Conclusiones

Los probidticos se afnaden en un 10% de los tratamientos
erradicadores, siendo mas frecuente en primera linea que
en los tratamientos de rescate.

Su uso no se asocia a una disminucién significativa de los
efectos secundarios ni a un aumento del cumplimiento del
tratamiento

SESION V

CO-21. MEDICION DE GLUCOSA TRAS
PUNCION DE  LESIONES  QUISTICAS
PANCREATICAS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
PUERTA DEL MAR.

Alia Verdejo T, Hidalgo Blanco A, Bernal Torres Alvaro,
Rendén Unceta Paloma, Macias Rodriguez MA

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL PUERTA DEL MAR,
CADIZ.

Introduccion

1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas
morfoldgicas observadas mediante ecoendoscopia (USE)
en las lesiones quisticas pancreaticas (LQP) en nuestro
centro.

2. Medicion de glucosa y CEA en LQP con
caracteristicas mucinosas y comparacion de dichos
resultados con los descritos en la bibliografia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes sometidos
a USE diagndstica de LQP entre abril 2022 y julio 2023.
Se evaluaron datos demogréaficos y caracteristicas
morfoldgicas ecoendoscopicas. En los casos en los que
se realizd puncién se evaluaron niveles de glucosa y CEA
intraquisticos.

Se realizé analisis descriptivo de la muestra expresandose
las variables cualitativas en términos de porcentajes y las
cuantitativas mediante pardmetros de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion tipica, cuartiles y rango
intercuartil para los diagramas de cajas).

Resultados

Fueron recogidos 19 pacientes con LQP. De dichas lesiones,
16 presentaban caracteristicas compatibles con lesiones
mucinosas (82,21%) y 3 con lesiones serosas (17.78%). Las
caracteristicas morfologicas quedan recogidas en las
Figura 1.
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No se realizd puncion sobre ninguna lesion
caracteristicamente serosa. En el caso de las LQP de

Unilocular 12 (75%)  Solidoquistico 7 (43.8%) Si 6 (37.5%)
Multilocular 4 (25%) Anecoico 9 (56.3%) No 9 (56.3%)
Unilocular 0 (0%) Solidoquistico 0 (0%) Si 0 (0%)
Multilocular 3 (100%) Anecoico 3 (100%) No 3 (100%)

Caracteristicas morfolégicas de las LQP. DPP:
Ducto pancreatico principal.

caracteristicas mucinosas, se realizd puncién diagnostica
en 15 (93,75%) de las cuales se obtuvieron mediciones de
glucosaen 11casos (73,33%) y de CEA en 13 casos (86,66%).

La glucosa media en liquido quistico fue de 27,81 + 33,99
mg/dl (Figura 2) y en el caso de CEA la media fue de 207,66
+ 284,08 mg/dl (Figura 3).
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Representacion en diagrama de cajas de los
niveles intraquisticos de CEA.



Cabe destacar que en el caso de las mediciones de CEA
se tuvieron que desechar dos niveles por encontrarse
alejados de la media mas alld de 3 desviaciones tipicas,
considerandose valores atipicos.

Los resultados de nuestro estudio muestran una glucemia
media en liquido quistico 192 mg/dl en el caso de las LQP
con caracteristicas mucinosas. Estos valores han sido
tomados como puntos de corte enlos estudios encontrados
en la bibliografia para la distincion entre LQP de etiologia
mucinosa vs serosa.

Ademas, de acuerdo a lo recogido en los ultimos estudios,
se ha encontrado una mayor variabilidad en los niveles de
CEA obtenidos en las muestras que en los obtenidos en la
medicién de glucosa.

Por todo ello vy, si bien es cierto que nuestro estudio se ve
limitado por el escaso numero de pacientes recogidos,
parece apoyar la utilidad de la medicién de glucosa
intraquistica para la distincion de lesiones de origen
mucinoso, y su probable superioridad frente al CEA.

UTILIDAD DE LA BIOPSIA RENAL
TRANSYUGULAR EN LA  EVALUACION
PRETRASPLANTE DE  PACIENTES CON
HEPATOPATIA Y DATOS SIMULTANEOS DE
ENFERMEDAD RENAL

Suarez Toribio A, Agulleiro Beraza I', Roman Garcia
P?, Temprado Collado A3 Dominguez Borrero MF,
Nacarino Mejias V2, Sousa Martin JM', Naranjo
Arellano M3, Giraldez Gallego A’

'SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. 2SERVICIO RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. *SERVICIO NEFROLOGIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA.

Pretendimos analizar la utilidad de la biopsia renal
transyugular (BRTY) en pacientes con hepatopatia,
fundamentalmente dentro de la evaluacion de su idoneidad
como candidatos a trasplante hepatico (TH) aislado o
combinado con trasplante renal (THR).

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico vy
descriptivo de nuestra serie de casos de pacientes
hepatopatas con sospecha de enfermedad renal primaria
simultdnea, por la que se sometieron a una BRTY. Se
analizaron variables demogréficas, clinicas y de la
funcion renal y hepatica, asi como relacionadas con el
procedimiento (tasa de éxito y complicaciones).
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Entre enero de 2017 y junio de 2023, 26 pacientes con
hepatopatia (edad media 55,8+9,3 afos; 76,9% hombres)
fueron sometidos a una BRTY. La principal causa fue el
alcohol (42,3%), seguida de las etiologias viral y metabdlica,
ambas 19,2%. Un 61,5% tenia Diabetes mellitus. La mediana
de filtrado glomerular era de 38(27-43) ml/min, un 57,7%
presentaban hematuria significativa y la mediana de
proteinuria era de 956(192-4575) mg/24h. El 92,3% de
pacientes presentaba cirrosis hepatica (MELD 16[13-20];
Child 8[6-9]), principalmente con hipertension portal:
varices esofagogastricas o ascitis (58,3%) y esplenomegalia
(mediana del tamario del bazo 16[15-18]). Se obtuvo éxito
técnico de la biopsia en 23/26 casos (88,5%), y el 95% de
estas muestras fueron representativas (22/23). El principal
diagnéstico histolégico fue de nefropatia diabética (31,8%)
seguido de glomerulonefritis IgA (18,2%). Hubo cinco
complicaciones relacionadas con la biopsia (19,2%). La
BRTY permitié la toma de decisiones sobre la idoneidad
del TH aislado o combinado en 13 pacientes (50%), siendo
favorable en diez casos (76,9%). Durante el seguimiento
(mediana 374[117-917] dias), cinco pacientes se sometieron
a doble trasplante hepatorrenal, uno a trasplante hepatico,
ocho fallecieron y doce se encuentran vivos (uno de ellos
en lista de THR).

La BRTY es una herramienta util que permite tomar
decisiones adecuadas, muchas veces vinculantes, sobre la
idoneidad del TH(R).

MODELO CRONICO OPTIMIZADO DE
ENFERMEDAD DE CROHN EN RATONES BALB/C:
POLIFENOLES PROCEDENTES DE ARISTOTELIA
CHILENSIS (ACH) PROVOCAN CAMBIOS
CLINICOS Y MICROSCOPICOS DEL TEJIDO
INTESTINAL.
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La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por
una respuesta inmune aberrante que resulta en una
distorsién arquitectural y necrosis del tejido intestinal.
Previamente hemos demostrado que el extracto del fruto
Aristotelia chilensis (Ach), presenta significativos efectos
antiinflamatorios y antioxidantes en un modelo agudo de



EC. El objetivo de este estudio fue desarrollar un modelo
animal cronico y conocer la capacidad de Ach para mejorar
la respuesta clinica y aliviar el dafo intestinal.

Material y métodos

El modelo cronico de EC (Figura 1) se llevd a cabo
utilizando ratones macho BALB/C de 12 semanas
mediante la administracion intracolénica de acido
trinitrobencenosulfénico (TNBS) en dosis crecientes (0.75,
1.25y 2.50mg/ratén) (Figura 2) con previa sensibilizacion
tépica (100pl TNBS y/o EtOH 50%) (Figura 3). Se dividieron
en 5 grupos (n=20): (a) control negativo (EtOH50%), (b)
control positivo (EtOH 50%+TNBS), (c) 5-ASA (TNBS +
350mg/Kg/dia 5-ASA), (d) Ach (TNBS + 50mg/Kg), (e) Ach
+ 5-ASA (TNBS+ Ach 50mg/Kg + 5-ASA 350mg/Kg/dia).
Los tratamientos fueron administrados mediante via oral,
utilizando crema de cacahuete (via fisiologica y segura,
previo entrenamiento durante 1 semana). Se realizd un
seguimiento diario de la respuesta clinica al tratamiento
mediante indice de Actividad de Enfermedad (DAI). Al
finalizar el experimento, los ratones fueron sacrificados y
las muestras de colon fueron tenidas con H-E y analizadas
mediante score histopatoldgico.

Estudio histopatolégico de colon enfermo

(modelo cronico EC). A. Focos de distorsion arquitectural
parcheado (flechas negras). B. Necrosis intestinal en epitelio y
criptas (flechas negras).

Administracion  intracolonica de  TNBS,

tratamiento inductor de la enfermedad.

cutanea de TNBS 1 semana antes de la induccion de la
enfermedad.

Proceso de sensibilizacion. Administracion

Resultados

Nuestros resultados mostraron que tras la induccion con
TNBS, los ratones incrementan significativamente el score
DAl comparado con el grupo control (p-valor 0.0370).
Tras la administracion de los diversos tratamientos,
se observd una importante reduccion del score DA,
siendo estadisticamente significativo el tratamiento con
Ach (p-valor 0.0007) (Figura 4A). En cuanto al anlisis
histopatologico, todos los grupos tratados consiguieron
una reduccién del % de necrosis con respecto al control
(Figura 4B), aunque sin significancia estadistica. En la figura
5 ilustramos las diferencias histopatolégicas de cada grupo
de tratamiento.
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A. Score DAI de los grupos experimentales. B.

Porcentaje de necrosis de los grupos experimentales.
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conservada. B muestra pérdida del epitelio glandular (*), focos
de necrosis (flecha continua) e infiltrado inflamatorio mixto
(flecha discontinua).

A, C, D y E muestran arquitectura intestinal

Conclusiones

La optimizacion de un modelo créonico de EC permite
evaluar dafo intestinal (necrosis y distorsion arquitectural)
y respuesta a nuevos tratamientos. En este estudio piloto,
hemos demostrado que Ach puede mejorar el desarrollo
clinico de la enfermedad y reducir la necrosis histologica.
Futuros estudios con mayor tamano muestral y poder
estadistico son necesarios para validar esta tendencia
y considerar el uso de polifenoles como un posible
tratamiento en la Ell.

CO-24. OPTIMIZACION DE LA DOSIS DE LOS
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
EN LOS TRATAMIENTOS ERRADICADORES
DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA FRENTE A
HELICOBACTER PYLORI: RESULTADOS DEL
REGISTRO EUROPEO SOBRE EL MANEJO DE LA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI (HP-
EUREG)

Keco-Huerga A', Castro-Fernandez M', Pabodn-
Carrasco M', Pérez-Aisa A?, Lucendo AJ3 Lanas A%,
Martinez-Dominguez SJ4, Alfaro-Almajano E*, Rodrigo
L5, Bujanda L¢ Huguet JM’, Fernandez-Salazar L,
Alcaide N&, Velayos B2, Barrio J°, Perona M, Nuirez O",
Goémez-Rodriguez BJ*, Ledro-Cano D", Dominguez-
Cajal M, Almela P%, Gémez-Camarero J*, Cano-
Catala A%, Moreira L, Parra-Pineda P'¢, Nyssen OP18,
Gisbert JP™®
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Introduccion

Las dosis altas de inhibidores de la bomba de protones
(IBP) incrementan la efectividad de la triple terapia clasicay
probablemente también, aunque no esta bien establecido,
de las cuadruples terapias actualmente recomendadas. Se
objetiva evaluar el papel de los IBP, a distintas dosis, en la
efectividad de los tratamientos erradicadores de H. pylori
mas frecuentes de primera y segunda linea en Europa.

Material y métodos

Registro europeo prospectivo, multicéntrico, no
intervencionista del manejo de la infeccién por H. pylori
(HpEuReg). Se analizaron todos los tratamientos que incluian
un IBP desde 2013 a 2021. La dosis de IBP (omeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol o esomeprazol) se
clasificd segun potencia antisecretora en: alta (54-128 mg
equivalentes de omeprazol [OE]), estandar (33-40 mg OE)
y baja (4,5-27 mg OE) administradas 12 horas (Tabla 1).
El andlisis se realizd por intencion-de-tratar modificado
incluyendo los paises con > 1.000 casos. Los datos se
sometieron a revision de calidad.

Resultados
Se evaluaron 36.579 casos (80% del total) de Espaiia, Rusia,

Italia, Eslovenia y Lituania. En primera linea se obtuvo una
efectividad éptima (~90%) con todas las terapias de 10 o



14 dias con dosis altas de IBP y con la cuadruple secuencial
y cuddruples con bismuto de 10 dias, y con la cuddruple
concomitante de 14 dias con dosis estandar. En segunda
linea se obtuvo una efectividad optima con dosis altas de
IBP con la triple terapia con levofloxacino y amoxicilina de 14
dias y con la cuadruple clasica con bismuto de 10 y 14 dias,
en este Ultimo caso también con dosis estandar. Ninguna
terapia de 7 dias logro tasas de curacion éptimas

primera linea i
Segun duracién y dosis de IB|
RN (%)- mITT
Baja a Alta p-valor
Triple 12771634 1088/1261 4171466 0.0001
IBP-C+M/ A (78) (86) (90)
Sigdme 98111112 8751 603/647 —
1BP-C+A+M 8) (24 (93)
10 dias cfn”:;:;‘“b’;‘; . 126211437 507/580 440/476 0013
1BP-C+A+M (88) L (92)
N: 12214 g
(55.3%) c“abc";ﬂf:"” 200/233 213/235 93/101 657
1BP-C+A+B e 8 (68}
W‘i’:ﬂ)g#ﬂ;‘ip‘e 1533/1683 865/017 130011371 0.0001
IBP-M+T+B ©n e (5o}
Trile 426/528 758/850 127311391 0.0001
1BP-C+M/ A 81) (89) (92)
e 5071702 385429 157311685 00001
e AU &) ) (@)
Cuédruple con -
N: 7782 bemuto 16%/2150 79;/35:79 969411 067 0.260
(35.2%) |BP-C+A+B (92} (@3 (©1
RYISAB GHadrple 18120 55/59 1112 0595
IBP-M+T+B (90) 199) (92}
Efectividad segunda linea tratamiento
Segun duracion y dosis de IBP
nIN (%)- mITT
Baja a Alta p-valor
Triple 366/497 199/256 1781213 _—
1BP-L+A 84) (78) (84)
Cuédruple
58/79 1518 54/69
concomitante 73) (83) (78) 0.605
10 dias IBP-C+A+M ¥
(e Guadiupleienn 12114 719 33 645
(54.9%) IBP-L+A+B (86) (78) (100)
PV‘E'E‘Eg C”éf’“p‘e 404/467 169/191 357/387 —
Eeails 87) (89) (92)
M+T+B
Triple 45057 35/43 318341
IBP-L+A 79 (1) (93) 2.0001
o 36/54 46051 73083 -
14 dias 1BP-C+A+M ©7) 9 )
Cuédruple con
N: 1288 bismuto 32’50 438139 a 68/352 0.001
(38.1%) IBPL+A+B 72 (8) (82)
Pylera@ Cuadruple 14119 43145 3334
con bismuto 74) (96) (97) 0.005
IBP-M+T+B \
A B: bi: ; C: clarif = M: i T: i El i6
de tratamiento modificado; IBP: inhibidor bomba de N= Total n=Total ; Dosis baja
IBP - 4.5 a 27 mg equivalentes de omeprazol; Dosis estandar IBP- 32 a 40 mg equivalentes de omeprazol; Dosis
alta IBP - 54 a 128 mg equivalentes de omeprazol, todos ellos, dos veces al dia.

Relativa potencia de los inhibidores de la bomba

de protones.

Dosis baja (mg) Dosis estandar (mg) Dosis alta (mg)

4.5-27 mg OE 32-40 mg OE 54-128 mg OE
Omeprazol 20 40 80
Lansoprazol 30 45 60
Pantoprazol 80 160 240
Rabeprazol 10 20 40
Esomeprazol 10 20 40

OE: omeprazol equivalentes ; b.i.d: dos veces al dia

Efectividad de las primeras y segundas lineas de
tratamiento de la infeccion por H. pylori segiin duracién y dosis

de IBP.
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En primera linea de tratamiento son aconsejables dosis
altas de IBP en la cuadruple terapia concomitante, mientras
que son suficientes dosis bajas en la cuadruple terapia
con metronidazol-tetraciclina-bismuto. En segunda linea
son aconsejables dosis altas de IBP en la triple terapia con
levofloxacino y amoxicilina de 14 dias, siendo suficientes
dosis estandar en la cuadruple con metronidazol-
tetraciclina-bismuto.

VALORACION DE LA APLICACION
DE LAS GUIAS CLINICAS SEGUN EL
RIESGO HISTOLOGICO EN LOS TUMORES
COLORRECTALES PT1
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El programa de cribado de cancer colorrectal (CCR) vy el
avance de la endoscopia terapéutica en los ultimos anos ha
incrementado el diagnostico precoz de CCR, siendo cada
vez mas frecuentes los tumores pT1. Nuestros objetivos son
describir los factores que determinaron el tratamiento de
los CCR-pT1al diagnéstico y analizar el cumplimiento de las
recomendaciones de las guias actuales respecto al riesgo
histolégico.

Estudio observacional retrospectivo que incluye todos los CCR-pT1
registrados en la base de datos de anatomia patologica
desde enero 2018 a diciembre 2022. Analizamos variables

Alto o indferenciado
Preserte
Fresarte

Mo respetaca

Presertes

Factores de alto riesgo histolégico.
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demogréficas, endoscopicas e histolégicas. Las lesiones

se clasificaron en alto riesgo (<1 criterio: poco diferenciada kst et
o indiferenciada, invasion linfovascular, budding, invasion Varén 1280%) 10e55%) -
submucosa profunda (ISP) o margen de reseccién no Edad B2:12.43 65,2618.31
respetado) y bajo riesgo. “Polipos pediculados 12 8om) 10 (65 5%

Eolon izquierde 17 (B5%) (85 %)

Tamano polipo {mm) 28,2517 238348

REM an blogua 11 [55%]) 25 (86, 2%}
Se incluyeron 161 CCR-pT1, 53 fueron resecados Alto grado diferanciacien 12 [60%) 20 (55
endoscopicamente. De este grupo, el 64,2% (n=34), fueron $in Inveskén oo mirderies. 1% 0% 27 (6615 063
varones con edad media de 64+10 afos. El 28,3% (n=15) Sin invasion linfovescular 18 (0%} 26 (80,7%)
fueron colonoscopias del cribado poblacional. EI 58,5% Invasién $M profunda B (54,5%) (7 0,015
(n=31) eran lesiones pediculadas y el 88,6% (n=47) estaban e 11005%] o
localizadas en colon izquierdo. La reseccién fue en bloque ims el 8 15
en el 75,5% (n=40) de los casos. 17 cumplian al menos un
criterio de alto riesgo, siendo la ISP el Unico criterio en 12.
Tras decision en comité multidisciplinar se remitieron 7 a
cirugia (4 con ISP) y 2 a tratamiento con TAMIS. Se observo Caracteristicas de los pacientes segun actitud
extension linfatica en uno de los pacientes operados. Los tras reseccion endoscopica mucosa (REM) sin reflejar a los
otros 8 pacientes se siguieron de forma conservadora pacientes que se han realizado TAMIS.

hasta 2022 sin signos de recidiva.

pT1 entre 2018-2022
(n=161)

En nuestra serie, la mayoria de los CCR-pT1 tratados
endoscopicamente eran de bajo riesgo. Aquellos de alto
riesgo en los que se decidié seguimiento tras reseccion
endoscopica no presentaron recidiva ni metastasis
ganglionar durante el seguimiento. La ISP como unico
criterio de alto riesgo podria ser insuficiente para una
indicacion de cirugia complementaria tras la reseccion
endoscopica.

pT1 resecados endoscopicamente

Alto riesgo
histolégico
N=17

Cirugia oncoldgica Cirugia oncol6gica

Cirugia oncolégica

Diagrama flowchart del estudio.
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