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CO-01. DETECCION DE LESIONES SERRADAS TRAS
LA IMPLANTACION DE PROGRAMA POBLACIONAL
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL

NAVAJAS HERNANDEZ P, MUNOZ GARCIA-BORRUEL M, JIMENEZ
GARCIA VA, CAUNEDO ALVAREZ A

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA.

Introduccion

Los pélipos serrados (PS) son consideradas lesiones precursoras del
15-30% de los canceres colorrectales (CCR), asi como del cancer
de intervalo. Debido a sus caracteristicas y su localizacién mas
frecuente en colon proximal, evaluar su deteccién permite conocer
la calidad de las colonoscopias de cribado.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar la incidencia,
caracteristicas, tratamiento endoscépico y seguimiento de los PS
diagnosticados en las colonoscopias del programa poblacional de
cribado de CCR (PPCCCR) en un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos

Materialy métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico
que incluye todos los PS identificados tras la implantacién del
PPCCCR en el area del Hospital Virgen Macarena (Sevilla) desde
marzo 2019 a julio 2021. Se recogieron variables demogréficas,
variables asociadas a la colonoscopia basal y de seguimiento y
caracteristicas de las lesiones encontradas.

Resultados

Se identificaron 39 PS en 26 pacientes de un total de 1130 sujetos
del PPCCCR a los que se les detectaron mas de 2400 pélipos, con
edad media de 655,26 afios, siendo el 77% varones. El 54% (14
pacientes) tenia sobrepeso, el 31% eran fumadores y un 65%
consumian alcohol. Todas las colonoscopias cumplieron con los
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criterios de calidad establecidos y bajo sedacién superficial. La
preparacion Boston fue adecuada (Boston > 6) en el 84.6%. De las
lesiones serradas encontradas, el 92,3% fue subtipo adenoma sésil
serrado y el 7,7% adenoma tradicional serrado. El tamafio medio
fue de 9,5845,61 mm, con morfologia sésil O-Is en el 73,1%. El
15,4% albergaban displasia. Se resecaron mediante polipectomia
convencional 7 pdlipos, 27 mediante REM en bloque y 5 REM
fragmentada. No hubo complicaciones asociadas a la reseccion.
En la colonoscopia basal se identificaron ademds 62 adenomas
convencionales (34,6% adenomas avanzados y 54,8% no avanzados)
y 22 pdlipos hiperplasicos. En el seguimiento endoscdpico, no se
hallaron lesiones residuales ni recidiva.

Conclusiones

Laprevalenciaestimadade PSenel PPCCResdeun 1,6%, comparable
a la descrita en la literatura (0,5-8,1%). La via de carcinogénesis de
los PS en el desarrollo de CCR sugiere la posibilidad de incluir su
deteccién como criterio de calidad en las colonoscopias de cribado.

CO-02. ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES
CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO
VARICOSA NO ULCEROSA FRENTE A ULCEROSA
Y RENDIMIENTO DE LAS ESCALAS PRONOSTICAS

HERRADOR PAREDES M, LOPEZ TOBARUELA JM, ORTEGA SUAZO
EJ, REDONDO CEREZO E, JIMENEZ ROSALES R

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

Introduccién

Nuestro objetivo en este trabajo ha sido comparar la evolucién de
la hemorragia digestiva alta ulcerosa (HDAU) versus la hemorragia
digestiva alta no ulcerosa (HDANU) y evaluar el rendimiento de las
escalas de riesgo en la HDANU.
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Material y Métodos Origen de la
—— AIM3ES
—— BELATCHFORD
Estudio prospectivo que recoge a pacientes con HDA sometidos a :ﬁm;
endoscopia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves desde
2013 a2019. Se excluyé la HDA varicosa y se clasificé a los pacientes 3
en HDU (ulcera esofagica, gastrica o duodenal) o HDNU (neoplasia, 3
desgarro de Mallory-Weiss, lesion vascular, erosiones). Se j
recogieron datos clinicos, analiticos, de procedimientos realizados y
de complicaciones intrahospitalarias y tardias (6 meses). Se realizd
un analisis estadistico descriptivo e inferencial. Las escalas de riesgo
se analizaron utilizando la curva ROC.
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Conclusiones
TABLA 1
Los pacientes con HDANU tienen menos necesidad de
Escala MAP(ASH). . . R . L I
hemostasia endoscopica, cirugia o radiologia intervencionista;
sin embargo, tienen una tasa similar de sangrado activo en
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HERROJO J3, GARCIA-GARCIA AM‘, CASTRO-RODRIGUEZ J°,
CORDERO-RUIZ P%, SANTAELLA-LEIVA 17, ESTEVEZ-ESCOBAR
TABLA 2 M8, CASADO-MARTIN M?°, BLANCO-RODRIGUEZ MJ™, SOUSA-
Datos con diferencias significativas entre HDAU y HDANU. DOMINGUEZ FL LARA-ROMERO C2 LOPEZ-GARRIDO MA®
GOMEZ-PEREZ A%, AMADO-VILLANUEVA PP®, TORRES E™, RUIiZ-

ESCOLANO E, GONZALEZ-SANCHEZ M**, NOGUERAS-LOPEZ F5,
GILA-MEDINA A3, GONZALEZ-BARCENAS M5, ROMERO-GOMEZ
M3, ROSALES-ZABAL JM*
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Introduccién

Analizar el potencial impacto que el tratamiento antiviral frente al
VHB ha podido tener en la incidencia de infeccién por SARS-CoV-2
y las hospitalizaciones relacionadas con la COVID-19 durante la
primera ola de la pandemia en Espaiia.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo mediante encuesta en REDCap a hepatdlogos
de 13 centros hospitalarios espafioles. Se incluyeron pacientes
con infeccién cronica VHB (HCB) en tratamiento antiviral, entre
el 1 de marzo y el 31 de mayo de 2020 (primera ola en Espafia),
analizando el tipo de tratamiento, fase de infeccion VHB, presencia
de infeccién por SARS-CoV-2 (por PCR o sospecha clinica),
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19, incluyendo estancias
en cuidados intensivos (UCI) y muertes relacionadas. Se compard la
incidencia de eventos COVID con la poblacién general de Andalucia
y de Espafia para ese periodo. Se calculé la densidad de incidencia
de eventos COVID-19 entre la cohorte en tratamiento con TDF y el
resto de la cohorte con otros tratamientos y la razén de tasas.

Resultados

2360 pacientes con HCB estaban en tratamiento antiviral activo,
1374 (58,2%) con tenofovir (TDF), 946 (40%) entecavir (ETV),
39 (1,65%) otros antivirales y 1 (0,04%) interferén. El 53% de los
pacientes (1249) se encontraban en fase 4 (hepatitis crdnica
HBeAg negativo). 11 pacientes (0,46%) fueron diagnosticados de
infeccion por SARS-CoV-2, de ellos 7 (63,6%) por PCR y 4 (36,4%)
por diagndstico clinico. 5 pacientes (0,21%) precisaron ingreso
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hospitalario, de los que 2 (40%) estaban con TDF, 1 (20%) con ETV, y
en 2 no se especificaba (40%); ninguno ingreso en UCI. Fallecieron 2
pacientes ingresados (40%), uno en tratamiento con TDF y otro con
ETV (Tabla 1). No hubo diferencias significativas entre la proporciéon
de pacientes HCB diagnosticados con COVID respecto a los registros
de poblacién general de Andalucia y Espafia, aunque si en la tasa de
ingresos en UCI (Tabla 2). La tasa de incidencia COVID en la cohorte
tratada con TDF (2/1374) fue de 0,14 por cada 100 pacientes, y en
la cohorte con otros tratamientos (9/986) fue de 0,91 por cada 100
pacientes. Razon de tasas 6,27 (1C95%: 1,29 — 59,6).

racientes Hospitalizados por EXItus por
M— Diagnéstico Tratamiento Fase de HCB - coVinYS!
1 Clinico Er¥ 4 No No
2 Clinico TDF 4 Ne No
3 Clinico ETV 4 No No
4 PCR TDF 4 Si No
5 Clinico TDF 4 Ne No
6 PCR ETV 4 Si Si
¥ PCR TOV 5 Si Si
8 PCR No especificado 3 Si No
9 PCR No especificado 3 Si No
10 PCR ETV = No No
1 PCR 3TC 4 No No
ETV: entecavir. TDF: tenofovir disoproxil fumarate. 3TC: lamivudine.

TABLA1

Resumen de pacientes con COVID-19 e infeccion crénica VHB.

Total (N) confirmados por ingresos

ingresos en UCI éxitus
PCR hospitalarios
Estudio T 5 0 2
2348
COVHB (0.3%) (0.2%) (0.0%) * (0.08%)
12679 6263 2 1404
Andalucia 8476718"
(0.15%) (0.07%) (0.01%) * (0.02%)
239638 123879 11399 27127
Espafia 473299817
(0.5%) (0.26%) (0.02%) * (0.06%)

Los datos con (*) indican una diferencia significativa (p <0,001) en la prueba comparativa entre fa poblacion de VHB
del esttidio COVHB y fa poblacion de VHB registrada a nivel regional o nacional.

1 Ntimero de habitantes en 2020, segtin datos def Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (accesible en
https:/fiwww.ine es/prensa/cp ©2020 p. pdf)

TABLA 2

Datos registrados de COVID-19 (presentados como numero de
pacientes y porcentaje) para pacientes con HCB en el estudio COVHB,
Andalucia y Espafia para el periodo comprendido entre el 1 de marzo
de 2020y el 31 de mayo de 2020.

Conclusiones

El porcentaje de pacientes con infeccidn crénica VHB en tratamiento
antiviral que ha presentado infeccién por SARS-CoV-2 durante la
primera ola espafiola, no difiere de la poblacidn general andaluza
ni espafiola. Los pacientes con HCB que recibian un tratamiento
diferente al TDF, tenian casi 6,3 veces mas riesgo de infectarse, por
lo que serian necesarios mds estudios para confirmar ese efecto.



CO-04.EFECTIVIDAD,SUPERVIVENCIAYSEGURIDAD
DE LOS AGENTES ANTI-TNF EN COMPARACION
CON EL CAMBIO DE DIANA TERAPEUTICA COMO
SEGUNDA LINEA TRAS EL FRACASO A UN PRIMER
ANTI-TNF EN LA ENFERMEDAD DE CROHN.
ESTUDIO CAMBIACROHN.

VAZQUEZ MORON JM?!, MARTIN RODRIGUEZ MDM?, OLMEDO
MARTIN R3, HERNANDEZ MARTINEZ A%, NUNEZ ORTIZ A5, RUEDA
SANCHEZ J5, DEL PINO BELLIDO MDP’, CABALLERO MATEOS
A8, IGLESIAS FLORES E° VIEJO ALMANZOR A, RODRIGUEZ
MONCADA R°, GOMEZ DELGADO E*, ROSA SANCHEZ C? LAZARO
SAEZM* LEO CARNERERO E5, CASTRO FERNANDEZ M¢, LORENZO
GONZALEZ L7, ARGUELLES ARIAS F7, PALLARES MANRIQUE H!

!SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA2SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA.:SERVICIO APARATO
DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA,

MALAGA“SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO DE  ESPECIALIDADES TORRECARDENAS,
ALMERIASSERVICIO  APARATO DIGESTIVO.  COMPLEJO

HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA.
fSERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE VALME, SEVILLA. “SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN MACARENA, SEVILLA. 8SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL COMARCAL SANTA ANA DE MOTRIL, MOTRIL.
°SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL REINA SOFiA, CORDOBA' SERVICIO APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CADIZ.

Introduccién

Después del fracaso de un primer anti-TNF en la enfermedad
de Crohn (EC), un segundo anti-TNF muestra elevadas tasas de
fracaso y discontinuacién. El objetivo era evaluar la efectividad,
durabilidad y seguridad de los agentes anti-TNF en comparacion
con Ustekinumab y Vedolizumab como tratamiento de segunda
linea.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo y multicéntrico que incluyé pacientes con
EC activa que habian fallado a un primer anti-TNF e iniciaron un
bioldgico de segunda linea.

Resultados

Participaron 249 pacientes; Iniciaron segundo anti-TNF 129
pacientes (57 Infliximab y 72 Adalimumab) y otro bioldgico 120
pacientes (97 Ustekinumab y 23 Vedolizumab). En la semana 14,
el 74,7% de los pacientes presentaban respuesta clinica (71,3%
segundo antiTNF vs 78,3% otro bioldgico, p=0,283) y el 45,8%
estaban en remision clinica (46,5% segundo antTNF vs 45% otro
bioldgico, p=0,824). En la semana 52, el 77,1% de los pacientes
presentaban respuesta clinica (65,9% segundo antiTNF vs 89,2%
otro bioldgico, p<0,001) y remision clinica el 46,6% (39,5% segundo
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antiTNF vs 54,2% otro bioldgico, p = 0,029). En la semana 52, el
22,9% de los pacientes habian suspendido el bioldgico de segunda
linea (34,1% segundo antiTNF vs 10,8% otro bioldgico, p <0,05;
IFX 26,3%, ADA 40,3%, UST 10,3%, VDZ 13%; p<0,05). El segundo
anti-TNF se suspendié en 81/129 pacientes (62,8%) después de
una mediana de seguimiento de 21 meses. Mientras que 24/120
pacientes (20%) interrumpieron ustekinumab o vedolizumab
después de una mediana de seguimiento de 40 meses (p<0,001). La
tasa de suspensidn por paciente-afio de seguimiento fue del 20,9%
para anti-TNF y 6,7% para ustekinumab o vedolizumab. Las tasas de
interrupcién durante el seguimiento fueron 68,4% IFX, 58,3% ADA,
39,1% VDZ y 15,5% UST (p<0,001). Se notificaron eventos adversos
en 31/249 pacientes (12%), 25/31 con anti-TNF y 6/31 con otro
bioldgico (5 vs 0 reacciones infusionales, 5 vs 1 infecciones, 10 vs 2
lesiones cutdneas, 2 vs 1 artralgias y 3 vs 2 otro evento).

Conclusiones

En nuestra practica clinica, el inicio de un segundo bioldgico
muestra efectividad a corto plazo independientemente del fdrmaco
utilizado. A medio plazo el cambio a un mecanismo de accién
diferente (ustekinumab o vedolizumab) induce mayores tasas de
respuesta y remisién clinica. A largo plazo un anti-TNF de segunda
linea se asocidé con menor supervivencia en comparacién con el
cambio a una diana terapéutica diferente. Se observaron tasas mas
bajas de suspensidn con el cambio a otra diana, especialmente con
ustekinumab, con un mejor perfil de seguridad.

C0-05. ¢ES POSIBLE IDENTIFICAR LA
ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA Y EL GRADO
DE FIBROSIS ASOCIADO MEDIANTE METODOS NO
INVASIVOS EN PACIENTES CON MAFLD?

LOPEZ GONZALEZ J, CASADO MARTIN M, CAMPOS SERRANO
N, JORDAN MADRID T, VEGA SAENZ JL

UGC APARATO DIGESTIVO. 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
del higado graso asociada al metabolismo(MAFLD) vy rigidez
hepatica(RH) elevada, asi como identificar los posibles factores
asociados a la existencia de FA.

Material y Métodos

Estudio prospectivo, incluye la totalidad de pacientes con
diagndstico clinico y ecografico de MAFLD atendidos en nuestra
consulta desde enero de 2019, con RH mayor de 8 kPa mediante
elastografia transicional(ET). Una vez identificados los pacientes
procedimos evaluar la presencia de EHNA y el grado de fibrosis
mediante biopsia hepatica.

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



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

Resultados

El estudio incluy6 40 pacientes, cuyas caracteristicas se describe en
latabla 1.

RESULTADO
VARIABLES N=40
EDAD 50.78 8 5
SEXO (%) HOMBRE | 20 (50%)
MUJER 20 (50%)
HTA (%) 30 (75%)
DISLIPEMIA (%) 25 (62.5%)
DIABETES (%) 27 (67 5%)
OBESIDAD (%) 40 (100%)
GOT 47 4+282 UL
GPT 56,1+ 33.5 U/L
GGT 115.6+ 88 U/L

HB GLICOSILADA 6.5+£1.27 %

COLESTEROL 202 £33.4 me/DL

TRIGLICERIDOS 190.4 £ 95 mG/DL

FIEROSIS AVANZADA (%) T4(35%)
RIGIDEZ HEPATICA (KPA) T21£58 KPA
CAP (N=23) 334 4132 4
<133 T3 (32.5%)
FlRe on) 133266 | 22 (55%)
>2.66 5 (12.5%)
FIB 4 182104
T5 T8 (25%)
ARl 0515 | 19(475%)
15 307 5%)
APR] 0662049
TABLA 1

Caracteristicas principales de los pacientes incluidos en el estudio.

El estudio histolégico demostré EHNA en 36 pacientes (90%), 14
pacientes tenian FA (35%), y dos un grado de fibrosis F4.

Los pacientes con EHNA y FA, presentaban cifras de GGT
significativamente mas altas (161,86+115 vs 90,6156, p=0,04)
que los pacientes con FL. La RH fue significativamente mayor en
los pacientes con EHNA y FA que en los pacientes con FL (15,948,6
vs 101,48, p=0,02). Un 42% de los pacientes con FL mostré un

APRI1.5. Por otra parte, un 50% de los pacientes con FA tenian
un APRI>0.5 vy, de ellos, la mitad mayor de 1,5(p=0,026). Todos
los pacientes con APRI>1 y RH>12,1kPa presentaban FA, y tan
solo un 29% de los pacientes que no cumplian ambos criterios
la presentaban(p=0,037). Por otra parte, todos los pacientes con
APRI>1,5 y GGT>115,6U/L presentaban FA, frente a un 29% de los
pacientes que no cumplian ambos criterios analiticos (p=0,037).

Conclusiones
El tratamiento con ustekinumab en pacientes que han fracasado
a otras terapias bioldgicas es util y seguro para inducir respuesta

clinica e incluso remisiéon en més del 50% de los pacientes con
respuesta mantenida a largo plazo.

SESION II

CO-06. COLANGIOSCOPIA ENDOSCOPICA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

MARTINEZ BURGOS M, ANGULO MCGRATH I, MARIN GARCIA D,
VAZQUEZ PEDRENO L, JIMENEZ PEREZ M

UGC APARATO DIGESTIVO.
REGIONAL DE MALAGA, MALAGA.

COMPLEJO HOSPITALARIO

Introduccién
Describir nuestra experiencia en la técnica de SPYGLAS.
Material y Métodos

Estudio unicéntrico, retrospectivo, observacional, que incluy6 los
pacientes a los que se les realizdé una colangiografia endoscépica
(Spyglas) en nuestro centro entre los afios 2019 y 2021. Se recogid
el sexo y la edad de los pacientes, la indicacién (diagndstica o
terapéutica), la duracion del procedimiento y la apariciéon de
complicaciones o eventos posteriores.

Resultados

Se reclutaron un total de 8 pacientes. 7 (87.5%) varones y 1
(12,5%) mujer. La edad media de los pacientes fue 63 (IQR 54-72).
En 3 pacientes la indicacién fue la de coledocolitiasis > 20 mm no
extraible por técnicas habituales, exploraciones en las cuales se
realizé esfinteroplastia previa y terapéutica con autolith, siendo
la duracién media del procedimiento de 75 min. En 3 pacientes la
indicacion fue diagnostica, por sospecha de patologia tumoral no
confirmable por otras técnicas (imagen, biopsias y citologia). En 2
pacientes la indicacién fue diagndstica por sospecha de estenosis
de anastomosis biliar (pacientes trasplantados hepaticos). En los
procedimientos diagndsticos el tiempo medio de procedimiento fue
de 52 minutos. No se detectaron efectos adversos relacionados con
el procedimiento. De los pacientes incluidos, solo 1 ha requerido
nuevo ingreso hospitalario por clinica similar.
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