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El tratamiento de la cole-coledocolitiasis en dos tiempos (CPRE y
posterior colecistectomia) es el mas extendido en la mayoria de los
centros hospitalarios. El abordaje laparo-endoscépico de la via biliar
en el mismo acto médico (rendez-vous) resulta una alternativa con
menores tasas de pancreatitis aguda que la CPRE convencional y
elevadas tasas de éxito.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la técnica laparo-
endoscopica para el tratamiento de colelitiasis y coledocolitiasis
simultanea en nuestra drea hospitalaria y describir los principales
tipos de complicaciones analizando los factores asociados a estas.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y analitico de una
cohorte de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica y
drenaje endoscépico de la via biliar en el mismo acto médico en
el Hospital de Poniente desde diciembre de 2010 hasta agosto de
2018.

En una cohorte de 50 pacientes , el 80% fueron
diagnosticados por ecografia + colangio-RM objetivandose
dilatacién de via biliar en el 58%. El 52% presentaban una Unica
litiasis. En el 16% de los casos se realizé una CPRE previa al rendez-

vous, siendo las principales causas de fracaso la imposibilidad de
canular la papila (2) y la existencia de papila yuxta-diverticular
(3). Solo el 8% tenian una esfinterotomia realizada previamente.
Ninguno tenia protesis biliar.

Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a rendez-vous.

El porcentaje de éxito técnico fue del 88%. Las principales causas
de fracaso técnico fueron: estenosis duodenal neoplasica e
imposibilidad de canular el cistico. En 5 pacientes hubo que
convertir a CPRE convencional. El aclaramiento de célculos de la via
biliar fue total en el 84%, parcial en el 8% y no se consiguié en el
2% . La estancia media hospitalaria fue de 5,9 dias (DE
5,12). El 24% presentaron complicaciones, siendo la mas frecuente
la hemorragia . Sélo un paciente requirié tratamiento
quirurgico y uno fallecié como consecuencia de una complicacion.

El fracaso técnico y la conversion a otra técnica se asociaron a mayor
riesgo de complicaciones (80% vs. 18,18%; p=0,01). Los pacientes
con complicaciones presentaron mayor estancia hospitalaria
frente a los que no se complicaron (4,43 vs. 9,66 dias; p=0,0005)

. No se encontraron diferencias respecto a la mortalidad
entre ambos grupos.
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El abordaje laparo-endoscépico en un Unico acto se considera
un método seguro y efectivo para el manejo de los calculos de la
vesicula concomitante con coledocolitiasis.

El fracaso técnico y la conversion a CPRE convencional se asocian a
mayor riesgo de complicaciones.
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Evaluar la incidencia de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
en Andalucia; describir las caracteristicas de la enfermedad
al diagndstico, y evaluar la necesidad de tratamiento médico
(inmunosupresor y bioldgico).

Estudio prospectivo y de base poblacional en Espafia. Pacientes
>18 afios diagnosticados de Ell (enfermedad de Crohn (EC), colitis
ulcerosa (CU) o colitis indeterminada (Cl) durante 2017 en cinco
provincias andaluzas y seguidos durante un afio tras el diagnostico.

Los datos fueron recogidos en la plataforma electrénica AEG-
Analisis bivariante en pacientes con y sin complicaciones. REDCap



Se analizaron 288 casos incidentes de 9 centros andaluces. La
incidencia global de Ell fue 11,8 por 100.000 personas-afio: 6
casos EC, 5,3 CU y 0,5 Cl por 100.000 personas/afio. La mediana
de seguimiento fue de 3,5 meses (0-11). La media de edad (afios)
al diagnoéstico fue similar en EC (39,4) y CU (42,1) (p=NS). La
media de tiempo desde el inicio de los sintomas al diagndstico
de la Ell fue mayor en EC (17 vs. 5,3 meses, p<0,001); 9% de EC
no presentaron sintomas al diagndstico vs 5% en CU (p=NS). La
proporcién de antecedentes familiares fue similar en EC (17,6%) y
CU (13,3%) (p=NS). No hubo diferencias en cuanto a la presencia
de manifestaciones extraintestinales (EC: 4,8% y CU 3,1%, p=NS). Al
diagnéstico de EC, 49% tenian una localizacion ileal, 22% coldnica,
30%ileocdlica, 0,7% del tracto digestivo superiory 12% enfermedad
perianal. 6,2% tenian un patrén estenosante al diagndstico y 6,8%
fistulizante. EnCU, 35% proctitis, 31% colitis izquierda y 34% colitis
extensa. Para el diagnostico de Ell, el 97% fueron sometidos a
colonoscopia. En EC31% se les realizé enteroRM, 27% TAC abdomen,
16% gastroscopia, 2,7% capsula endoscopia, 7,5% transito
intestinal, 2,7% RM pélvica y 0,7% exploracion anal bajo anestesia.
La necesidad de corticoides y farmacos inmunosupresores fue
mayor en EC que en CU . La mediana de tiempo para recibir
mesalazina oral fue significativamente menor en CU que en EC,
pero no hubo diferencias en cuanto a la mediana de tiempo para el
inicio de corticoides, tiopurinas y anti-TNF.

Necesidades de tratamiento médico en Ell durante el seguimiento
(mediana 3,5 meses, rango 0-11 meses).

La incidencia de Ell en Andalucia es alta y ha aumentado respecto
a lo descrito previamente. Los pacientes con EC tenian mayor
retraso del diagnostico y casi el 15% de los pacientes presentaban
fenotipos agresivos al diagnéstico (estenosante o fistulizante). El
consumo de procedimientos diagndsticos y terapéuticos es elevado
en Ell, siendo aiin mayor en EC.

IDENTIFICACION DEL LNCRNA-H19 COMO
BIOMARCADOR EN EL HEPATOCARCINOMA
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Los avances en el estudio del transcriptoma han permitido
identificar numerosos ARN no codificantes (ARNnc) implicados en
el proceso de carcinogénesis. Los objetivos de este estudio son:

(i) Analizar el perfil epigenético de ARNnc (long non-coding
RNA (IncRNA)) en tejido hepatico de pacientes cirréticos versus
hepatocarcinoma (CHC).

(ii) Determinar los niveles de expresion del IncRNA H19 a nivel
circulante en una cohorte de cirréticos vs hepatocarcinoma, con o
sin tratamiento curativo.

(iii) Aislar y caracterizar células madres tumorales (CMT) hepaticas
in vitro.

(i) Se incluyeron 14 pacientes cirréticos, 7/14 (50%) tenian CHC. El
85,7% (12/14) eran hombres con una edad media de 54,9+4,9 afios.
El ARN total del tejido hepatico fue aislado con el kit mirVana™. La
expresion de los IncRNA se determind con el array RT2 IncRNA-PCR
Array Cancer (Qiagen) (cirréticos vs CHC). Los hallazgos se validaron
individualmente por qRT-PCR.

(i) Para el estudio a nivel circulante, se incluyeron 24 pacientes,
el 79,2% (20/24) hombres; edad media 60,6+7,3 afios. El 45,8%
(11/24) eran cirréticos, 37,5% (9/24) presentaban CHC y el 16,7%
(4/24) habian sido sometidos a tratamiento curativo para CHC. El
ARN total de plasma se aisléd con el kit miRNeasy (Qiagen) y los
niveles de del IncRNA H19 fueron analizados por qRT-PCR.

(iii) A nivel in vitro, se aislaron las células positivas para los
marcadores EpCAM y CD133 (Facs Aria Fusion BD) de la linea
celular Huh 7,5. La formacion de esferoides celulares y los niveles
de expresidn de genes especificos de células madre asi como H19
se midieron mediante gRT-PCR.

A nivel hepatico, el IncRNA-H19 se hallé aumentado de manera
significativa en los pacientes CHC versus cirréticos (fold -4,0+2,55;
p=0,020) mostrando una correlacion positiva con los niveles
serolégicos de AFP (r=0,61; n=14, p=0,02).



A nivel plasmatico, H19 estaba aumentado en los pacientes con
CHC en comparacion con los cirréticos (fold -1,73+0,74; p=0,05),
observandose un descenso significativo en el grupo sometido a
tratamiento curativo (fold -0,13+0,18; p=0,01).

La linea celular EpCAM+CD133+ presenté una mayor capacidad
de formacion de esferas en nimero y tamaio (fold: 2,15+0,96;
p=0,004 y fold-um2: 3,04+1,93;p<0,001 vs. Huh 7,5). Los niveles
de expresion de los factores de transcripcién especificos de
CMT estaban aumentados en esta linea celular (fold -2,6610,38;
p<0,0001), SOX2 (fold -3,52+0,62; p=0,063), OCT4 (fold -1,94+0,17;
p<0,01) y H19 (fold -2,18+0,32; p=0,003).

Los niveles de expresion de H19 se encuentran incrementados a
nivel hepatico y circulante en los pacientes con CHC, asi como en
células iniciadoras de tumores o CMT.

El tratamiento curativo del CHC normalizé los niveles de expresidn
de este IncRNA, por lo que H19 es un interesante biomarcador que
abordar en el contexto del CHC.

THE INFLUENCE OF DRUG PROPERTIES AND
HOST FACTOR ON DRUG-INDUCED LIVER INJURY
OUTCOME
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Idiosyncratic drug-induced liver injury (DILI) can be serious and
evolve to death or liver transplant (D/TX). Factors involved in
causing a severe outcome in DILI are unknown, but we have
previously identified a potential protective effect of dyslipidemia
in acute liver failure (Robles-Diaz, Gastroenterology 2014). In this
study we aimed to determine potential modulators in severe DILI
by analyzing drug properties and host factors using a large Spanish
DILI cohort.

A total of 902 DILI cases, including 89 with coagulopathy (INR >1.5
or PT <45%) as a surrogate marker for serious outcome, were
analysed. The latter group was further subclassified according to
outcome, D/TX or no D/TX) Drug properties and host factors were
compared between the two coagulopathy groups and the non-
coagulopathy group.
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of the 89 coagulopathy DILI cases 29 (33%) had a D/TX outcome
1-154 days after DILI detection. The D/TX cases were predominantly
females (65% vs 47%) with hepatocellular type of injury (96% vs.
76%) compared to the no D/TX cases . With regards to
concomitant medications, antiinfectives were more frequent in the
coagulopathy group (15% vs 7.7%, p=0.027), while the opposite
was detected for statins (1.1% vs 6.8%, p=0.046). However, no
significant differences were detected between D/TX and no D/TX
cases (antiinfectives: 10% vs 17%; statins: 0% vs 1.7%). Considering
preexisting conditions, dyslipidemia did not differ between cases
with and without coagulopathy (2.2% vs 5.5%). However none of
the D/TX patients suffered from dyslipidemia, while 3.3% of the no
D/TX patients were diagnosed with this condition. In addition, the
D/TX cases included a higher prevalence of patients with previous
history of allergies than the no D/TX group (43% vs 13%, p=0.003,
OR=5.8). In terms of drug properties, no differences were detected
when comparing causative drugs, but the D/TX cases had a lower
proportion of patients with potential BSEP inhibiting concomitant
drugs (10% vs 38%. p=0.0039, OR=0.2) than the no D/TX cases

Demographics and clinical characteristics of DILI cases with
coagulopathy classified by outcome (non-fatal or fatal).



Time from DILI detection to final outcome (death) in 29 patients with
coagulopathy classified by prior drug allergy status.

Time from DILI detection to final outcome (death) in 29 patients
with coagulopathy classified by concomitant use of drugs with BSEP
inhibition potential.

This study strengthens the idea that concomitant statin treatments
may have a beneficial effect on DILI outcome, while antiinfective
co-medications appear to increase risk of severe DILI. In addition,
patients with allergies seem to have increased risk of a severe
outcome, whereas concomitant use of drugs with BSEP inhibitory
potential seems to protect against a worse outcome.

Funding: AEMPS, FIS P115/01440, CIBERehd-ISCIII.
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La enfermedad celiaca es wuna enteropatia autoinmune
desencadenada porlaingestadeglutenenindividuos genéticamente
predispuestos. Produce una lesidn del epitelio intestinal que es
responsable de su sintomatologia y complicaciones a largo plazo.
El Unico tratamiento de la EC es una dieta estricta sin gluten (DSG)
con la que se consigue la recuperacion histoldgica, evitando la
aparicion de complicaciones. La DSG es muy dificil de cumplir, dada
la ubicuidad del gluten en los alimentos.

La adherencia a la DSG se monitoriza actualmente con anticuerpos
anti-transglutaminasa (anti-tTG) y cuestionarios dietéticos. La
determinaciéon de GIP (péptidos inmundgenos del gluten) en
orina es un método introducido recientemente que permite una
demostracion directa de la ingesta de gluten, y se ha evaluado en
estudios previos para la monitorizacion de la DSG.

Nuestro objetivo fue determinar la eficacia comparada de la
serologia, el cuestionario dietético validado “Celiac Dietary
Adherence Test” (CDAT) y la determinacién de GIP para el control
de la adherencia a la DSG.

Se incluyeron 51 pacientes celiacos de la consulta de
Gastroenterologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla), que llevaban 24 meses realizando DSG. En su primera
visita de estudio se determinaron GIP, serologia y se les realizo el
cuestionario CDAT.

La determinacidon de GIP se realizd con tiras inmunocromatograficas
Glutentox sticks (Biomedal®, Sevilla, Espafia). El cuestionario CDAT

evalla la adherencia a la dieta sin gluten con 7 preguntas
sobre enfermedad celiaca: Puntuacion=7 - 35 puntos. Resultados:
17= mala adherencia.



Cuestionario de adherencia a la dieta sin gluten (CDAT).

Se evaluaron los resultados de la visita de inicio de los 51 pacientes
que participaron en el estudio. 42 (82,3%) eran adherentes a la DSG
por CDAT y 10 (19%) no se adherian a la dieta. De los 42 pacientes
CDAT adherentes, 22 (52,4%) eran GIP+y 3 (7,1%) eran anti-tTG+.
De los 22 pacientes GIP+, solo 3 (14%) eran anti-tTG+. De los 30
pacientes GIP+, 22 (73,3%) se consideraron adherentes y 8 (26,3%)
no adherentes ambos por CDAT

Resultados de la comparacién de eficacia de la serologia, el
cuestionario CDAT y los GIPs.

mas de la mitad de los pacientes que el cuestionario consideraba
adherentes estaban cometiendo transgresiones dietéticas. La
serologia detecta menos del 10% de dichas transgresiones. Del
total de pacientes en los que los GIP detectaron transgresion, el
CDAT considerd adherentes a mas del 70% de ellos. Por tanto, ni
el cuestionario ni la serologia demuestran ser adecuados para el
control de la DSG. En contraste, la determinacién de los GIP es un
método sencillo y sensible para detectar transgresiones en estos
pacientes.

RECURRENCIA DE LA PANCREATITIS AGUDA
BILIAR: TIEMPO DE COLECISTECTOMIA COMO
PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO.
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la pancreatitis aguda biliar (PAB) es una enfermedad con
tendencia a la recurrencia. En la pancreatitis biliar leve-moderada
la colecistectomia temprana es la mejor estrategia para evitar la
recurrencia. El objetivo es valorar la influencia de la demora en la
practica de colecistectomia como riesgo de recurrencia en la PAB.

Serealiza un estudio observacional que incluye pacientes ingresados
en nuestro Hospital desde enero 2014 hasta diciembre 2015 por
primer episodio de PAB leve-moderada, estando al alta pendiente
de colecistectomia. Se cuantificard el intervalo de tiempo para
colecistectomia desde el alta, asi como los casos que recurren con
un segundo episodio de pancreatitis o por otra complicacién biliar
que requiera ingreso.

Se incluyen 116 pacientes, edad media de 58,9 afios (16,86), 63%
mujeres. 8 pacientes (6,8%) diagnosticados de coledocolitiasis
durante el mismo ingreso: 4 con indicacion de CPRE (tiempo
promedio para la realizacion 8,5 dias) y 4 con indicacion de cirugia.
94/116 pacientes (81%) no recurrieron, con un tiempo medio para
la colecistectomia de 141,4 dias (6-691 dias). 78/94 pacientes
se incluyeron directamente en lista de espera sin incidencias
con tiempo promedio para la intervencién de 113,9 dias (6-272
dias) y en 15/94 pacientes se retrasé su inclusion por distintos
motivos: pérdida de seguimiento (2/15), decisién del cirujano
por alta comorbilidad (1/15), por dudas de origen biliar (3/15) o
de coledocolitiasis (5/15), estudio de accidentaloma en TC (3/15)
y un caso en espera de finalizar la gestacion. La recurrencia de un
segundo episodio de PAB ocurrié en 22/116 pacientes (18,9%):
9/22 (41%) durante el primer mes y 16/22 (72%) durante los
dos primeros meses. Dos pacientes pendiente de intervencion
reingresan por colecistitis aguda y un paciente por coledocolitiasis,
por lo que la tasa acumulativa de reingresos en pacientes en lista de
espera fue del 21,5% (25/116).

Resultados. Recurrencia de la pancreatitis aguda biliar.



Se deduce que la colecistectomia precoz es efectiva para
evitar nuevos episodios de pancreatitis aguda, asi como otras
complicaciones biliares. El tiempo de espera para la intervencion
debe ser reducido.

PRONOSTICO DE PACIENTES QUE
INGRESADOS POR OTRA CONDICION PRESENTAN
UN CUADRO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
AGUDA: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

JIMENEZ-ROSALES, R; MARTINEZ-CARA, JG; VADILLO-
CALLES, F; ORTEGA-SUAZO, EJ; REDONDO-CEREZO, E

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA.

La hemorragia digestiva alta (HDA) se asocia a morbilidad vy
mortalidad significativas. Multiples predictores de mortalidad
intrahospitalaria han sido descritos, siendo uno de ellos el
presentarse el episodio en pacientes hospitalizados por otra
condicién, con tasas de mortalidad hasta del 26%. Sin embargo,
las razones del aumento de la mortalidad en este subgrupo no han
sido del todo aclaradas y se incluyen tan sélo pacientes con HDA
no varicosa.

El objetivo de nuestro estudio es comparar pacientes con HDA
ambulatoria (HDA-A) vs. hospitalaria (HDA-H); asi como identificar
predictores de mortalidad hospitalaria.

Material y métodos: estudio de cohortes prospectivo que recoge a
pacientes con HDA tratados en el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Se tabularon datos clinicos, bioquimicos, intervenciones
y curso clinico. El andlisis estadistico fue mediante SPPS: analisis
univariante con test x2 o T Student y analisis multivariante para
determinar predictores de mortalidad.

540 pacientes, 481 HDA-A y 59 HDA-H. Estos Ultimos presentaron
mayor mortalidad intrahospitalaria (42,1% vs. 7,8%; p<0,001),
resangrado (29,3% vs. 15,3%; p=0,014), puntuacion AIMS65
(AIMS65 22 25,6% vs.13,7%; p=0,043), ASA (ASA 3-4 86,4% vs. 65,5;
p=0,001), comorbilidad (86,4% vs. 73,6%; p=0,037), antiagregantes
(39% vs. 21,4%; p= 0,005), sangrado activo en la endoscopia (55,9%
vs. 26,4%; p<0,001), necesidad terapéutica endoscopica (71,2%
vs. 35,8%, p<0,001), concentrados de hematies (5,42 vs. 2.48;
p<0,001), estancia hospitalaria (23,69 dias vs. 6.91; p<0,001), menor
TAS (104,44 mmHg vs.112,64; p=0,010), mayor cifra de creatinina
(1,44 vs.1,19; p=0,034) y menor de albimina al ingreso (2,76 vs.
3,22; p<0,001). Un ASA >3 (OR: 7,8; IC95%: 2,089-29,143; p=0,002)
y la necesidad de terapéutica endoscépica (OR: 2,00; 1C95%: 1,063-
3,746, p=0,032) fueron factores de riesgo independientes de
mortalidad en HDA-H.

los pacientes con HDA-H presentan mayor comorbilidad vy
mortalidad intra-hospitalaria. La clasificacion ASA se mostré como
factor de riesgo independiente de HDA-H (varicosa y no varicosa).
Estos resultados estan en concordancia con resultados previos en
HDA no varicosa, demostrando nuestro estudio su validez para el
global de pacientes con HDA.

Las pautas de tratamiento en HDA-H derivan de estudios en
HDA-A, con pocos datos disponibles que se centren en HDA-H y
su tratamiento.La HDA-H presenta peor prondstico y una mejor
comprension de los motivos es esencial para desarrollar un
tratamiento especifico. Se necesitan mas estudios en este sentido.

EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL A
LARGO PLAZO TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO
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En un sistema de priorizacion MELD es frecuente que los
pacientes accedan al trasplante con disfuncién renal. El objetivo
fue determinar si tras el trasplante se produce una mejoria de la
funcion renal basal.

Se incluyeron pacientes con trasplante hepatico en dos centros
europeos (2008-2013). Los pacientes con exitus precoz (<90
dias postrasplante) fueron excluidos. La estimacion del filtrado
glomerular (eGFR) se realizd mediante la féormula MDRD-4
(estandarizada IDMS), con mediciones protocolizadas hasta los 60
meses post-trasplante. El grado de disfuncidn renal se definié segln
las guias KDIGO 2017.

El andlisis incluyé 455 pacientes (edad media 52,2+10,4; 28,4%
mujeres). La etiologia mayoritaria de enfermedad hepdtica fue
cirrosis etilica (n=151; 33,2%) y por hepatitis C (n=164; 33,2%).
La puntuaciéon MELD pre-trasplante fue de 17,917,2. Se objetivd
disfuncién renal pretrasplante en 207 pacientes (46,8%): leve-
moderada (grado KDIGO 2-3a) en 43,4% y moderada-grave (grado
KDIGO 3b-4) en 3,4%. El eGFR descendié un promedio de 17,4 ml/
min en los 3 primeros meses post-trasplante (p<0,001), siendo
esta caida mds pronunciada en los pacientes con funcién renal



inicialmente conservada (descenso medio eGFR 35,1 ml/min;
p<0,001). La funcion renal empeord 1 estadio en 146 pacientes
(35,1%), 2 estadios en 44 pacientes (10,6%), 3-4 estadios en 8
pacientes (1,9%). El eGFR continu6é descendiendo, aunque mas
lentamente, entre los 3 y 6 meses postrasplante (descenso medio
eGFR 3,2 ml/min; p=0,01). Desde los 6 meses en adelante el eGFR
no mostré cambios estadisticamente significativos (6-12 meses
p=0,05; 12-24 meses p=0,93; 24-36 meses p=0,48; 36-48 meses
p=0,68; 48-60 meses p=0,76). Se precisé soporte renal/trasplante
en 39 pacientes (8,6%).

Tras el trasplante hepdtico se produce un deterioro pronunciado
de la funcion renal en los 3 primeros meses que no se recupera
a largo plazo. Dicho deterioro es mayor en pacientes con funcion
renal inicialmente preservada.

¢PODRIAMOS CONSIDERAR LOS STENTS
COLONICOS COMO PUENTE A CIRUGIA UNA
ALTERNATIVA A LA CIRUGIA URGENTE EN EL
TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
POR CANCER COLORRECTAL IZQUIERDO? NUESTRA
EXPERIENCIA
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El uso de stents metdlicos autoexpandibles (SEMS) en pacientes
obstruidos por cancer colorrectal (CCR) izquierdo potencialmente
curable, permite reducir la tasa de ostomias y morbilidad
postoperatoria. Las guias actuales no recomiendan su uso
estandarizado, pero su colocacion puede considerarse una
alternativa a cirugia urgente en pacientes ASA Il y/o >70 afios.

Nuestros objetivos fueron comparar caracteristicas demograficas,
éxito clinico, complicaciones y resultados de pacientes con SEMS
como puente a cirugia (ASA21IlI/>70 afios) vs. cirugia urgente en el
CCR izquierdo obstructivo desde 2005 a 2012 en nuestro centro.

Estudio de cohortes retrospectivo que analiza 76 pacientes
con obstruccién por CCR en nuestro centro desde 2005 a 2012,
comparando: SEMS como puente a cirugia (n=47) vs. cirugia urgente
(n=29) con intencién curativa. Usamos test de ji-cuadrado y F de
Fisher para variables cualitativas, T de Student para cuantitativas, y
curvas Kaplan-Meier para recidiva y supervivencia.
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Los pacientes con SEMS presentaron una edad media >70 afios y
mayor indice de Charlson. La tasa de éxito técnico/clinico fue del
91%, con tasa de reconversion a cirugia del 10,64%.

El grupo de SEMS mostré tasas mas altas de estudio preoperatorio
(87,3% vs. 10,3%) . En cuanto a la técnica quirdrgica

, en el 83% del grupo 1 se realizé anastomosis primaria.
En el grupo 2, sélo se realizé6 anastomosis primaria en el 44,8%
de pacientes. En el resto, se realizd la intervencidn de Hartmann
debido a la edad, la comorbilidad, la inestabilidad hemodinamica,
presencia de signos de isquemia o perforacién en el colon proximal
a la obstruccion.

El abordaje fue laparoscdpico en el 53% del grupo 1y laparotémico
en todos los pacientes del grupo 2, resultados acordes con la
literatura que considera de eleccion la laparotomia en la oclusién
intestinal por CCR, reservando la laparoscopia para casos
seleccionados.

Las complicaciones postoperatorias fueron menores
en pacientes con prétesis (25,5% vs. 58,6%), las mas frecuentes:
infeccién de herida y dehiscencia anastomotica (4,3% vs. 58,6%).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en tasas
de recidiva al comparar SEMS (31,9%) y cirugia urgente (50%),
ni diferian significativamente de la literatura. Tampoco en la
supervivencia especifica por CCR, tanto global (78,8% vs. 54,5%)
como a 5 afos (64,3% vs. 41,2%).

Comparativa de pacientes con estudio preoperatorio en ambos
grupos.

Comparativa de pacientes con anastomosis primaria en ambos
grupos
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