Conclusiones

El tratamiento con ustekinumab en pacientes que han fracasado
a otras terapias bioldgicas es util y seguro para inducir respuesta
clinica e incluso remisién en mas del 50% de los pacientes con
respuesta mantenida a largo plazo.

SESION II

CO-06. ESTUDIO EN VIDA REAL SOBRE EL CRIBADO
DEL HEPATOCARCINOMA Y SU IMPACTO EN LA
SUPERVIVENCIA

FERNANDEZ GARCIA F, TORO ORTIZ JP, PINAZO BANDERA JM,
ALCANTARA BENITEZ R, ANDRADE BELLIDO RJ, GARCIA CORTES
M

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

Introduccion

El carcinoma hepatocelular (CHC) tiene una incidencia anual
en nuestro medio de 6.76/100000 habitantes, desarrollandose
mayoritariamente en pacientes cirréticos. El cribado pretende un
diagnostico precoz que permita aplicar opciones terapéuticas que
alarguen la supervivencia. Este estudio busca analizar caracteristicas
clinicas, demograficas y radioldgicas al diagndstico; el estadio
tumoral, tratamiento recibido y la evolucién de los pacientes
diagnosticados en nuestro centro.

Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo de CHC diagnosticados en un
hospital de tercer nivel entre enero de 2012 y mayo de 2018,
incluyéndose 159 pacientes. Los datos se recogieron mediante
revisiéon de historias clinicas digitales y el andlisis estadistico se
realizé con el programa SPSS 23.

Resultados

La mayoria de los pacientes diagnosticados de CHC fueron varones
(81.8%) con una edad media de 67.63 afios y cirrosis hepatica en
el 92.5% de los casos. El estadio fun-cional, método diagndstico y
etiologia se recoge en las Tablas 1-3.

La actitud terapéutica se basé en la clasificacién de Barcelona
Clinic Liver Cancer( BCLC): Once pacientes fueron remitidos para
trasplante hepatico (TH), recibiendo 10 de éstos terapia puente:
quimioembolizacién (TACE), alcoholizacién (IPA) o microon-das
(MW).

Se realiz6 reseccion hepatica (RH) en 21 pacientes, MW como
tratamiento inicial en 28 y TACE en 41. En 5 pacientes el tratamiento
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TABLA1

Caracteristicas epidemioldgicas y demograficas.

TABLA 2

Caracteristicas clinicas y etiologia.

inicial fue IPA y durante el transcurso de la enfermedad, 2 que
iniciaron tratamiento con MW y/o TACE fueron tratados pos-
teriormente con IPA. Se indicé tratamiento sistémico con Sorafenib
en 22 individuos (en 10 inicialmente y en 12 mas durante la
evolucién) (Tabla 4).

Se hallé una supervivencia global a 1, 2, 3 y 4 afios del 60,3%,
47,3%, 37% y 27% respectivamente con una mediana de 22 meses
(IC95% 16,11-27,89). Analizando la supervivencia en pacientes que
recibieron tratamiento no paliativo (RH, TH, MW, IPA y TACE) la
mediana aumento a 43 meses (IC 95% 20,25-45,74).
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De igual modo, la supervivencia fue superior en los pacientes
procedentes de cribado [mediana de supervivencia de 33 meses
(IC 95% 20,25-45,74) frente a 6 (IC 95% 1,97-10,01)] (Figura 3).
Finalmente, comparando la supervivencia en funcién del estadio
de BCLC, se objetivaron diferencias estadisticamente significativas

(Figura 4).
TABLA 3
Caracteristicas tumorales y diagnostico.
FIGURA 1
Distribucién segin estadios BCLC al diagndstico en funcidén del
cribado.

TABLA 4

Tratamiento recibido.

Se determind el impacto del cribado en el diagndstico precoz,
identificdndose diferencia estadisticamente significativa segun
estadios de BCLC (Figuras 1y 2). FIGURA 2

Supervivencia global.

RAPD ONLINE VOL. 43. N°5 EXTRAORDINARIO NOVIEMBRE 2020 218



FIGURA 3

Supervivencia segun cribado.

FIGURA 4

Supervivencia segln estadios de BCLC.

Conclusiones

Los datos de nuestro estudio avalan la importancia de mantener
un programa de cribado y diagnéstico de CHC en los pacientes
cirréticos, para evitar diagndsticos tardios que ensombrezca el
prondstico.
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CO-07. RIESGO DE SANGRADO EN PACIENTES
CIRROTICOS CON TROMBOPENIA QUE ACUDEN
DE MANERA AMBULATORIA A LA LIGADURA
ENDOSCOPICA

RODRIGUEZ DELGADO C, DEL PINO BELLIDO P, GUERRA VELOZ
MF, CORDERO RUIZ P, BELLIDO MURNOZ F, CAUNEDO ALVAREZ
A, CARMONA SORIA |
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Introduccion

El 78% de los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica
presentan trombopenia, no obstante, en menos del 20% es severa.
Se ha descrito a la trombopenia severa como un factor de riesgo
para el sangrado en procedimientos endoscépicos, sin embargo, no
hay un consenso sobre la necesidad de trasfusion de plaquetas o
plasma fresco congelado (PFC) previo a la ligadura endoscépica de
varices en pacientes con cirrosis hepatica. Es por esto que el objetivo
de nuestro estudio es conocer la influencia de la trombopenia en el
sangrado por ligadura endoscépica (LE), en pacientes cirréticos que
acuden de madera ambulatoria.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo que incluye pacientes con enfermedad
hepaticacrénicaqueacuden deformaambulatoriaparalarealizacién
de una ligadura endoscépica (LE); tanto en profilaxis primaria como
secundaria durante los afios 2016-2019 en el Hospital Universitario
Virgen Macarena. Se recogieron caracteristicas basales de los
pacientes, funcion hepatica (Child-Pugh y MELD), numero de
plaguetas y de INR mas préximo al procedimiento endoscopico, y
las complicaciones tras el mismo definidas: sangrado inmediato
(<72 horas), sangrado tardio (hasta 7 dias tras la colocacion de
la ligadura y tras los primeros 7 dias) y muerte. La trasfusion de
plaguetas o plasma fresco congelado (PFC) fue a decisién del
médico que realizé la exploracion.

Resultados

Se incluyeron 73 pacientes en los que se realizd LE. El 78,1%
fueron hombres con una mediana de 62 afios, y buena funcién
hepatica (60,3 % Child A, MELD 10,94) (Tabla 1). El 58,9% de LE
se solicitaron como profilaxis secundaria. El 42,5% presentaron
trombopenia moderada, y el 27,4% trombopenia leve. De los 10
pacientes con trombopenia severa, en 3 se trasfundieron 1 pool de
plaquetas previo al procedimiento. No se trasfundié PFC durante el
procedimiento.

Se registraron 6 eventos de sangrado, 2 inmediatos, en el
procedimiento endoscopico que no precisaron de otro tratamiento,
y 4 tardios (Tabla 2). Los episodios tardios se consideraron sangrado
de las escaras, 1 paciente fallece por esta causa.

Al analizar las caracteristicas de pacientes que presenta sangrado
endoscopico VS los que no presentan (Tabla 3), solo la profilaxis
secundaria muestra una tendencia mayor para el sangrado. La



TABLA1

Caracteristicas de los pacientes que se realizaron ligadura endoscépica
durante los afios 2016-2019.

TABLA 2

Complicaciones por sangrado en los pacientes que se realizaron
ligadura endoscépica durante los afios 2016-2019 segun el grado de
trombopenia y la funcién hepatica.

funcién hepdtica (MELD, CHILD) el grado de trombopenia y la
trasfusion de plaquetas no se relacionan con el riesgo de sangrado.

Conclusiones

La LE se muestra como un procedimiento seguro en pacientes
cirréticos con trombopenia, inclusive si esta es severa.
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TABLA 3

Caracteristicas basales de pacientes que presentaron sangrado pos-
LE.

CO-08.VALORDE LAELASTOGRAFIATRANSICIONAL
EN EL DIAGNOSTICO DE LA ESTEATOHEPATITIS NO
ALCOHOLICA. ANALISIS PRELIMINAR.

LOPEZ GONZALEZ J!, CASADO MARTIN M%, CAMPOS SERRANO
N, GARCIA TORRECILLAS JM? VEGA SAENZ JL!

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 2SERVICIO

MEDICINA  FAMILIAR Y COMUNITARIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO DE  ESPECIALIDADES TORRECARDENAS.
ALMERIA.

Introduccién

Analizar la presencia de esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y
EHNA con fibrosis avanzada (FA), en pacientes con enfermedad
hepatica por depdsito de grasa (NAFLD) y rigidez hepatica (RH)
elevada, asi como identificar los posibles factores asociados a la
existencia de FA en estos pacientes.

Material y Métodos

Estudio prospectivo que incluye la totalidad de pacientes con
diagnéstico clinico y ecografico de NAFLD atendidos en nuestra
consulta desde enero de 2019, en los que la elastografia transicional
mostré una RH mayor de 8 kPa. Una vez identificados los pacientes
procedimos evaluar la presencia de NASH y el grado de fibrosis
mediante la realizacion de una biopsia hepatica.

Se presentan los resultados preliminares de los primeros pacientes
incluidos.

Hemos registrado variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas,
elastograficas e histoldgicas.



Hemos definido FA como la presencia de fibrosis grado 3 o0 4, y
Fibrosis leve (FL) como la presencia de Fibrosis grado 1, 2 o ausencia
de fibrosis.

Resultados

El estudio incluyd un total de 23 pacientes, cuyas caracteristicas se
describe en la Tabla 1. El estudio histolégico demostré EHNA en 21
pacientes (91%), 11 de ellos con FA (48%).

Los pacientes con EHNA y FA, presentaban cifras de GGT
significativamente mas altas (135 vs 83, p=0,041) que los pacientes

TABLA'1

Caracteristicas de los pacientes y las diferentes variables incluidas en
el estudio.
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con FL, asi como cifras mas bajas de triglicéridos (152 vs 173
p=0.036). El valor del APRI fue significativamente mayor en los
pacientes con EHNA y FA que en los pacientes con FL (0,8 vs 0,4,
p=0,031). La RH media de los pacientes con EHNA y FA avanzada
fue de 14,1 kPa frente a 9,9 kPa en los pacientes con FL (p=0,004).

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con NAFLD y RH > 8 KpA tienen EHNA,
de ellos la mitad tienen FA. Los valores de GGT, triglicéridos, APRI
y de RH, son variables probablemente asociadas a la presencia
de FA en estos pacientes. Estos datos preliminares podrian, si se
confirman en una seria mas amplia, ayudar a identificar pacientes
con EHNA y alto riesgo de NASH y NASH con FA, pudiendo evitar la
necesidad de una biopsia hepatica.

MODELO PREDICTIVO PREMM5: MEJORA
EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE LYNCH

DELGADO MAROTO A!, AMADO VILLANUEVA PP?, DIEGUEZ
CASTILLO C*, BARRIENTOS DELGADO A?

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 2UGC APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO. GRANADA.

Introduccion

El modelo PREMMS5 es un algoritmo de prediccidén clinica que
estima la probabilidad de que un individuo sea portador de una
mutacién germinal en los genes MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 o
EPCAM responsables del sindrome de Lynch. Dicho modelo utiliza
los antecedentes tanto personales como familiares (12 y 22 grado)
de los distintos tipos de tumores asociados a dicho sindrome y la
edad de diagndstico.

El objetivo de nuestro estudio es valorar la utilidad del modelo
PREMMS5 en comparacion con los criterios tradicionales de
Amsterdam Il y Bethesda revisados para identificar sujetos con alta
sospecha de padecer sindrome de LYnch.

Material y Métodos

Presentamos un estudio descriptivo en el que se incluyen
pacientes con diagndstico de sindrome de Lynch en seguimiento en
la consulta de alto riesgo del Complejo Hospitalario Torrecardenas.
Se han registrado las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes
personales y familiares de 12 y 22 grado de tumores del espectro
Lynch, edad de diagndstico, criterios Amsterdam Il y Bethesda
revisados (Tabla 1), PREMMS5 (siendo positivo un valor > 2,5%),
inmunohistoquimica (IHQ) y mutacion germinal.

Resultados
La edad media es 47,1 afiosy el 65,5 % son varones.
El 55,2% (16/29) han padecido cancer mostrandose los tipos de

tumores en la Figura 1, presentado 2 sujetos tumores metacrénicos
de CCR-endometrio y CCR-renal respectivamente. La edad media
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al diagndstico es de 40,3 afios, siendo en 5 casos detectados en la
vigilancia tras el diagnéstico de sindrome de Lynch.

En las piezas quirurgicas de 6 de los tumores se realizaron IHQ,
5 en CCR y 1 en endometrio. El resultado fue positivo en 5 casos
detectando en 3 pérdida de expresion para MLH1/PM2 y en 2
pérdida para MSH2/MSH6.

Criterios de Amsterdam Il
e 3 0 mas individuos afectados de CCR o neoplasia relacionada (endometrio, intestino
delgado uréter o pelvis renal), uno de ellos familiar de primer grado de los otros dos
e Afectacion de 2 generaciones consecutivas
® Un caso al menos diagnosticado antes de los 50 afios
*Se deben cumplir los 3
Criterios de d: isad
® CCR diagnosticado antes de los 50 afios
e (CCR sincrénico o metacrénico, u otra neoplasia relacionada (endometrio, estémago,
ovario, pancreas, urinario, cerebro, intestino delgado) con independencia de la edad
e CCR con infiltracion linfocitaria, células en anillo de sello o crecimiente medular
diagnosticado antes de los 60 afios
® Paciente con CCR y uno o més familiares de 1¢ grado con CCR o neoplasia
relacionada (endometrio, estémago, ovario, pancreas, urinario, cerebro, intestino
delgado) diagnosticada antes de los 50 afios
® Paciente con CCR y dos 0 més familiares de 12 o 22 grado con CCR o neoplasia
relacionada (endometrio, estomago, ovario, pancreas, urinario, cerebro, intestino
delgado) con independencia de la edad
**Se deben cumplir al menos 1

TABLA'1

Criterios de Amsterdam Il y Bethesda modificados.

FIGURA 1

Tumores del espectro Lynch en pacientes afectos.

FIGURA 2

Criterios para sospechar sindrome de Lynch.
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El 65,5 % de los sujetos cumplian criterios Amsterdam 1l, un 48.3
% criterios Bethesda revisados y un 82,8 % mostraron un modelo
PREMMS5 positivo (Figura 2).

Conclusiones

Los resultados ponen en valor la utilidad del modelo predictivo
PREMMS5 siendo recomendable implementar su uso en la practica
clinica diario con la finalidad de mejorar la deteccidn de familias
susceptibles de padecer sindrome de Lynch.

CO-10. PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19: RESULTADOS
ENCUESTA ACCU.

FERNANDEZ ALVAREZ P, BELVIS JIMENEZ M, MALDONADO
PEREZ B, CASTRO LARIA L, CAUNEDO ALVAREZ A, ARGUELLES-
ARIAS F

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
REGIONAL VIRGEN MACARENA. SEVILLA.

HOSPITALARIO

Introducciéon

La pandemia por el SARS-COV2 ha implicado un cambio
sustancial en la atencién a pacientes con patologias digestivas,
en especial a pacientes con Ell, por estar tratados con farmacos
inmunomoduladores. En este sentido, algunas guias nacionales
e internacionales han indicado las normas a tener en cuenta. No
obstante, pocos trabajos han evaluado cémo han afrontado los
pacientes esta infeccidn. Por ello, hemos realizado este estudio con
el objetivo de conocer cémo la pandemia COVID-19 ha afectado a
pacientes con Ell.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional basado en la realizacién de una
encuesta online entre los miembros de la Asociacién de Enfermos
de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) de Sevilla que constaba de 19
preguntas. La cumplimentacién de la encuesta se realizé entre abril
y junio de 2020.

Resultados

Participaron 168 pacientes de la ACCU, de los cuales un 58% eran
mujeres, el 63,7% tenian una EC y el 53% recibian tratamiento
bioldgico. Un 5% fueron infectados por el SARS-CoV2, todos ellos
varones. La principal preocupacién de los pacientes era el miedo
a adquirir la infeccidon (80,9%) (Figura 1A). La mayoria (94,7%)
recibieron atencién de forma telefénica y de ellos el 87% valoraron
esta asistencia de forma o6ptima (Figuras 1B y 1C). Mas del 90%
continuaron con su tratamiento inmunosupresor y bioldgico
(Figura 2A). El 76,9% de los pacientes con necesidad de infusiones
intravenosas acudieron normalmente a la Unidad de Dia (Figura
2B). Respecto a tratamientos subcutaneos, al 35,4% les enviaron
el farmaco al domicilio, el 35,4% acudié a Farmacia hospitalaria a
recogerlo y en los casos restantes acudié un familiar en su lugar
(Figura 2C). La mitad de los pacientes teletrabajaron durante el
periodo de pandemia.



El andlisis comparativo segun sexo y edad se muestra en las tablas
1y 2, respectivamente.

FIGURA 1

A) ¢Qué es lo que mas preocupa en relacion a su enfermedad? B)
Si ha precisado atencidon, ¢como le han atendido? C) ¢Piensa que la
atencion telefénica ha sido util y puede serlo en un futuro?

FIGURA 2

A) Adherencia medicacién inmunosupresora (izda) y bioldgica (dcha).
B) Asistencia a la Unidad de Dia (izda). Opinion a cerca de la atencién
y seguridad recibida (dcha). C) Recogida de formulaciones sc.

TABLA1

Resultados significativos del estudio comparativo segun sexo.

TABLA 2

Resultados significativos del estudio comparativo segun sexo.

Conclusiones

Dentro de una unidad especializada que requiere un manejo
selectivo e individualizado de los pacientes, como es el drea de
la patologia inflamatoria intestinal, consideramos fundamental
tener presente la perspectiva y la opinién de nuestros pacientes.
Transmitir informacidn respecto a los nuevos avances, asi como
el impacto que pueda ocasionar sobre su enfermedad y contar
con su aprobacién ante cualquier cambio en el seguimiento o
estrategia terapéutica es imprescindible para conseguir una
adecuada adherencia y por consiguiente, una mejor evolucién de
la enfermedad.

Son necesarios mas trabajos que evalten el impacto que situaciones
excepcionales como la pandemia COVID-19 puede ocasionar sobre
los pacientes con Ell para mejorar la adherencia y el control de la
enfermedad.

SESION III

CO-11. RENTABILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA *
PAAF EN EL ESTUDIO DE LESIONES SUBEPITELIALES
MENORES O IGUALES A 20MM

BARRANCO CASTRO D, MUNOZ GARCIA-BORRUEL M,
RODRIGUEZ TELLEZ M, ROMERO CASTRO R, GARRIDO SERRANO
A, JIMENEZ GARCIA VA, CAUNEDO ALVAREZ A
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