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COMUNICACIONES ORALES
SESION I

IMPACTO DEL INDICE DE MELD
BASAL SOBRE LA SUPERVIVENCIA LIBRE DE
TRASPLANTE EN LAS PRIMERAS SEIS SEMANAS
TRAS LA CREACION DE UN TIPS EMERGENTE
POR SANGRADO VARICOSO INCONTROLABLE O
REFRACTARIO.
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El fracaso en el control de la hemorragia o el resangrado
precoz acontecen en el 10-20% de los episodios de
sangrado varicoso. EL TIPS emergente realizado en estas
situaciones es muy eficaz en el control de la hemorragia
(80-100%), pero sin un impacto paralelo en la reduccién
de la mortalidad (27-55% en las primeras 6 semanas),
sobre todo en pacientes con cirrosis muy avanzada. De
hecho, un MELD basal mayor de 30 se ha asociado a una
supervivencia a las 6 semanas inferior al 10%, lo que ha
sugerido futilidad para este procedimiento en pacientes no
candidatos a trasplante hepatico (TH). Nuestros objetivos
fueron conocer la mortalidad libre de TH a las 6 semanas
tras TIPS emergente y evaluar el impacto del MELD basal
en este escenario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico y
observacional realizado entre 2010-2023, sobre 291 TIPS,
70 de ellos realizados de manera emergente por sangrado
varicoso incontrolable/refractario. La relaciéon entre el
MELD basal y la mortalidad libre de TH a las 6 semanas

fue evaluada mediante curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier y analisis de regresién de Cox.

Eliminando los tres pacientes que se trasplantaron, la
mortalidad global a las 6 semanas fue del 26.9% (18/67).
Los pacientes fueron categorizados segiin su MELD basal
en cinco estratos: <15, 34 (50,7%); 15-19, 17 (25,4%); 20-24,
8 (11,9%); 25-29, 5 (7,5%); y =30, 3 (4,5%). La mortalidad libre
de TH a las 6 semanas fue del 14,7% (5/34), 11,8% (2/17),
50% (4/8), 80% (4/5) y 100% (3/3), respectivamente. Usando
un punto de corte de 15, la mortalidad fue del 39.4% (13/33)
vs 14,7% (5/34); p=0,021; HR=3,161 (IC95% 1,125-8,880).
Para un punto de corte de 20, la mortalidad ascendi6 a
68,8% (11/16) vs 13,7% (7/51); p=0,000; HR=7,814 (1C95%
2,996-20,379). Estableciendo un valor de 25, la mortalidad
fue del 87,5% (7/8) vs 18,6% (11/59); p=0,000; HR=10,487
(1C95% 3,916-28,085). Utilizando un punto de corte de 30,
la mortalidad aument6 hasta 100% (3/3) vs 23,4% (15/64);
p=0,000; HR=20,577 (1C95% 4,835-87,575). Un analisis
post-hoc nos permitié identificar un valor de 23 como
aquel a partir del cual la mortalidad fue del 90% (9/10)
vs 15,8% (9/57); p=0,000; HR=14,796 (1C95% 5,559-39,380).

Curva de Kaplan-Meier para supervivencia libre de TH en
las primeras 6 semanas, tras TIPS emergente, categorizando los
pacientes segiin su MELD basal usando un punto de corte de 23

puntos.
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La mortalidad global libre de TH a las 6 semanas tras TIPS emergente
por hemorragia varicosa incontrolable/refractaria fue del 26,9%,
muy dependiente de MELD basal. En pacientes con MELD>23 (siete
puntos inferiores a la descrita como regla de futilidad) la mortalidad
fue del 90%.

TRATAMIENTO DEL DIVERTICULO DE
ZENKER MEDIANTE ZPOEM: RESULTADOS A
CORTO Y LARGO PLAZO
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El tratamiento del diverticulo de Zenker (DZ) ha ido
evolucionando en los ultimos afios. EL DZ es frecuentemente
asintomatico y su tratamiento estd indicado cuando
produce clinica, siendo la disfagia y las regurgitaciones los
sintomas mas frecuentes. EL tratamiento endoscépico es de
eleccion y la miotomia endoscopica peroral (Z-POEM) ha
demostrado buenos resultados técnicos y clinicos.

Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad del
Z-POEM como tratamiento endoscépico del DZ.

Estudio retrospectivo unicéntrico que incluye los pacientes
tratados con Z-POEM entre enero 2022 y julio 2024, con
seguimiento medio de 1 afio. Se analizaron variables
clinicas, demograficas, técnicas y de seguridad.

Se incluyeron 8 pacientes con DZ tratados mediante
Z-POEM, edad media 69.35+10.11 afos, siendo el 62.5%
mujeres. EL tamafio medio del DZ fue 3.62+1.4 cm. Solo un
paciente habia sido tratado previamente con ligasure y SB-
Knife.

Respecto a la técnica se utilizé bisturi Hybrid-knife® tipo
T en todos los casos excepto tipo | en un paciente. El cierre
de la mucosotomia fue con hemoclips de 11 mm en todos
los casos. Como complicaciones inmediatas un caso de
sangrado durante el tinel submucoso esofagico resuelto
endoscopicamente. Como complicaciones tardias un
paciente con disfonia.
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El éxito técnico fue del 100%. El éxito clinico valorado
como desaparicion de la sintomatologia fue del 87.5% a
los 3 meses, 75% a los 6 meses y 42.86% a los 12 meses.
Tres pacientes requirieron reintervencion endoscopica (1
nuevo Z-POEM vy los otros 2 con SB-Knife), respondiendo
clinicamente uno de los pacientes tratados con SB-Knife y
el otro tratado con el segundo Z-POEM.

Z-POEM: tunel submucoso.

Z-POEM: miotomia.

EL Z-POEM es una técnica segura para el tratamiento del
DZ, sin embargo, los resultados clinicos en nuestra serie son
similares a otras técnicas, con necesidad de reintervencién
endoscoépica en menos de la mitad de los casos.
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Secundarios: c) Describir las diferentes lineas de
tratamientos empleadas; d) Evaluar la necesidad de
corticoides y e) Evaluar la necesidad de nuevos ingresos
hospitalarios desde el diagnéstico.

Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico en una
cohorte de vida real de pacientes con CU diagnosticados
en un centro de referencia de Ell. Se establecieron dos
grupos de estudio consistentes en aquellos diagnosticados
antes de 2014 (Grupo A) y entre la década 2014-2023
(Grupo B). Se recogieron variables demograficas y clinicas
aldiagnoésticoy a lo largo de la evolucién de la enfermedad
para evaluar los datos de progresién tanto globalmente,
como individualmente para cada uno de los desenlaces de
interés.

Z-POEM: miotomia.

Se incluyeron 477 pacientes con CU, 118 (24,7%) en el
grupo Ay 359 (75,3%) en el grupo B, con una mediana de
seguimiento de 6,53 (RIC 3.40-9.82) afios. Globalmente, 155
(32.5%) pacientes progresaron de su enfermedad, siendo los
del grupo B los que presentaban un menor tiempo hasta la
progresion (p=0,015) . De los pacientes en los que
progreso su enfermedad, 46 (10,2%) pacientes lo hicieron
en forma de progresion de la extensién y 100 (21%) en
forma de nuevas MEIs existiendo para ambos desenlaces un
menor tiempo hasta su aparicién en el grupo B, p=0,033 y
p=0,013, respectivamente. Por otro lado, 30 (6,3%) y 3 (0,7%)
precisaron una colectomia o se diagnosticaron de CCR, sin
diferencias significativas en el tiempo hasta su aparicion

El tratamiento médico de primera linea mas
empleado fue la mesalazina en 460 (98,1%) pacientes.
Seguidamente 108 (22,6%) y 114 (23,9%) pacientes
recibieron en algiin momento inmunosupresores o terapias
Z-POEM : cierre de la mucosetomia con clips. avanzadas, respectivamente . Se recibieron una
mediana de 1 (RIC 0-2) ciclos de corticoides por paciente,
con un total de 169 (35,4%) pacientes libres de corticoides

ANALISIS DE LA PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD EN COLITIS ULCEROSA Y SU
EVOLUCION TEMPORAL: UN ESTUDIO DE VIDA
REAL REALIZADO EN UN CENTRO TERCIARIO DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

Valdivia Krag C, Mirabent Moreno C, Gonzalez Castilla
L, Gros Alcalde B
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Primarios: a) Evaluar el tiempo hasta la progresion global
de la CU; b) Evaluar las diferencias en los tiempos hasta
la progresién de la extensiéon endoscopica, apariciéon de Kaplan Meier de tiempo hasta progresion de la
nuevas manifestaciones extraintestinales (MEl), colectomia enfermedad por cualquier causa de la colitis ulcerosa.
y cancer colorrectal (CCR) entre los Grupos Ay B.
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Kaplan Meier del tiempo hasta B) Progresion de la
extension endoscépica. C) Aparicion de nuevas MEIL. D) Diagndstico
de CCR. E) Colectomia.

al final del seguimiento, con un menor uso de ellos en el
grupo B (p<0.0001). Precisaron un ingreso hospitalario 170
(36,1%) pacientes, sin diferencias significativas entre grupos
ni en el tiempo hasta ello.

Diafragma de Sankey. Lineas de tratamiento en la cohorte
global.

Los pacientes con CU diagnosticados en la ultima
década muestran un menor tiempo hasta la progresion
de la enfermedad respecto a aquellos diagnosticados
previamente.
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RELACI(?N ENTRE FUSOBACTERIUM
NUCLEATUM, CANCER  COLORRECTAL Y
PERIODONTITIS
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Flores E?
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Elcancer colorrectal (CCR) es el tumor con mayorincidencia
en Espafia. Su etiologia es multifactorial interviniendo
factores genéticos y ambientales, como la disbiosis
intestinal. Varios estudios han planteado la existencia
de un denominador microbiano comun, postulandose
como candidato el fusobacterium nucleatum (FN), una
bacteria anaerobia, comensal habitual de la microbiota
orofaringeo y patégeno oportunistas en las enfermedades
periodontales. Se plantea que el FN participe en el proceso
de carcinogénesis del CCR, al encontrarse en mayor
cantidad en el tumor respecto a la mucosa sana. Se postula
que la diseminacién del FN hasta el colén durante procesos
inflamatorio a nivel bucal, ya sea a través de la deglucion
o via hematégena, lo cual sugiere una relaciéon entre
periodontitis y CCR. El objetivo principal de este estudio
es analizar la relacién entre la presencia de FN a nivel
colénico en mucosa sana y mucosa tumoral en pacientes
con CCR, asi como, la relacién con la periodontitis.

Estudio prospectivo realizado en 45 pacientes con CCR
de reciente diagnéstico en un hospital de tercer nivel,
entre 2018 y 2019. Se analizé la carga de ADN de FN en
biopsias tumorales y de mucosa sana adyacente proximal
y distal. Asi mismo 8 pacientes proporcionaron frotis bucal
determinandose carga de ADN de FN. Estos datos obtenidos
se correlacionaron con datos basales del paciente y otras
variables relacionadas con el proceso oncolégico. Se
empleo para el analisis estadistico el SPSS 26. Este estudio
conté con financiacién externa gracias a una beca Gonzalo
Mifio.

La media de edad de los pacientes fue 65,15 = 10,12
afios, pudiendo observarse el resto de caracteristicas de
la poblacién en la . Al comparar la carga de ADN
de FN presente en mucosa tumoral respecto a la mucosa
sana (3,56 logl0 vs 2,59 logl0) se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas .Ademas, la carga
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Variable de la [ Desviacion
poblacién e % Medla estandar
Edad | 65,15 10,12
Sexo (Mujer) 15 33,33%
iMc 28,60 5,06
Diabetes G
Mellitus 8 22,22%
Habito
g
tabsquico 13 28,89%
Habito endlico 8 17.78%
Trafamigto
24 445
con IBPs L 24,04k
It 10 22.2%
rmelastasico

Caracteristicas principales de la poblacion a estudio.

Carga de ADN de FN Media Desviacion estandar
Cuantificacion FN turmor | 3,56 [ 1,003
~antif = Fi
Cuan chec.'Ur? FN mucosa 219 0,78
praximal | |
Cuer]t.'ﬂcacn?n FN mucosa 2 61 0.69
aistal

Media y desviacion estandar de la carga de ADN de FN en
funcion de la localizacion de las muestras analizadas.

de FN fuera mayor en aquellos pacientes en estadios
tumores avanzados (IllI-1V), sin objetivarse significancia
estadistica (p 0,138). Otras caracteristicas del paciente y
su correlacién con la presencia de FN se observan en la

FN P valor P valor P valor
mucosa mucosa
tumor i :
proximal distal
Estadio . - 3.37 | 0138 2,51 0.355 218 | 0,076
tumoral -1V 3,82 277 2,19
H?hlt? . Prazente 3,95 | 0173 3,36 0.371 274 | 0244
tabaquico | Ausente | 3,19 2,43 2.4
Ha_b!to . Prasenta 3,79 | 0.045 245 01 274 | 0,386
endlico | Ausente | 3,09 2,18 24
Consumo Si 3.93 | 0ass 272 T 292 | 0200
de IBPs No 3,45 212 2,53

Analisis estadisticos de diferentes variables y su relacion
con la presencia de FN en la mucosa colénica.

Los resultados obtenidos apoyan la hipoétesis inicial
acerca del papel del FN en la patogénesis del CCR,
pudiendo favorecer una evolucién mas agresiva. Factores
clasicamente correlacionados con la periodontitis como el
alcoholyeltabaco,tambiénse correlaciona conelaumento
de la presencia de FN a nivel del tumor. No obstante,
debemos considerar la limitacién de este estudio dada su
escasa poblacion, siendo necesario futuros estudios para
confirmar estas asociaciones.
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CRIBADO DE HEPATITIS VIRALES Y
VINCULACION A LA ASISTENCIA SANITARIA
EN POBLACION VULNERABLE: PROYECTO EN
COLABORACION CON CRUZ ROJA ALMERIA
(RESULTADOS PRELIMINARES)
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FS
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Determinar la seroprevalencia y la tasa de infeccién activa
de las infecciones por el Virus de la Hepatitis C (VHC) y el
Virus de la Hepatitis B (VHB) en poblaciones vulnerables
atendidas por la Cruz Roja en Almeria.

Este proyecto de cribado se realiza en colaboracién con
la Cruz Roja Sede Almeria y abarca a poblacién atendida,
considerada como vulnerable (personas sin hogar,
inmigrantes y refugiados). EL diagndstico se lleva a cabo
mediante el uso de kits de diagnostico rapido en saliva y
sangre capilar: OraQuick® para la deteccion de anticuerpos
contra el VHC (anti-VHC) y Akratest® para el antigeno de
superficie del VHB (HBsAg). En todos aquellos pacientes
con resultados positivos para anti-VHC, se les toma una
segunda muestra de sangre capilar mediante la técnica de
"dried blood spot" (DBS) para la determinacion de viremia
utilizando el sistema cobas® 6800 en el laboratorio del
Hospital Universitario Torrecardenas (HUT).

Los pacientes con resultados positivos son derivados
inmediatamente a la consulta de hepatologia y la
vinculacion de los pacientes virémicos se realiza mediante
una estrategia de ‘"externalizacion de tratamiento’,
asegurando un seguimiento riguroso hasta alcanzar una
respuesta viral sostenida (RVS) en el caso de VHC y una
supresion viral efectiva en el caso del VHB.

Durante el periodo comprendido entre febrero y mayo de
2024 (4 meses), se cribaron un total de 209 participantes,
con una edad promedio de 41 afios, de los cuales el 63%
eran hombres y el 37% mujeres. De ellos, 4 participantes
tenian anticuerpos frente al VHC, lo que indica una
seroprevalencia del 1,91% y 1 de ellos fue ARN positivo
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(0,48% de prevalencia). La edad promedio fue de 50 afios,
siendo un 66% hombres.

En cuanto al HBsAg, el 1,85% del total de participantes
cribados tenian HBsAg positivo. Estos pacientes se
vincularon inmediatamente a la consulta de hepatologia,
donde se les ordenaron pruebas complementarias de
imagen. Ademas, se solicité profilaxis y serologia para sus
convivientes del asentamiento, asi como la vacunacién
contra el VHB en los casos que fuera necesario.

La seroprevalencia encontrada hasta el momento
en poblacion vulnerable es mayor que la descrita
en poblacion general Espafiola. Nuestros resultados
preliminares subrayan la importancia de las estrategias
de cribado, vinculacién a la atencion y tratamiento en
estas poblaciones, asi como la necesidad de implementar
medidas preventivas comunitarias si fuese necesario.

SESION II

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ABLACION
POR RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO
DE LA GAVE REFRACTARIA A TRATAMIENTOS
CONVENCIONALES. SERIE DE CASOS.

Boyero Moreno P, Barranco Castro D, Rodriguez Téllez M
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MACARENA. SEVILLA.

La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una causa
poco frecuente de hemorragia digestiva alta (HDA),
prevalencia del 4%. El tratamiento de primera linea es
coagulacion con gas argon (APC) con amplia variabilidad
de éxito y altas tasas de recurrencia. Otras opciones son
ligadura endoscépica con bandas (LEB) y ablaciéon por
radiofrecuencia (RFA) . Nuestro objetivo
fue evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
radiofrecuencia en GAVE.

Estudio retrospectivo y unicéntrico que incluye los
tratamientos de RFA en pacientes con GAVE realizados
entre 2018 y 2024, seguimiento medio de 2,5 afios. Se
analizaron variables clinicas y demograficas, tratamientos
previos, nimero de sesiones de RFA y transfusiones e
ingresos antes y después del tratamiento con RFA.
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Se registraron 14 RFA de GAVE en 8 pacientes, con una
edad media de 77,1+11,6 afios, siendo 62,5% mujeres. El
50% de los pacientes presentaban enfermedad hepatica
avanzada. Solo uno anticoagulado con enoxaparina y otro
antiagregado con acido acetilsalicilico . No se
registraron complicaciones derivadas del tratamiento.

RFA.

RFA.

Todos habian sido tratados previamente con APC y solo
dos fueron tratados ademas mediante LEB. EL 75% requiri6
ingreso previo al tratamiento con RFA por anemia y
HDA, mientras que solo el 37,5% volvié a ingresar tras
el tratamiento, con una media de 4 ingresos previos y
0,5 posteriores, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p=0,027,1C95%). Asimismo, el 75% requirid
transfusiones de hematies pre-RFA frente al 50% post-RFA,
con una media de 8,3 y 0,4 transfusiones respectivamente
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