtin la clasificacion de Brunt.

RESULTADOS

En los OM comparados con los controles sanos encontramos una
menor expresién de TLR4 en células B (p=0.002), mayor produc-
cién de IL1, IL6 y TNF tras la estimulacién de PBMCs en respuesta
al agonista especifico (LPS) de TLR4, y mayores niveles de LBP
(p<0.0001). Estratificando los pacientes segtin la histologia, encon-
tramos que tanto la LBP (p=0.02) como la produccién de citoqui-
nas (IL1 p=0.01; TNF p=0.05; IL6 p=0.02) se encuentra elevada en
los sujetos con esteatohepatitis, comparado con aquellos con estea-
tosis simple. A los seis meses de la cirugfa, la expresién de TLR4
aumentd significativamente (p=0.01), asi como la produccién de
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IL1, IL6 y TNF (p<0,0001; p=0,002; p=0,003). Los niveles de LBP
sin embargo, no varfan a lo largo de este tiempo.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sefialan la importante funcién del TLR4 en el
desarrollo de EHGNA en OM. El aumento en la expresién y fun-
cién de TLR4 a los seis meses de la cirugfa probablemente se deba
al estado proinflamatorio secundario a las condiciones lipoliticas
derivadas de la pérdida de peso. Por tanto, nuestros datos sugie-
ren un papel del TLR4 en la patogenia de la EHGNA.

PROTESIS METALICAS
ESOFAGICAS CUBIERTAS COMO
TRATAMIENTO CONSERVADOR

DE LAS PERFORACIONES
ESOFAGICAS TRAUMATICAS:
SERIE DE 3 CASOS.

Susana Llerena Santiago (1), Carmen Alonso Martin (1),
Maria Jose Garcia Garcia (1), M® Soledad Trugeda Carrera(2),
Antonio Lopez Useros (2), M®Teresa Arias Loste (1),
Paula Iruzubieta Coz (1), Alvaro Teran Lantardn (1),
Joaquin de la Pena Garcia (1), Javier Crespo (1)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO.
(2) SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER.

INTRODUCCION

La perforacién esofédgica (PE) es una situacion clinica poco frecuen-
te, con elevada mortalidad (17-21%). El tratamiento estandar es la
esofaguectomia urgente, siendo la propia intervencién responsa-
ble de parte de la morbi-mortalidad. El uso de prétesis metdlicas
cubiertas (cSEMS) o parcialmente cubiertas (pcSEMS) es habitual
en dehiscencias y fistulas anastométicas, aunque hay menos da-
tos sobre su uso en la PE traumadtica. Presentamos una serie de
tres casos en que las SEMS permitieron evitar la esofaguectomia
urgente,consiguiendo realimentacién oral precoz y retirada en 4-6
semanas.

ENDOSCOPIA

Caso 1: mujer de 73 afios, con PE en tercio inferior de 72h. de
evolucién, por espina de pescado con mediastinitis localizada. Se
realizé toracotomia lateral para drenaje y extraccién de la espina
y endoscopia simultdnea, colocando una pcSEMS. Caso 2: mujer
de 55 afios con PE en tercio distal secundaria a sindrome de Boer-
haave. Se coloc6 una ¢SEMS con buena evolucién inicial, aunque
precisé toracotomia y drenaje de empiema un mes después. Caso3:
Varén de 73 afios, con PE en tercio medio de 48 horas de evolucién,
por hueso de pollo. Se realiz6 endoscopia extrayendo un hueso de
6 cm enclavado y colocando una cSEMS. Ante la persistencia de
la fuga de contraste oral, se realizaron dos sesiones de sellado con
Tissucol® en la primera semana que ayudaron a resolverla.

COMENTARIOS

En nuestra experiencia las cSEMS pueden ser eficaces para el cierre
de PE traumadticas y evitar una cirugfa con elevada morbi-mortali-
dad. Esta opcién debe ser cuidadosamente discutida con equipos
multidisciplinares y casos seleccionados.

EL TRATAMIENTO CON
SOFOSBUVIR (SOF) Y DACLATAS-
VIR (DCV) EN EL PACIENTE CON
TRASPLANTE HEPATICO MEJORA
EL ACLARAMIENTO DE LA MEDI-
CACION INMUNOSUPRESORA

Joaquin Cabezas, Maria Teresa Arias-Loste, Angela Puente,
Susana Llerena, Susana Menéndez, Txaro Olériz, Emilio Fébrega,
Fernando Casafont, Javier Crespo

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER, ESPANA.

INTRODUCCION

Los nuevos agentes antivirales de accién directa (AADs) han su-
puesto un importante avance en el tratamiento de la hepatitis C.
La combinacién SOF+DCYV, libre de IFN y de RBV, ha mostrado
una elevada eficacia en pacientes dificiles de curar. Ambos férma-
cos presentan un buen perfil de interacciones farmacoldgicas, lo
que hace que sea una terapia idénea para el tratamiento del pa-
ciente con trasplante hepético.

OBJETIVO

Descripcién de la eficacia y seguridad del tratamiento con SOF +
DCV en régimen de uso compasivo en una cohorte de pacientes
con trasplante hepatico y fibrosis moderada / grave.

RESULTADOS

Se evaluaron 7 pacientes sometidos a trasplante hepdtico en los
que se inici6 tratamiento antiviral con SOF-DCV. Cinco hombres;
edad: media 56, rango 49-67 afios; periodo de trasplante de entre
3 y 115 meses. Todos presentan un recidiva por VHC con una fi-
brosis avanzada (5 sujetos < F4 / 2 pacientes F4), ninguno de ellos
colestdsica. Los genotipos fueron en 2 casos la, en 3 enfermos 1b
y en un caso cada uno genotipos 3a y 4. Cinco pacientes habian
sido tratados con anterioridad con IFN y RBV sin respuesta. Todos
los pacientes estaban inmunosuprimidos con tacrolimus, siendo
los niveles estables antes del inicio de la terapia antiviral (media 6
ug/L; rango 3,8-8,9). Eficacia: En todos los pacientes, el RNA-VHC
fue indetectable a las 8 semanas de tratamiento, alcanzdndose la
RVR en 2 casos. No se han presentado acontecimientos adversos
de interés clinico ni alteraciones analiticas significativas. Los nive-
les de tacrolimus descendieron una media del 31% (rango 15-43%).
De hecho, 5 pacientes (71%) precisaron un aumento de la dosis de
tacrolimus entre las semanas 4 y 12. La disminucién de los niveles
de tacrolimus se asoci6 al desarrollo de un rechazo leve en 3 de
esos 5 pacientes. La disminucién de los niveles de tacrolimus fue
simultanea con el incremento de la concentracién plasmatica de en
4 casos y de bilirrubina en 3 sujetos. Todos los pacientes mejoraron
los marcadores no invasivos de fibrosis en la semana 4: APRI se re-
dujo una media de 2,6 (rango 0,7-10,9), FORNS 1,3 (rango 0,8-2,9),
Fibroindex 0,40 (rango 0,08- 1,07) y Fib-4 2,9 (rango 1,4-10,6). Tres
pacientes mejoraron la puntuacién MELD entre 1y 4 puntos.

CONCLUSIONES

La combinacién SOF y DCV, libre de IFN y RBV, presenta una ele-
vada potencia antiviral con un excelente perfil de seguridad en el
paciente trasplantado. El descenso de la concentracién plasmatica
de tacrolimus durante el tratamiento antiviral puede estar en rela-
cién con la mejoria de la funcién hepética. A pesar de la ausencia
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de una interaccién farmacolégica significativa, es recomendable
un seguimiento estrecho de los niveles de tacrolimus en los pa-
cientes trasplantados con una recidiva del VHC sometidos a trata-
miento con AADs.

n° 81

TERAPIA SECUENCIAL
MODIFICADA FRENTE A TERAPIA
CONCOMITANTE EN EL
TRATAMIENTO ERRADICADOR
DE HELICOBACTER PYLORI

Ainhoa Diaz-Perez (1,2), Antonio Cuadrado-Lavin(2,3),

J Ramén Salcines-Caviedes(1,2), Maria Ochagavia(2),
José Luis Fernandez-Forcelledo(4), Marta Cobo (1,2) ,
Pedro Fernandez-Gil (2,3), Blanca Ayestaran (5), Blanca Sanchez
(6), Cristina Campos (7), Miguel F Carrascosa (8)

(1) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL COMARCAL DE
LAREDO (HCL). (2) INSTITUTO DE INVESTIGACION VALDECILLA (IDIVAL),
(3) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA (HUMV), (4) SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO,
HOSPITAL SIERRALLANA (HSLL), (5) SERVICIO DE FARMACIA, HCL,

(6) SERVICIO DE FARMACOLOGIA CLINICA, HUMV, (7) AGENCIA DE
ENSAYOS CLINICOS (IDIVAL), (8) SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HCL.

INTRODUCCION

La triple terapia estdndar (TTE) basada en la utilizacién de clari-
tromicina estd siendo desplazada de la primera linea de tratamien-
to principalmente en las regiones con una elevada resistencia a la
claritromicina (>15-20%). En la btisqueda de nuevas alternativas,
las terapias cuddruples sin bismuto (ej. secuenciales y concomitan-
tes) muestran una elevada eficacia estando las tltimas considera-
das como tratamiento de primera linea en la tltima Conferencia
Espaiiola de Consenso para el tratamiento de la infeccién por H.
Pylori. Estos tratamientos deben ser estudiados a nivel local para
confirmar los resultados.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia erradicadora y la seguridad de dos tratamientos
cuddruples sin bismuto (Terapia Secuencial Modificada “TSM” y
Terapia Concomitante “TC”) y compararla con la de la TTE.

METODOS

Ensayo clinico multicéntrico (HUMYV, HCL y HSLL) en el que se
han aleatorizado (1:2:2) a 300 pacientes (18-75 afios) infectados por
H. Pylori y no tratados previamente a recibir: A) TTE (60): ome-
prazol 20 mg, amoxicilina 1g y claritromicina 500 mg, dos veces al
dia durante 10 dias; B) TSM (120): Omeprazol 20 mg y amoxicilina
1 g, dos veces al dfa durante 10 dfas; los dltimos 5 dfas asociaron
claritromicina 500 mg dos veces al dia y metronidazol 500 mg tres
veces al dia. C) TC (120): omeprazol 20 mg, amoxicilina 1 g, clari-
tromicina 500 mg y metronidazol 500 mg, todos dos veces al dia
durante 10 dfas. Al menos cuatro semanas tras finalizar el trata-
miento se comprobé la erradicacién mediante un test de aliento. Se
analizaron los resultados por intencién de tratar (ITT) y por proto-
colo (PP) mediante regresion logistica utilizando el STATA (Stata
Corporation, College Station, TX, USA). El estudio fue aprobado
por el CEIC-Cantabria.

RESULTADOS

Ambas terapias cuddruples mostraron una eficacia similar y sig-
nificativamente superior a la de la TTE en cuanto a la erradica-
cién de la infeccién tanto por ITT: TTE, 70% (IC95% 58,3-81,7) vs.
TSM, 90,8 (85,6-96,0) y TC, 90,0 (84,6-95,4) (p<0,001) como PP:
TTE 72,4 (60,8-84,1) vs. TSM, 93,9 (89,5-98,3) y TC, 90,3 (84,8-95,8)
(p<0,001). El cumplimiento fue elevado en los tres brazos (media
98% (DE 9,8). Los grupos de terapia cuddruple presentaron signifi-
cativamente mds efectos adversos (EA) (p=0,012), principalmente
diarrea (p=0,001) y cefalea (p=0,03) que la TTE y mds pacientes
en esos grupos debieron discontinuar el tratamiento por EA (TC,
5,6% vs TSM, 1,6% vs TTE, 0%), aunque no hubo diferencias en
cuanto al nidmero de EA graves.

CONCLUSIONES

Tanto la TSM como la TC muestran una elevada eficacia erradi-
cadora significativamente superior a la de la TTE, la cudl no debe
ser considerada de primera eleccién en nuestro drea. Esta mayor
eficacia se acompana de una mayor tasa de EA que conlleva una
peor tolerancia.
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